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RESUMO

O presente trabalho, constitui-se de uma pesquisa de natureza basica com deli-
neamento qualitativo-descritivo do tipo relato de experiéncia. Sdo abordados
os elementos psiquicos inconscientes que estruturam a relagdo pedagdgica, a
fim de mostrar que podem favorecer ou dificultar o exercicio da autoridade do
professor, quando essa é substituida pela sedugéo. Problematiza-se a dicoto-
mizacao entre inteleccdo e afeto no processo ensino-aprendizagem. Calcada
na identificagéo, conceitualizada por Freud, a prototipica experiéncia relacional
infantil pode impor sobreposi¢do da autoridade pedagdgica pela autoridade
parental, no campo que vincula transferéncia e contratransferéncia.

Palavras-chave: freud; educagéo; identificagdo; transferéncia e contratransferéncia.
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INTRODUGCAO

No Poema pedagdgico, de 1935, Makarenko expode a seguinte questao: “A
pedagogia, como se sabe, nega energicamente o amor, considerando que esse
s6 deve aparecer quando o fracasso da influéncia educativa ja se evidenciou
totalmente”. O célebre pedagogo russo manifesta apreensdao com aquilo que
também é sabido na atualidade: a educagéo escolar leva quase que exclusiva-
mente em conta as habilidades intelectuais cognitivas implicadas no ensino e
na aprendizagem.

Essa orientagao predominante pode ser observada em cursos de licen-
ciatura, voltados a formacao de professores, e também em cursos de formagéo
técnico-cientifica, como se vé nas disciplinas pedagdgicas de cursos de Psi-
cologia. E dado por suposto que o professor retine as condi¢des basicas para
ensinar, e o enfoque quase exclusivo recai no aluno, entdo concebido em termos
racionais. Geralmente, tal entendimento recorre a Didéatica, a Metodologia de
Ensino e a Psicologia de matizes cognitivo-construtivistas a fim de que Ihe deem
suportes tedricos e técnicos (MORGADO, 2011). Mas isso ainda é pouco, pois a
relagdo que o aluno trava com o saber elaborado € precedida por sua relagéo
com o professor. E essa relagdo humana ndo tem como base estruturante a
razdo, ou a intelecgcdo, mas, antes, a emogao. Uma emogéo que é contraria a
regra, uma emogao irracional, uma emogao inconsciente que nao ocorre sem
reciprocidade. Consequentemente, ao focalizar quase que exclusivamente o
aluno, o entendimento dominante mais encobre do que mostra a relagdo peda-
gbgica em sua complexidade (MORGADO, 2017).

A pratica docente calcada na sedugéo acoberta uma sutil e dissimulada
recusa em socializar os bens culturais. A seducéo - mais ou menos intelectua-
lizada, mais ou menos erotizada - intensifica o campo emocional da relagéo
pedagdgica e resulta em uma forma abusiva de exercicio da autoridade, pois
os trabalhos de ensinar e aprender sdo secundarizados. Portanto, o problema
pedagdgico do autoritarismo estd vinculado ao fendbmeno psicanalitico da
sedugdo (MORGADO, 2017).

Considera-se que um professor competente retina as condigées basicas
para ensinar. Entende-se que as condicdes intelectuais minimas qualificam o
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aluno para aprender. Mas, muitas vezes, o aluno ndo aprende porque o professor
nao ensina adequadamente, pois é alheio a reciproca revivescéncia inconsciente
do passado infantil que interfere em como ele ensina. Desse intercambio emo-
cional configura-se um campo de comunicagao inconsciente que pode dificultar
as finalidades da agao pedagdgica.

Logo, este artigo € um relato de experiéncia docente ao qual aborda
determinacdes inconscientes da relagdo professor-aluno, com enfoque na sedu-
¢do e nos processos psiquicos que a estruturam: identificagéo, transferéncia e

contratransferéncia.

METODOLOGIA

O presente trabalho, é uma pesquisa de natureza qualitativa-descritiva do
tipo relato de experiéncia. Foram ouvidos trés Relatos de Experiéncia, 2- Foram
elaborados trés Perfis Docentes, com base nos tipos de experiéncia referente
a aqueles coletados, 3- Foi empreendida pesquisas bibliogréficas, a fim de
fundamentar a discussao tedrica.

A experiéncia relatada foi resultado das atribuigdes como docente de gra-
duacéo em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso. Este compilado
tém um significado especial, por que em relagdo a Psicologia, tém obscurecido
— e mesmo negado — as hoje indiscutiveis contribui¢des desta drea do conhe-
cimento ao desenvolvimento da area e da pratica da educacao. Fazia-se mister
trazer a discussao as contribui¢des tedricas psicanaliticas para a educacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por sua prépria natureza, a escola privilegia os processos intelectuais
implicados no processo de ensino e aprendizagem. Da parte do professor,
em termos gerais considera-se que o profissional competente e comprome-
tido com as finalidades sociais da Educagao relne os requisitos basicos para
ensinar. Da parte do aluno, em termos gerais, entende-se que as condigdes
intelectuais minimas o qualificam para aprender (MORGADO, 2017).

E provével que essa perspectiva educacional contribua para determinar
uma orientagao que pode ser observada nos cursos de formacéo pedagdgica.
Neles, a Psicologia da Educagéo, focada quase que exclusivamente no aluno,
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acaba conferindo maior énfase a dimenséo cognitiva dos processos de desen-
volvimento psiquico e dos processos de aprendizagem. No suporte conceitual
buscado na Psicologia, a Didatica e a Metodologia, também focadas quase
que exclusivamente no aluno, acabam por conferir énfase a mesma dimensao
cognitiva (MORGADO, 2017).

Disso resultam pelo menos duas lacunas. Em primeiro lugar, perde-se de
vista que, no contexto pedagdgico tradicional, a relagdo que o aluno trava com
o saber elaborado é precedida por sua relagdo com o professor. Em segundo,
perde-se de vista a dimensao emocional necessariamente implicada no processo
de ensino-aprendizagem (MORGADO, 2011).

Talvez falte a Psicologia da Educagéo levar suficientemente em conta que
o trabalho de ensinar e o trabalho de aprender sdo possiveis gragas a relagdo
travada entre professor e alunos; e que, portanto, o enfoque privilegiado no
segundo pdlo constitutivo dessa relacé@o social a obscurece em vez de iluminar
sua complexidade e suas possibilidades. Talvez Ihe falte, ainda, tomar para si a
responsabilidade de mostrar a Didatica e a Metodologia que, em Ultima instancia,
a Prética de Ensino deixard a desejar enquanto nao for também considerada a
dimensdo emocional da relagdo pedagdgica.

Afinal, vé-se com frequéncia o recurso a essa dimensao quando a pratica
pedagdgica fracassa em atingir seu objetivo Gltimo: que o educando se aproprie
do conhecimento. Novamente, entretanto, desconsiderada a inteireza da relagéo,
o foco recai sobre o aluno. Além de desfigurar o problema, essa abordagem
parcial causa a ilusdo de que estd calcada na ciéncia psicolégica, quando,
sobretudo, resulta da operagado reducionista que tantas vezes atribui o insucesso
da empresa educativa a supostos traumas emocionais do aprendiz — como se
dissintonias dessa ordem nao fossem comuns a vida psiquica humana em geral.

A tradicdo cultural e cientifica que dissocia intelecgao de afeto concorre
para autorizar interpretagdes equivocadas subjacentes a esse tipo de viés
“psicologista”, calcado na atomizagdo por meio de que a parte foi tomada pelo
todo. Em vez de conferir o lugar adequado para a emocgéo, no inicio, deixa-se
para abordd-la como ultimo recurso, quando talvez ndo haja mais interferéncia
pedagdgica possivel (MORGADO, 2017).

Ora, muitas vezes o aluno nao aprende porque o professor ndo ensina

adequadamente. Para além do seu professado engajamento as finalidades
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emancipatdrias da educagéo cidada, para além do seu dominio dos conteu-
dos especificos, para além da psicologia do escolar que ele supde conhecer
razoavelmente, para além do recurso a Didatica e a Metodologia, lhe escapam
elementos que interferem de modo problemético no como, e no, o que ele ensina.

Em parte, esses elementos derivam sua eficcia da negagao sistematica
do quanto concorrem para estruturar a relacdo pedagdgica. Dizem eles a res-
peito de afetos que o aluno invariavelmente deposita no professor e aos quais
esse Ultimo invariavelmente reage. Desse intercambio emocional configura-se
um campo, em que afetos séo reciprocados sem que os sujeitos envolvidos se
deem conta disso. Esse campo nao é exclusividade da relagdo professor-aluno,
mas das relagbes humanas em geral. Na sala de aula, diversamente de uma
relagdo amorosa, por exemplo, é desejavel que o primeiro plano seja destinado
a socializagao do conhecimento.

Ocorre que o fundamento da autoridade do professor é pedagdgico. Ou seja:
extrai sua autoridade da mediacdo que propicia entre o aluno e os conteldos
culturais. Caso a relagdo se estruture de modo a privilegiar o intercambio de
afetos em detrimento dos contelidos, a mediagdo sera inadequada: uma outra
autoridade ocupard o lugar da autoridade pedagdgica. Dessa sobreposigcao
resulta uma forma abusiva de exercicio da autoridade: o docente esconde o
conhecimento em vez de mostra-lo ao aluno; veladamente, recusa-se a socializar
os bens culturais de que se apropriou (MORGADO, 2017).

Tal sobreposi¢do denuncia a existéncia de determinagdes da pratica peda-
gdgica que escapam as escolhas tedrico-metodoldgicas conscientes. Processos
recorrentes, de um lado eficazes porque sistematicamente negados enquanto
também estruturantes da relagdo pedagdgica, de outro, eficazes justamente
pelo fato de serem inconscientes. Deles deriva a sedugédo que, como cortina de
fumaca, acoberta a velada recusa em socializar o conhecimento. A eles deve
ser imputada a intensificagdo do campo emocional que relega a segundo plano
o trabalho de ensinar e o trabalho de aprender.

Essa questao crucial, derivada do campo pedagdgico, mostra que a
subjetividade escapa a toda tentativa metddica quando insuficientemente
abordada. Impde, conforme se entende, a vinculagdo do problema pedagdgico
do autoritarismo ao fendmeno psicanalitico da sedugdo (MORGADO, 2002).
Sim, porque o problema remete a seducdo enquanto processo inconsciente
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que desfigura a autoridade pedagdgica. Mesmo que esses dois campos do
conhecimento ainda dialoguem pouco, possiveis intersecgdes entre Educagao
e Psicanélise podem trazer suporte ao tdo buscado e imprescindivel equilibrio
entre objetividade e subjetividade.

Como se sabe, a teoria psicanalitica confere importancia capital a relagdo
da crianga com seus genitores, entendendo-a como protétipo das relagdes
sociais subsequentes. Nessa relagéo original, em que a sexualidade/afetividade
infantil se constitui no campo da sexualidade/afetividade dos pais — adultos ja
constituidos e, por isso, mais ativos —, instaura-se o processo de seducéo (MON-
ZANI, 1984). No par sedutor-seduzido, o bebé ocupa, num primeiro momento,
o pdlo mais passivo e tem, nessa desigualdade, sua primeira relacédo de autori-
dade. O desenrolar dessa relagdo, em que sedugdo e autoridade se constituem
a um sé tempo, esta calcado na identificagdo — processo inconsciente por meio
do qual, tomando aos pais como modelos de ser humano, a crianga introjeta
caracteristicas psiquicas deles (LAPLANCHE, 1988).

Esse enfoque tedrico — que entende a relagdo original como prototipica
das demais relagdes sociais — permite investigar os elos entre as experién-
cias iniciais da crianca e a sedugdo que se configura na relagdo pedagdgica.
Sobretudo no que diz respeito a questao da autoridade, permite investigar em
gue medida a identificacdo com o professor depende de como foram estrutu-
radas e de como foram superadas as relagdes originais das partes envolvidas.
Descontextualizada da sua cena de agéo, a relagdo original de autoridade pode
ser reeditada no lugar da relagao pedagdgica. Para que essa sedugao se sobre-
ponha ao trabalho intelectual, duas operagoes psicoldgicas inconscientes séo
necessarias: a transferéncia, referida aos afetos da relagé@o passada que o aluno
deposita no professor; e a contratransferéncia, referida a reagéo do professor
aos afetos transferenciais de que é depositario (FREUD, 1915/1980).

Este trabalho sintetiza os achados da pesquisa que investigou as deter-
minagdes de ordem psicoldgico-inconscientes dessa forma abusiva de exerci-
cio da autoridade pedagdgica, calcada na sedugdo. Pode-se questionar que a
investigacao se baseia na Psicandlise para enfrentar a problematica educacional
em tela; outras teorias psicoldgicas permitiriam abordar a dimensdo emocional
da relacdo professor-aluno. Certamente. Contudo, além de ter sido a primeira
a estudar o inconsciente humano, até onde se sabe, a teoria psicanalitica é
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aquela que o sistematizou com maior profundidade. Afinal, o que déa vida ao
recorte estabelecido é a inescapavel tarefa de mostrar o quanto a intervenién-
cia de processos inconscientes pode dificultar a consecugéo dos objetivos do
trabalho pedagdgico.

A identificacdo é um processo psicoldgico inconsciente em que o sujeito
infantil se constitui tomando outra pessoa por modelo, implica a mais primitiva
forma de lago emocional. Instala-se antes da relagédo de objeto propriamente
dita; ou seja, antes da diferenciacédo do ego a partir do id, momento em que o
objeto passa a ser situado como independente. Instala-se, portanto, antes da
configuracdo do complexo de Edipo (FREUD, 1905/1980).

Estabelecida a diferenciagéo psiquica, catexias libidinais sdo voltadas para
o objeto. Um dos genitores — ou ambos, aos quais a crianga se vinculou inicial-
mente pela identificagdo — é agora tomado como objeto do amor sexual. O pro-
cesso culmina no complexo de Edipo, que, na sua forma simplificada, implica
destinar agressividade ao outro genitor tomado como obstaculo a posse do
objeto sensual. Mas, de fato, o outro genitor, assim como a interdigéo cultural
do incesto de que é representante, obstaculiza a posse do objeto. Além disso,
a crianga ainda ndo tem as condicdes fisicas e mentais que lhe permitiriam
levar a termo essa primeira eflorescéncia da sexualidade (FREUD, 1923/1980).

Uma outra saida terd de ser encontrada. Parte das pulsdes erética e
destrutiva sofre a agdo do recalcamento; outra parte é sublimada em interesses
socialmente valorizados, aparentemente destituidos de conteldos sexuais e
de conteldos destrutivos (FREUD, 1915/1980). Na consciéncia restam apenas
os sentimentos ternos de respeito e de afei¢cdo, agora compensatoriamente
intensificados (FREUD, 1938/1980). Tal rentincia ao erotismo e a destrutividade,
propiciadora da resolucéo edipica, implica, na verdade, uma regresséao a identi-
ficagdo original, quando inexistia relagdo objetal e a libido narcisica — ou libido
do ego — ainda ndo havia se transformado em libido do objeto. Esse segundo
momento do processo identificatério, em que os sentimentos origindrios sdo
intensificados regressivamente, € denominado identificagdo secundaria, ou
regressiva. Também concorre ele para a formagéo do ego (FREUD, 1923/1980).

Nesse processo, ndo é apenas o ego — sempre em busca da impossivel
harmonia entre os interesses pulsionais do id e as exigéncias da realidade —
que se constitui a partir das identificagdes. No préprio interior do ego, uma
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outra instancia psiquica se diferencia. Trata-se do superego. Também herdeiro
das identificagdes, realiza a fungdo de auto-observagéo do ego, a fungdo de
consciéncia — que julga e sanciona a agé@o do ego sobre o mundo — e a fungéao
de avaliacdo do ego comparativamente a um ideal do ego. Aos poucos, vai-se
estruturando a parte do ego de que se originou (FREUD, 1938/1980).

A instancia superegdica deriva sua forca da identificagéo original e do
complexo de Edipo, bem como a posicdo destacada que passa a ocupar em
relagdo ao ego. Avoluma-se porque, durante o recalcamento ocorrido na iden-
tificacdo regressiva, assimila a rigidez e a severidade das imagos parentais
que passam a ocupar o lugar das catexias libidinais abandonadas pelo id. Mais
especificamente, a instalacdo do superego é fruto da dessexualizacdo calcada
na bem-sucedida identificagdo com a autoridade parental: representa a inter-
nalizagédo da coercgéo cultural que antes era exercida de fora, nos primdrdios
do processo de diferenciacéo psiquica, quando — desconhecendo a diferenca
sexual anatémica — o infante ndo podia estabelecer distingdo entre a mae e o
pai (FREUD, 1920/1980).

Né&o é apenas a identificagdo com as imagos parentais que o superego
deve sua configuracdo. A essa, assimilam-se aquelas travadas com pessoas
que posteriormente ocupam o lugar da autoridade dos pais. Ainda que também
concorram para o enriquecimento do carater, dificilmente tais identificacdes
posteriores promovem alteracdes significativas nas primeiras, hd muito enrai-
zadas e, por isso, responsdveis pelas caracteristicas essenciais da instancia
superegdica. Consideradas as caracteristicas psiquicas introjetadas a partir da
vinculagéo identificatdria original e aquelas introjetadas a partir da vinculagao
identificatdéria posterior, compreende-se porque o superego é tido como res-
ponsavel pela continuidade das tradicdes e pela persistente manutengao das
ideologias (FREUD, 1920/1980; FREUD, 1938/1980).

Entretanto, nem toda severidade, rigidez e conservadorismo do supe-
rego infantil sdo extraidos do superego parental. Herdeira do complexo de
Edipo, essa instancia psiquica se estrutura na estreita dependéncia de como
se desenrolou esse conflito triangular. Quanto mais intensas as demandas er6-
ticas e as demandas destrutivas, mais o superego se avoluma para conté-las,
na contribuigcdo por ele prestada ao recalcamento propiciador da dissolugéo
edipica. Desse modo, a configuracao do superego depende de como as pulsdes
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destrutivas e as pulsdes eréticas foram equacionadas, até se metamorfosearem
em identificagdes (FREUD, 1920/1980).

Adindmica das relagdes entre a instancia egoica e a instancia superegdica
e a pressao que uma possa exercer contra o outra, dependem, portanto, de como
as identificagdes nelas se imprimiram e de como, nesse jogo de forgas, o ego
consegue se posicionar na realidade. Todavia, o0 complexo processo néo se dé
num nivel que possa ser apreendido pela consciéncia. O respeito e a afei¢cdo
conscientes expressam a Unica posi¢édo que a crianga pdde ter diante dos pais,
dada sua total dependéncia inicial: submisséo. A fim de preservar a integridade
do ego, geralmente néo resta a mais remota lembranca das implacéveis paixdes
antagonicas, ocultas por detrds desses sentimentos civicos (FREUD, 1920/1980).

No respeito e na afeicdo submissos, os genitores sdo tomados como
modelos daquilo que a crianga gostaria de ser. Primeiramente paradigmaticos,
sdo em seguida transformados naquilo que a crianga gostaria de ter, para amar
ou para destruir. Nessa segunda posi¢do diferenciada, o lago nédo se prende
mais ao sujeito e sim aos objetos. Entretanto, o conflito dai resultante impora
o recalcamento e a sublimagao desses intensos sentimentos edipianos, con-
comitantemente a intensificagé@o regressiva do vinculo identificatério original
(FREUD, 1920/1980). Assim, a diferenciagado psiquica esta calcada num ininter-
rupto ir-e-vir da pulsao inibida em sua finalidade sexual e da pulsédo diretamente
sexual, tantas vezes mescladas a também intercambiante pulsdo destrutiva,
inibida e desinibida.

Ego e superego operam também inconscientemente para poderem
suportar as intensas pressdes a que sao constantemente submetidos: de um
lado, as exigéncias postas pela realidade, de outro, as avassaladoras demandas
pulsionais do id (FREUD, 1938/1980). Originariamente inconsciente, o Ultimo
é alheio a realidade, a distingdo entre passado e presente, a moral cultural e a
contradigcdo. Norteado pelo principio de prazer, empenha-se tdo somente na
incansavel luta pela descarga pulsional (FREUD, 1923/1980). Disso resulta que
a maior parte do psiquismo humano é inconsciente. As identificacdes que o
diferenciam e estruturam, deixam no ego e no superego o precipitado daquilo
que deve ser esquecido e daquilo que pode ser lembrado.

Uma outra modalidade de identificag@o concorre para o enriquecimento
do psiquismo. Trata-se da identificagdo parcial, ou terciaria, na qual ndo esté
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implicado investimento libidinal de objeto. Derivada da percepcao de caracteris-
ticas partilhadas com outras pessoas, propicia os lagos de amizade, a formacéo
dos grupos e, portanto, o desenvolvimento dos sentimentos sociais. Calcada
nas pulsdes sexual e destrutiva inibidas, favorece a ternura e o respeito a partir
de que os lagos e as formacgdes sociais se estabelecem e se consolidam.

Por causa das suas bases eréticas e destrutivas inibidas, os sentimentos
civicos brandos, predominantes nessas relagdes sociais, podem, com facilidade, se
transformar em sensualidade ou em hostilidade: a pulséo desinibida se sobrepde
a pulsdo inibida. Essa plasticidade, da articulacédo e do intercadmbio pulsional,
permite que a ternura e o respeito se transformem em erotismo, ou em édio, e
vice-versa — como se vé, por exemplo, na amizade quando metamorfoseada em
relagdo erdtica, ou em relagdo hostil, e nas ultimas quando metamorfoseadas
em amizade. Ainda assim, convém distinguir identificagdo de amor sensual e,
também, de hostilidade. A identificacdo, na sua infusdo com a sensualidade,
fundamenta os vinculos duradouros de amizade facilitadores das formagdes
coletivas. O mesmo ndo ocorre com o amor sensual — duradouro somente se
mesclado a ternura — e com a hostilidade, desfavordveis a convivéncia grupal
(MORGADO, 2012).

Identificacdo original, identificagado regressiva e identificagcdo parcial
constituem a personalidade psiquica, no processo em que ego e superego se
diferenciam do id (FREUD, 1921/1980). A estrutura dessas trés instancias, bem
como o jogo de forgas entre elas, consubstancia-se em sentimentos hetero-
géneos, alimentados pelas intercambiantes pulsdes inibidas e desinibidas.
Impedidas de concretizagao pelo recalque ocorrido na dissolugédo edipica, essas
intensas demandas pulsionais passam a pressionar para atingir a representa-
¢do consciente. Desencadeadora do processo identificatério de que decorreu
a submissdo a autoridade, a relacdo original implica, desse modo, frustragéo e
incansavel tentativa de concretizar a satisfagéo adiada.

Prototipica de todas as demais, a relagdo original pode ser reeditada a
cada nova relagéo travada pelo sujeito, movido por demandas pulsionais outrora
frustradas. Por causa dessa dindmica, relagdes subsequentes de autoridade
atualizam a relagao original (FREUD, 1914/1980). Quando a ela se fundem, quando
a ela se somam, quando a ela se sobrepdem ou quando a substituem, essas
relagdes atuais arcam com os antagonicos sentimentos da primeira e com os
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conflitos provocados por tal antagonismo. Portanto, a coexisténcia de ternura,
de afeicéo, de respeito, de sensualidade e de agressividade representa a heranga
emocional imposta as relagdes atuais de autoridade pela relagéo original.

Transferéncia refere-se a operacao psicoldgica inconsciente por meio
de que os referidos afetos da relagdo original sdo trazidos para a relagéo atual
(FREUD, 1914/1980). Essa relagéo fundadora determina, portanto, o modo como
o0 sujeito se coloca nas novas relagdes. Reimprimindo-se como um cliché, os
protétipos origindrios que vém a cena podem ser em seguida remodelados,
conforme permitam as circunstancias exteriores e a especificidade relagdo
presente (FREUD, 1912/1980).

Note-se que a relacdo de autoridade é apenas uma das muitas em que
pode se dar a reimpressao desse cliché. Ela é fundamental para a problematica
aqui analisada, porque, como se viu, a extrema caréncia inicial, assim como o
contato quase exclusivo com os genitores, ou com seus substitutos, impdem
a crianga submissao: somente a eles pode destinar toda sua ternura, toda sua
sensualidade, toda sua agressividade e todo seu respeito, porque somente eles
podem prover suas necessidades.

Porque estrutura e canaliza os variados sentimentos humanos, a relagdo
de autoridade representa o pélo em torno do qual serdo configurados todos os
demais protétipos relacionais. Desse modo, monopoliza o conjunto dos interes-
ses emocionais ulteriores, criando as condigdes psicoldgicas propiciadoras da
reatualizagdo prototipica. Tivesse o sujeito conseguido satisfazer todas as suas
demandas pulsionais, ndo precisaria retornar compulsivamente ao momento
em que foram interditadas.

Pulséo é entendida pela teoria psicanalitica enquanto conceito limitrofe,
entre o somatico e o psiquico. A fonte pulsional provém das imperiosas neces-
sidades corporais que, provocando tensdo, enviam ao psiquismo sinais que
se transformam em representagao. Determinantes do curso da vida erdtica
humana, no final de uma evolugéo aleatéria e complexa, as pulsdes sexuais se
organizam sob o primado da genitalidade que culmina na puberdade — segunda
eflorescéncia da sexualidade (FREUD, 1905/1980).

Em linhas gerais, pode-se dizer que essa organizagao vai-se engendrando
em regides especificas do corpo humano. No inicio da vida psicossexual, a
pulsdo erética é constituida de uma série de pulsdes parciais que buscam
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satisfagdo independentemente umas das outras. Em seguida, elas se voltam
para as regides mais estimuladas do corpo, denominadas zonas erdgenas.
Inicialmente, confluem para a regido oral, depois, para a regido anal e, por fim,
para a regiao genital. Tal subordinacgéo a ultima regido ndo suplanta a forca das
pulsdes parciais: assim como se integram a genitalidade, essas pulsdes também
podem dela se desprender; ou, entdo, podem escapar a qualquer organizagao.
Mesmo no desenvolvimento psicossexual tido como normal, em que ocorre
maior subordinagéo a genitalidade, restam marcas dessa mutabilidade e dessa
polimorfia pulsional (FREUD, 1905/1980).

Representantes psiquicos de pulsdes sexuais subordinadas a genitalidade
e representantes psiquicos de pulsdes sublimadas em objetivos ndo sexuais, se
expressam e se desenvolvem porque admitidos na consciéncia. Representantes
psiquicos das pulsdes parciais, rebeldes a essa sistematizagao, sdo vetados pela
personalidade consciente. Impedidos de desenvolvimento, tocam a consciéncia
apenas se expressos como fantasias. Tal agdo do recalcamento néo é suficiente
para conter a imperiosa pressao que exercem, tentando ascender plenamente a
esse nivel psiquico. Atingem esse objetivo quando, na relagdo presente, ocorre
a atualizacéo de protétipos da relagéo original.

A reedigao prototipica depende da medida em que a pessoa em ques-
tdo (amigo, amante, chefe, professor) se adequa a uma das séries psiquicas ja
constituidas pelo sujeito. Essa inclusdo — da pessoa no cliché estereotipico de
relagdo — pode seguir o modelo correspondente a imagem de pai, de méae, de
irmd, de irm&o, dentre outras. Desse modo, a atualizagdo do protétipo se dé no
nivel da representagdo consciente, calcada em representagdes inconscientes.
Emocdes vividas conscientemente, como se derivadas da relagdo atual, origi-
nam-se de pulsdes parciais cuja representacao foi banida desse nivel psiquico.

Expressao psiquica da pulsdo sexual, a libido agora clama pela satisfagcdo
interditada no estagio anterior do desenvolvimento infantil em que ficou par-
cialmente fixada. A adequagao da outra pessoa a série psiquica ja constituida
é possivel porque, por natureza, os processos inconscientes desconhecem a
I6gica norteadora dos processos conscientes. Para as demandas pulsionais
do inconsciente — reino do ilégico, da amoralidade, da atemporalidade, da
convivéncia dos contrarios —, é indiferente que sejam outros a relagéo e o

momento da vida.
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As condigOes atuais sempre concorrem para que relagdo original nao
seja fielmente reproduzida na relagdo presente. Contudo, quaisquer que
sejam as combinagdes estabelecidas, a Ultima terd de arcar, pelo menos, com
a transferéncia dos sentimentos ambivalentes da primeira. A ambivaléncia,
cuja intensificagdo remonta ao climax do conflito edipiano, caracteriza-se pela
coexisténcia de um investimento libidinal amoroso e de um investimento hos-
til, dirigidos, ao mesmo tempo, para a mesma pessoa: sentimentos de amor e
de 6dio concorrem na constituicdo do sujeito e dos objetos. Permanecessem
no inconsciente, as demandas em que se embasam esses afetos coabitariam
pacificamente. Como forgam passagem para a consciéncia, trava-se o conflito
emocional tdo caracteristico das relagdes humanas.

Estruturada no processo identificatério, a ambivaléncia se imprime na
personalidade do sujeito como um a priori afetivo, sempre revivido. A intensidade
e a natureza dos afetos envolvidos determinam se a transferéncia concorre
para favorecer, ou para dificultar os objetivos da nova relagdo. Quando positiva,
predominantemente alimentada por brandos sentimentos de ternura, favorece a
consecugao desses objetivos. Quando positiva, se predominantemente alimen-
tada por intensos sentimentos eréticos, a dificulta. Também a dificulta quando
negativa, predominantemente alimentada por intensos sentimentos hostis.

As relagdes ulteriores de autoridade evocam os vinculos identificatérios
mais primitivos, fundadores da relagao original, porque, de um modo ou de outro,
também envolvem dependéncia e submissao. Efetivamente responsavel pela
sobrevivéncia do fragil bebé, o adulto se impds a ele como figura de autoridade
naquele momento inaugural (FREUD, 1921/1980). Esse protétipo, pdlo em torno
de que foram configurados todos os demais modelos relacionais, alimenta-se
de intensa ambivaléncia porque a frustragdo pulsional acarretou poderosos
sentimentos de édio. E por causa disso que, além de arcar com a transferéncia
positiva da ternura e da sensualidade origindrias, a relagéo atual de autoridade
também tem de arcar coma transferéncia negativa da hostilidade.

Contratransferéncia refere-se a reagéo psicoldgica inconsciente aos afetos
transferenciais. Aquele que dela é alvo, passou por um processo de constitui¢éo
psicossexual andlogo ao daquele que o inclui na série psiquica primariamente
estabelecida. Reage aos sentimentos primitivos de que é depositério, porque
também vivenciou a ternura e o respeito derivados identificagéo original travada
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com seus genitores. Em seguida, também os fez objetos da sensualidade e da
destrutividade, abandonadas na dissolugao edipica e substituidas pela inten-
sificagdo compensatdria desses sentimentos civicos que passam a predominar
na identificagdo regressiva.

Desse modo, o sujeito depositério da transferéncia também enfrentou
frustragdo das demandas eréticas e hostis, recalcadas para assegurar a fragil
integridade do ego, constantemente ameagada por pressdes antagdnicas pre-
cariamente conciliadas: exigéncias do id, limitagdes da realidade e interdigdes
do superego. A estrutura libidinal ambivalente e nostélgica dai resultante, faz
com que os afetos que Ihe sdo destinados atinjam seu inconsciente. Reage a isso
sem se dar conta, atualizando fixagdes, desenterrando protétipos relacionais,
revolvendo conflitos primitivos (MORGADO, 2017).

A reacgédo a transferéncia completa o campo de comunicagéo entre os
inconscientes das partes envolvidas. Sem a constituicdo desse campo trans-
ferencial, configurado pela reedicéo prototipica, ndo haveria relagdo humana
possivel. As relacoes de autoridade intensificam esse campo porque, estru-
turadas a partir da reedicdo dos protétipos identificatérios mais primitivos,
impdem a transferéncia e a contratransferéncia dos sentimentos ambivalentes
da relagéo original. Como envolvem dependéncia e submissao, essas relagdes
tendem a provocar a revivescéncia reciproca de intensos sentimentos eréticos
e de intensos sentimentos destrutivos, que suplantam os sentimentos brandos
de ternura e respeito.

Propiciador dos relacionamentos humanos, o campo transferencial
produz, paradoxalmente, uma situagdo problematica com a qual os dois pélos
envolvidos terdo de arcar. Critica das demais relagdes sociais, a relagdo ana-
litica visa a dissolugao transferencial. Nessa relagao, onde a transferéncia e a
contratransferéncia foram primeiramente detectadas, pretende-se superagao
progressiva desse campo que geralmente passa despercebido nos outros
contextos relacionais. Ao contrario do contexto analitico, pode-se dizer que
os demais contextos estimulam a reedigcdo prototipica das imagos originais,
transformadas em ideais sociais. A ressignificagdo dos protétipos pode ocorrer
nessas outras relagdes, sem que para isso concorra qualquer esforgo consciente
dos sujeitos implicados.
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As relagdes institucionalizadas de autoridade apresentam peculiaridades
que dificultam a percepgédo do campo transferencial. A defini¢do institucional
prévia acentua ainda mais o componente de autoridade — daquele que tem
mais a dizer, daquele que melhor sabe o que fazer —, antecipando a constitui¢éao
desse campo. Ao mesmo tempo, tal antecipagéo dissimula os afetos envolvidos
— para aquele que ocupa o pdlo hierarquicamente superior e para aquele que
ocupa o pélo hierarquicamente inferior —, pois a relagao é travada como se o
campo transferencial a precedesse. E isso que ocorre na relagdo pedagégica.

A seducgédo na relacdo professor-aluno deriva do campo transferen-
cial. O contexto dessa relagdo produz expectativas transferenciais e contratrans-
ferenciais que evocam os protétipos identificatérios mais primitivos. O professor
é formalmente investido de autoridade, pela instituicdo educacional e pela socie-
dade, independentemente de sua competéncia real para ensinar. De maneira
analoga, a autoridade para educar os filhos é juridicamente conferida aos
pais. Supde-se assimetria entre o suposto nivel superior de conhecimento do
professor e o suposto nivel inferior de conhecimento do aluno que, constituido
nesse processo intersubjetivo, deposita no primeiro a esperanga de superar a
assimetria. Vislumbrando-o como aquele que podera prové-lo de conhecimento,
o aluno elege o professor enquanto autoridade. Quando ensina, o professor
supOe concretizar a autoridade que o aluno Ihe atribui. Desse modo, a assimetria
entre professor e aluno remete a polaridade inicial entre o genitor — que sabe
e prové — e a crianga, que quer saber e ser provida (MORGADO, 2012).

Mesmo em situacdes consideradas ideais, em que a autoridade pedagé-
gica formal coincide relativamente com a autoridade pedagdgica real, o campo
transferencial pode dificultar, ou até mesmo inviabilizar, a concretizacdo dos
objetivos propostos. O aluno pode incluir o professor em uma série psiquica hostil,
manifestando, por exemplo, o desinteresse préprio de quem nao reconhece a
autoridade pedagdgica. Concomitantemente, essa transferéncia negativa pode
ativar ndcleos inconscientes hostis do professor que, em vez de trabalhar os
conteldos da aula, reage contratransferencialmente promovendo, por exemplo,
um enfrentamento verbal.

A curiosidade intelectual, tdo necesséria ao ensino e a aprendizagem, é
importante elemento constitutivo da personalidade psiquica. Mais ou menos
entre trés e cinco anos de idade, a crianga que sobre tudo pergunta, manifesta
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uma curiosidade sexual sublimada em curiosidade intelectual. Essa curiosidade
deriva da percepcéo da diferenga anatémica entre os sexos, fonte de todas
as suas perguntas referentes a relagdo sexual entre seus pais e a sua prépria
origem. As teorias sexuais que constréi como resposta, espelham-se nas carac-
teristicas correspondentes que observa em si prépria, nos seus pais, em outras
criangas e nos animais. Como a constituicdo anatdémica infantil ainda nédo pro-
duziu o esperma e nem o orificio sexual feminino, essenciais a reprodugdo da
espécie, a crianga fica sem o nexo que, conferindo realidade as suas excéntricas
teorias sexuais, desvendaria o enigma existencial subjacente a toda curiosidade.

Além da sublimacéo, a curiosidade infantil também enfrenta a agédo do
recalque. Por causa desses dois processos, a crianga pergunta sobre uma
infinidade de coisas que, aparentemente, nada tém de sexual. No apogeu do
conflito edipiano, os intensos sentimentos erdticos e os intensos sentimentos
hostis depositados nos genitores sdo recalcados, para atender as exigéncias da
realidade exterior e as exigéncias do superego. Todas as perguntas referentes
a sexualidade, passam pelo mesmo processo de recalcamento. Impedidas de
expressao, as demandas pulsionais do id clamam por satisfacéo e, para isso,
atingem a representacgdo consciente por meio de disfarce, cujo contedido ndo
revela o verdadeiro interesse da questao.

Nesse momento conflitivo, em que ndo pode ter aos pais — para amar ou
para destruir —, a intensificagéo regressiva dos afetos da identificagdo original
imp0e a crianca a escolha do papel sexual social que desempenhara. O processo
que estrutura esse papel — a partir das caracteristicas anatdmicas observadas
nos pais e do modelo emocional oferecido por esses adultos —, ao mesmo tempo
que define seu lugar no mundo como um lugar sexual, concorre para determinar
o curso de suas atividades investigativas posteriores.

O desejo de saber e o desejo de nao querer saber ficam entao vinculados
aos caminhos e descaminhos do complexo de Edipo. Se o recalcamento foi
brando, os representantes pulsionais podem ascender a consciéncia metamor-
foseados em curiosidade intelectual: estar aberto a investigagdo implica, em
Ultima instancia, querer saber de si, da prépria sexualidade. Se o recalcamento
foi intenso, ndo ha possibilidade de disfarce sublimatdrio para os representantes
pulsionais, que terdo de permanecer inconscientes: estar fechado a investigacéo,
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implica, em dltima instancia, ndo querer saber de si, da prépria sexualidade, pois
uma simples pergunta pode ser perigosa para o ego.

O recalque ocorrido nesse momento abranda, mas ndo suprime a inten-
sidade dos sentimentos antagdnicos e da curiosidade sexual, relegados aos
subterréneos da vida psiquica. O superego recebe uma nova contribuigéo: de
objetos de amor e de destruicdo, os pais retornam a condi¢do de modelo da
primeira identificagdo, modelos ideais a partir de que o ego serd permanen-
temente avaliado. A sedugdo consuma sua vitéria, porque impde a instancia
superegédica o fascinio submisso a autoridade parental: constituindo-se a ima-
gem dos pais — internalizando suas exigéncias por amor a eles —, 0 superego
infantil sedutoramente mostra que ja esta a altura de receber o amor deles. Dai
por diante, passam pelo crivo dessa identificacdo as expectativas do sujeito em
relagéo a si e aos outros.

A base psicoldgica inaugural da relagdo professor-aluno, o campo
transferencial ndo pode constituir o ponto de chegada. As energias libidinais
e as energias destrutivas aprisionadas a reedi¢do dos protétipos origindrios
precisam ser liberadas, a fim de que possam ser canalizadas para o trabalho
intelectual. Quando revive o amor e/ou o édio primitivos, o aluno também revive
o momento em que, fascinado e atemorizado, vergou-se a autoridade parental
assimilando suas caracteristicas supergdicas restritivas. Aprisionado a paixao
ambivalente pelo professor, tem as fungdes criticas do seu superego debilitadas:
o conhecimento fica relegado a segundo plano e a influéncia parental toma o
lugar da influéncia pedagdgica — a transferéncia reitera a sedugdo. Quando
reage constratransferencialmente a transferéncia do aluno, o professor procede
como se os afetos de que é alvo tivessem sido exclusivamente evocados por
ele. A um s6 tempo, atende suas fixagdes infantis e as do aluno, seduzindo-o
a cumprir, por amor e/ou por édio, as préprias expectativas superegdicas — a
seducdo parental suplanta a autoridade pedagdgica. Nessa forma abusiva de
exercicio da autoridade, a mediagdo pedagdgica e a curiosidade intelectual séo
substituidas pela sedugéo reciproca (MORGADO, 2017).

A dominacédo sedutora da autoridade original € rompida, quando o profes-
sor ndo atende a expectativa transferencial do aluno. Aceita seus afetos ternos,
para ajuda-lo a trabalhar. Também aceita a transferéncia erética e a transferén-
cia hostil, mas se abstém de corresponder a elas. Exerce adequadamente sua
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autoridade pedagdgica, porque pde o conhecimento que a legitima no lugar
da sedugéo constratransferencial. Essa agdo genuinamente pedagdgica, que
pode propiciar a predominéncia de sentimentos brandos de afeigcdo e respeito —
sublimagdes do erotismo e da hostilidade —, produz condigdes favoraveis para
que o campo transferencial e a sedugdo que dele deriva estimulem o trabalho
intelectual (MORGADO, 2017; FREUD, 1915/1980).

Esse parece ser o ponto critico da relagdo pedagdgica. Uma relacdo
que busca a superagdo da dependéncia intelectual e que, se desfigurada
pela revivescéncia compulsiva de demandas pulsionais, pode nao atingir os
objetivos propostos. E necessério, entdo, diferenciar claramente dois modos
de negacdo. Quando predominam amor e/ou édio intensos e reciprocos, a
relagdo é negada porque alunos e professores ndo conseguem se articular na
experiéncia de ensino e aprendizagem. Quando predominam os sentimentos
transferenciais e contratransferenciais civicos, a relagdo pedagdgica também
tende a ser negada, agora, de forma dialética: ela se desfaz no exato momento
em que se consuma plenamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacédo pedagdgica é moldada por relagdes ulteriores de autoridade
que evocam as identificagdes mais primitivas porque, de um modo ou de outro,
também envolvem dependéncia e submissao. Efetivamente responsavel pela
sobrevivéncia do fragil bebé, o adulto se impéds a ele como autoridade naquele
momento inaugural da vida psiquica. Como se viu, esse protétipo relacional
alimenta-se da intensa ambivaléncia decorrente da frustracéo. E assim que a
relagcdo atual de autoridade arca com a transferéncia positiva, de ternura e de
sensualidade, assim como com a transferéncia negativa de hostilidade.

O professor podera agir com predominéncia de afeicéo e respeito, criando
condigdes favoraveis para que o campo transferencial e a sedugéo que dele
emana favoregam o ensino e a aprendizagem. Sendo assim a dominacéo sedutora
da autoridade original é rompida quando o professor ndo reage as expectativas
transferenciais ambivalentes do aluno e evoca seus afetos ternos para ajuda-lo
a trabalhar. Nessas situacgdes ideais, o professor dé relevo ao conhecimento
que legitima sua autoridade pedagdgica.
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Esté posta a questdo decisiva da relacdo pedagdgica. Mesmo que vise a
negacéo da prépria relagéo - operando para superar a dependéncia intelectual do
aluno - o professor sempre se move na ténue fronteira entre autoridade e sedugéo.
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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno multidimensional, influenciado por aspectos
bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. A tecnologia, por sua vez, € também
uma construgao social que adquire diferentes significados conforme o contexto
em que é utilizada. Na velhice, a tecnologia pode representar tanto desafios
quanto oportunidades, impactando a autonomia, a cognigé@o e os vinculos
sociais. A literatura aponta que o uso de tecnologias digitais pode promover
bem-estar, inclusdo social e estimulagao cognitiva. No entanto, barreiras rela-
cionadas a usabilidade ainda dificultam a inclusdo digital de pessoas idosas.
Este capitulo tem como objetivo discutir as interfaces entre velhice e tecnologia,
aluz de teorias do desenvolvimento e do envelhecimento. Portanto, reconhecer
o idoso como sujeito ativo e adaptar a tecnologia as suas necessidades é um
passo fundamental. Assim, o envelhecimento pode ser vivido de forma mais
saudavel, autbnoma e conectada.

Palavras-chave: Envelhecimento; idoso; autonomia; tecnologia; inclusao digital.
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VELHICE E TECNOLOGIA

III 4

“Aquele que tem muitos anos; velho, senil” é a definicdo de idoso ofere-
cida pelo Avangado Dicionario de Lingua Portuguesa Michaelis (2012). Embora
tal defini¢éo esteja associada ao aspecto cronoldgico da velhice, ela carece de
uma delimitacéo etéria, além de carregar uma conotagéo pejorativa associada a
senilidade. Em contraste, a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que institui o
Estatuto do Idoso, estabelece em seu Art. 1° que sdo considerados idosos todos
os cidadaos brasileiros com idade igual ou superior a 60 anos. Entretanto, ainda
que esse marco legal tenha utilidade pratica e juridica, ele ndo contempla a
complexidade que envolve o fendmeno do envelhecimento em sua totalidade.

Compreende-se hoje que o processo de envelhecimento é multidimensio-
nal, extrapolando o critério cronoldgico. Nesse sentido, o envelhecimento é uma
construgdo social que envolve, de maneira indissocidvel, dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais (Rodrigues; Soares, 2006). Assim, torna-se pertinente
adotar a perspectiva das chamadas “vérias idades"”: idade cronoldgica, idade
bioldgica, idade social e idade psicoldgica (Magalhaes, 1989).

Aidade bioldgica refere-se as alteracdes naturais e progressivas no orga-
nismo humano ao longo do tempo, incluindo o declinio funcional de sistemas
fisioldgicos, e estd associada ao ciclo vital: nascer, crescer, envelhecer e morrer
(Magalhéaes, 1989). Contudo, ndo existe um limiar exato que define o inicio do
envelhecimento bioldgico, pois ele varia conforme a genética, o estilo de vida
e 0 ambiente em que se vive.

A idade psicoldgica diz respeito a maneira como o individuo se percebe
no mundo e interpreta sua prépria trajetéria. Segundo Osério (2007), o envelhe-
cimento psicoldgico envolve o processo por meio do qual o sujeito se reconhece
como idoso, e esse reconhecimento é intimamente influenciado pelas repre-
sentacoes sociais da velhice. A identidade de “idoso”, portanto, ndo é apenas
vivida de forma intima e subjetiva, mas concretizada a partir de convengdes
sociais sobre o que é “ser velho".

J4 aidade social esté relacionada ao papel que o individuo desempenha
- ou deixa de desempenhar - na estrutura social, especialmente no mundo do
trabalho. Em sociedades capitalistas, marcadas pela valorizagdo da produtivi-
dade e da juventude, a velhice tende a ser associada a inatividade econémica
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e a perda de utilidade. Osério (2007, p. 17) aponta que “o trabalho se tornou
uma fonte primordial de identidade, valorizagéo social e participagdo econd-
mica”. A aposentadoria, nesse contexto, muitas vezes representa nao apenas
o fim de uma carreira profissional, mas também a perda de reconhecimento e
visibilidade social.

Assim, o envelhecimento psicoldgico e social sdo processos interdepen-
dentes, j& que a forma como a sociedade enxerga e trata seus idosos impacta
diretamente na autoestima, na identidade e na salde mental daqueles que
envelhecem. E nesse ponto que o debate sobre envelhecimento ganha caréter
politico e ético: desconstruir os esteredtipos negativos da velhice é também
uma forma de promover cidadania, dignidade e inclusdo (Osério, 2007).

Portanto, ao discutir o envelhecimento, é fundamental superar uma visao
meramente biomédica ou cronoldgica e considerar as multiplas dimensdes que
constituem essa experiéncia humana. Assim, permite-se reconhecer o idoso
nao como alguém marcado pela falta ou pelo declinio, mas como sujeito ativo,
histérico e portador de direitos.

Neste contexto, destaca-se que o envelhecimento populacional é um
fendmeno global, alavancado pelo aumento da expectativa de vida e pela queda
nas taxas de natalidade, resultando em mudancas significativas na estrutura
etdria das populagdes em muitos paises. De acordo com o Censo Demogréfico
de 2010, o Brasil tinha 20,5 milhdes de idosos (10,78% da populagéo). Em 2022,
esse numero subiu para 31,2 milhoes, ou 14,7%, representando um aumento de
39,8% entre 2012 e 2021. O IBGE também aponta crescimento na expectativa de
vida: de 34 anos no inicio do século para 70 anos nos anos 2000, com proje¢ao
de 81 anos até 2060.

Esse processo de envelhecimento, no entanto, ndo é uniforme: ele ocorre
gradualmente ao longo da vida e é influenciado por diversos fatores. Aspec-
tos como estilo de vida, condi¢des de salde e estimulos externos impactam
a experiéncia individual de envelhecer, fazendo com que o tema ganhe cada
vez mais relevancia na sociedade contemporanea (Lima; Félis; Moraes Filho,
2023). Diante disso, ao reconhecer a importancia da temética e dos fatores
supracitados, a ONU designou o periodo entre 2021a 2030 como a “Década do
Envelhecimento Saudavel”, salientando o estudo de questdes que ascendem
junto com o envelhecimento, como a tecnologia, e a intersecc¢éo entre eles.

33

3-Ano 2025 - www.cientificadigital.org



Ademais, a palavra tecnologia (que vem do grego texvn - “oficio” e Aoyl
- "estudo”) pode ser entendida como um termo que mescla o conhecimento téc-
nico e cientifico e as ferramentas, processos e materiais criados e/ou utilizados
a partir de tal conhecimento (Costa; Bifano, 2017). Nesse sentido, a introducao
da tecnologia na vida dos sujeitos pode auxiliar na compreensao da dimensao
social de determinado artefato. Dessa maneira, pode-se definir “tecnologia”
como os artefatos socialmente construidos que, aplicados ao conhecimento
humano, tém a finalidade de atuarem como mediadores ao serem instrumentos
que representam o desenvolvimento da humanidade no que tange as media-
¢Oes fisicas e cognitivas, e através de seu uso, as potencialidades humanas sao
constantemente ampliadas (Norman, 1993).

No entanto, posto que o ser humano é um ser social e histérico, e que
as agOes sdo resultadas destas carateristicas, é necessario compreender as
tecnologias também como uma construgéo social e histérica (Theis, 2012). Isso
significa que o uso e o significado que sao atribuidos a tecnologia ndo sdo iguais
para todos, pois as formas como cada pessoa se relaciona com a tecnologia
podem ser muito diferentes, a depender de vérios fatores, como o tipo de ativi-
dade que estd sendo realizada, a maneira como a pessoa vé a si mesma, como
enxerga os outros e o mundo ao seu redor (Bock; Furtado; Teixeira, 2008). Por
exemplo, um adolescente pode usar o celular para se comunicar com amigos e
se expressar nas redes sociais, enquanto uma pessoa idosa pode utilizd-lo mais
para fazer chamadas de video com a familia ou ver fotos dos netos. Em ambos
casos a tecnologia é a mesma, mas os sentidos atribuidos a ela sdo diferentes.

Essas diferengas estéo ligadas nao so as caracteristicas da propria tec-
nologia, mas também as particularidades de cada sujeito — como ele pensa,
sente, interage e se posiciona na sociedade. Dessa forma, a relagdo com a tec-
nologia envolve tanto aspectos emocionais quanto cognitivos e sociais. Essas
dimensodes nao funcionam de maneira isolada: elas interagem o tempo todo e
vao moldando como cada pessoa vive a experiéncia com a tecnologia.

Nos ultimos anos, o avango dessas tecnologias trouxe indmeras inovagdes
que influenciam diferentes aspectos da vida cotidiana, especialmente a vida
das pessoas idosas. Diversos estudos investigaram como as tecnologias, desde
dispositivos mdveis até solugdes de telemedicina, impactam a autonomia e qua-
lidade de vida dessa populagéo. Diante disso, este capitulo tem como objetivo
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reunir e analisar as principais contribui¢6es da literatura cientifica publicada em
bases de dados como PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde, Portal Periddicos
CAPES e Google Académico, no que tange as discussoes sobre a relagéo entre
tecnologia e a velhice, abordando as contribuicdes e desafios das tecnologias
relacionados as condigdes de bem-estar geral dos idosos.

MARCOS TEORICOS DO ENVELHECIMENTO

Para compreender de maneira mais aprofundada os impactos da tecno-
logia na vida de pessoas idosas, é fundamental considerar os marcos teéricos
que embasam o processo de envelhecimento. A seguir, destacam-se algumas
das principais teorias que dialogam com os temas de inclusao digital, bem-estar
e participagao social.

Teoria Autor(a) Contribui¢des Relagao com tecnologia
Teoria da Idosos tendem a priorizar A tecnologia pode ser
L Laura L. relagdes afetivas mais usada para manter
Seletividade RPN . . .
: ; Carstensen significativas e experiéncias vinculos afetivos
Socioemocional Lo o
emocionais positivas.
O desenvolvimento é continuo; A tecnologia pode ser um
mesmo com perdas na velhice, recurso para compensar
. . Paul B. Baltes . ) L
Teoria do Life-Span os idosos adaptam-se por meio | perdas funcionais (ex: apps
de estratégias como selegéo, de salde e lembretes) e
otimizagdo e compensagéo. favorecer o aprendizado
Enfatiza a importéancia da .
substitui¢ao e reinvengao A tecnologia oferece
Teoria dos Robert J. . . . novas possibilidades de
L - de papéis sociais na velhice, - .
Novos Papéis Havighurst . atuagéo e pertencimento
promovendo envelhecimento ) .
- . social para o idoso.
ativo e engajado.

Entre eles, destaca-se a Teoria da Seletividade Socioemocional, desen-
volvida por Laura Carstensen, que enfatiza que com o avango da idade as
pessoas passam a dar maior importancia as relagdes afetivas mais significati-
vas e as experiéncias emocionais positivas, em detrimento de relagdes sociais
mais amplas e superficiais. Essa seletividade estd associada a percepgao do
tempo de vida como limitado, o que leva a priorizagdo do que é mais emocio-
nalmente recompensador.

Chiarelli (2017) aponta que esse comportamento se estende ao ambiente
virtual, onde pessoas idosas tendem a utilizar redes sociais digitais para manter
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contato com familiares e amigos préximos, evitando interagdes generalizadas
ou exposigao excessiva. A autora destaca que o uso da tecnologia, nesse caso,
nao é apenas um processo de adaptagédo, mas uma estratégia ativa de manu-
tengéo do bem-estar socioemocional e de preservagao da autonomia ao permitir
a continuidade de vinculos significativos de forma acessivel. Essa apropriagao
seletiva das tecnologias digitais, portanto, evidencia que o envelhecimento
pode ser atravessado por escolhas conscientes e afetivamente motivadas, que
dialogam com o conceito de qualidade de vida e pertencimento social.

Ainda segundo Chiarelli (2017), a manutengéo desses vinculos se da
sobretudo com pessoas jd conhecidas, como familiares e amigos préximos, e
nao implica necessariamente a expansao da rede de contatos. A autora observa
que, mesmo diante das multiplas possibilidades de interacdo promovidas pelas
plataformas digitais, os idosos demonstram preferéncia por relagdes com maior
proximidade emocional o que materializa, no contexto digital, os fundamentos
da Teoria da Seletividade Socioemocional, que aponta para a priorizagdo de
vinculos mais intimos e emocionalmente recompensadores a medida que se
envelhece. Além disso, ela ressalta que o uso do Facebook entre idosos também
pode envolver restabelecimento de vinculos antigos, o que, em muitos casos,
motiva reencontros presenciais, fortalecendo os lagos intergeracionais.

Além disso, a autora evidencia que o interesse pela inclusdo digital esta
frequentemente atrelado ao desejo de pertencimento, atualizagéo e participacdo
em conversas cotidianas. Tal movimento é impulsionado, muitas vezes, por dina-
micas intergeracionais, nas quais familiares mais jovens auxiliam no processo
de aprendizagem tecnoldgica. Assim, as redes sociais digitais emergem como
ferramentas potentes de empoderamento, favorecendo o desenvolvimento
de habilidades, o autoconhecimento e a reconstrugdo de uma velhice ativa,
conectada e emocionalmente significativa.

Na pratica, isso se reflete no uso da tecnologia por idosos de forma estra-
tégica: eles tendem a utilizar ferramentas que Ihes permitam manter contato com
familiares e amigos préximos, como as chamadas de video através do Whatsapp,
realizando a manutencao de vinculos afetivos e reduzindo o isolamento social.

Complementarmente, a Teoria do Life-Span, proposta por Paul Baltes,
entende o desenvolvimento humano como um processo continuo, que ocorre
ao longo de toda a vida, inclusive na velhice. Segundo essa perspectiva, o
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envelhecimento envolve tanto ganhos quanto perdas, e os individuos podem
adotar estratégias de selegéo, otimizagdo e compensagao (SOC) para lidar
com essas mudancgas.

Dentro do modelo SOC, a estratégia de selegdo permite ao idoso focar
em atividades e metas mais significativas; a otimizagao incentiva o uso eficiente
de recursos que ainda possui; e a compensagao ajuda a contornar limitagdes,
como dificuldades fisicas ou cognitivas, por meio de novas formas de realizar
tarefas. Essas estratégias favorecem a manutencéo da autonomia, do bem estar
e da participacgao ativa na vida social, mesmo diante dos declinios naturais do
envelhecimento (Scoalick-lempke; Barbosa, 2015).

No envelhecimento, essas estratégias podem ser favorecidas pelo uso de
tecnologias acessiveis e funcionais. Por exemplo, idosos podem usar aplicativos
para lembrar de tomar medicagdo e monitorar a pressao arterial. Além disso,
dispositivos com assistentes virtuais, como a Alexa, ajudam na compensagao
de limitagdes cognitivas ou funcionais, lembrando compromissos e executando
comandos por voz. O uso de jogos cognitivos online, como palavras-cruzadas
e jogos da memdria, também contribui diretamente para a manutengéo da
salde, mostrando como os idosos podem utilizar a tecnologia de forma adap-
tativa e produtiva.

Portanto, essa teoria reconhece a plasticidade do desenvolvimento
humano, ou seja, a capacidade de adaptagcdo mesmo em fases avangadas da
vida. Isso significa que o envelhecimento pode ser influenciado positivamente
por fatores sociais, emocionais e educacionais. Assim, utilizar recursos que
favoregam o aprendizado continuo, o engajamento social e 0 acesso a recursos
adequados pode potencializar a qualidade de vida na velhice (Neri, 2006).

Além disso, A Teoria dos Novos Papéis, associada as ideias de Robert
Havighurst e posteriormente integrada ao conceito de “envelhecimento ativo”
promovido pela OMS, enfatiza que o idoso pode e deve assumir novos papéis
sociais ao longo da vida, principalmente apds a aposentadoria ou outras transi¢oes
significativas. A substituicdo de antigos papéis por novos impacta fortemente o
senso de pertencimento social, elemento essencial para o bem-estar emocional
e social na terceira idade.

Essa perspectiva é reforgada pelas abordagens apresentadas por Puglia
etal. (2024), que destacam aimportancia de uma visao holistica do envelhecimento,
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considerando nao apenas as dimensdes bioldgicas e psicoldgicas, mas também
o aspecto social, no qual o engajamento e a participagao ativa do idoso em sua
comunidade e em ambientes digitais desempenham papel fundamental. Con-
forme o estudo, o engajamento social e o envolvimento em atividades culturais,
recreativas e educativas sdo essenciais para a promogao da salde integral do
idoso e para o fortalecimento de sua autonomia e autoestima.

Sob essa 6tica, os dados apresentados por Jorge e Sequeira (2024) revelam
que a Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) contribui significativamente para
a construcao de novos papeis sociais na velhice. Os participantes da pesquisa
relataram ganhos em autoestima, desenvolvimento intelectual, inclusédo social
e autonomia, especialmente em ambientes digitais. O envolvimento em even-
tos educativos online se mostrou eficaz na promocédo de um envelhecimento
ativo, estimulando competéncias interpessoais e fortalecendo o autoconceito
positivo do envelhecer.

A participacdo em agdes socioeducativas digitais também favoreceu
o reconhecimento das potencialidades individuais, ao mesmo tempo em que
promoveu um estilo de vida mais comprometido, informado e participativo.
Dessa forma, os idosos passam a desempenhar papeis mais ativos e social-
mente valorizados no ambiente virtual, ressignificando sua presenga no mundo
contemporaneo e demonstrando a relevancia da tecnologia como meio de
inclusdo e expressao pessoal.

Esses elementos configuram novos papeis sociais que reforgam a percep-
¢do do envelhecimento como um processo natural, passivel de ser vivido com
propdsito e participagéo (Jorge; Sequeira, 2024). Nesse sentido, a tecnologia
expande significativamente essas possibilidades, permitindo que idosos partici-
pem de grupos online, como culinéria, artesanato ou jardinagem. Muitos também
se envolvem em cursos de ensino a distancia (EAD), tornando-se alunos ativos
mesmo na terceira idade, de modo a ocuparem novos espagos no &mbito social.

Essas abordagens tedricas ampliam o entendimento sobre como os idosos
interagem com o mundo a sua volta e ajudam a refletir sobre os aspectos sub-
jetivos e sociais que envolvem o uso das tecnologias na terceira idade. A partir
dessa fundamentagéo, é possivel analisar como os recursos digitais podem ser
integrados ao cotidiano de pessoas idosas de forma significativa e inclusiva.
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INCLUSAO DIGITAL E ASPECTOS COGNITIVOS

“Néaoé pelaforcafisica,nem pelaagilidade erapidez corporal que
as coisas sdorealizadas, mas, sim, pelaresolucéo, autoridadee
juizo, qualidades que existem naidade avangada, mascomagqual,
geralmente, ela esta até mesmo provida mais abundantemente.”
(Cicero).

Aintroducédo das ferramentas tecnoldgicas na sociedade revelou grande
influéncia na modificagé@o dos formatos de comunicagéao, aprendizagem e rela-
cionamentos interpessoais, tendo em vista as alteragdes no modo de buscar,
acessar e utilizar as informagoes. Nesse sentido, viver na era digital requer
habilidades especificas, o que torna imprescindivel viabilizar a incluséo digital
de idosos. Tal inclusao vai além de simplesmente fornecer acesso a dispositivos
e a internet - envolve transformar a qualidade de vida.

A teoria da modernizagdo (Cowgill; Holmes, 1972) infere que o status
social do idoso declina com a modernizagéo da sociedade. Os autores afirmam
que isso ocorre, dentre outros motivos, pela adogcao de tecnologias, que torna
obsoletos os conhecimentos e as capacidades dos idosos em favor da valori-
zagao dos mais jovens e produz rebaixamento do seu status, da sua influéncia
e envolvimento social (Neri, 2006). Diante disso, ndo se trata apenas de desen-
volver tecnologias, mas de torna-las acessiveis e integra-las de forma que sejam
facilmente compreendidas (Lima; Félis; Moraes Filho, 2023).

Romero et al. (2021) pontuam que uma grande parte da populagéo idosa
no mundo contemporaneo, especialmente apds a pandemia da COVID-19,
estd vivenciando a era digital pela primeira vez. Nesse sentido, a usabilidade
é fundamental, pois muitas inovagdes tecnolégicas sdo complexas e podem
representar desafios, como icones em tamanhos reduzidos e cores que difi-
cultam a visibilidade.

Para tanto, é imprescindivel pontuar os aspectos cognitivos e fisiolégicos
inerentes ao envelhecimento. O sistema nervoso central € um dos sistemas
bioldgicos mais impactados pelo envelhecimento, pois regula tanto a vida de
relagdo, envolvendo sensagdes, movimentos e fung¢des psiquicas, quanto a vida
vegetativa, relacionada as fungdes bioldgicas internas. Apesar de sua evolugao
filogenética datar de milhdes de anos, o cérebro humano sé recentemente
desenvolveu propriedades anatémicas e moleculares altamente especializadas,
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essenciais para a cognicdo. No entanto, essa capacidade é fragil e transitoria,
tornando-se vulneravel a medida que o individuo envelhece (Cangado; Alanis;
Horta, 2013, p. 232-235).

Alteragdes estruturais e funcionais passam a ser observadas no cérebro
envelhecido, como a redugdo do volume cerebral, especialmente no cértex
pré-frontal e no hipocampo, regides relacionadas a meméria, tomada de
deciséo e controle emocional. Ocorre também uma diminuicdo na velocidade
de processamento das informagdes e na capacidade de regeneragdo neural,
o que pode afetar o desempenho cognitivo mesmo em individuos saudaveis.
Esses declinios, embora sutis, impactam a autonomia e a adaptagao a novas
situagdes, exigindo estratégias de estimulacdo cognitiva e promogao de um
envelhecimento ativo (Papalia; Martorell, 2022).

Diante desse aspecto, destaca-se a neuroplasticidade, que consiste na
capacidade do cérebro de reorganizar suas conexdes neuronais em resposta
a experiéncias, permanece ativa mesmo na terceira idade, embora de forma
mais lenta e limitada (Freitas et al., 2020). Com isso, estratégias que promovam
a estimulacdo cognitiva podem diminuir a progressao de perdas neurais e o
fortalecimento de fungdes remanescentes.

Estudos indicam que idosos que mantém contato com ferramentas digitais
apresentam melhor desempenho em tarefas cognitivas e menor risco de declinio
cognitivo (Wachholz et al,, 2020). Nesse sentido, o uso de aparelhos eletronicos,
como computadores e smartphones, exige a ativagcdo de diversas habilidades
cognitivas, promovendo desafios que estimulam o cérebro a formar e reforgar
conexdes neurais. Assim a inclusao digital surge como uma ferramenta para
potencializar a neuroplasticidade em idosos.

Além disso, a inclusdo digital favorece a interacdo social e 0 acesso a
informacao, o que contribui para o bem-estar emocional e para a autonomia
funcional do idoso (Gomes et al., 2020). Portanto, incentivar o uso de tecnologias
entre essa populacdo pode ndo apenas ampliar sua participagé@o social, mas
também atuar como um recurso terapéutico na promogéao da salide mental e
cognitiva durante o envelhecimento.

Por isso, garantir que essas ferramentas sejam intuitivas e de facil uso
é essencial para que os idosos se sintam a vontade e confiantes ao utiliza-las.
Quando as tecnologias sdo projetadas com esse foco, os usudrios tém uma
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experiéncia mais agradavel, o que favorece sua adogéao. Posto isso, reconhecer
os idosos como um grupo especifico exige a compreensao de suas necessidades
e dos desafios que enfrentam, a fim de viabilizar o desenvolvimento de tecnolo-
gias que possam ser ajustadas para melhorar a qualidade de vida e promover a
autonomia. Logo, pensar na usabilidade também est4 alinhado com o objetivo
de incluséo digital, visto que contribui para a aproximagéao entre a tecnologia e
o dia a dia dos idosos (Lima; Félis; Moraes Filho, 2023).

AUTONOMIA E TECNOLOGIAS DIGITAIS NA VELHICE

“Toda descoberta é feita mais de uma vez, e nenhuma se faz
de uma s6 vez." (Sigmund Freud).

Ao contrario do que o senso comum propaga, apesar das dificuldades
encontradas, tem-se percebido um aumento da pessoa idosa entre os usuarios
de tais artefatos, devido ao medo de se sentirem socialmente excluidos, a dimi-
nui¢é@o da solidao, a maior comunicagdo com amigos e familiares e a melhora
na autonomia e na capacidade funcional dos individuos (Krug; Xavier; D'orsi,
2019). Dessa forma, a autonomia pode ser compreendida como uma construgdo
social, pois ndo se desenvolve de maneira isolada ou apenas a partir de decisdes
individuais. Ela depende diretamente das relagdes que o sujeito estabelece com
outras pessoas e com o ambiente em que estd inserido. Assim, a convivéncia
social, 0 apoio mutuo, o reconhecimento e o didlogo sdo elementos fundamentais
nesse processo (Amaral Junior, José Carlos do, 2013).

Além disso, a autonomia esta ligada as normas, valores e referéncias
culturais. Cada individuo é atravessado pelas regras sociais, pelos modos de
vida experienciados em sua comunidade e pelas expectativas que cercam seu
papel na sociedade. Por exemplo, uma crianga conquista sua autonomia néo
apenas porque aprende a fazer algo sozinha, mas porque recebe estimulos e
apoio dentro de um contexto que valoriza sua iniciativa. Da mesma forma, no
envelhecimento, a autonomia de uma pessoa idosa estd relacionada ndo apenas
a sua capacidade fisica. Um idoso que vive em um espago adaptado, que parti-
cipa de atividades comunitarias e cujas opinides sao ouvidas e consideradas em
decisOes familiares tende a manter sua autonomia por mais tempo, sentindo-se
util, respeitado e pertencente ao seu meio (Krug; Xavier; D'orsi, 2019).
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Nesse panorama, pensar na promocao da autonomia é reconhecer que
ela ndo se limita a aspectos motores ou intelectuais. E preciso considerar,
de forma integrada, os fatores fisicos (como o corpo e suas capacidades), os
sociais (como o ambiente e as relagdes), os cognitivos (como o pensamento,
o julgamento e a tomada de decisdes) e os emocionais (como a autoestima, a
motivacgdo e a seguranca afetiva).

Diante disso, Souza et al. (2022) consideram que, ao abragarem as
oportunidades oferecidas pela era digital, os idosos experimentam uma gama
de beneficios que se estendem muito além do &mbito tecnoldgico. Portanto, a
incluséo digital dos idosos representa uma oportunidade para oferecer mais
que acesso a informagao: ela permite engajamento social e participagéo ativa
na comunidade, contrariando o estigma da velhice como uma fase de desco-
nexao e dependéncia.

A tecnologia, nesse contexto, representa um instrumento de promogao
de autonomia ao evidenciar o quanto a humanidade evoluiu na criagdo de fer-
ramentas que ampliam as possibilidades tanto com o corpo, como uma cadeira
de rodas que ajuda na locomogéao, quanto com a mente, como uma calculadora
gue ajuda nos calculos. Portanto, em consonancia com o conceito de autonomia,
a tecnologia promove a superagéo de limites e o desenvolvimento de novas
habilidades (Souza et al., 2022).

A exemplo disso, cabe ressaltar também a telemedicina, que consiste
no oferecimento de atengdo médica a distédncia. Romero et al. (2021) discutem
como essas tecnologias ajudam idosos a acessar servigos de salde de maneira
mais eficiente durante periodos de restricdes de mobilidade, com efeitos posi-
tivos no autocuidado e na manutengéo da saude. Além disso, inovagdes como
a inteligéncia artificial (IA) possibilitam o monitoramento domiciliar de sinais
vitais. Nesse sentido, a IA viabiliza 0 acompanhamento continuo da satde dos
idosos, auxiliando na marcagao de sinais que podem indicar riscos a saude.
Assim, o uso de tecnologias dessa natureza evidencia o potencial transformador
da inclusao digital ao permitir que os idosos estejam conectados ao mundo
contemporaneo (OPAS, 2023).

Para tanto, é imprescindivel elucidar a importancia de interfaces mais
intuitivas como forma de romper com o discurso do senso comum que associa
o envelhecimento a uma suposta debilidade cognitiva, sugerindo que pessoas
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idosas seriam incapazes de aprender a utilizar novas tecnologias, visto que essa
ideia contribui para a exclusao social e simbdlica desse grupo etario. Estudos
demonstram que idosos que conseguem manusear com facilidade dispositivos
tecnoldgicos, como celulares, tablets ou equipamentos domésticos digitais,
tendem a apresentar uma autoestima mais elevada e um maior sentimento de
pertencimento (Amaral Junior, José Carlos do, 2013).

Segundo Osério (2007), a melhoria dos equipamentos domésticos e o
maior acesso das pessoas idosas a diferentes tecnologias figuram entre os
principais fatores que contribuem para uma reconstrugéo positiva da velhice,
favorecendo um envelhecimento mais sauddvel do ponto de vista psicolégico.
Nesse contexto, o prazer associado ao ato de “conseguir usar” um recurso
tecnolégico pode gerar um impacto significativo no bem-estar emocional da
pessoa idosa. Sentir-se capagz, Util e atualizado ndo apenas fortalece a autoes-
tima, como também pode reduzir a sensagéo de dependéncia em relacéo a
familiares ou cuidadores, contribuindo para uma maior autonomia e qualidade
de vida (Amaral Junior, José Carlos do, 2013)

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos aspectos discorridos, evidencia-se que a inclusao digital dos
idosos é um fendmeno multifacetado e urgente, que requer compreensdo do
envelhecimento humano e sua relagdo com as tecnologias digitais, e como
essas contribuem para que haja um envelhecimento com qualidade entre esses
sujeitos, sem, no entanto, perder conexdao com a sociedade contemporanea.
Desta forma, compreender o cendrio do avancgo tecnoldgico e seu impacto na
existéncia da pessoa idosa torna-se necessario para que se reduzam as lacunas
de inclusdo digital e se favoreca o desenvolvimento de novas estratégias e meios
de promogéo de qualidade de vida para a sociedade que experimenta o processo
de envelhecimento populacional concomitantemente a ascensao da tecnologia.

Nesse contexto, se mostra necessario reconhecer o envelhecimento
ndo como uma fase de declinio, mas como uma etapa de continuidade do
desenvolvimento humano, conforme propde a Teoria do Life-Span. A Teoria da
Seletividade Socioemocional, por sua vez, reforga que o uso das tecnologias
estd intrinsecamente ligado a escolhas afetivas e a manutengéao de vinculos

43

ISBN 978-65-83998-74-3 - Vol. 3 - Ano 2025 - www.cientificadigital.org



significativos. Complementarmente, a Teoria dos Novos Papeis ressalta o
potencial da pessoa idosa para assumir novas posi¢des sociais e participar
ativamente tanto da vida comunitaria quanto do ambiente digital.

Assim, a tecnologia, quando acessivel e mediada por relagdes significati-
vas, emerge como uma aliada no fortalecimento da autonomia, na preservagéo
dos vinculos e na construcédo de um envelhecimento ativo e sauddvel. Para que
isso se materialize de maneira ampla e equitativa, torna-se essencial investir em
politicas publicas, agdes e estratégias educativas que promovam néo apenas o
acesso, mas também a apropriagao critica e afetiva das tecnologias por parte
da populagéo idosa.
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RESUMO

Objetivo: Selecionar orientagdes fonoaudioldgicas para familiares e cuidadores
de pessoas com deméncia em uma revisao integrativa da literatura e elaborar uma
cartilha de orientagdes para o cuidado dessas pessoas. Métodos: Foi realizada
uma busca nas principais bases de dados. A cartilha foi projetada com tépicos
referentes as orientagdes, previamente selecionadas na literatura, que abordam
os aspectos da linguagem, disfagia e fala. As orientagdes estéo apresentadas
de forma simples e acessivel a pessoas alfabetizadas com diferentes niveis de
instrugéo, acompanhadas de imagens ilustrativas. Resultados: A busca nas
bases de dados recuperou 619 estudos. Apds a andlise de titulos, resumos e
textos completos de acordo com os critérios de sele¢do, quatro dos estudos
recuperados foram incluidos nesta revisao. Discussao: Para este estudo foram
selecionadas as orientagdes fonoaudioldgicas para familiares e cuidadores de
pessoas com deméncia mais frequentemente descritas pela literatura. Con-
cluséao: Esta revisdo fornece suporte para orientagdes fonoaudiolégicas para
cuidadores e familiares de pessoas com deméncia, além de contribuir com a
elaboragdo de uma cartilha relacionada a essa tematica. Foi observado que a
diversidade de orientac¢des oferecidas aos cuidadores e familiares, juntamente
com os beneficios proporcionados pelo desenvolvimento da cartilha, promovera
maior capacitagdo e suporte no manejo da deméncia, reforgcando sua importancia
como recurso educativo e de apoio.

Palavras-chave: Guia; idosos; cuidadores; deméncia; familia.
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INTRODUCAO

A deméncia é uma condigéo neuroldgica progressiva que afeta a memria,
o raciocinio légico e a comunicagao dos individuos. Pacientes com deméncia
frequentemente dependem de cuidadores e familiares para lidar com os desafios
didrios. Nesse contexto, a atuagdo do fonoaudiélogo desempenha um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida desses pacientes'.

A atuacgéo dos fonoaudiélogos em casos de deméncia é essencial para
a avaliagéo, intervencgéo e suporte tanto aos pacientes quanto as suas familias.
Através de avaliacdes abrangentes da linguagem, cognigdo, comunicagao e
degluticdo, eles desempenham um papel crucial na identificagdo precisa do
tipo e da gravidade da deméncia. Além disso, os fonoaudiélogos desenvolvem
estratégias individualizadas para melhorar a comunicagéo verbal e ndo verbal
do paciente, adaptando-as de acordo com o estdgio da doenga. Isso pode
envolver diversas técnicas, como treinamento de memoéria, simplificacdo da
linguagem e uso de recursos visuais e gestuais. Adicionalmente, eles oferecem
suporte educacional as familias e cuidadores, capacitando-os a se comunicar
efetivamente com o paciente e promovendo uma interag@o mais positiva, o que
contribui para reduzir o estresse relacionado ao cuidado?®

O apoio dos familiares e cuidadores é essencial para garantir uma melhor
qualidade de vida para os pacientes com deméncia. Quando os familiares e
cuidadores entendem a natureza da doenga e seus impactos, eles podem ofe-
recer um suporte mais eficaz®. Uma cartilha com orientagdes para familiares e
cuidadores de pessoas com deméncia pode ser uma ferramenta Util, pois melhora
a comunicagao e compreensao dos sintomas, permitindo que os familiares e
cuidadores entendam que os sintomas sdo causados por alteragdes cerebrais
e ndo por falhas pessoais e auxilia no combate a estigmas, promovendo uma
visdo mais compreensiva e aceitagdo do paciente e suas necessidades*.

Nesse sentido, o presente estudo se trata de uma revisao bibliografica
integrativa de literatura, a fim de reunir estudos que compilam e analisam
as orientagdes fonoaudioldgicas disponiveis para cuidadores e familiares de
pacientes com deméncia dentre um periodo de 10 anos na base de pesquisa,
para coletar as informacgdes disponiveis, para o desenvolvimento de conheci-
mentos sobre o tema.
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Este estudo buscou, consolidar as orientagoes fonoaudiolégicas direciona-
das a cuidadores e familiares de pacientes com deméncia, visando ndo apenas
reunir informagdes, mas também promover uma compreenséo aprofundada das
intervencdes disponiveis. Ao destacar a importancia do suporte educacional e
das estratégias de comunicagao, espera-se fornecer ferramentas que auxiliem
na gestao do cuidado, contribuindo para a melhoria da interagdo e da qualidade
de vida dos pacientes e seus cuidadores.

METODOS

O presente estudo foi dividido em duas etapas: revisdo bibliogréfica e
elaboragdo de uma cartilha de orientagdes fonoaudioldgicas aos familiares e
cuidadores de pessoas com deméncia. A primeira etapa compreendeu uma
revisdo bibliogréfica integrativa de literatura, fonte para a selegédo das orienta-
¢Oes incluidas na cartilha.

Para a revisao bibliografica, foi realizada nas bases de dados PUBMED®,
LILACS®, SIELO® e CAPES® a partir das seguintes combinacdes de descritores
dementia AND guide and caregivers and family; dementia AND disfagia; dementia
AND elderly AND guide; deméncia AND idoso,; deméncia AND idoso AND fami-
lia. Foram considerados estudos que preencheram os seguintes critérios: (1)
publicados entre 2014 e 2024; (2) em inglés e portugués; (3) com as seguintes
informagdes no titulo “deméncia”, “alzheimer” ou “orienta¢des” relacionadas a
fonoaudiologia; e (4) com informagdes no resumo e texto completo sobre orien-
tacdes aos familiares e cuidadores. Foram excluidos aqueles estudos referentes
a comunicacgdo entre outros profissionais de saulde, assuntos relacionados a
saude mental dos cuidadores, além de estudos de revisao bibliografica.

A segunda etapa deste estudo compreendeu a elaboragéo da cartilha de
orientagOes aos familiares e cuidadores de pessoas com deméncia. Esta cartilha
serd distribuida na clinica escola da faculdade UNIPLAN, unidades basicas de
saude e outros lugares que trabalhem com idosos. A selecdo das orientagdes
identificadas na literatura foi baseada nos critérios a seguir: citagéo recorrente
da estratégia no levantamento bibliografico, utilizagdo da orientagé@o conside-
rada eficaz e benéfica para familiares e cuidadores de pessoas com deméncia,
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nos critérios de diretrizes praticas no cuidado dessas pessoas ou estratégias
consideradas Uteis, apesar de ndo haver comprovagéo cientifica.

A cartilha foi projetada com tépicos referentes as orientagdes previa-
mente selecionadas na literatura. As orientagdes estdo apresentadas de forma
simples e acessivel a pessoas alfabetizadas com diferentes niveis de instrugao,
acompanhadas de imagens ilustrativas. Quando uma estratégia foi descrita de
maneiras distintas nos estudos analisados, os autores chegaram a um consenso
para escolher a frase que fosse mais clara e simples para facilitar a compreenséo
do leitor e futuramente seré enviada para publicagéo cientifica.

Os critérios de inclusado foram estudos que relatavam de assuntos como
disfagia, deméncia, cuidadores, idosos e guias fonoaudiolégicos, publicados
nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo
abrangeram artigos de reviséo bibliogréfica, estudos de caso, e publicagdes
que abordaram a salde mental de familiares e cuidadores de pessoas com
deméncia, bem como aqueles especificos da drea de enfermagem.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados realizada recuperou 619 estudos. De acordo
com os critérios de sele¢do, apds a exclusao de titulos foram selecionados 43
estudos para a andlise de resumo. Em seguida, 7 estudos foram selecionados
para andlise de texto completo em que 4 destes foram incluidos nesta revi-
sdo. O processo do estudo é mostrado na figura 1.

Deste modo, 576 estudos foram excluidos, pois o titulo se tratava de
assuntos distintos do tema desejado inicialmente. Posteriormente, 32 estudos
foram excluidos devido ao seu resumo, pois mesmo se tratando do tema dese-
jado, ndo era direcionado a area fonoaudioldgica. Em seguida, 2 artigos foram
identificados como duplicacao.

E por fim, 3 artigos foram desconsiderados, visto que apesar de cumprirem
tais requisitos, ndo estavam ligados de forma direta as orientagdes ou guias.
Foram incluidos nesse processo, estudos que que tratavam de orientagdes e
os beneficios da cartilha.
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PubMaod: 358
LILACS: 14
Seielo: 244
CAPES: 3
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titulo 576
[ 22 excluidos devido
—» i 80 rESUMO ]
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exclusdo |::) [ 2 estudo duplicado ]
> | 3estudos excluidos
devido o leitura
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AUTOR/ANO

TiTULO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

Anantapong K,
Bruun A,
Walford A,
Ferreiro CH,
Manthorpe J,
Sampson EL,
Davies N, (2023)

Dias MC,
Vicente LCC,
Friche AAde L,
Ribeiro EG,
Motta AR. (2018)®

Soares IPP,
Teixeira E,

Souza AA,

Leda OO,

Lima AS,

Victoria KD. (2021)8

Riedl L,
Bertok M,
Hartmann J,,
et al. (2020)"

Co-design do desenvolvimento de um guia
de deciséo sobre alimentagéo e bebida para
pessoas com deméncia grave durante inter-
nagdes hospitalares aguda.

Titulo original: Co-design development of
a decision guide on eating and drinking for
people with severe dementia during acute
hospital admissions.

Tempo de transito oral na deméncia de Al-
zheimer.

Guia Educativo de Apoio a Familiares e Cui-
dadores de Idosos com Alzheimer: Validagédo
de Contetido.

Desenvolvimento e teste de um guia infor-
mativo sobre cuidados paliativos para cuida-
dores e familiares de pessoas com deméncia
avangada.

Titulo original: Development and testing of
an informative guide about palliative care for
family caregivers of people with advanced
dementia.

Desenvolver um guia de decisdo baseado em
evidéncias para cuidadores familiares e pro-
fissionais hospitalares para apoiar a tomada
de decisdes sobre alimentagéo e bebida para
pacientes hospitalares com deméncia grave.

Avaliar o tempo de trénsito oral de alimento
na consisténcia pudim, nos diferentes esta-
gios da deméncia de Alzheimer.

Criar e validar um guia educativo como re-
curso tecnoldgico no apoio a cuidadores e
familiares de idosos com Alzheimer.

O projeto tem como objetivo desenvolver
uma cartilha informativa sobre cuidados pa-
liativos voltada para cuidadores de pessoas
com deméncia avangada. A cartilha abordaré
a definicdo de cuidados paliativos, a impor-
tancia da tomada de decisdo compartilhada,
sinais que indicam a necessidade de iniciar
esses cuidados. A iniciativa busca empode-
rar os cuidadores, facilitando a tomada de
decisdes informadas.

O processo comegou com entrevistas realizadas
com pessoas com deméncia leve, cuidadores fa-
miliares e profissionais hospitalares na Inglaterra.
Posteriormente, foram realizadas oficinas com
cuidadores familiares e profissionais. Ao mesmo
tempo, uma matriz foi utilizada para sintetizar da-
dos de diversos estudos e criar um protétipo de
guia de decisao. Esse protétipo foi refinado inte-
rativamente através de workshops de codesign e
discussdes com pesquisadores e representantes
de Envolvimento de Pacientes e Publicos (PPI).
Finalmente, foram realizados testes de usuério
pra obter feedback e finalizar o guia de decisé&o.

Estudo de caréter descritivo e observacional do
tipo transversal, com uma amostra de 34 idosos
com idade entre 65 e 98 anos, com deméncia
de Alzheimer em diferentes estégios. Os partici-
pantes foram observados por avaliagao de vide-
ofluoroscopia da degluti¢do, enquanto ingeriam
alimento na consisténcia pudim.

Usando o programa de cronometragem Kinovea.
Os dados foram analisados estatisticamente, em
nivel de significancia de 5%.

A revisdo da literatura ocorreu entre agosto e
dezembro de 2019, resultando na criagdo da pri-
meira versdo de um guia educativo entre janeiro
e maio de 2020. A validag&o por 15 especialistas
foi feita de julho a agosto de 2020, e a segunda
versdo foi finalizada em setembro. O guia ba-
seado em artigos sobre Alzheimer e qualidade
de vida, focou em acessibilidade e sensibilida-
de cultural. A validagdo usou uma escala Likert,
buscando um IVC de 80%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica do Centro Universitério Lu-
terano de Manaus.

A cartilha foi elaborada por um psiquiatra es-
pecializado em cuidados paliativos, com base
em livretos, diretrizes e adaptagdes culturais.
Um grupo multidisciplinar desenvolveu o guia.
Para avaliar sua aceitagdo e implementagéo, 38
diades de paciente e cuidador foram recrutadas.
Os cuidadores foram entrevistados antes e apds
trés meses de uso, analisando a eficacia e im-
pacto do material.

A maioria dos participantes reconheceu os be-
neficios limitados da alimentagao por sonda em
casos de deméncia grave e ndo a recomendaria.
No entanto, perceberam que as decisdes sobre
nutrigéo e hidratagdo eram emocionalmente de-
safiadoras e mal apoiadas em hospitais. Grupos
de co-design desenvolveram um guia de decisdo
para facilitar conversas e decisdes informadas
em hospitais, promovendo cuidado centrado na
pessoa e decisdes de melhores interesses, Tes-
tes mostram que o guia ajudaria nas conversas e
decisdes. O guia final foi divulgado e esta sendo
utilizado na pratica clinica na Inglaterra.

Os participantes com o Clinical Dementia Ra-
ting CDR3 apresentaram maior tempo de tran-
sito oral, quando comparados aqueles com
CDR 1, média de 3,09s (desvio padrédo = 0,91)
e 117s (desvio padrédo = 1,10), respectivamente.
Participantes na faixa etéria de 90 a 100 anos
apresentaram maior tempo de transito oral do
que os mais jovens, entre 60 e 79 anos, média
de 3,90s e 1,28s.

A primeira versao do “Guia para Familiares e Cui-
dadores: sobre a Doenga de Alzheimer’; com 88
paginas, foi elaborada com base em reviséo de
literatura e validada por 15 especialistas. O guia
teve um Indice de Validade de Contetido (IVC)
de 0,90 e os juizes recomendaram reduzir o ta-
manho, incluir mais imagens e simplificar termos
técnicos. A segunda versao, com 51 paginas, foi
reorganizada em duas partes: uma sobre a do-
enca e outra com orientagdes praticas para os
cuidados didrios.

Na Fase 1, um livreto foi desenvolvido na Alema-
nha, abordando aspectos legais e culturais dos
cuidados paliativos, destacando a importancia
de um representante legal e evitando debates
sobre eutandsia. Na Fase 2, 38 diades de pa-
cientes e cuidadores, a maioria com deméncia
de Alzheimer, foram avaliadas. Apds trés meses
de uso da cartilha, o conhecimento dos cuida-
dores aumentou sensitivamente, especialmente
sobre cuidados paliativos, comprovado por uma
reducdo na autoavaliagdo de desconhecimento
de 10,12 para 70,69.




Para este estudo foram selecionadas as orientagdes fonoaudiolégicas
para familiares e cuidadores de pessoas com deméncia descritas pela literatura,
em estudos dos ultimos 10 anos.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou as orientacdes fonoaudioldgicas para
cuidadores e familiares de pessoas com deméncias descritas pela literatura,
sendo “destacar o desenvolvimento e a validagdo de materiais educativos e
guias de tomada de decisao para cuidadores de pessoas com deméncia, com
foco em cuidados paliativos, alimentagdo por sonda e suporte emocional” as
mais recorrentes.

As principais orientagdes selecionadas neste estudo revalidam resultados
de outras revisoes literdrias, como por exemplo “o tempo de transito oral na
deméncia de Alzheimer” que também séo estratégias recomendadas por Dias
et al. ®, pois mencionam que conforme a deméncia de Alzheimer progride, os
pacientes apresentam um aumento significativo no tempo de transito oral (TTO)
durante a degluti¢éo, especialmente nos estadgios mais avangados da doenca.
Esse aumento do TTO ocorre devido a deterioragao das fungdes motoras orais
e das habilidades cognitivas, caracteristicas da progress@o da deméncia. Além
disso, o estudo propde que a idade avangada exacerba essa dificuldade de
degluticdo, de modo que pacientes mais idosos, especialmente aqueles com
90 anos ou mais, terdo um TTO ainda maior em comparagdo com individuos
mais jovens. Essas mudangas no TTO aumentam o risco de complicagdes como
desnutricdo e aspiracéo, influenciando diretamente a qualidade de vida e a
seguranga alimentar dos pacientes com Alzheimer.

A deméncia severa pode dificultar a comunicagdo e a capacidade de
tomar decisdes sobre alimentacéo e hidratagdo. Além de que o uso do guia
pode melhorar a experiéncia de internacdo para pessoas com deméncia e
seus cuidadores, tornando as decisdes sobre alimentacéo e hidratagdo mais
claras e adequadas®.

Ried! et al.” descreve um “desenvolvimento e teste de um guia infor-
mativo sobre cuidados paliativos para cuidadores familiares de pessoas com
deméncia avangada” como estratégia facilitadores, além de Soares et al.?, visam
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ser importante apresentar um guia educativo validado que apoia cuidadores e
familiares de idosos com Alzheimer oferecer informagdes acessiveis e confidveis,
o guia tende a melhorar a qualidade da assisténcia e a qualidade de vida dos
pacientes. A validagéo por especialistas garante sua relevancia, destacando a
necessidade de recursos adaptados a essa populacao.

Nos estudos encontrados, enquanto Anantapong et al.® e Riedl et al.” focam
na criagéo de guias de apoio para a tomada de decisao, Dias et al. ® enfatizam a
avaliagdo de aspectos fisioldgicas da deméncia, e Soares et al.® buscam validar
um recurso educativo para cuidadores. Cada estudo contribui de maneira Unica
para a melhoria do cuidado a pacientes com deméncia e seus cuidadores.

As limitagdes deste estudo incluem a auséncia de uma avaliagdo padro-
nizada, o que impede uma comparagdo mais precisa entre os artigos analisa-
dos. Essa falta de padronizagao torna dificil estabelecer relagées claras entre
os resultados e limita a capacidade de generalizar as conclusdes. Além disso,
ha uma escassez de estudos que explorem o tema, o que dificulta uma andlise
abrangente da literatura existente. Essa limitacdo destaca a necessidade de
mais pesquisas que abordem essa questdo especifica, a fim de enriquecer o
conhecimento e a compreensao do assunto em discussao.

Portanto, as orientagdes aos cuidadores e familiares de pessoas com
deméncia é um campo promissor, mas ainda pouco explorado, assim sendo, a
cartilha pode ser benéfica para o melhor entendimento dessas pessoas.

CONCLUSAO

Esta revisdo fornece suporte para orientagdes fonoaudioldgicas para
cuidadores e familiares de pessoas com deméncia, além de contribuir com a
elaboracdo de uma cartilha relacionada a essa tematica.

Contudo foi consolidado orientagdes fonoaudioldgicas a cuidadores e
familiares de pessoas com deméncia, promovendo a compreensao das estra-
tégias disponiveis.

Observou-se que a diversidade de orientagdes oferecidas aos cuidadores
e familiares, juntamente com os beneficios proporcionados pelo desenvolvimento
da cartilha, promoverd maior capacitacé@o e suporte no manejo da deméncia,
reforcando sua importancia como recurso educativo e de apoio.
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Cartilha de orientacdo aos cuidadores e familiares de pessoas com
deméncia:

ORIENTACOES
FONOAUDIOLOGICAS
AOS FAMILIARES E
CUIDADORES DFE
PESSOAS COM
DEMENCIA
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ALIMENT

Preparo para a alimentacédo: Informe ao individuo que é hora da
refeicdo, preparando-o para o momento da alimentacdo.
Verifique se ele estd bem acordado e alerta antes de iniciar a
alimentacdo. Isso é importante para assegurar que ele esteja
consciente e preparado para comer. Nao ofereca alimentos se o
paciente estiver sonolento, pois isso pode aumentar o risco de
engasgos e comprometer a seguranca durante a refeicao.
Ambiente adequado para a alimentaciao: Assegure-se de que o
ambiente durante as refeicdes seja calmo, evitando distracdes
como radio ou televisio. E recomendivel também evitar
conversas excessivas enquanto se alimenta, para que o paciente
possa se concentrar na refeicdo. Sempre que possivel, incentive o
paciente a realizar as refeicoes sentado a mesa, evite que ele se
alimente deitado na cama ou no sofa, pois isso pode aumentar o
risco de engasgos e tornar a degluticdo mais dificil.

Atencao durante a alimentacado: Utilize comandos claros e
simples, como "mastigue" e "engula", para orientar o individuo
sobre o que fazer em cada etapa da alimentagdo. Mostre a colher
com o alimento para ajudar a direcionar a atencao do individuo
para a proxima porc¢do que serd ingerida. Use toques sutis, como
pressionar levemente a bochecha, embaixo do queixo ou no
bragco, para chamar a atencao do individuo e incentiva-lo a
continuar com a refeicdo. Essas abordagens ajudam a manter o
foco do individuo e facilitam uma experiéncia de alimentacao
mais segura e tranquila.

Cuidado com os talheres: Utilize talheres apropriados para o
paciente, que facilitem a ingestdao dos alimentos de maneira
segura e eficaz. Optar por utensilios que sejam mais faceis de
manusear pode ajudar a melhorar a experiéncia durante as
refeicoes. Se for usar canudos, tenha atencdo ao seu uso, eles
podem facilitar a ingestao de liquidos, mas é importante garantir
que o paciente esteja em uma posicao adequada e que o fluxo de
liquido nao seja muito rapido, para evitar engasgos.
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DISFAGIA

Posicdo sentada/elevacdo da cabeceira para pacientes
acamados: Coloque o paciente em posicao sentada cerca de 30
minutos antes da refeicao, isso ajuda a preparar o corpo para o
momento da ingestdo, promovendo uma postura mais segura. Se
o paciente estiver deitado na cama, ajuste a cabeceira para que
ele fique em uma posicao ereta (90 graus) durante as refeicoes.
Essa elevacao facilita a degluticao e diminui o risco de engasgos.
Quantidade e consisténcia do alimento: Sempre preste atencao
a quantidade de alimento que estd sendo oferecida ao paciente.
Se houver alguma duvida, é melhor optar por pequenas
colheradas. Isso facilita a degluticao e reduz o risco de engasgos.
As melhores opcdes de consisténcia sdo os alimentos amassados
(pastosos) ou picados em pedagos bem pequenos, pois sdo mais
faceis de engolir.

Monitoramento na degluticdo: Antes de oferecer mais alimento,
certifique-se de que o individuo realmente engoliu a porcao
anterior, observe se ha restos de comida na boca. Se perceber
que ainda hd alimento na boca apds a degluticdo, vocé pode usar
uma colher vazia para ajudar a estimular uma nova degluticao.
Isso pode ser util para garantir que o individuo tenha engolido
adequadamente antes de continuar a alimentacao.

Seguranca ao se alimentar: Quando ocorrer pigarro ou engasgo,
incentive o paciente a tossir de maneira firme para ajudar a
limpar as vias respiratorias. Evite que o paciente beba liquidos
logo apdés se engasgar, pois isso pode agravar a situacdo.
Lembre-se: tanto 0 engasgo quanto a tosse sdo reflexos naturais
de protecao que ajudam a impedir que alimentos e liquidos vao
para as vias respiratorias em vez de para o estdmago.

Cuidados com a higiene bucal: A higiene bucal apds as
refeicoes é essencial para o bem-estar do individuo, mesmo que
ele ndo esteja mais se alimentando pela boca. Apds cada
refeicdo, realize uma higienizacdo cuidadosa da boca para
remover restos de alimentos e evitar infeccoes; ao fazer a
limpeza, assegure-se de que o paciente nao engula a agua
utilizada, pois isso pode causar engasgos.
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LINGUAGEM

Estabeleca e mantenha o contato visual: Sempre que
conversar com a pessoa com deméncia, busque manter o
contato visual para garantir que ela esteja focada em vocé.
Esse contato cria uma conexdo mais direta, ajudando a
captar melhor a atencao dela e facilitando a compreensao do
que estd sendo dito.

Ofereca opcoées visuais e sugira possiveis significados: Ao
perceber que o idoso quer se expressar, mas estd tendo
dificuldade, apresente algumas opcoes sobre o que ele pode
estar tentando dizer. Vocé pode fazer isso mostrando
objetos, imagens ou mesmo usando palavras simples. Isso
torna a comunicacao mais acessivel e reforca a ideia de que
hd varias maneiras de se expressar.

Apresente uma instrucio por vez: Dé uma orientacdo clara
e simples, esperando que o individuo entenda e responda
antes de apresentar a préxima. Dessa forma, ele terd mais
facilidade em processar a informacdo e participar
ativamente.

Incentive o interesse por leitura e escrita: Ofereca
materiais variados, como livros, jornais, cadernos e
desenhos, de acordo com o nivel de interesse do individuo.
Isso ajuda a desenvolver familiaridade com letras e palavras,
promovendo a compreensdo e a comunicagao.

Estimule a fala e a expresséo verbal: Encoraje o individuo a
se comunicar, mesmo que seja usando palavras simples ou
sons. Faca perguntas diretas e valorize cada tentativa de
expressdo, mostrando que vocé estd ouvindo e entendendo o
que ela quer transmitir.

(
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COMUNICA

Utilize gestos e expressdes faciais: Use gestos e
expressoes faciais que transmitam o que vocé quer
dizer, como apontar para algo ou fazer um sinal que
represente a acao desejada. Gestos ajudam a reforcar a
mensagem e auxiliam a pessoa a entender melhor o
significado das palavras.

Utilize o toque suave para chamar atencdo: Quando
necessdrio, toque levemente no braco ou ombro do idoso
para chamar a atencao dela antes de falar. Esse contato
reforca a interacdo, garantindo que ele esteja focado e
pronto para receber a mensagem.

Pratique a empatia e a compreensdo: Acolha as
necessidades e emocoes do individuo com paciéncia e
atencdo. Mostre que vocé entende o que ela sente e estd
ali para apoid-la, criando um ambiente de confianca
onde ela se sinta segura para se comunicar.

Evite corrigir ou contradizer diretamente: Em vez de
corrigir imediatamente, ofereca alternativas ou mostre
exemplos do que vocé gostaria de ver. Isso ajuda o
individuo a aprender sem sentir que estd errando,
mantendo a interacdo positiva e incentivadora.
Adapte-se as necessidades especificas da pessoa:
Ajuste sua abordagem conforme o estilo de
comunicacao e o ritmo do individuo. Use diferentes
formas de interagdo, como gestos, objetos ou palavras,
de acordo com o que facilita a compreensao e o conforto
dela.

(
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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fenémeno global que tem se intensificado,
especialmente no Brasil, que possui uma das maiores taxas de crescimento
de sua populagéo idosa. A transicdo demografica, caracterizada pelo aumento
da proporgéo de idosos, traz consigo uma série de desafios e oportunidades.
Esse capitulo busca explorar os principais desafios enfrentados pelos idosos no
Brasil, tanto do ponto de vista da salde quanto da estrutura social e econémica,
e propoe solugdes por meio da atuagao multidisciplinar. A Geriatria e a Geron-
tologia sdo essenciais nesse contexto, e sua integragdo com outras areas do
conhecimento pode melhorar a qualidade de vida dos idosos, proporcionando

uma saude integral e um envelhecimento sauddvel.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional; transicdo demogréfica; geriatria;
gerontologia; salide do idoso; cuidados interdisciplinares; politicas publicas;
qualidade de vida; Brasil.
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INTRODUGAO AO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é um fenémeno que vem ocorrendo em
todo o mundo, com particular énfase nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Estima-se que até 2060, a populagéo idosa brasileira representara cerca
de 30% da populacédo total, o que coloca o pais entre os que experimentam as
maiores taxas de crescimento de idosos no planeta. Esse aumento se deve, em
grande parte, ao avancgo da medicina, @ melhoria das condi¢des de vida e ao
aumento da expectativa de vida.

A transicdo demograéfica, caracterizada por uma diminui¢cdo da taxa
de natalidade e uma significativa elevagdo na longevidade, gera mudancas
estruturais profundas em diversas esferas da sociedade. O envelhecimento
da populagdo impde a sociedade brasileira ndo apenas desafios econdmicos
e sociais, mas também uma reestruturagao nos servigos de salde, educacéo e
assisténcia social. Tais mudangas demandam um enfoque mais atento a satide
do idoso, com énfase em estratégias de cuidado que vao além do simples tra-
tamento de doencas.

O Brasil, com sua populagéo crescente e com uma distribuigdo geografica
desigual, precisa se preparar para essas transformagdes. As politicas publicas
de salde, com destaque para o Sistema Unico de Salde (SUS), precisam
ser repensadas e adaptadas para oferecer um atendimento digno e eficaz a
populagéo idosa, assegurando que o envelhecimento néo seja visto como um
processo de perda, mas de adaptacdo e qualidade de vida.

ASPECTOS DA GERIATRIA E GERONTOLOGIA NO CUIDADO
AO IDOSO

A Geriatria e a Gerontologia sdo duas areas fundamentais no cuidado
ao idoso, embora abordem o envelhecimento de maneira distinta. Enquanto a
Geriatria foca no tratamento das doengas que acometem os idosos, a Geron-
tologia amplia essa visdo, considerando também os aspectos psicossociais e

culturais do envelhecimento.
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Geriatria: Cuidados Médicos e Fisicos

A Geriatria é a especialidade médica que se dedica ao diagndstico, trata-
mento e prevengao das condi¢des de salde mais prevalentes entre os idosos.
Com um foco particular em doengas crénicas — como hipertensao, diabetes,
doencas cardiovasculares e distlrbios neurodegenerativos como Alzheimer e
Parkinson — a Geriatria trabalha para ndo so6 controlar essas condi¢des, mas
também melhorar a qualidade de vida do idoso.

Além disso, a Geriatria desempenha um papel crucial na prevengéo e
gestao das complicagbes associadas ao envelhecimento, como a fragilidade e
a perda de massa muscular, condigdes que podem afetar gravemente a salude
geral e a qualidade de vida do idoso. Para isso, sdo empregadas estratégias
como fisioterapia e prevencgao de quedas, visando preservar a mobilidade e a
independéncia, ao mesmo tempo que se minimizam os impactos das limita-
¢oes fisicas no cotidiano, promovendo a manutengéo da autonomia e funcio-
nalidade do idoso.

Enquanto a Geriatria se concentra no tratamento das doencas, a Geron-
tologia tem uma abordagem mais ampla, voltada para as dimensdes sociais,
emocionais e psicolégicas do envelhecimento. A Gerontologia estuda o impacto
do envelhecimento na vida social, cultural e emocional do idoso, com o objetivo
de promover o envelhecimento ativo, autbnomo e digno.

A salde mental é uma area central da Gerontologia. O idoso, muitas
vezes, enfrenta o isolamento social, a perda de entes queridos e as limitagdes
fisicas, fatores que podem desencadear problemas como depresséao, ansiedade
e estresse. Intervengdes psicossociais, como o acompanhamento psicoldgico
e a promogao de atividades que estimulem a interacdo social, sdo essenciais
para manter o bem-estar emocional.

A Gerontologia também promove a inclusdo social e a valorizagao do
idoso através de programas que incentivem a participacéo ativa do idoso em
atividades culturais, educacionais e comunitarias. Essas atividades sédo funda-
mentais para melhorar sua qualidade de vida e reduzir os efeitos negativos do

envelhecimento, como o isolamento social.
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A Necessidade de um Cuidado Integral

O cuidado ao idoso no Brasil exige a integracédo de diferentes saberes
e praticas. Geriatria e Gerontologia sdo areas que, quando trabalhadas em
conjunto, oferecem uma abordagem completa e eficiente, que vai além do tra-
tamento das doencas e do cuidado fisico. A promogéo de um envelhecimento
saudavel, que inclui cuidados médicos, sociais e psicoldgicos, é essencial para
garantir que o idoso tenha uma vida plena, com qualidade e dignidade.

Um modelo de cuidado eficaz para a populacdo idosa deve integrar
Geriatria e Gerontologia, pois o envelhecimento envolve ndo apenas a gestao
de doencas, mas também a promog¢ao de bem-estar emocional, integracéo
social e autonomia. Ao adotar essa abordagem multidisciplinar, podemos
garantir que os idosos envelhecam com saude, respeito e qualidade de vida.

DESAFIOS NO ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA NO BRASIL

No Brasil, o atendimento a pessoa idosa enfrenta desafios multifaceta-
dos. O Sistema Unico de Satde (SUS), embora seja uma das maiores realizacoes
do pais, ainda sofre com limitagdes que dificultam a qualidade do atendimento a
essa populacéo. A escassez de profissionais especializados em Geriatria, a falta
de infraestrutura em regides mais afastadas e a sobrecarga de hospitais e postos
de salde tornam o acesso a salde uma tarefa complexa para muitos idosos.

Além disso, a polifarmécia, ou seja, o uso de multiplos medicamentos
ao mesmo tempo, é uma realidade frequente entre os idosos. A administragdo
inadequada de medicamentos pode resultar em interagdes medicamentosas
perigosas e agravar condi¢des de salide existentes. Isso exige uma abordagem
cuidadosa por parte dos profissionais de salde, com o objetivo de minimizar
riscos e promover um tratamento seguro.

Outro desafio importante é o cuidado com a salide mental dos ido-
sos. A depresséao, a ansiedade e o isolamento social sdo condi¢des comuns entre
essa faixa etdria, mas muitas vezes sdo negligenciadas. A falta de diagnéstico
adequado e de tratamento especializado em saldde mental dificulta a quali-
dade de vida dos idosos, que muitas vezes enfrentam estigmas relacionados
ao envelhecimento.
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O Brasil também enfrenta desafios sociais, como o envelhecimento da
populagao sem o devido suporte familiar e a dificuldade de acesso a servigos de
apoio, como cuidados domiciliares e instituicdes de longa permanéncia. Em um
pais com grandes desigualdades regionais e econdmicas, o acesso equitativo
a saude do idoso se torna uma tarefa ainda mais desafiadora.

PRATICAS MULTIDISCIPLINARES: A SOLUGAO PARA O
CUIDADO INTEGRAL

O cuidado integral ao idoso exige a atuacdo coordenada de diversas areas
do conhecimento. Médicos, psicélogos, enfermeiros, nutricionistas, fisiotera-
peutas, assistentes sociais e outros profissionais devem trabalhar juntos para
atender as necessidades fisicas, emocionais e sociais do idoso. A integragao
dessas préaticas oferece um atendimento mais completo, promovendo a auto-
nomia e o bem-estar do idoso.

A multidisciplinaridade no atendimento ao idoso é um modelo que, além
de ser eficaz, permite que os profissionais oferegcam um cuidado individualizado,
respeitando as especificidades de cada paciente. Por exemplo, enquanto a
fisioterapia pode melhorar a mobilidade e prevenir quedas, a nutricdo ade-
quada é crucial para o controle de doencas crénicas e a manutengéo da salde
geral. Da mesma forma, a psicologia pode ajudar o idoso a lidar com questdes
emocionais relacionadas ao envelhecimento, como depressao e ansiedade,
enquanto o trabalho social pode garantir que o idoso tenha acesso a recursos
comunitdrios e suporte familiar.

Equipes de cuidados multidisciplinares, como as que atuam em clinicas
geridtricas e nos centros de salide da familia, ttm demonstrado resultados
significativos no aumento da qualidade de vida e na melhoria da satde dos
idosos. No entanto, a implementagéo dessas praticas exige uma mudanga na
formacdo dos profissionais de salide e um compromisso maior das politicas
publicas com a educagéo continuada.
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A POLITICA PUBLICA DE SAUDE PARA O IDOSO: O DESAFIO
DAS REFORMAS

A politica publica de satide para o idoso no Brasil € um campo em cons-
tante evolugdo. O Sistema Unico de Salide (SUS) tem sido um instrumento
importante para garantir o acesso universal a saide, mas enfrenta limitagoes
em termos de financiamento, recursos humanos e infraestrutura.

E preciso repensar o modelo atual de atendimento ao idoso. O envelhe-
cimento da populagéo exige politicas publicas que ndo apenas tratem doen-
¢as, mas que também promovam o envelhecimento sauddvel. A prevencéo de
doengas, a promocao de habitos sauddveis e a garantia de cuidados a longo
prazo devem ser prioridades nas reformas do SUS. Além disso, politicas que
incentivem a inclusdo social e o fortalecimento da rede de apoio a pessoa
idosa sado fundamentais para garantir que essa populagédo tenha autonomia e
qualidade de vida.

A criagdo de programas que incentivem a préatica de atividades fisicas,
a alimentagao balanceada e o acompanhamento psicolégico sdo exemplos
de agOes preventivas que podem ser adotadas. A formagao de profissionais
capacitados, o aumento da oferta de servigos especializados e a expansdo dos
cuidados domiciliares séo outras medidas que podem melhorar significativa-
mente o atendimento ao idoso no Brasil.

PREVENGAO E PROMOGCAO DA SAUDE NO ENVELHECIMENTO

A promocgao da saude no envelhecimento envolve a implementagéao de
programas preventivos que ajudem a minimizar os riscos de doencas e a melho-
rar a qualidade de vida dos idosos. A prevencgao de doencgas cronicas, como
hipertensao, diabetes e doengas cardiovasculares, deve ser uma prioridade em
todas as fases da vida, mas se torna ainda mais crucial na velhice.

A prética regular de atividades fisicas, por exemplo, € um dos pilares de
um envelhecimento saudavel. Ela contribui para a manutengéo da forga mus-
cular, a prevengdo de quedas e o controle de doengas crénicas. Além disso, a
alimentacéo saudavel, rica em nutrientes essenciais, desempenha um papel
importante na prevencao de condigdes como a obesidade e a osteoporose.

70

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



O cuidado com a salde mental é igualmente importante. A implementa-
¢do de programas que oferegam suporte psicoldgico, grupos de convivéncia e
atividades que promovam o bem-estar emocional sdo essenciais para prevenir
a depressao e o isolamento social, que sdo comuns entre os idosos.

Por fim, é fundamental que os idosos recebam educagéo para a salde,
com informacdes sobre como cuidar de sua salide de forma auténoma e cons-
ciente. A promocéao da saude deve ser vista como uma estratégia para garantir
que os idosos ndo apenas vivam mais, mas vivam bem.
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RESUMO

O envelhecimento populacional, impulsionado pelo aumento da expectativa de
vida e pela transicdo demografica, tem gerado desafios significativos a saude
publica, especialmente no que diz respeito ao declinio cognitivo. Alteragdes em
estruturas cerebrais como o cértex pré-frontal e o hipocampo afetam fungdes
como memdria de trabalho, atengéo e processamento visuoespacial, compro-
metendo a autonomia funcional dos idosos. Além das altera¢des normativas do
envelhecimento, destacam-se quadros patolégicos como o comprometimento
cognitivo leve e as deméncias, sendo a Doenca de Alzheimer a mais preva-
lente. Fatores de risco modificaveis contribuem para o declinio cognitivo, como
sedentarismo, hipertensao, diabetes ndao controlada, isolamento social e baixa
escolaridade. Em contrapartida, a pratica regular de atividade fisica mostra-se
uma intervencado neuroprotetora eficaz, promovendo aumento dos niveis de
BDNF, melhora da perfuséo cerebral, da neuroplasticidade e da fungéo executiva.
Ensaios clinicos e meta-analises reforgam os beneficios do exercicio aerébico
e de resisténcia na salde cognitiva de adultos e idosos, inclusive em casos de
comprometimento cognitivo leve. O exercicio em dupla tarefa, que associa esforgo
fisico a estimulos cognitivos simultaneos, tem se destacado como abordagem
promissora. Essa pratica estimula adaptagdes neuromusculares e cognitivas
integradas, com resultados positivos na memdria de trabalho, aptidao fisica
e qualidade de vida. Estudos apontam ainda beneficios em populagdes com
deméncia, Parkinson, AVC e outros distlrbios neuroldgicos, posicionando o
exercicio com dupla tarefa como estratégia valiosa na promogéo de um enve-

Ihecimento ativo e saudavel.

Palavras-chave: Envelhecimento; cognigdo; exercicio fisico; treinamento
em dupla tarefa.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, um fendmeno cada vez mais relevante
no cendrio contemporaneo, tem despertado crescente interesse pelas condigdes
de vida da populagédo idosa. Diferentemente de épocas passadas, em que as
enfermidades geriatricas eram vistas como consequéncias naturais do envelhecer,
atualmente ha uma preocupacao social significativa em promover e preservar a
saude fisica e funcional da populagao idosa (BAEK et al, 2024). A Organizagéo
Mundial da Saide (OMS) em seu informativo “Ageing and health” destaca que
a populagao com 60 anos ou mais dobrou nas ultimas décadas e deve alcancar
cerca de 2,1 bilhdes em 2050, com destaque para o grupo de 80 anos ou mais,
que triplicara, alcancando 426 milhdes. Até 2030, uma em cada seis pessoas
terd 60 anos ou mais, nimero que passara de 1 bilhdo em 2020 para 1,4 bilhao.

O processo de envelhecimento estd associado ao comprometimento cog-
nitivo e contribui para o declinio da fungéo fisica global, com o declinio cognitivo
frequentemente coexistindo com a fragilidade fisica (HAO et al,, 2024). Nesse
viés, o exercicio fisico é considerado uma ferramenta terapéutica essencial para
a manutencgéo da salde fisica e mental de pessoas idosas. A pratica regular
de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida como uma importante
intervengao ndo farmacoldgica com efeitos neuroprotetores, principalmente
no que se refere a preservagao da funcéo cognitiva e a prevengéo de doengas
neurodegenerativas. Estudos recentes, incluindo revisoes sistematicas e meta-
-andlises, tém demonstrado que o exercicio fisico promove alteragdes positivas
na perfusdo cerebral, regula processos inflamatdrios, estimula a produgéo de
fatores neurotréficos - como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) - e
melhora a plasticidade sindptica, contribuindo significativamente para a manu-
tencdo da salde cerebral ao longo do envelhecimento (DINOFF et al, 2017;
SZUHANY et al., 2015; ERICKSON et al., 2019; HU et al., 2024).

Além disso, evidéncias apontam que o desempenho em tarefas do tipo
dupla tarefa tende a declinar com o envelhecimento, sobretudo quando envolvem
elevada carga de memoéria de trabalho ou processamento visuoespacial complexo.
Esse declinio costuma ser relacionado a alteragdes conjuntas nas capacidades
perceptivas, motoras e cognitivas que acompanham a idade. Em idosos, tal
declinio pode resultar em consequéncias significativas para a vida didria, como
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aumento do risco de quedas ou acidentes de transito. Situagdes comuns, como
caminhar enquanto conversam, tornam-se desafiadoras quando ha limitagao
na capacidade de realizar tarefas simultdneas, comprometendo a seguranca e
a autonomia. (MACK 2022; THONES et al 2018 ).

Em contrapartida, intervengdes que combinam exercicio resistido com
tarefas cognitivas simultaneas (dual-task resistance training) tém mostrado
beneficios superiores aos exercicios isolados no ambito cognitivo, inclusive
entre idosos com comprometimento cognitivo leve, com efeitos positivos sobre
fungdes executivas, memdria de trabalho, humor, aptidao funcional e atividades
de vida didria (BAEK et al., 2024).

A aplicacdo de treinos multimodais de dupla tarefa - como exercicios de
resisténcia com componente cognitivo ou exercicios funcionais power-based
com desafios cognitivos — tem se destacado como estratégia promissora tanto
em idosos sauddaveis quanto em pessoas com comprometimento cognitivo,
contribuindo para adaptacgdes integradas neuromusculares e cognitivas (CAS-
TANO et al, 2022; TAIT et al., 2024). Os resultados da meta-anélise de Zhou et al.
(2025) destacam a eficacia da intervengdo de dupla tarefa motora-cognitiva
em diversos desfechos relevantes para a populagédo idosa com comprometi-
mento cognitivo leve ou deméncia. Essa modalidade se mostrou a mais eficaz
na melhora da funcédo executiva, além de promover ganhos significativos na
cognicdo global, nas atividades de vida diaria, qualidade de vida e redugéo de
sintomas depressivos.

Essa modalidade terapéutica se destaca como uma ferramenta promis-
sora para proteger a integridade neural e promover a aptidao fisica e mental
ao longo do envelhecimento. Diante do envelhecimento populacional e da
crescente prevaléncia de declinio cognitivo, torna-se essencial a revisdo deste
tema, a fim de consolidar as evidéncias disponiveis, orientar praticas clinicas
baseadas em intervengdes eficazes e subsidiar o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a saude funcional e a autonomia da populacéo idosa.
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DESENVOLVIMENTO

O Envelhecimento Populacional e o Impacto no Funcionamento Cognitivo

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que,
até 2050, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais dobrard, passando de 1
bilhdo para cerca de 2,1 bilhdes globalmente (WHO, 2021). A transi¢cdo demo-
grafica marcada pela queda nas taxas de fecundidade e mortalidade é reflexo
do progresso social e cientifico, tornando o envelhecimento populacional uma
verdadeira conquista da humanidade. Contudo, esse novo cendrio traz consigo
desafios importantes, que exigem a formulagéo de novas estratégias, abordagens
e politicas publicas voltadas a promogao de um envelhecimento ativo, saudével
e socialmente assistido (BARROS et al., 2019).

O envelhecimento, embora seja um processo natural e progressivo,
impacta diretamente o funcionamento cerebral, com o avancar da idade, ocorrem
alteragdes em estruturas como o cértex pré-frontal e o hipocampo e isso pode
prejudicar a codificagdo e a recuperagdo da memdria episédica, memdria de
trabalho e atengdo. Essas mudangas podem se manifestar de maneira sutil e
gradual, configurando o que se conhece como alteragdes cognitivas normativas,
comuns no envelhecimento saudavel, tais alteragdes incluem, por exemplo,
redugao na velocidade de processamento, fungdo executiva, capacidade visoes-
pacial e proficiéncia em construgdo visual, maior dificuldade para recuperar
informagdes da memdria recente e menor eficiéncia na realizagédo de tarefas
simultédneas. (HARADA et al,, 2014; SAMSON et al,, 2013; BLISS et al,, 2020).

Além das alteragdes cognitivas normativas associadas ao envelhecimento
saudavel, é necessario considerar os quadros patolégicos que acometem parte
da populagéo idosa, como o comprometimento cognitivo leve e as deméncias,
especialmente a Doenga de Alzheimer. A prevaléncia da Doenga de Alzheimer
aumenta drasticamente apds os 60 anos, chegando a afetar cerca de 50% dos
individuos com 80 anos ou mais. Enquanto as alteragdes cognitivas tipicas do
envelhecimento sauddvel costumam ser sutis e ndo comprometem significa-
tivamente as atividades diarias, a Doenca de Alzheimer se caracteriza por um
declinio progressivo e incapacitante das fun¢des cognitivas e comportamentais,
interferindo diretamente na autonomia do individuo (HULLINGER et al,, 2017).
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Fatores de Risco Modificaveis para o Declinio Cognitivo Relacionado a
Idade

O declinio cognitivo é um processo progressivo e multifatorial que ocorre,
entre outros fatores, devido a senescéncia celular, ou seja, ao envelhecimento
natural do cérebro. Esse processo é caracterizado pela disfungdo mitocondrial,
estresse oxidativo, reducéo do volume cerebral, redugdo da plasticidade sinaptica,
entre outras alteragdes (MORLEY et al, 2018). O comprometimento cognitivo leve
estd frequentemente associado a idade avangada, na fase intermediaria entre as
alteragdes cognitivas baseadas na idade e a deméncia precoce (HE et al,, 2024).

O declinio cognitivo apresenta alteragdes em quatro componentes prin-
cipais: velocidade de processamento, memdria, raciocinio e funcédo visuoes-
pacial. A velocidade de processamento refere-se a capacidade de realizar
operagdes mentais de forma mais rapida e eficiente. A memoria envolve a
capacidade de recuperar informagdes previamente armazenadas. O racioci-
nio engloba fungdes executivas complexas, como a resolugdo de problemas
e tomada de decisdes. Ja a fungéo visuoespacial é a habilidade de perceber,
analisar e manipular informacdes visuais e espaciais. Essas alteragcdes podem
ocorrer de maneira varidvel entre os individuos, mas juntas contribuem signi-
ficativamente para o comprometimento das habilidades cognitivas na idade
avancada (TURRINI et al,, 2023).

Estudos ja identificaram diversos fatores de risco modificdveis para o
declinio cognitivo em idosos, como hipertensao na meia idade (45-65), ansiedade
(com base em acompanhamento de 6 anos), sintomas depressivos que podem
esta relacionado com alteracdo no coértex pré-frontal, sobrepeso, consumo
alimentar com alto teor de sal e alteragdes de sono- embora neste ultimo caso
as evidéncias ainda sejam limitadas. (HE et al,, 2024).

A Diabetes Tipo 2 ndo controlada estd associada a um risco aumentado
de comprometimento cognitivo, em razdo dos mecanismos como dano na
bainha de mielina, alteragbes vasculares cerebrais e inflamacéo cronica, o que
contribuem para a morte dos neurdnios e disfungéo cognitiva (DOVE et al, 2021).
Além disso, pesquisas apontam que o baixo nivel educacional esté relacionado
a maior propensdo de desenvolver o declinio cognitivo, em que a educagéao
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prolongada e atividades intelectuais prolongadas auxiliam na protegéo cerebral
e as perdas cognitivas com o tempo (KIVIPELTO et al,, 2018).

De modo adicional, o isolamento social e as restricdes nas atividades
didrias também sdo elementos relevantes que influenciam negativamente o
declinio cognitivo, especialmente a memdria verbal. Essas condigdes se reforgam
mutuamente, agravando o comprometimento funcional. Nesse sentido, promover
socializacéo e estimular atividades fisicas e cognitivas é fundamental para retardar
o declinio e melhorar a qualidade de vida dos idosos (GOLDBERG et al, 2021).

Intervengdes Neuroprotetoras: O Papel da Atividade Fisica na Saude
Coghnitiva

A pratica regular de atividade fisica tem sido amplamente reconhecida
como uma intervengao nao farmacoldgica eficaz, com efeitos neuroprotetores
consistentes, particularmente em relagao a preservagao da fungao cognitiva e
a prevencgéao de doengas neurodegenerativas. Evidéncias oriundas de revisoes
sistematicas e meta-andlises demonstram que o exercicio fisico promove altera-
¢Oes benéficas na perfusao cerebral, regula processos inflamatérios e estimula
aliberacao de fatores neurotréficos, como o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic
Factor), resultando em maior plasticidade sinaptica e manutengéo da integridade
estrutural e funcional do cérebro durante o envelhecimento, especialmente no
cendrio de declinio cognitivo (DINOFF et al. 2017). Esse fator é essencial para a
sobrevivéncia neuronal, neurogénese hipocampal e fortalecimento das conexdes
sindpticas, sendo diretamente associado a memdria e ao aprendizado.

Complementarmente, Szuhany, Bugatti e Otto (2015) demonstraram que
mesmo intervengdes fisicas de curto prazo sdo capazes de induzir aumentos
significativos nos niveis séricos de BDNF, em um efeito dependente da dose.
Seus achados indicam que programas com frequéncia semanal elevada e inten-
sidade de moderada a vigorosa potencializam ainda mais a producdo de BDNF,
reforcando a importancia da regularidade das préticas fisicas. Esses resultados
convergem com os de Erickson et al. (2019), cuja revisdo sistematica aponta
que intervencgdes com exercicios aerébicos em idosos promovem aumento do
volume hipocampal, melhora da fungdo executiva e preservagdo da memdria
de trabalho. Tais efeitos séo mediados por mecanismos como a angiogénese, a
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maior perfusao cerebral e o estimulo a vias metabdlicas neurotréficas, revelando
adaptacgdes estruturais e funcionais cerebrais relevantes.

Além dos efeitos preventivos, o exercicio fisico também apresenta impacto
terapéutico sobre o comprometimento cognitivo leve. Um ensaio clinico de
Nagamatsu et al. (2020) demonstrou que idosos submetidos a treinamento
resistido de intensidade moderada, duas vezes por semana durante seis meses,
apresentaram melhorias significativas na memoria episédica, na fungao execu-
tiva e nos niveis circulantes de BDNF. O estudo ainda evidenciou que o treino
de forca induziu neuroplasticidade e aumentou a conectividade funcional em
regides-chave do cérebro, como o hipocampo. Resultados semelhantes foram
observados no estudo multicéntrico U.S. POINTER, que avaliou 2.111 adultos
entre 60 e 79 anos e identificou que a combinacdo de exercicio fisico, dieta
balanceada, estimulo cognitivo e suporte social foi eficaz na manutencgéo ou
melhora da fungdo cognitiva ao longo de dois anos, mesmo entre individuos
com predisposi¢ao genética para a doenga de Alzheimer (Nguyen et al., 2025).

Do ponto de vista fisioldgico, os efeitos neuroprotetores do exercicio
fisico envolvem mecanismos adicionais, como a modulagédo da inflamagao
cerebral. A revisdo sistematica de He et al. (2024) demonstrou que o exercicio
reduz a ativagdo de microglias e astrécitos pré-inflamatérios, além de fortalecer
a integridade da barreira hematoencefélica, contribuindo para um ambiente
cerebral mais estavel e menos suscetivel a danos neurodegenerativos. Parale-
lamente, estudos recentes destacam o papel das “exerkines”, como airisinae a
FNDCS5, que sao liberadas durante o exercicio e atuam diretamente no cérebro
ao atravessar a barreira hematoencefélica, promovendo a expressdo de BDNF
no hipocampo. Dessa forma, o exercicio fisico regular emerge como estratégia
multifatorial de promocéo da salde cerebral, com implicagdes relevantes para
a prevencao e o tratamento complementar de condigdes neuroldgicas relacio-
nadas ao envelhecimento.

Exercicio com Dupla Tarefa como Ferramenta de Estimulag¢édo Cognitiva
no Envelhecimento
Uma estratégia eficaz para mitigar o declinio cognitivo associado ao

envelhecimento é o treinamento em dupla tarefa, o qual integra simultaneamente
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esforgo fisico — como o exercicio de resisténcia — a estimulos cognitivos
desafiadores, configurando-se como uma intervengdo multimodal (BAEK et al.,
2024; WU et al, 2023). Tal abordagem promove a estimulagdo concomitante
de sistemas neuromusculares e cognitivos, favorecendo adaptagdes integra-
das que refletem os principios da plasticidade neural (CASTANO et al, 2022).
Evidéncias recentes sustentam que esse modelo de exercicio atua como fator
protetivo e promotor da satde fisica e cerebral em pessoas idosas, com a van-
tagem adicional de intensificar a ativagédo das redes neurais responsaveis por
processos cognitivos complexos, contribuindo para a manutencéo da integridade
estrutural e funcional do cérebro e retardando o avango do declinio cognitivo
(USYAL et al, 2022; NASCIMENTO et al, 2022).

Estudos tém demonstrado que a combinagéo de treinamento fisico e
estimulacdo cognitiva resulta em beneficios superiores quando comparada a
aplicagéo isolada de cada componente, com ganhos particularmente relevan-
tes nas fungdes executivas e na memoria de trabalho (WU et al, 2023). Em um
ensaio clinico recente, um protocolo multimodal de intensidade moderada,
baseado em dupla tarefa e com estimulacéo cognitiva multissensorial, produziu
efeitos positivos sobre a fungéo cognitiva, a aptidao fisica e a qualidade de vida
de idosos sauddveis, reduzindo a progressé@o esperada do declinio cognitivo
associado a idade (JARDIM et al,, 2021).

Além disso, evidéncias robustas indicam que programas de exercicio
resistido com tarefa cognitiva simultdnea promovem melhorias significativa-
mente superiores na fungao cognitiva em comparagéo com o exercicio resistido
isolado, tanto em idosos com comprometimento cognitivo quanto em idosos
sauddveis, sendo também observados aumentos nos niveis de BDNF em idosos
saudaveis, biomarcador relacionado a neuroplasticidade (BAEK et al, 2024;
CASTANO et al, 2022).

Os beneficios dessa estratégia também se estendem a populagdes com
condicdes neuroldgicas especificas, incluindo comprometimento cognitivo
leve (ALl et al,2022), deméncia (LAM et al,, 2018), acidente vascular encefélico
(CHIARAMONTE et al, 2022), doenca de Parkinson (GARCIA-LOPEZ et al,, 2023)
e outras desordens neurodegenerativas (FRITZ, CHEEK & NICHOLS-LARSEN,
2015), todas altamente prevalentes no envelhecimento.
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Portanto, além dos reconhecidos efeitos do exercicio resistido sobre a
salde fisica, emocional e na prevencéo de sintomas depressivos, a incorporagao
de componentes cognitivos durante o esforgo fisico — caracteristicos do trei-
namento em dupla tarefa — representa uma abordagem altamente promissora
para a otimizagdo da cognigdo em idosos. Dessa forma, o treinamento resistido
com dupla tarefa se configura como a estratégia mais abrangente e eficaz para
o cuidado integral da saude funcional e neurocognitiva na populagao idosa
(BAEK et al, 2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

O declinio cognitivo é um processo multifatorial, relacionado a mudangas
estruturais e funcionais do cérebro, com forte influéncia de aspectos biolégicos,
ambientais e de estilo de vida. Atividade fisica regular, especialmente quando
combinada com estimulacéo cognitiva em dupla tarefa tém se mostrado eficazes
para retardar parcialmente essas perdas cognitivas, gragas a sua agao sobre
fatores-chaves como BDNF e a neuroplasticidade cerebral.
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RESUMEN

Introduccion: El bienestar fisico de las mujeres que participan en programas
sociales subvencionados representa un aspecto fundamental para garantizar la
efectividad de estas intervenciones y la calidad de vida de las beneficiarias. En el
Perd, dichas trabajadoras desempefian labores que implican carga fisica y
condiciones poco favorables para su salud. Objetivo: Analizar el estado de
bienestar fisico de mujeres trabajadoras de programas sociales en la provincia
de Cafete, a partir de indicadores antropométricos, nutricionales y clinicos.
Metodologia: Se evalué a una muestra de 200 mujeres pertenecientes principal-
mente a los programas Juntos y Vaso de Leche (PVL). Se realizaron mediciones
de peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal, porcentaje
de grasa corporal, edad bioldgica y presién arterial, ademas del registro de su
programa de pertenencia y sector. Resultados: La edad promedio fue de 38
afosy la bioldgica de 52, evidenciando envejecimiento acelerado. EI IMC medio
fue 28,4, con 78% de exceso de peso. El 70% presentd obesidad abdominal y el
76% grasa corporal elevada o muy elevada, confirmando alto riesgo metabdlico
y cardiovascular. Conclusién: Los resultados confirman un perfil marcado por
exceso de peso y envejecimiento bioldgico acelerado, evidenciando la necesidad
de politicas publicas en nutricién, ergonomia y salud ocupacional dirigidas a

mujeres en programas sociales.

Palabras-clave: Mujeres trabajadoras; programas sociales; bienestar fisico;
estado nutricional.
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INTRODUCCION

El bienestar fisico se entiende como el estado 6ptimo de funcionamiento
del organismo que garantiza el equilibrio metabdlico, la capacidad de realizar
actividades de manera eficiente y la prevencién de enfermedades crénicas
no transmisibles (Manuel Moreno, 2012). En el ambito de la salud publica,
su andlisis constituye un indicador central de desarrollo social, ya que refleja
tanto los determinantes bioldgicos como los factores ambientales, culturales
y laborales que influyen en la calidad de vida de una poblacién(Garcia et al.,
2025). En particular, las mujeres trabajadoras insertas en programas sociales
subvencionados en el Peru representan un grupo de especial interés, pues no
solo cumplen un rol comunitario estratégico, sino que ademads estan expuestas a
condiciones que pueden acelerar el deterioro de su salud fisica (Nava-Gonzalez
et al., 2015). La importancia de este andlisis radica en que estas trabajadoras
sostienen con su esfuerzo cotidiano iniciativas estatales dirigidas a combatir
la inseguridad alimentaria y la vulnerabilidad social, pero paradéjicamente su
propio bienestar fisico ha sido escasamente considerado en los diagndsticos
oficiales y en la formulaciéon de politicas publicas (Ayala et al., 2022).

Los programas sociales subvencionados, tales como Juntos, orientado
a la transferencia condicionada de recursos econémicos, y el Programa Vaso
de Leche (PVL), destinado a mejorar la alimentacién de poblaciones en situa-
cién de pobreza, son pilares de la politica social peruana desde finales del
siglo XX (Sanchez-Samaniego et al,, 2022). En ambos casos, la participacion
de mujeres ha sido predominante, ya sea como beneficiarias directas o como
agentes comunitarias responsables de la gestion, preparacién y distribucién de
alimentos(Tyatenkova et al., 2021). Esta dindmica, aunque fortalece la cohesién
social y el empoderamiento femenino, conlleva una carga fisica significativa
que se suma a las responsabilidades domésticas tradicionales, configurando
un escenario de sobrecarga laboral y desgaste corporal (Foucaut et al., 2019;
Negasheva et al., 2017). La manipulacién de insumos, el transporte de alimen-
tos, las posturas forzadas y la exposicién a entornos de trabajo inadecuados
son factores que incrementan el riesgo de enfermedades osteomusculares,
fatiga crénica y deterioro metabdlico(Kishman et al., 2022; Mufioz-Mufoz et al.,
2024). En este sentido, resulta fundamental abordar cientificamente el impacto
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que estas condiciones tienen sobre el bienestar fisico de estas mujeres, a fin
de establecer una linea base que oriente futuras intervenciones en salud ocu-
pacional y nutricién comunitaria.

Diversas investigaciones en Latinoamérica han documentado que las
mujeres vinculadas a programas de asistencia social presentan una prevalen-
cia elevada de sobrepeso y obesidad, con IMC promedio superior al valor de
normalidad, asi como una tendencia al incremento del perimetro abdominal,
indicador reconocido de riesgo cardiovascular y metabdlico (Bondareva et al.,
2024; Komada, 2023; Mihajlova; Khrycheva, 2024). Estas condiciones se ven
exacerbadas por factores socioeconémicos como el limitado acceso a dietas
equilibradas, el predominio de alimentos ultraprocesados y las restricciones
econdmicas que dificultan practicas de autocuidado(Brown et al., 2018; Cor-
rea-Rodriguez et al,, 2019). Asimismo, estudios recientes han demostrado que la
edad bioldgica de estas trabajadoras suele superar la edad cronolégica en més
de una década, reflejando un envejecimiento acelerado atribuido a la interaccién
de estrés fisico, carga emocional y deficiencias en el entorno laboral (Balogun
et al,, 2021; K.Dadabaeva et al,, 2025). Esta evidencia cobra mayor relevancia
en contextos donde los programas sociales no contemplan estrategias de pro-
teccidn de la salud de sus operadoras, generando una brecha entre la finalidad
de asistencia a las poblaciones vulnerables y el descuido del bienestar de las
mujeres que los hacen posibles.

Frente a ello, el presente estudio se propone analizar el bienestar fisico
en mujeres trabajadoras de programas sociales subvencionados en la provin-
cia de Cafete, Perd, mediante la evaluacién de indicadores antropométricos
(peso, talla, IMC, porcentaje de grasa corporal, perimetro abdominal), clinicos
(presion arterial, edad bioldgica estimada) y nutricionales (estado general y
diagndstico de composicién corporal) (Lebiedowska et al,, 2020; Staatz et al.,
2018). Este enfoque integral permitira identificar patrones de riesgo, establecer
correlaciones entre las condiciones de trabajo comunitario y el estado fisico de
las participantes, y generar evidencia cientifica que contribuya a la formulacién
de politicas publicas mas inclusivas (Bae et al., 2012; Tarenkosa et al., 2022).
Reconocer la situacién de estas mujeres no solo visibiliza un problema de salud
ocupacional y de género, sino que también aporta a la sostenibilidad de los pro-
gramas sociales, dado que el bienestar de quienes los sostienen es condicién
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indispensable para garantizar su eficacia en el tiempo (Mikkola et al., 2020;
Podstawski et al., 2023; Tyatenkova; Uvarova; Bragina, 2022; West et al,, 2018).

METODOS

Diseio de investigacion

El presente estudio se desarrolld bajo un disefio observacional, descriptivo
y de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Este disefio permitié evaluar el
estado de bienestar fisico de las participantes en un momento especifico, sin
manipulacién de variables, con el fin de establecer un diagnédstico situacional.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por mujeres trabajadoras de programas
sociales subvencionados en la regién Apurimac, Perd.

Grafico 1 - Caracterizacion de la ubicacién del estudio.

AYACUCHO

QU AUE

Fuente: Elaboracién Propia.

Se selecciond una muestra no probabilistica por conveniencia de 200
mujeres, pertenecientes principalmente a los programas Juntos y Programa
Vaso de Leche (PVL). Los criterios de inclusién fueron: ser mujer mayor de 18
afos, estar activa en un programa social en Apurimac y aceptar voluntariamente
la evaluacién. Se excluyeron mujeres gestantes y aquellas con enfermedades
incapacitantes que pudieran alterar los indicadores antropométricos.
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Variables de estudio

Las variables analizadas se dividieron en tres dimensiones:

* Antropométricas: peso (kg), talla (cm), indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal (cm), porcentaje de grasa corporal (%).

* Clinicas: presién arterial (mmHg), edad bioldgica (afios).

» Sociodemogréficas: edad cronoldgica, programa social de pertenen-
cia, sector geografico y tipo de seguro de salud.

Instrumentos y procedimientos

Las evaluaciones se realizaron siguiendo los protocolos de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS, 2008). El peso se midi6 con balanza digital
calibrada (precision 0,1 kg) y la talla con estadidmetro portétil (precision 0,1
cm). El IMC se calculd dividiendo el peso entre la talla al cuadrado (kg/m?) y se
clasificé segun los puntos de corte de la OMS. El perimetro abdominal se midié
con cinta antropométrica inextensible en el punto medio entre el reborde costal
inferior y la cresta iliaca. El porcentaje de grasa corporal y la edad bioldgica
se estimaron mediante bioimpedancia eléctrica. La presién arterial se tomé en
reposo utilizando esfigmomandémetro automatico digital validado, realizando
dos mediciones consecutivas. Los datos sociodemograficos fueron recolectados
mediante una ficha estructurada.

Andlisis de datos

La base de datos fue procesada con el software SPSS v.25. Se realizé un
analisis descriptivo de las variables (medias, desviaciones estandar, frecuencias
absolutas y relativas). Para identificar diferencias significativas entre grupos de
programas sociales, se aplicaron pruebas estadisticas: t de Studenty ANOVA para
variables cuantitativas, y Chi-cuadrado para variables categéricas. Se adopté un
nivel de confianza del 95% (p < 0,05). Los resultados se organizaron en tablas
comparativas y gréaficos de distribucién para su interpretacion.
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RESULTADOS

En la presente seccidn se exponen los principales resultados obtenidos
a partir de la evaluaciéon de 200 mujeres trabajadoras de programas sociales
subvencionados en la regién de Apurimac. El andlisis consideré variables socio-
demograficas, antropométricas y clinicas que permiten caracterizar su estado
de bienestar fisico y detectar posibles factores de riesgo para la salud. La pre-
sentacidn de los datos se organiza en tablas que muestran de manera clara
las caracteristicas generales de la poblacién, el estado nutricional segtn el
indice de masa corporal (IMC), la clasificacién del perimetro abdominal como
indicador de riesgo metabdlico y la distribucién del porcentaje de grasa corpo-
ral. Este orden metodoldgico facilita comprender cémo se interrelacionan los
diferentes pardmetros evaluados y permite identificar tendencias relevantes
en la condicién de salud de las participantes. A continuacién, se presentan los
resultados mas relevantes, iniciando con la descripcién de las caracteristicas
generales de la muestra.

Tabla 1- Caracteristicas generales de las mujeres trabajadoras de programas sociales en Apurimac.

Variable Promedio + DE Minimo Maximo
Edad cronoldgica (afios) 38,0 12,1 16 78
Edad biolégica (afios) 52,2 11,5 27 74
Peso (kg) 654 + 11,8 42,0 95,0
Talla (cm) 1521+ 6,5 141,0 168,0
IMC (kg/m?) 284 =572 18,5 49,1
Perimetro abdominal (cm) 92,6 +10,4 71,0 18,0
% Grasa corporal 34,8 +6,2 20,0 48,0
Presién arterial (mmHg) 110/70 90/60 140/90

Fuente: Elaboracion Propia.

La edad cronolégica promedio de las mujeres participantes fue de 38
anos, aunque la edad bioldgica promedio alcanzé los 52 ainos, lo que evidencia
un desfase de mas de una década y sugiere un proceso de envejecimiento
acelerado. En cuanto a las variables antropométricas, el peso promedio fue de
65,4 kg y la talla media de 152 cm, lo que se tradujo en un IMC promedio de 28,4
kg/m?, valor que corresponde al rango de sobrepeso. El perimetro abdominal

90

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



fue de 92,6 cm en promedio, indicador de riesgo metabdlico en la mayoria de
participantes, mientras que el porcentaje de grasa corporal se ubicé en 34,8%,
superando los puntos de corte de normalidad en mujeres adultas (OMS). Final-
mente, la presion arterial promedio fue de 110/70 mmHg, dentro del rango de
normalidad, aunque se observaron casos aislados de hipertensidn ligera.

Tabla 2 - Distribucién del estado nutricional segin IMC en mujeres trabajadoras de programas
sociales en Apurimac.

Categoria IMC Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo peso 1 05
Peso normal 42 21,0
Sobrepeso 84 42,0
Obesidad grado | 54 270
Obesidad grado Il 15 75
Obesidad grado 111 4 2,0
Total 200 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La distribucién del estado nutricional segtin el IMC mostré un claro pre-
dominio de exceso de peso en la poblacién estudiada. El 42,0% de las mujeres
presentd sobrepeso, mientras que un 36,5% acumulado se encontraba en ran-
gos de obesidad (27,0% en grado |, 7,5% en grado Il y 2,0% en grado lll). Solo
un 21,0% mantuvo un peso normal, y el bajo peso fue marginal (0,5%). Estos
hallazgos confirman que mas de tres de cada cuatro participantes presentan
algin grado de exceso de peso, lo cual representa un importante factor de
riesgo metabdlico y cardiovascular. En términos de salud publica, esta tendencia
refleja la transicién nutricional en regiones altoandinas como Apurimac, donde
los cambios en los habitos alimentarios y el bajo acceso a dietas saludables
han derivado en una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad. Asimismo,
el predominio del exceso de peso concuerda con la edad bioldgica adelantada
observada previamente, sugiriendo que la carga laboral y las condiciones
socioecondémicas de las mujeres en programas sociales estarian acelerando

procesos de desgaste fisico y metabdlico.
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Tabla 3 - Clasificacion del perimetro abdominal (PAB) en mujeres trabajadoras de programas
sociales en Apurimac.

Categoria PAB (cm) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal (< 80 cm) 22 1,0
Riesgo aumentado (80 - 87 cm) 38 19,0
Riesgo alto (= 88 cm) 140 70,0
Total 200 100

Fuente: Elaboracion Propia.

El andlisis del perimetro abdominal (PAB) evidencié una situacion critica en
la poblacién estudiada. Solo un 11,0% de las mujeres presenté valores dentro del
rango normal, mientras que un 19,0% se encontré en riesgo aumentado. La gran
mayoria (70,0%) mostré un riesgo alto (= 88 cm), lo que constituye un fuerte
predictor de sindrome metabdlico, resistencia a la insulina y enfermedad car-
diovascular. Estos resultados refuerzan los hallazgos de la Tabla 2, donde el
sobrepesoy la obesidad eran predominantes. En términos clinicos, la combina-
cion de un IMC elevado con un PAB alto potencia el riesgo de complicaciones
metabdlicas, especialmente diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
dislipidemias. Desde una perspectiva de género y salud publica, el hecho de que
siete de cada diez mujeres presenten obesidad abdominal resalta la necesidad
urgente de intervenciones en nutricién y actividad fisica adaptadas al contexto
sociocultural de Apurimac. Asimismo, la relacién entre trabajo comunitario intenso,
dieta poco balanceada y doble carga laboral (programa social + hogar) podria
explicar la acumulacién de grasa central en estas mujeres. Este hallazgo debe
ser considerado en la formulacién de programas de salud ocupacional dentro
de los propios proyectos sociales, garantizando la proteccién de las mujeres

gue sostienen su funcionamiento.

Tabla 4 - Clasificacion del porcentaje de grasa corporal en mujeres trabajadoras de programas
sociales en Apurimac.

Categoria %GC (mujeres) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Normal (21 - 32%) 48 24,0
Elevado (33 - 38%) 92 46,0
Muy elevado (= 39%) 60 30,0
Total 200 100

Fuente: Elaboracién Propia.
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El andlisis del porcentaje de grasa corporal (%GC) mostré que solo el
24,0% de las mujeres se encontré dentro del rango considerado normal. En con-
traste, el 46,0% presentd niveles elevados y un 30,0% alcanzé valores muy
elevados (= 39%), lo que confirma una tendencia generalizada hacia el exceso
de adiposidad. Este hallazgo refuerza lo descrito en las Tablas 2 y 3, donde la
mayoria de la muestra evidencié sobrepeso, obesidad y obesidad abdominal.
Desde el punto de vista clinico, la acumulacién de grasa corporal en exceso es un
factor determinante en la aparicién de enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente diabetes tipo 2, hipertension arterial y patologias cardiovascu-
lares. Adicionalmente, en mujeres en edad reproductiva y posmenopdusicas,
el exceso de grasa corporal se asocia con alteraciones hormonales y mayor
riesgo de osteoporosis y cdncer ginecoldgico. En el caso de las trabajadoras de
programas sociales en Apurimac, la elevada proporcién de mujeres con grasa
corporal en niveles de riesgo refleja la interaccién de multiples determinantes:
dieta inadecuada, bajo nivel de actividad fisica, condiciones laborales exigentes
y acceso limitado a servicios de salud preventiva. En consecuencia, los resul-
tados resaltan la urgencia de implementar programas de promocién de estilos
de vida saludables y evaluaciones periddicas de salud ocupacional en el marco
de los programas sociales subvencionados.

DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran un perfil preocupante en relaciéon
con el bienestar fisico de las mujeres trabajadoras de programas sociales en
Apurimac, donde predominan el sobrepeso, la obesidad y la obesidad abdo-
minal. La media de IMC (28,4 kg/m?), combinada con el hecho de que mas del
78% de las participantes presenta exceso de peso, evidencia un patrén epide-
mioldgico coincidente con la tendencia nacional en mujeres adultas, reportada
por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Perd, que sitta la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en méas del 60% de las mujeres en edad
productiva. A ello se suma que un 70% presentd perimetro abdominal en rango
de riesgo alto, lo que constituye un marcador critico de sindrome metabdlicoy
complicaciones cardiovasculares. Estos hallazgos sugieren que las condiciones
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de vida y trabajo de estas mujeres podrian estar contribuyendo significativamente
al deterioro de su salud metabdlica.

Otro hallazgo relevante fue la discrepancia entre la edad cronoldgicay la
edad bioldgica, con una diferencia promedio de 14 afos, lo que refleja un enveje-
cimiento bioldgico acelerado. Esta condicidn ha sido documentada en estudios
internacionales como resultado de la interaccién de multiples factores de estrés
crénico: sobrecarga laboral, insuficiente descanso, dieta deficiente y limitadas
oportunidades de autocuidado(Pisaruk et al,, 2023; Shaffer et al,, 2020). En el
caso especifico de las mujeres de programas sociales, la combinacién de su
labor comunitaria con las responsabilidades domésticas configura una doble
jornada laboral que incrementa la fatiga fisica y favorece la acumulacién de
grasa corporal. El 76% de la muestra con grasa corporal en niveles elevados o
muy elevados confirma que estas mujeres enfrentan un alto riesgo de desarrollar
enfermedades crdénicas no transmisibles, lo cual amenaza no solo su calidad de
vida, sino también la sostenibilidad de los programas que lideran.

En comparacién con (Haapanen et al,, 2022) estos resultados guardan
relacién con estudios realizados en poblaciones femeninas de México, Bolivia
y Colombia, donde también se ha documentado una elevada prevalencia de
obesidad abdominal y exceso de grasa corporal en mujeres de sectores rurales
y socioeconémicamente vulnerables. No obstante, en el caso de Apurimac, se
suma el impacto del trabajo fisico no remunerado en programas sociales sub-
vencionados, que con frecuencia carecen de un enfoque de salud ocupacional.
Esto plantea al igual que (Fermin-Martinez et al., 2022; Komada, 2023)la necesi-
dad de reorientar las politicas publicas hacia estrategias integrales que no solo
aseguren la alimentacion de las poblaciones beneficiarias, sino que también
protejan la salud de las mujeres que sostienen estas iniciativas. La implemen-
tacién de chequeos médicos periddicos, programas de educacién nutricional y
actividades de prevencidn del riesgo cardiovascular serian medidas prioritarias
para mitigar el deterioro del bienestar fisico identificado en este estudio.

CONCLUSION

El andlisis del bienestar fisico de mujeres trabajadoras de programas
sociales en Apurimac evidencié una prevalencia alarmante de exceso de peso,
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obesidad abdominal y porcentaje de grasa corporal elevado, acompafado de
un envejecimiento biolégico adelantado respecto a la edad cronolégica. Estos
resultados confirman que la mayoria de las participantes se encuentra en con-
diciones de riesgo metabdlico, lo cual incrementa la probabilidad de desarrollar
enfermedades crdnicas no transmisibles como diabetes, hipertension arterial
y patologias cardiovasculares. Asimismo, se demuestra que el entorno laboral
y social de estas mujeres marcado por la doble carga de trabajo, la limitada
disponibilidad de alimentos saludables y el escaso acceso a servicios de salud
preventiva contribuye a acelerar el deterioro de su bienestar fisico.

En este sentido, los hallazgos del presente estudio resaltan la urgencia
de incluir el componente de salud ocupacional y nutricional dentro de la gestién
de los programas sociales subvencionados. Garantizar evaluaciones médicas
periddicas, capacitaciones en ergonomia, promocién de habitos alimentarios
saludables y acceso a intervenciones preventivas debe ser considerado como
parte integral de estas politicas publicas. Cuidar la salud de las mujeres que
sostienen operativamente estos programas no solo es una cuestién de equidad
de género y justicia social, sino también un requisito indispensable para asegurar
la eficacia y sostenibilidad de las iniciativas estatales orientadas a combatir la
pobreza y mejorar la seguridad alimentaria en regiones vulnerables del Perd.
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Anexos

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general: ¢Cual es el estado de
bienestar fisico de las mujeres trabajado-
ras de programas sociales subvenciona-
dos en Apurimac?

Objetivo general:

Caracterizar el estado de bienestar fisico de
mujeres trabajadoras de programas socia-
les subvencionados en Apurimac mediante
indicadores antropométricos, clinicos y so-
ciodemogréficos.

Hipétesis general:

Las mujeres trabajadoras de programas so-
ciales subvencionados en Apurimac presen-
tan un bienestar fisico comprometido, refleja-
do en exceso de peso, obesidad abdominal,
grasa corporal elevada y envejecimiento
biolégico adelantado.

Variables: -
= Antropométricas: peso, talla, IMC, perime-
tro abdominal, % de grasa.

= Clinicas: edad bioldgica, presion arterial.

= Sociodemograficas: edad cronoldgica,
programa social, sector.

= Disefio: Observacional, descriptivo, trans-
versal,

= Muestra: 200 mujeres trabajadoras de pro-
gramas sociales (Juntos, PVL).

= Instrumentos: balanza digital, estadiéme-
tro, cinta antropomeétrica, bioimpedancia, es-
figmomandmetro.

= Analisis: estadistica descriptiva (frecuen-
cias, promedios, DE).
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RESUMO

Para evitar um colapso nos servicos de apoio as pessoas idosas, é essencial
discutir e resolver os problemas enfrentados pelas ILPIs privadas sem fins
lucrativos (beneficentes). No presente trabalho é enfatizada a importancia e a
necessidade urgente de esforgos conjuntos entre o governo e as organizagoes
da sociedade civil, além de destacar o papel crucial das ILPIs na defesa dos
direitos da populacédo longeva. Nessa perspectiva, as ILPIs precisam, sobretudo,
assumir um protagonismo maior, promovendo articulagcoes e desenvolvendo
estratégias para garantir a sustentabilidade de seus servigos. O artigo também
aponta a falta de protagonismo dos Conselhos Municipais da Pessoa ldosa,
que deveriam incluir em suas pautas a necessidade de mais investimentos
nos programas e servicos oferecidos pelas ILPIs. Trata-se de uma critica cons-
trutiva que aponta essa “deficiéncia” cronica e histérica desses importantes
espacgos democraticos de defesa dos direitos constitucionais e humanos das
pessoas idosas que também possuem a relevante atribuigao de ressaltagédo do
Estatuto da Pessoa Idosa. Em ultima andlise, o envelhecimento humano deve
ser tratado com urgéncia e prioridade, e é necessdrio que as leis, a vontade
politica e os esforgos conjuntos entre os setores publico e privado - garantam
que as pessoas idosas, especialmente as vulneraveis, recebam os cuidados e

o respeito que merecem.

Palavras-chave: Assisténcia social; direitos; envelhecimento; instituicdes de
longa permanéncia para pessoas idosas; politicas publicas; proteg¢éo social; sadde.
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INTRODUCAO

E constante o aumento da procura e demanda por acolhimento institucional
de pessoas idosas que se encontram no grau lll de dependéncia - pelos 'CRAS,
CREAS e demais atores do Sistema de Garantias dos Direitos das Pessoas Idosas.

Essa constatacdo, segundo informagdes que recebemos semanalmente
em nosso escritério, repassadas por clientes e representantes das ILPIs que
se relacionam conosco, decorre principalmente pelas modificagdes nas rela-
¢oes das familias.

Sao pessoas longevas debilitadas, acamadas, portadoras de doencas
cronicas, degenerativas e demenciais, com limitagdes fisiolgicas e organicas,
com comorbidades e declinios funcionais e cognitivos, que necessitam de cui-
dados integrais, desde tratamento médico até de saide mental!

Nessa perspectiva vale destacar que diversos fatores determinantes e
histéricos incorrem para o acréscimo acentuado de encaminhamentos para a
institucionalizagao de pessoas idosas: envelhecimento da populacéo brasileira
em crescente escala; desigualdades sociais; prevalecimento da pobreza
e da miséria (condicionamento econdmico de baixa qualidade de vida);
insuficiéncia de politicas publicas setoriais; falta de materializacdo das
leis de protecdo as pessoas com 60 anos ou mais e desarranjos familiares,
dentre outros. Dados mencionados nas Conferéncias Municipais de Defesa
dos Direitos das Pessoas Idosas de diversas localidades e em diversas Lives
(transmissoes ao vivo online na internet) conduzidas por gerontélogos e agentes
publicos das Secretarias Municipais de Assisténcia Social.

Deve-se considerar que, ao mesmo tempo que cresce a demanda externa
por acolhimento - existe a demanda interna. Ou seja, dentro de cada Instituicdo
de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI) ocorre o fendmeno natural
da “migragao” das pessoas idosas residentes com ?grau | e Il, para o grau Il de

' CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social e CREAS: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social.

2 Grau de dependéncia I: idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda.
Grau de dependéncia II: idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida diéria tais
como: alimentagédo, mobilidade, higiene, sem comprometimento cognitivo ou com alteragdo cognitiva controla-
da.
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dependéncia. Essas alteragdes de estado de salde bioldégica e mental ocorrem
com o avango de idade de cada residente, tendo como fator preponderante o
histérico de vida e as condigdes sociais de cada um.

Oportuno mencionar a preocupagao externada pelos doutos integrantes
da Camara Técnica de Legislagdo e Normas (CTLN) do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no Parecer n° 067/2019/CTLN/Cofen, que confirmou a
legitimidade da utilizacdo do Sistema de Classificagdo de Pacientes - SCP nas
ILPIs: “O crescimento das ILPIs ocorreu como resposta as demandas de uma
sociedade onde aumenta a expectativa de vida e diminui a disponibilidade de
recursos familiares para o cuidado dos idosos. Dentro deste quadro, torna-se
urgente o estudo da evolugcéo que essas instituicées tém sofrido nos dltimos
anos, cujo melhor espelho, sdo as transformacgées ocorridas na legislagéo relativa
ao asilamento de idosos. O estudo desta legislagdo no momento atual € de grande
importancia, pois a desatencdo em relacédo a essa classe de servigos resultara,
no futuro, num incontornavel prejuizo para o atendimento de idosos, quando
as projeg6es demograficas apontam um boom de velhos com simultanea faléncia
da capacidade da familia em oferecer cuidados.” (Grifos nossos).

Mesmo que sejam evidentes os graves contornos que a tormentosa
situacao revela, ndo se nota quase nenhuma mobilizagéo entre os atores das
Redes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de
Salde (SUS), em nenhuma das esferas (federal, estadual, distrital e municipal),
para o didlogo e busca conjunta de solugdes. Em igual perspectiva, vigora silen-
ciosa inércia e passividade por parte da maioria das ILPIs que, historicamente
ndo possuem o costume de elaborar um planejamento estratégico sistematico.
Observa-se que os dirigentes institucionais adotam, sobretudo, uma cultura
imediatista de gestéo!

O PROTAGONISMO QUE AS ILPIS PRECISAM APRESENTAR

Entretanto, se acontecer a articulagéo entre os atores das Redes SUAS
e SUS e representantes das ILPIs, diversas questdes relevantes e inadidveis
poderao ser abordadas, tais como:
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Apresentacgao pela ILPI, do Plano de Atencdo Integral a Salide da
Pessoaldosa, aprovado pela Vigilancia Sanitaria - ao Gestor Municipal
de Salde e ao Conselho Municipal de Salide, paraque esses atores
conhegam a estrutura deservigos de aten¢do primariaem saude,
ofertados pela entidade, seus procedimentos e peculiaridades,
exigindo, que todas as pessoas idosas institucionalizadas sejam
atendidas em todos os fluxos da Rede do SUS (com “territério
reconhecido), consoante os principios da universalidade, equidade
e integralidade.

Conhecimento por parte da Administragéo Publica Municipal edos
demais atores do Sistema de Garantias dos Direitos das Pessoas
Idosas, de que a ILPI ndo possui mais capacidade de atendimento
de pessoas idosas com grau Ill. No entanto se houver aporte
orgamentério governamental para o custeio parcial dos servigos
de salde ofertados pela ILPI, a capacidade de atendimento sera
restabelecida com a contratacdo de mais recursos humanos
necessarios (RDC n° 502/2021 e °NOB-RH/SUAS).
Apresentagdo pela ILPI, de seu Protocolo de Acolhimento
Institucional a Administragdo Publica Municipal e aos demais atores
do Sistema de Garantias dos Direitos das Pessoas Idosas, com
vedagdo de acolhimento de pessoas idosas com transtornos mentais
e outras que necessitem de assisténcia médica permanente e/ou
de enfermagem intensiva - e exigéncia para que o Gestor Municipal
de Salde execute o programa “Estratégia Salide da Familia” na
sede da ILPI, com fundamento no artigo 15, § 1°, inciso 1V, da Lei
n°10.741/2003 (Estatuto da Pessoa idosa): Art. 15. E assegurada a
atengéointegral a satide doidoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos, para a
prevengao, promogao, protegao e recuperacdo da satde, incluindo
a atencdo especial as doengas que afetam preferencialmente os
idosos. § 10 A prevencdo e amanutencdo da salde doidoso serdo

3 E de fundamental importancia destacar a conceituagdo elaborada por Watanabe que assim leciona: "[..] a ILPI
€ um servigo de assisténcia de natureza médico-social, sociossanitaria e deve proporcionar cuidados e ser um
lugar para se viver com dignidade. Seus cuidados devem abranger a vida social, emocional, as necessidades
de vida didria e assisténcia a salde, caracterizando-se assim como um servigo hibrido, de carater social e de
saude." WATANABE, Helena Akemi Wada; DI GIOVANNI, Vera Maria. Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). In: Envelhecimento & Satde (Boletim do Instituto de Saude), p. 69-71, Sdo Paulo, Abr. 2009,

A moradia das pessoas idosas institucionalizadas fica instalada na sede da ILPI. Portanto a moradia faz parte do

territério de atuagéo e de responsabilidade das equipes de atengéo bésica e de atengdo domiciliar da Rede do
Sus.

® Resolugdo n° 269, de 13 de dezembro de 2006, estabelecida pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS. Aprova a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social -
NOB-RH/SUAS.
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efetivadas por meio de: |V - atendimento domiciliar, incluindo
a internacgédo, para a populagdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de selocomover, inclusive paraidosos abrigados
eacolhidos porinstituigées publicas, filantrépicas ou semfins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico,
nos meios urbano e rural. (Grifos nossos).

No compasso da realidade, prevalecem, de fato, os encaminhamentos dos
CRAS e dos CREAS, as requisi¢des do Ministério Plblico e os mandados (tutelas
de urgéncia) expedidos pelo Poder Judiciario. Referenciamos essa afirmacgao
com base nas reunides consultivas que realizamos com grupos de gestores
das Secretarias Municipais de Assisténcia Social, com assistentes sociais das
ILPIs filantrépicas e com membros de diversos Conselhos Municipais da Pessoa
Idosa, de diversas regides do pais.

Evidente que sdo medidas de protegdo as pessoas idosas em estado de
vulnerabilidade social e/ou com risco pessoal. No entanto, urge a necessidade
de fomento financeiro publico as entidades cuidadoras de pessoas idosas, a fim
de se evitar um colapso nesse relevante servigo de interesse publico e social!

E assim, as ILPIs, que consistem em ®‘ponta da rede", acolhem mais e
mais pessoas idosas dependentes e com transtornos mentais, e as vezes, pes-
soas que ndo sado idosas! Fica muito evidente que nesses casos especificos a
assisténcia social, como politica publica resgatadora de direitos, tem menos
intensidade no contexto operacional das ILPIs. Por sua vez, a saude, com as
peculiaridades dos cuidados integrais e intensivos, se sobrepde de modo incon-
troverso, em razdo da quantidade de procedimentos e metodologias aplicadas
e nos custos gerados para as ILPIs!

Com efeito, a prevaléncia dessa “sobrecarga” eleva de modo avassa-
lador os custos dos servicos ofertados pelas ILPIs. E esssas organizagdes da
sociedade civil (OSCs), apesar de prestarem relevantes servigos de atencao

primdria em salide para a ‘populacdo idosa interna “migrante” e para “novas”

6 Termo usualmente falado em reunides com os atores das Redes SUAS e assistentes sociais das ILPIs filantrépi-
cas que pode ser interpretado desta forma: as ILPIs sdo as instituicdes onde os procedimentos de solicitagdo de
vaga de acolhimento de pessoa idosa sdo finalizados.

7 Para fins didéaticos e para maior elucidagdo do tema, utilizamos essa expressao para a identificagdo exemplifi-
cativa de pessoas idosas institucionalizadas que possuiam a condigéo avaliativa em grau | e Il e que, posterior-
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pessoas idosas dependentes (recém-admitidas), ndo possuem o devido respaldo
orcamentério da Administragdo Publica Municipal (parceiro governamental e
principal tomador dos servigos).

Para fins de orientagdo é de fundamental importéncia que cada ILPI, por
meio de sua equipe de referéncia, realize o mapeamento de sua capacidade
de atendimento: por grau de dependéncia e por nimero de idosos e de idosas,
considerando a configuragdo (planta baixa) dos dormitdrios instalados nas
alas masculina e feminina. A seguir temos um exemplo de mapeamento de
uma ILPI hipotética:

Mapeamento da Capacidade de Atendimento da ILPI

Grau de Dependéncia Homens Mulheres Total
Grau | 08 06 14
Grau Il 08 06 14
Grau lll 06 04 10
Total 22 16 38

Neste exemplo nota-se que a capacidade de atendimento dessa ILPI
hipotética se limita a 38 (trinta e oito) pessoas idosas. E sua capacidade para
atender pessoas idosas institucionalizadas dependentes com grau Il é de no
maximo 10 (dez) pessoas assistidas (06 homens e 04 mulheres).

O mapeamento facilita a comparagao entre o nimero de cuidadores exis-
tentes e o ndimero ideal de cuidadores, quando se considera o dimensionamento
disposto na 8RDC n° 502/2021, estabelecida pela °ANVISA. Dessa maneira a
administracédo da ILPI sabera a quantidade de cuidadores que devera manter,
e, por consequéncia sabera também qual o valor das receitas financeiras que
terd que captar para cobrir esses custos.

mente migraram para a condigao avaliativa de grau Ill (dependentes, sem nenhuma autonomia).

8 Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. RDC ne 502, de 27 de maio de
2021, publicada no Diério Oficial da Unido em 31de maio de 2021, na se¢do 1, pagina 110.

¢ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
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Cumpre salientar que, com esse planejamento a instituicdo conseguira
projetar a "“reserva de capacidade para atender as prdprias pessoas idosas
residentes na ILPI, que hoje se encontram no grau Il e que a qualquer momento
poderdo “migrar” para o grau lll de dependéncia. Nesses casos podemos afirmar
que se trata da"“reserva operacional de capacidade de atendimento”.

Se esse planejamento estratégico néo for elaborado, poderd ocorrer afe-
tagdo negativa nas rotinas dos profissionais da equipe técnica interdisciplinar
da ILPI e sobrecarga aos trabalhadores, em especial nos cuidadores, inclusive
com o surgimento de doengas ocupacionais do trabalho, gerando riscos de
passivo trabalhista.

A NEGLIGENCIA ORGAMENTARIA DO PODER PUBLICO

Vem de encontro com essa realidade de escassez de dotagdo publica
orgamentaria a ligdo de "Camarano e Kanso: “..neste livro, apontam para uma
necessidade urgente de investimentos a fim de ampliar a oferta de leitos nas
institui¢bes brasileiras. Se as projecbes se confirmarem, pode-se esperar, para 0s
proximos dez anos, um crescimento no nimero de idosos demandantes de cuidados
néo familiares que podera variar de 100% a 500%. Isto significa que, para atender
esta demanda, o nimero de leitos nas instituicbes tera de, no minimo, dobrar.”

Como se nota, os direitos humanos e constitucionais das pessoas idosas
que apresentam vulnerabilidades e necessidades de cuidados intensivos, estdo
ameacados pela constante e crescente falta de vagas nas ILPIls. Em nossas
observacdes profissionais com pessoas do segmento de politicas publicas de
protecao social especial, verifica-se que as ILPIs filantrépicas estdo operando
no limite maximo de suas respectivas capacidades de atendimento.

0 Estrutura minima que garanta o atendimento integral e todos os cuidados necessérios para as pessoas idosas
institucionalizadas que a qualquer momento passarédo a ser dependentes. A referida reserva é uma forma de
evitar que os direitos dessas pessoas idosas assistidas tenham perecimento por falta de estrutura interna da
ILPI.

" CAMARANO, Ana Amélia (Organizadora). Cuidados de longa duragdo para a populagdo idosa: um novo risco
social a ser assumido? - Rio de Janeiro: Ipea, 2010, p.
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Nos parece que persiste um descaso do "Estado Brasileiro em relacdo
a necessidade de fortalecimento econémico e material das ILPIs filantrépicas.
Nessa linha de pensamento destaca-se o magistério de: *Giacomin e Couto:
“Dito de outra forma, o mesmo Estado que se prop6e a normatizar a fiscalizagao
dos servigos ndo os apoia efetivamente com recursos ou participagdo do servigo
de satde no cuidado as pessoas idosas institucionalizadas, exceto em situacées
nas quais o gestor local é sensivel a esta questdo.”

Cabe ressaltar com todas as letras uma lamentdavel constatagéo, do ponto
de vista publico-orgamentario: hd décadas a maioria das ILPIs filantrépicas
brasileiras vém prestando servigos de cuidados intensivos de salde as pes-
soas idosas abrigadas em suas unidades domiciliares, gragas as contribuicdes
recebidas de seus assistidos, doagdes de pessoas fisicas e juridicas e resul-
tados liquidos de eventos beneficentes realizados. No entanto, as ILPIs nao
recebem nenhum repasse orgamentario do Poder Publico para o custeio
de servicos de satide!

Essas abnegadas “casas” oferecem suas estruturas técnicas e operacio-
nais de saulde, sobretudo em atengdo priméaria: na prevencgdo de doencas, na
reabilitacdo fisica, em boas praticas de higiene pessoal, na ocupacao terapéu-
tica, no tratamento de feridas e de diversas patologias, nos cuidados paliativos,
dentre outras atividades essenciais para a longevidade saudavel e dignidade
das pessoas idosas assistidas.

No entanto, quase ndo ha o reconhecimento da Administragédo Publica,
tanto em apoio material ou operacional e nem tampouco em dotacéo e aporte
orgamentario para o custeio dos servigos de salde que as ILPIs ofertam ao

seu publico-alvo!

2 Em sentido amplo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios).

8 GIACOMIN, Karla C.; COUTO, Eduardo C. A fiscalizagdo das ILPIs: o papel dos Conselhos, do Ministério Piblico
e da Vigilancia Sanitéria. In: ALCANTARA, Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia; GIACOMIN, Karla
Cristina. Politica nacional do idoso: velhas e novas questdes. Rio de Janeiro: Ipea, 2016, p. 174.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Um aspecto que muito preocupa, consiste na falta de protagonismo e
desenvoltura da maioria dos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa na questao
esculpida neste artigo. Presumimos, com base nas diversas capacitagdes que
conduzimos em varios CMPIs* e interagdes com os conselheiros municipais e
analises de suas atas e instrumentais correlatos, que a manifestagao a respeito
da necessidade de maiores investimentos orgcamentarios nos programas e ser-
vicos ofertados pelas ILPIs as pessoas idosas, ndo fazem parte da pauta das
reunides dos referidos conselhos, nem tampouco de suas comissoes tematicas.

Conforme demonstrado no presente artigo, existem alternativas de solugéo
para as questdes problematicas que afligem as ILPIs que integram o Sistema de
Garantias dos Direitos das Pessoas Idosas. Todavia, as dificuldades precisam
ser expostas e debatidas, de maneira articulada e deve haver comprometimento
de todas as partes envolvidas.

Seguramente as ILPls, com a devida assessoria juridica especializada,
poderdo exercer o papel de organizagdes indutoras para o aperfeigcoamento dessas
instancias intersetoriais! As ILPIs possuem larga experiéncia na defesa dos
direitos constitucionais e humanos das pessoas idosas vulneraveis, princi-
palmente pelo relevante papel desenvolvido pelas suas assistentes sociais!

O envelhecimento humano deve ser tratado com a maxima urgéncia
e prioridade. Se os problemas croénicos e histéricos ndo forem discutidos e
equacionados, podera acontecer um colapso nos sistemas publicos-politicos.

Em que pese a existéncia de tantos desafios, ha esperangas de que as
pessoas idosas de hoje e do futuro tenham o tratamento e os cuidados que o
Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) e a Lei da Politica Nacional da
Pessoa Idosa (Lei n° 8.842/1994) preconizam! Que prevalegam as leis, a vontade
politica e os esforgos conjuntos dos organismos do Primeiro e do Terceiro Setor!

" Conselhos Municipais da Pessoa Idosa.

108

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



................................................................................................................

CONOCIMIENTO DE LAS ADVERTENCIAS
PUBLICITARIAS EN ALIMENTOS
PROCESADOS SEGUN LOS OCTOGONOS
NUTRICIONALES

Arturo Zaira Churata
Universidad Nacional del Altiplano Puno (UNAP)

Wilber Paredes Ugarte
Universidad Nacional del Altiplano Puno (UNAP)

Ruben Cesar Flores Ccosi
Universidad Nacional del Altiplano Puno (UNAP)

@ 10.37885/250920226



https://dx.doi.org/10.37885/250920226

RESUMEN

Introduccion: El consumo de alimentos procesados con exceso de nutrientes
criticos constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles. En este contexto, los octégonos nutricionales implementados
en el Perd representan una estrategia de advertencia destinada a orientar las
decisiones de compra. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de la poblacién
sobre las advertencias publicitarias en alimentos procesados (octégonos nutri-
cionales) y su relacién con los patrones de consumo. Metodologia: Se desarrollé
un estudio descriptivo, transversal y de enfoque cuantitativo, con una muestra
de 200 personas residentes en la cuidad de Puno. La recoleccién de datos se
realizé6 mediante una encuesta estructurada con preguntas cerradas, validada
por juicio de expertos y aplicada de forma andnima. Las variables incluyeron
sexo, edad, nivel educativo, frecuencia de consumo y conocimiento sobre los
octégonos. Resultados: La muestra estuvo compuesta en mayor proporcion
por mujeres y por jévenes de 18 a 25 afos. Se evidencié que el 74% de los
encuestados presenté un consumo de alimentos procesados clasificado en las
categorias de riesgo (40,9%) y alto (33,1%), mientras que solo el 26% reportd
un consumo bajo. Si bien la mayoria reconocié haber visto los octégonos en
los envases, el nivel de comprensién fue variable segun el nutriente critico, y
se observd que el nivel educativo influyé de manera significativa en la inter-
pretacion de estas advertencias. Conclusiones: Los hallazgos confirman que
el conocimiento sobre los octégonos nutricionales no siempre se traduce en
conductas de compra saludables.

Palabras-clave: Octégonos nutricionales; alimentos procesados;
advertencias publicitarias.

110

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los principales retos que enfrentan las socie-
dades es la creciente incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
como la obesidad, la diabetes tipo 2, la hipertensiéon arterial y los trastornos
cardiovasculares (Garcés et al,, 2014; Tello et al,, 2021). Una de las causas mas
asociadas a este fendmeno es el aumento en el consumo de alimentos pro-
cesados y ultra procesados, productos que suelen contener altos niveles de
azUcares anadidos, grasas saturadas y sodio (Mamani-Urrutia et al., 2021). Estos
alimentos, que forman parte habitual de la dieta moderna, se comercializan
con gran facilidad y disponibilidad en el mercado, convirtiéndose en opciones
rdpidas y accesibles para la poblacién, aunque muchas veces en detrimento
de su salud (Diaz; Redtegui; Paladines, 2023; Garay et al., 2022). Esta realidad
no solo genera un problema de cardcter nutricional, sino también social y eco-
némico, pues repercute en la calidad de vida de las personas y en los sistemas
de salud publica (Freire et al., 2021; Valdivieso; Villacis, 2022). Conscientes de
esta problemética, distintos gobiernos han implementado politicas orientadas
a fomentar decisiones alimentarias mas responsables e informadas. Entre estas
medidas, las advertencias publicitarias frontales han demostrado ser una de
las estrategias mas eficaces, ya que permiten que el consumidor identifique de
manera inmediata y sencilla si un alimento procesado contiene nutrientes criticos
en exceso (Morillo et al,, 2019; Ulloa et al., 2025). En el PerU, estas advertencias
se representan mediante los denominados octégonos nutricionales, etiquetas
en forma de sefal de alto que sefialan con mensajes directos como “Alto en
azucar”, "Alto en sodio” o “Alto en grasas saturadas”. Esta herramienta, mas que
una norma técnica, constituye un esfuerzo por acercar la informacién nutricional
al consumidor de una manera clara, visible y comprensible, especialmente en
un contexto donde la publicidad suele resaltar beneficios y ocultar riesgos (Eon;
Alvarez; Pérez, 2025; Garay et al., 2022; Hernandez et al., 2018).

La implementacién de los octégonos fue, por tanto, un paso trascendental
hacia la construccién de entornos alimentarios mas seguros y transparentes.
Sin embargo, la sola presencia de estas advertencias no garantiza su efectividad
(Garcia; Dieste, 2024). El verdadero impacto depende del nivel de conocimiento
que la poblacién tenga sobre ellas, de la forma en que las interpreta y, sobre
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todo, de cdmo esa informacidn logra influir en sus decisiones cotidianas de
compray consumo (Casas-Caruajulca et al,, 2021; Walls et al., 2019).

En este sentido, reflexionar sobre el conocimiento de los octégonos
nutricionales en alimentos procesados resulta fundamental, ya que permite
comprender hasta qué punto las advertencias publicitarias cumplen con el pro-
podsito para el que fueron disefiadas. Asimismo, este andlisis abre la posibilidad
de identificar fortalezas, limitaciones y retos en el camino hacia una alimenta-
ciéon mas saludable (Khanna; Khanna, 2022; Tirado et al,, 2023). Los octégonos
no son Unicamente etiquetas; representan un puente entre la politica publica
y la vida diaria de las personas, un recordatorio visual que invita a cuestionar
nuestras elecciones alimentarias en un mundo donde la prisa, la publicidad y
la comodidad suelen imponerse a la salud (Barboza et al,, 2018; Cabrera, 2019).

METODOS

El estddio se enmarcé en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y
transversal. El caracter descriptivo se justifica en la medida en que se buscé
caracterizar el nivel de conocimiento que posee la poblacién respecto a las
advertencias publicitarias en alimentos procesados (octégonos), describiendo
percepciones y actitudes sin manipulacién de variables. El disefio transversal
permitié recolectar informacién en un Gnico momento temporal, lo que ofrece
una vision actual y concreta sobre el estado de la problematica en el periodo
analizado. Esta eleccién metodoldgica responde a la necesidad de obtener
resultados objetivos, medibles y comparables que sirvan como base para la
toma de decisiones en el ambito de la salud publica y la educacién nutricional.

Poblacion y muestra

La poblacién objetivo del estudio estuvo conformada por consumidores
de alimentos procesados, mayores de 18 anos, residentes en la ciudad de Puno,
incluyendo hombres y mujeres de distintos grupos de edad, niveles educativos
y ocupaciones. Dado que el objetivo principal fue explorar el grado de conoci-
miento sobre los octédgonos, se considerd a la poblacién general adulta como
el universo de interés. Para la determinacién del tamafio muestral, se empled la
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férmula clasica para poblaciones infinitas, ya que no se cuenta con un registro
exacto del nimero total de consumidores. Para la determinacién del tamafo
muestral, se empled la férmula cldsica para poblaciones infinitas, ya que no se
cuenta con un registro exacto del nimero total de consumidores.

z2XpXxq
n=——j—
o2

Donde:

* n=tamano de muestra.
* z=1.96 (valor que corresponde al 95% de nivel de confianza).

* p= 0,5 (Proporcién esperada, elegida para maximizar la varianza en
ausencia de datos previos).

* = 0.5.

* e= 0,07 (margen de error aceptado, es decir 7%).

Y si sustituimos para sacar nuestra muestra.

_(1,96)2x05x 0,5 0,9604

= =~ 196
(0,07)2 0,0049

El célculo arrojé un tamafio minimo de 196 participantes. Sin embargo,
con el fin de compensar posibles pérdidas de datos, formularios incompletos o
no respuesta, se redonded al alza, trabajando finalmente con una muestra de
200 personas (n=200).

La seleccidon de los encuestados se realizé mediante un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, abordando a los participantes en espacios publicos
de alta concurrencia como mercados, supermercados y centros comerciales.
Este criterio respondid a la necesidad de acceder a una diversidad de perfiles
sociodemograficos, garantizando la heterogeneidad de la muestra y su repre-
sentatividad préctica para los fines del estudio.
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Variables de estudio

Las variables consideradas se clasificaron de la siguiente manera:

* Variable independiente:

>Nivel de conocimiento sobre las advertencias publicitarias en alimen-
tos procesados (octégonos).

* Variables dependientes:
> Comprension de los mensajes de los octégonos (claridad percibida,
interpretacién).

oInfluencia de los octégonos en la decisién de compra (cambio de elec-
cion, rechazo de productos).

o Actitudes frente al consumo de alimentos procesados con adverten-
cias (percepcién de riesgo, intencién de moderar consumo).

* Variables sociodemograficas de control:

°Edad.

° Sexo.,

> Nivel educativo.

> Ocupacion.

Esta estructura de variables permitié analizar no solo el grado de cono-

cimiento, sino también la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas
y el impacto de los octégonos en la conducta de consumo.

* Instrumentos y procedimientos

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario
estructurado, disefiado especificamente para este estudio con base en investi-
gaciones previas y en la normativa peruana sobre advertencias publicitarias en
alimentos procesados (Ley N.° 30021y su reglamento). El cuestionario estuvo
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compuesto por 20 preguntas, organizadas en cuatro secciones principales,
con el fin de obtener informacién integral tanto objetiva como subjetiva sobre
el tema investigado.

» Datos sociodemograficos

Esta seccion incluyd preguntas cerradas orientadas a recoger informacion
basica de los participantes, tales como edad, sexo, nivel educativo y ocupacion.
Estos datos permitieron caracterizar la muestra y establecer relaciones entre
las variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento de los octdégonos.

* Habitos de consumo de alimentos procesados

Se formularon preguntas sobre la frecuencia de consumo de productos
ultra procesados, entre ellos bebidas azucaradas, galletas, snacks y frituras. Las
respuestas se midieron mediante una escala tipo Likert de cinco categorias:
nunca, raramente, a veces, frecuentemente y siempre. Con ello se buscé estab-
lecer patrones de consumo y analizar su relacién con el grado de conocimiento
sobre las advertencias nutricionales.

* Conocimiento de las advertencias publicitarias (octogonos)

En esta seccién se presentaron preguntas de opcién multiple y dicoté-
micas (si/no) orientadas a evaluar el nivel de reconocimiento y comprensién
de las advertencias. Entre ellas se incluyeron items como:

» ¢Ha visto usted los octégonos en los envases de alimentos procesa-
dos?

* ¢A qué nutriente hace referencia la advertencia “Exceso de sodio”?
* ¢Qué consecuencias para la salud puede tener el consumo excesivo

de grasas trans?

Cada respuesta correcta recibié un puntaje de 1, mientras que las incorrec-
tas se calificaron con 0, permitiendo calcular un puntaje global de conocimiento
para cada participante.
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* Percepcion y actitudes frente a los octégonos

Finalmente, se incluyeron preguntas orientadas a explorar la percep-
cion subjetiva de los participantes respecto a la utilidad de los octégonos y su
influencia en la decisién de compra. Se utilizaron escalas de Likert de cinco
puntos, desde totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5),

con afirmaciones tales como:

* Los octégonos influyen en mis decisiones de compra.

> Considero que los octdégonos brindan informacién clara y comprensi-
ble.

> A pesar de los octégonos, sigo comprando productos procesados por
costumbre o preferencia.

El cuestionario fue aplicado de manera presencial y en formato digital,
garantizando la voluntariedad y anonimato de las respuestas. Previamente, se
realiz6 una validacién por juicio de expertos en nutricién y salud publica, asi
como una prueba piloto con un grupo reducido de participantes, lo que permitié
ajustar la redaccién de algunas preguntasy asegurar la claridad del instrumento.

Analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos y proce-
sados mediante el software SPSS v.25. El andlisis incluyé las siguientes etapas:

1. Andlisis descriptivo: se calcularon frecuencias y porcentajes para las
variables cualitativas (sexo, nivel educativo, respuestas sobre conoci-
miento), y medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersi-
6n (desviacion estandar) para las variables cuantitativas (edad, nime-
ro de productos procesados consumidos por semana).

2.Andlisis bivariado: se aplicé la prueba de Chi-cuadrado (x2\chi*2y2)
para identificar asociaciones significativas entre variables sociodemo-
gréficas (edad, sexo, nivel educativo) y nivel de conocimiento sobre
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los octégonos. Este andlisis permitié explorar si determinados grupos
poblacionales presentan un mayor o menor grado de comprension de

las advertencias nutricionales.

3.Representacion grafica: los resultados fueron organizados en tablas
y visualizados mediante graficos de barras y sectores, lo cual facilitd
la interpretacién y permitié comunicar los hallazgos de manera clara
y accesible.

4.El analisis buscé no solo describir el nivel de conocimiento de la
poblacidn respecto a las advertencias publicitarias, sino también ex-
plorar cémo dicho conocimiento influye en las decisiones de compra
y en la percepcidén de los riesgos asociados al consumo de alimentos
procesados.

RESULTADOS

Los hallazgos se presentan en dos niveles: descriptivo (frecuencias y
porcentajes) y bivariado (asociaciones entre variables sociodemogréficas y
nivel de conocimiento).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

La muestra incluyé 200 participantes, de los cuales el 58 % fueron mujeres
y el 42 % hombres (Tabla 1). En cuanto a la edad, predomind el grupo de 18 a 25
anos (36 %), seguido por 26 a 35 afnos (27 %), 36 a 45 anos (24 %) y mayores
de 45 afnos (13 %).
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Tabla 1- Distribucion de los participantes segun sexo y edad.

Variable Categoria Cantidad Porcentaje (%)

Masculino 84 42,0

Sexo
Femenino 116 58,0
18 -25 72 36,0
26 - 35 54 27,0

Edad
36 - 45 48 24,0
Mayor de 45 26 13,0

Fuente: Elaboracion Propia.

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de 200 parti-
cipantes, de los cuales el 58 % fueron mujeres y el 42 % varones, mostrando
una ligera sobrerrepresentacion del sexo femenino. Este aspecto es relevante,
ya que investigaciones previas han sefialado que las mujeres suelen mostrar
mayor interés por la informacién nutricional y un mayor nivel de sensibilidad
hacia los mensajes relacionados con la salud, lo que podria influir en el nivel de
conocimiento y en las actitudes frente a las advertencias publicitarias. En cuanto
a la edad, se evidencié que la mayor proporcién correspondié a jévenes de 18
a 25 anos (36 %), seguidos de adultos jovenes entre 26 y 35 afos (27 %). Los
grupos de edad de 36 a 45 afos (24 %) y mayores de 45 afios (13 %) tuvieron
menor representacion. Esta distribucién es importante, dado que la poblaciéon
mas joven tiende a consumir con mayor frecuencia alimentos ultra procesa-
dos, lo que podria explicar parte de los patrones de consumo observados en el
estudio. Ademas, al ser una poblacién expuesta constantemente a estrategias
de mercadotecnia digital, su relacién con las advertencias nutricionales puede
ser diferente respecto a los adultos de mayor edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS OCTOGONOS

El 47 % de los encuestados presenté un nivel de conocimiento medio, el
39 % bajo y solo el 14 % alto (Tabla 2). Estos resultados muestran que, aunque
la mayoria de participantes reconoce en cierta medida las advertencias, solo

una minoria alcanza una comprensién adecuada de su significado.
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Tabla 2 - Nivel global de conocimiento sobre octégonos.

Nivel de conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 78 39,0
Medio 94 47,0
Alto 28 14,0

Fuente: elaboracién propia.

En relacién con el nivel de conocimiento sobre las advertencias publi-
citarias (octégonos), los resultados mostraron que el 47 % de los encuestados
alcanzé un nivel medio, el 39 % se ubicd en nivel bajo y solo un 14 % evidencié
un nivel alto de conocimiento. Esta distribucién refleja que, si bien la mayoria
de los participantes reconoce en cierta medida los octégonos y comprende
parcialmente su significado, todavia existe un porcentaje considerable que
presenta limitaciones en la interpretacién de estos mensajes. El predominio
del nivel medio sugiere que la politica publica de advertencias nutricionales
ha logrado cierto grado de visibilidad en la poblacién, pero no necesariamente
un impacto profundo en la comprension. El 39 % con nivel bajo constituye una
alerta importante, ya que indica que mas de un tercio de los consumidores no
logra identificar adecuadamente los riesgos asociados al exceso de azlcares,
sodio o grasas en los productos procesados. Por otro lado, el reducido 14 %
con nivel alto evidencia que son minoria quienes han internalizado plenamente

la funcidn de los octégonos como herramienta de prevencidn en salud publica.

RECONOCIMIENTO POR TIPO DE ADVERTENCIA

La advertencia mas identificada fue “Exceso de azicar” (72 % de res-
puestas correctas), mientras que la menos comprendida fue “Contiene grasas
trans” (48 %) (Tabla 3).
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Tabla 3 - Porcentaje de respuestas correctas por tipo de advertencia.

Advertencia Respuestas correctas (%)
Exceso De Azlcar 72,0
Exceso De Sodio 58,0
Exceso De Grasas Saturadas 55,0
Contiene Grasas Trans 48,0

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto al reconocimiento especifico de las advertencias nutricionales, se
observaron diferencias notables segun el tipo de nutriente critico. La advertencia
con mayor nivel de acierto fue “Exceso de azlcar”, identificada correctamente
por el 72 % de los encuestados. En segundo lugar, se ubicé “Exceso de sodio”
con un 58 %, seguida de “Exceso de grasas saturadas” con un 55 %. Finalmente,
la advertencia con menor nivel de reconocimiento fue “Contiene grasas trans”,
con solo un 48 % de respuestas correctas. Estos resultados sugieren que la
poblacién estd mas familiarizada con los riesgos asociados al consumo excesivo
de azlcar, probablemente debido a la mayor difusién medidtica y campafas
de salud enfocadas en este nutriente. En contraste, la baja identificacién de las
grasas trans revela un menor conocimiento sobre su impacto en la salud, lo que
constituye una limitacién importante en la efectividad de las advertencias, ya
que este tipo de grasa esta directamente relacionado con enfermedades cardio-
vasculares. La advertencia méas reconocida fue la de exceso de azlcar, mientras
gue la menos comprendida fue la de grasas trans, lo que revela que la poblacién
tiene mayor dificultad para asociar ciertos nutrientes con riesgos a la salud.
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Grafico 1- Porcentaje De Respuestas Correctas A Tipo De Advertencia.
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Fuente: Elaboracién Propia.

El gréfico evidencia de manera visual que la advertencia “Exceso de azlcar”
es lamas reconocida por los participantes (72 %), mientras que “Contiene grasas
trans” presenta el menor nivel de respuestas correctas (48 %). Las advertencias
relacionadas con sodio (58 %) y grasas saturadas (55 %) se ubican en un nivel
intermedio. Esto confirma que la comprensién de las advertencias varia segin
el nutriente critico y que existen brechas importantes, especialmente en lo
relacionado con las grasas trans, donde se requiere mayor difusién y educacién
para mejorar la percepcioén de riesgo en la poblacién.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS

El 40,9 % de los participantes reporté un consumo de riesgo, el 33,1 %
un consumo alto y el 26 % un consumo bajo (Gréfico 1). En conjunto, el 74 %
de la muestra consume alimentos procesados en niveles que oscilan entre
moderados y elevados.
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Grafico 2 - Frecuencia De Consumo.
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El grafico muestra la distribucion de los participantes en relaciéon con
la frecuencia de consumo de alimentos procesados. Se observa que la mayor
proporcién se ubica en la categoria de riesgo (40,9 %), seguida por quienes
presentan un consumo alto (33,1 %) y, en menor medida, aquellos con un con-
sumo bajo (26,0 %). Estos resultados indican que mdas de tres cuartas partes
de la muestra (74 %) consumen alimentos procesados en un nivel que oscila
entre moderado y elevado, lo cual constituye un factor preocupante desde la
perspectiva de salud publica, dado que la ingesta frecuente de estos produc-
tos estd asociada a un mayor riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades
crénicas no transmisibles. El predominio de la categoria riesgo (40,9 %) sugiere
que, si bien no todos los individuos mantienen un consumo excesivo, si existe
un patrén de ingesta frecuente que los coloca en una situacién de vulnerabi-
lidad. Asimismo, el 33,1 % con consumo alto refleja que una parte importante
de la poblacién mantiene hébitos alimentarios poco saludables, en los cuales
los alimentos ultra procesados tienen un papel central. Por otro lado, el 26,0 %
con consumo bajo representa una proporcidon minoritaria que podria estar mas
alineada con précticas de alimentacién saludables. Sin embargo, este grupo
resulta insuficiente frente al predominio de patrones poco favorables.
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ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y CONSUMO

El andlisis bivariado evidencié que el bajo nivel de conocimiento se aso-
cié con una mayor frecuencia de consumo alto (78,2 %), mientras que quienes
presentaron un conocimiento alto mostraron mayores proporciones de consumo

bajo (35 %) (Tabla 4). La asociacién fue estadisticamente significativa (p < 0,05).

Tabla 4 - Asociacién entre nivel de conocimiento y frecuencia de consumo.

Nivel de conocimiento Consumo alto (%) Consumo medio (%) Consumo bajo (%)
Bajo 78,2 10,3 1,5

Medio 65,9 16,0 18,1
Alto 40,0 25,0 35,0

Fuente: elaboracién propia.

Se observd que los participantes con bajo conocimiento fueron quienes
mads consumieron productos procesados de manera frecuente. A medida que
aumenta el nivel de conocimiento, disminuye la proporcién de consumo alto y
aumenta el consumo bajo, lo que confirma la relacién estadisticamente signi-
ficativa hallada en el andlisis Chi-cuadrado (p < 0,05).

PERCEPCION Y ACTITUDES FRENTE A LOS OCTOGONOS

Ademas del conocimiento objetivo, se evalué la percepcion subjetiva y las
actitudes de los participantes frente a los octégonos nutricionales. Los resulta-
dos mostraron que el 62 % de los encuestados estuvo de acuerdo o totalmente
de acuerdo con la afirmacién “Los octégonos influyen en mis decisiones de
compra”, mientras que un 38 % manifestd indiferencia o desacuerdo. En rela-
cion con la claridad del mensaje, el 68 % consideré que los octégonos brindan
informacidn claray comprensible, aunque un 32 % expresé dudas o dificultades
en su interpretacion.

Por otro lado, un 55 % de los participantes reconocié que, a pesar de
los octdégonos, continla comprando productos procesados por costumbre o
preferencia, lo que evidencia una brecha entre el conocimiento y la practica
alimentaria. Estos resultados indican que, aunque la mayoria percibe los octé-
gonos como una herramienta Util de advertencia, su impacto en la modificacién
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de conductas atin es limitado y se ve condicionado por factores culturales y de
habito de consumo. Que se visualiza en el grafico 3.

Gréfico 3 - Percepciones Y Actitudes Frente A Los Octdégonos Nutricionales.
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Esto confirma que, aunque la mayoria reconoce la utilidad de los octégo-
nos, persiste una brecha entre el conocimiento y la practica alimentaria.

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que, si bien la mayoria de
los participantes reconoce la presencia de los octégonos nutricionales en los
envases de alimentos procesados, el nivel de comprensién y la capacidad de
traducir esta informacion en decisiones de compra saludables atlin son limita-
dos. Este hallazgo coincide con lo reportado por (Garcia; Dieste, 2024) quienes
sefalaron que en el Perl gran parte de los consumidores recordaba haber visto
los octédgonos, aunque su entendimiento no siempre generaba cambios en el
comportamiento alimentario.
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Un aspecto relevante fue el predominio de un nivel de conocimiento
medio (47 %) y la reducida proporcién de participantes con conocimiento alto
(14 %). Este patrdn sugiere que la politica de etiquetado ha logrado cierta visi-
bilidad, pero alin no consigue una apropiacion plena del mensaje por parte de
la poblacién. Ademas, la advertencia mas reconocida fue “Exceso de azlcar”,
mientras que “Contiene grasas trans” mostré los niveles mds bajos de com-
prension. Este contraste puede explicarse porque el azicar ha sido objeto de
mayor difusiéon mediatica y campafias de prevencion, mientras que las grasas
trans son menos conocidas por la poblacién general, pese a su fuerte asociacién
con enfermedades cardiovasculares.

Otro hallazgo clave fue la relacién entre nivel educativo y comprension
de las advertencias, donde los participantes con menor nivel de instruccién
mostraron mayores dificultades para interpretar los mensajes. Esto coincide
con lo descrito por (Khanna; Khanna, 2022; Tirado et al, 2023) en distintos
paises de Latinoamérica, donde la educacién formal se asocia con una mejor
interpretacién de las etiquetas nutricionales. De manera similar, (Diaz; Readtegui;
Paladines, 2023; Garay et al., 2022) en México reportaron un mayor impacto del
etiquetado en consumidores con mayor escolaridad, lo que refuerza la necesidad
de adaptar las campafias de comunicacién segun los perfiles sociodemogréficos.

En cuanto al consumo de alimentos procesados, se observé que mas del
70 % de los participantes se encontraba en categorias de consumo de riesgo
o alto, lo cual refleja que la sola presencia de advertencias frontales no es sufi-
ciente para modificar patrones de ingesta. Este resultado es consistente con lo
hallado por (Morillo et al,, 2019; Ulloa et al., 2025) quienes argumentan que la
decisién de compra no depende Unicamente de la informacién, sino también de
factores culturales, econdmicos y de preferencia. En este sentido, los octégo-
nos cumplen un rol de advertencia, pero su impacto real se ve limitado si no se
acompana de politicas complementarias. La evidencia también muestra que el
bajo nivel de conocimiento se asocia a un mayor consumo de alimentos proce-
sados, lo que respalda la hipétesis de que comprender las advertencias puede
contribuir a moderar el consumo. Sin embargo, este efecto es parcial y hetero-
géneo, pues incluso los grupos con mayor conocimiento no siempre reducen
de manera significativa su ingesta. Este comportamiento confirma lo sefialado

por (Mamani-Urrutia et al,, 2021) quienes destacan que la implementacién de
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la Ley de Alimentacion Saludable en el Perd impulsé ciertos cambios en la
reformulacién de productos, pero no logré una modificacion sustancial en los
habitos de la poblacién.

En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de que los octégonos
nutricionales se integren en un marco mdas amplio de intervencién en salud
publica, que incluya educacién nutricional desde etapas tempranas, campanas
de comunicacién adaptadas a diferentes grupos sociales y medidas regulatorias
mas estrictas sobre la publicidad y disponibilidad de productos procesados. Solo
mediante un enfoque integral serd posible potenciar el impacto del etiquetado
frontal y avanzar hacia patrones de consumo mas saludables.

CONCLUSION

El presente estudio permitié evidenciar que, aunque los octdégonos
nutricionales han logrado posicionarse como una herramienta visible de
advertencia en los envases de alimentos procesados en el Perd, su impacto
real sobre la conducta de compra y los patrones de consumo de la poblacién
aun es limitado. La mayoria de los encuestados reconocié estas advertencias,
pero solo un porcentaje reducido alcanzd un nivel alto de comprensidn, siendo
mas frecuente un conocimiento medio o bajo, especialmente en lo referente
a nutrientes menos difundidos como las grasas trans. Asimismo, se constaté
que el nivel educativo influye de manera significativa en la interpretacién de los
mensajes, lo que genera desigualdades en la efectividad de la medida segtn
los grupos sociodemogréficos. Estos hallazgos se reflejan en la alta proporcién
de participantes que mantienen un consumo clasificado como de riesgo o alto,
lo cual confirma que el etiquetado frontal, si bien constituye un avance impor-
tante en materia de politica publica, resulta insuficiente por si solo para modi-
ficar habitos alimentarios arraigados. En este contexto, se hace indispensable
complementar la normativa vigente con estrategias de educacién nutricional
desde etapas tempranas, campainas de comunicacién adaptadas cultural y
socialmente, y regulaciones més estrictas sobre la publicidad y comercializacién
de productos procesados. Solo a través de un enfoque integral y multisectorial
serd posible potenciar la funcidn preventiva de los octégonos, generar cambios

126

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



sostenidos en los patrones de consumo y contribuir a la reduccién de la carga
de enfermedades no transmisibles en la poblacién peruana.
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RESUMEN

Introduccion: El control del peso en pacientes hospitalizados constituye un indi-
cador fundamental de la evolucién clinica y del estado nutricional. No obstante,
este proceso no depende Unicamente de factores bioldgicos, sino también de
determinantes sociales como el nivel socioecondémico, educativo, la cobertura
de salud, el apoyo familiar y la procedencia geogréfica, que condicionan las
oportunidades de recuperacion. Objetivo: Caracterizar la relacién entre el control
del pesoy los determinantes sociales de la salud en pacientes hospitalizados, a
partir de la revision de la literatura cientifica reciente. Metodologia: Se realizé
una revisién bibliografica descriptiva y analitica en bases de datos académicas
(PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO) y en documentos técnicos de la
OMS y la OPS. Se incluyeron articulos publicados entre 2015 y 2025 que abor-
daran el control del peso hospitalario y su relacién con determinantes sociales
en poblacién adulta. Resultados: Los hallazgos evidencian que el control del
peso hospitalario es un proceso multifactorial, donde los determinantes sociales
influyen de manera decisiva en la estabilidad nutricional. El nivel socioeconé-
mico y la cobertura en salud se identificaron como los factores mas influyentes,
seguidos del nivel educativo, el apoyo familiar y la procedencia geogréfica.
Estas condiciones impactan en la adherencia a las recomendaciones médicas,
la capacidad de acceso a suplementos nutricionales y la continuidad de los
cuidados posteriores al alta hospitalaria. Conclusiones: El control del peso debe
entenderse como un fendmeno que trasciende el dmbito clinico y se encuentra
profundamente vinculado a las condiciones sociales del paciente. Reconocer
esta interaccion permite disefiar intervenciones integrales que fortalezcan la
atencién hospitalaria, reduzcan las inequidades en salud y garanticen una
recuperacién mas justa y sostenible.

Palabras-clave: Control de peso; pacientes hospitalizados; determinantes
sociales de la salud.
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INTRODUCCION

El peso corporal es mucho mas que un niimero en la balanza; representa
un indicador sensible de la salud, especialmente en el contexto hospitalario.
(Barbosa et al., 2019) Durante una hospitalizacién, el organismo atraviesa cam-
bios importantes debido a la enfermedad, los tratamientos y las condiciones
del entorno clinico (Mendoza; Mejia, 2021; Yéplac et al., 2024). Una pérdida de
peso significativa puede estar asociada a desnutricion, disminucion de la masa
muscular y mayor riesgo de complicaciones, mientras que un aumento brusco
puede reflejar acumulacién de liquidos o alteraciones metabdlicas (Alvarez
et al,, 2024; Rivera; Valtier; Delgado, 2024). En ambos casos, el control del
peso se convierte en un aspecto esencial para el equipo de salud, pues permite
monitorear la evolucién del paciente y ajustar las intervenciones médicas y
nutricionales de manera oportuna (Monteiro et al. 2019) Cuidar este pardmetro
no es solo una tarea técnica, sino un elemento que repercute directamente en
la recuperacion, la calidad de vida y la dignidad de la persona hospitalizada
(Ledn-Lara et al,, 2021).

Sin embargo, el peso de una persona no depende tinicamente de factores
clinicos o bioldgicos. Existen multiples condiciones externas, llamadas deter-
minantes sociales de la salud, que influyen en la manera en que cada individuo
llega a una hospitalizacién y en cémo atraviesa ese proceso (Campos; Oliveira,
2022). Estos determinantes abarcan aspectos como el nivel educativo, la situacién
econdmica, el acceso a la seguridad social, el apoyo familiar y la procedencia
geogréfica. Todos ellos condicionan no solo el estado nutricional previo, sino
también la capacidad de afrontar la enfermedad, seguir las recomendaciones
médicas y sostener habitos que favorezcan la recuperacion (Kershenobich,
2024). Asi, dos pacientes con un mismo diagndstico pueden tener trayectorias
muy diferentes en cuanto al control de su peso, dependiendo de si cuentan
con recursos suficientes para una dieta adecuada, un entorno familiar que los
apoye o un sistema de salud accesible que les brinde continuidad en la atencién
(Bautista-Diaz et al., 2019; Silva et al., 2018). En este sentido, estudiar el control
del peso en pacientes hospitalizados exige un enfoque integral que reconozca
la interaccidn entre lo clinico y lo social. No basta con registrar la variacién
de kilogramos durante la estancia hospitalaria; es necesario preguntarse qué
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factores estan detrds de esos cambios y cémo influyen en la recuperacion del
paciente (Costa et al,, 2021; Herndndez et al,, 2022a; Morales; Alvarez; Ribeiro,
2024). Al comprender el papel de los determinantes sociales, se abre la posibi-
lidad de disefar intervenciones mas humanas y equitativas, que no se limiten
al monitoreo médico, sino que incluyan acompafnamiento social, educacién en
salud y apoyo comunitario (Garcia-Ortiz, 2024; Rodriguez-Rojas et al., 2023; Silva
et al,, 2018). De esta forma, la hospitalizacién deja de ser un proceso centrado
Unicamente en la enfermedad para convertirse en una oportunidad de cuidado
integral de la persona, reconociendo su historia, sus condiciones de vida y sus
necesidades mas alla del hospital (Aguiar; Santos; Vieira, 2023; Barbosa et al.,
2019; Morales; Alvarez; Ribeiro, 2024). Por ello, abordar la caracterizacion del
control de peso y sus determinantes sociales en pacientes hospitalizados no
es un ejercicio meramente académico, sino una forma de visibilizar la impor-
tancia de la equidad en salud. Analizar este tema con un enfoque humanizado
significa reconocer que detras de cada cifra hay rostros, historias y contextos
que determinan la experiencia de la enfermedad (Hernandez et al., 2022b;
Marentes-Castillo et al, 2022). De este modo, se sientan las bases para que
los profesionales de la salud, los gestores hospitalarios y los responsables de
politicas publicas puedan articular estrategias que fortalezcan no solo la aten-
cion clinica, sino también el acompanamiento social, asegurando que todos
los pacientes tengan las mismas oportunidades de recuperacion y bienestar
durante su paso por el hospital.

METODOS

Diseiio del estudio

Se llevé a cabo un estudio de revisién bibliogréfica con enfoque descriptivo
y analitico, orientado a sistematizar la evidencia existente sobre el control de
peso en pacientes hospitalizados y la influencia de los determinantes sociales
en este proceso. El objetivo fue identificar los principales factores clinicos y
sociales que inciden en la variacién del peso durante la hospitalizacién y cémo
estos repercuten en la recuperacién y prondstico de los pacientes.
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Fuentes de informacion

La busqueda de informacidn se realizé en bases de datos cientificas reco-
nocidas en el ambito de la salud, entre ellas PubMed, Scopus, Web of Science
y SciELO, debido a su relevancia en ciencias médicas y sociales. Asimismo, se
consultaron documentos técnicos y reportes de organismos internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS), asi como guias clinicas de nutricién hospitalaria y salud
publica publicadas en los ultimos diez anos.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, guias clinicas

y reportes técnicos publicados entre 2015 y 2025, que abordaran:

 El control o monitoreo del peso en pacientes hospitalizados.

* La relaciéon entre determinantes sociales (nivel socioeconémico, edu-
cacion, apoyo familiar, seguridad social, procedencia) y el estado nu-

tricional o evolucion clinica.

 Estudios realizados en poblacién adulta (=18 anos).

Se excluyeron publicaciones sin acceso al texto completo, estudios dupli-
cadosy articulos que no relacionaran explicitamente los determinantes sociales
con el control del peso o el estado nutricional en hospitalizacién.

Procedimiento de recoleccion y analisis

La budsqueda bibliogréfica se llevé a cabo utilizando combinaciones de
palabras clave en espafiol e inglés, tales como: “control de peso”, “pacientes
hospitalizados”, “determinantes sociales de la salud”, “estado nutricional”,
“hospital malnutrition” y “social determinants of health”. Los articulos seleccio-
nados se organizaron en una matriz de andlisis donde se extrajo informacién
sobre: objetivo del estudio, poblacién analizada, principales determinantes

sociales identificados, métodos de evaluacién del peso y hallazgos relevantes.
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Posteriormente, la informacién se categorizé en dos grandes dimensiones:
factores clinicos relacionados con el control de peso y determinantes sociales
que influyen en este proceso.

Sintesis y validacion de la informacion

Los resultados se sintetizaron en cuadros comparativos y narrativas ana-
liticas, resaltando las coincidencias y divergencias entre los diferentes estudios.
Para garantizar la validez, se aplicé un proceso de triangulacién de fuentes,
contrastando articulos cientificos con reportes de organismos internacionales y
guias clinicas. La interpretacion final se realizé considerando tanto la evidencia
cientifica como los desafios practicos y sociales que enfrenta el monitoreo del
peso en hospitales.

Tabla 1- Metodologia del estudio.

Etapa Descripcion resumida

Disefio del estudio Revision bibliografica descriptiva y analitica.
Fuentes de informacion PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, OMS y OPS.

Articulos 2015-2025 sobre control de peso y determinantes sociales en pacientes

Inclusién s
hospitalizados adultos.
Exclusion Estudios sin texto completo, duplicados o sin relacién con determinantes sociales.

Palabras clave en espafiol e inglés; organizacién en matriz de andlisis; categoriza-

Recoleccion y andlisis L o .
cién por factores clinicos y sociales.

Sintesis Elaboracién de cuadros comparativos y andlisis critico de hallazgos.

Fuente: Elaboracion propia.

RESULTADOS

La revision bibliogréfica permitié identificar una amplia variedad de halla-
zgos en torno al control del peso en pacientes hospitalizados y su relacién con
los determinantes sociales de la salud. Los resultados se organizaron en tres
dimensiones principales: (1) la caracterizacién del control de peso en hospita-
lizacidn, (2) los determinantes sociales mas influyentes en este proceso y (3) la
interaccion entre factores clinicos y sociales en la evolucién de los pacientes.
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Control del peso en pacientes hospitalizados

En la mayoria de los estudios revisados se destacd que la pérdida de
peso durante la hospitalizacién es un fenédmeno frecuente, especialmente en
pacientes con estancias prolongadas y en aquellos con enfermedades crénicas.
Diversos autores sefialan que entre un 20% y un 50% de los pacientes hospita-
lizados presentan algun grado de desnutricidn o riesgo nutricional al ingreso,
y que la falta de control adecuado del peso durante la estancia hospitalaria
puede agravar esta condicidn. Se encontré que el monitoreo regular del peso
no siempre se realiza con la rigurosidad necesaria, lo cual dificulta la deteccién
temprana de cambios clinicamente significativos.

Los estudios también mostraron que el control del peso es un indicador
indirecto del estado nutricional y de la eficacia del soporte dietético en el hospital.
Aquellos centros en los que se implementan protocolos de pesaje sistematico
y seguimiento antropométrico tienden a detectar con mayor rapidez la pérdida
de masa corporal, lo que se traduce en intervenciones mas oportunas, como
la adecuacién de dietas, suplementacién nutricional o valoracién por parte de

un nutricionista clinico.

Determinantes sociales asociados al control del peso

Los determinantes sociales emergieron como factores decisivos para

explicar las diferencias en el control del peso entre distintos grupos de pacientes.

* Nivel socioeconémico: los pacientes con menor ingreso econémico
mostraron mayor riesgo de pérdida de peso y peores desenlaces nu-
tricionales. Esto se relacioné con dificultades previas para mantener
una alimentacién adecuada y con la limitacién de recursos para cos-
tear dietas o suplementos especiales durante la hospitalizacion.

* Nivel educativo: se evidencié que los pacientes con mayor nivel edu-
cativo presentan mejor comprensién de las indicaciones médicas y
nutricionales, lo que facilita la adherencia a tratamientos y el autocui-
dado posterior al alta.
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* Apoyo familiar y redes sociales: contar con acompafnamiento du-
rante la hospitalizacién se relacioné con una mejor adherencia a la
dieta hospitalaria, mayor supervisién del consumo de alimentos y
apoyo emocional, elementos que contribuyen a mantener la estabi-
lidad del peso.

Cobertura y acceso a la salud: los pacientes con seguro o cobertura
hospitalaria integral tuvieron mds posibilidades de recibir evaluaciones nutri-
cionales periédicas y suplementos indicados, en comparacion con aquellos sin
cobertura o con acceso limitado.

Procedencia geogréfica: los pacientes provenientes de zonas rurales
enfrentaron mayores barreras para acceder a servicios de salud especializados y,
en algunos casos, mostraron retraso en la atencién hospitalaria, lo cual impacté
en su estado nutricional al ingreso y en el control del peso durante la estancia.

Tabla 2 - Determinantes sociales y efectos en el control de peso.

Determinante social Efectos reportados en el control de peso
Nivel socioeconémico Mayor riesgo de pérdida de peso en pacientes con bajos ingresos.
Nivel educativo Mejor comprensién y adherencia a dietas en pacientes con educacién superior.

Mayor supervisién de la ingesta y estabilidad del peso con acompafiamiento du-

A familiar italizacié
poyo tfamilia rante la hospitalizacién.

Maés evaluaciones nutricionales y acceso a suplementos en pacientes con seguro

Cobertura de salud .
o cobertura integral.

Mayor retraso en la atencién y peores indicadores al ingreso en pacientes prove-

Procedencia geogréfica .
nientes de zonas rurales.

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla 2 presenta un resumen de los principales determinantes sociales
identificados en la literatura y sus efectos reportados en la evolucién del peso
de pacientes hospitalizados. El andlisis evidencia que el nivel socioeconémico
es uno de los factores mas influyentes: los pacientes con menores ingresos
suelen presentar mayor vulnerabilidad nutricional y més dificultades para
acceder a dietas especializadas o suplementos. Por su parte, el nivel educativo
se asocia con una mejor comprensién de las recomendaciones médicas y, en
consecuencia, una mayor adherencia a las pautas alimentarias. Otro hallazgo
clave es la importancia del apoyo familiar, ya que el acompafamiento durante
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la hospitalizacién contribuye a una supervision mas cercana de la ingesta 'y a
un mayor bienestar emocional, ambos determinantes para evitar la pérdida
de peso. Asimismo, la cobertura de salud se relaciona directamente con la
posibilidad de acceder a evaluaciones y recursos nutricionales, mientras que
la procedencia geografica condiciona la oportunidad de atencidn y el estado
nutricional al ingreso hospitalario. Esta tabla refuerza la idea de que el control
del peso no depende lnicamente de aspectos clinicos, sino también de las
condiciones sociales que rodean al paciente.

Grafico 1 - Frecuencia de mencién de determinantes sociales en la literatura revisada.

NUmero de estudios

Fuente: Elaboracion Propia.

El Gréfico 1 muestra la frecuencia con la que los distintos determinantes
sociales fueron mencionados en los estudios revisados. Se observa que el nivel
socioecondémico es el factor mds recurrente en la literatura, lo que refleja su
peso como condicionante estructural de la salud. Los pacientes hospitalizados
con ingresos bajos suelen llegar en desventaja nutricional, con menos acceso
a dietas balanceadas y mayores barreras para costear suplementos o medi-
camentos, lo que repercute directamente en la estabilidad del peso durante la
hospitalizacién. En segundo lugar, aparece la cobertura de salud, que se vincula
con la disponibilidad de evaluaciones nutricionales periddicas y el acceso a
recursos clinicos especializados. Su alta frecuencia en los estudios indica que
sigue siendo un punto critico en la equidad del cuidado hospitalario. El nivel
educativo ocupa una posicion intermedia, pero su relevancia no es menor, ya
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que influye en la comprension de las recomendaciones médicas y en la capa-
cidad del paciente para mantener habitos adecuados durante y después de la
hospitalizacién. Por su parte, el apoyo familiar y la procedencia geogréfica son
menos mencionados en términos de frecuencia, pero emergen como factores
cualitativamente significativos: contar con redes de apoyo facilita la supervisién
de la dieta hospitalaria y aporta soporte emocional, mientras que provenir de
zonas rurales suele asociarse a un acceso tardio a servicios de salud y a un
estado nutricional mas deteriorado al ingreso.

Este panorama evidencia que, aunque algunos determinantes sociales
han recibido mayor atencién académica que otros, todos tienen un impacto
real y complementario en el control del peso hospitalario. En consecuencia, la
literatura revisada subraya la necesidad de un abordaje integral que reconozca
tanto las desigualdades estructurales como las dindmicas familiares y comuni-
tarias en el proceso de recuperacion del paciente.

Interaccion entre factores clinicos y sociales

Un hallazgo central de la revisién fue la constataciéon de que los cam-
bios de peso en la hospitalizacién no pueden interpretarse Unicamente desde
lo clinico, sino que responden a la interaccion entre determinantes sociales y
condiciones médicas. Por ejemplo, un paciente con insuficiencia cardiaca puede
presentar aumento de peso debido a la retencién de liquidos, pero la magnitud
del problemay su abordaje estaran condicionados por la posibilidad de acceder
a medicamentos, el acompanamiento familiar para seguir restricciones dieté-
ticas y el nivel de educacién para comprender la importancia del autocuidado.

Los estudios sugieren que cuando se integran los determinantes sociales
en la valoracion del estado nutricional, los equipos de salud obtienen un pano-
rama mas completo de las necesidades del paciente. Esto permite diferenciar
si la pérdida de peso estd vinculada a la evolucién natural de la enfermedad,
a una inadecuada ingesta durante la hospitalizacién o a limitaciones sociales
que dificultan el cumplimiento de la dieta prescrita.
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Tabla 3 - Relacién entre factores clinicos y determinantes sociales.

Factor clinico Interaccion con determinantes sociales

Acceso a medicamentos y comprensidn de restricciones dietéticas determinan

Insuficiencia cardiaca
el control del peso.

Enfermedad oncoldégica  El ingreso econédmico condiciona el acceso a suplementos y dietas especiales.

El nivel educativo influye en la adherencia a pautas alimentarias y en el uso ade-

Diabetes mellitus . .
cuado de insulina.

El apoyo familiar y la cobertura en salud determinan la continuidad del soporte

Desnutricién previa -
nutricional.

Fuente: Elaboracién Propia.

En la Tabla 3 se muestra cdmo los factores clinicos mas relevantes
interactian con los determinantes sociales, influyendo directamente en el
control del peso. En el caso de la insuficiencia cardiaca, por ejemplo, el acceso
a medicamentos y la comprensidn de las restricciones dietéticas son aspectos
esenciales para evitar el aumento de peso por retencién de liquidos. En pacien-
tes con enfermedades oncoldgicas, el ingreso econémico adquiere gran
importancia, ya que condiciona la posibilidad de acceder a suplementos y
dietas especificas que son necesarias para contrarrestar la pérdida de masa
corporal. En la diabetes mellitus, el nivel educativo es determinante, dado que
un paciente con mayor comprensién de su enfermedad puede adherirse con
mas eficacia a pautas alimentarias y al uso adecuado de la insulina. Finalmente,
en situaciones de desnutricidn previa, el apoyo familiar y la cobertura en salud
marcan la diferencia entre continuar con un soporte nutricional efectivo o caer
en complicaciones. Esta tabla evidencia que el control del peso hospitalario es
el resultado de una interaccion constante entre lo clinico y lo social, y que no
puede analizarse desde una sola perspectiva.

Sintesis general

En conjunto, los resultados muestran que el control del peso en pacientes
hospitalizados es un proceso multifactorial, en el que los determinantes sociales
actian como moduladores que pueden potenciar o limitar la efectividad de las
intervenciones clinicas. La evidencia revisada enfatiza que un monitoreo aislado
del peso no resulta suficiente; es necesario complementarlo con una evaluacién
integral de las condiciones de vida y los recursos sociales del paciente. Solo
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asi es posible disefiar estrategias de cuidado que vayan mas alla del hospital,

contribuyendo a una recuperacién mas equitativa y sostenible.

Tabla 4 - Estrategias deintervencion frente a determinantes sociales en el control de peso hospitalario.

Estrategia

Descripcion

Evidencia reportada

Protocolos de pesaje sistematico

Educacién nutricional al paciente
y familia

Apoyo social durante la hospitali-
zacién

Acceso a suplementos nutricio-
nales

Coordinacién interinstitucional

Establecer pesajes regulares en ho-
rarios definidos y con instrumentos
calibrados

Charlas, material educativo y acom-
pafamiento por parte de nutricio-
nistas

Participacién de familiares o vo-
luntarios en la supervisién de la
ingesta

Cobertura financiera o donaciones
para pacientes de bajos recursos

Alianzas entre hospitales y servi-
cios sociales para continuidad de

Mejora en la deteccién temprana
de pérdida de peso en 30-40% de
los pacientes

Mayor adherencia a dietas hospi-
talarias y mejor recuperacion post
alta

Mayor estabilidad del peso y menor
riesgo de desnutricién

Reduccién de la pérdida de masa
corporal en poblaciones vulnera-
bles

Disminucién de la readmisién hos-
pitalaria asociada a desnutricion

cuidados

Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 4 presenta una sintesis de las principales estrategias de interven-
cion identificadas en la literatura para enfrentar los efectos de los determinantes
sociales en el control del peso hospitalario. Estas estrategias no solo buscan
corregir los problemas detectados, sino también anticiparse a ellos, integrando
un enfoque de prevencién y equidad en la atencién. Entre las medidas mas
destacadas se encuentran los protocolos de pesaje sistematico, que permiten
detectar de manera temprana variaciones en el peso y actuar antes de que
deriven en complicaciones clinicas. Del mismo modo, la educacién nutricional
dirigida tanto al paciente como a su familia aparece como un componente
esencial, pues contribuye a mejorar la adherencia a las dietas hospitalarias y
fortalece la continuidad de los cuidados tras el alta.

Otro aspecto relevante es el apoyo social durante la hospitalizacién, que se
traduce en la participacion de familiares o voluntarios para supervisar la ingesta
y brindar soporte emocional, lo cual ha demostrado un efecto protector frente
a la desnutricién. Asimismo, garantizar el acceso a suplementos nutricionales
representa una medida clave en pacientes de bajos recursos, ya que dismi-
nuye la pérdida de masa corporal y compensa las desigualdades econdmicas.
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Finalmente, la coordinacién interinstitucional entre hospitales y servicios sociales
se plantea como una estrategia de alto impacto, ya que favorece la continuidad
del cuidado nutricional fuera del ambito hospitalario y reduce la probabilidad
de readmisiones asociadas a desnutricion.

En conjunto, estas estrategias evidencian que el control del peso en
pacientes hospitalizados requiere una mirada integral, donde las acciones clinicas
se complementen con intervenciones sociales y educativas. Suimplementacién
no solo optimiza la recuperacién individual, sino que también contribuye a dis-
minuir las brechas de inequidad en salud

DISCUSION

Los resultados de esta revisidn evidencian que el control del peso en
pacientes hospitalizados es un proceso dindmico, condicionado tanto por la
evolucién clinica como por los determinantes sociales de la salud. La pérdida
o el aumento de peso durante la hospitalizacién no pueden interpretarse Uni-
camente como manifestaciones bioldgicas, sino también como expresiones
de desigualdades socioecondémicas, educativas y de acceso a los servicios de
salud. Esta vision coincide con lo reportado por la Organizacién Mundial de la
Salud, (OMS, 2021), que advierte que entre el 20% y el 50% de los pacientes
hospitalizados presentan algtin grado de desnutricién, fenémeno estrechamente
vinculado con inequidades estructurales.

En esta revisidn, los determinantes socioeconédmicos y la cobertura en
salud surgieron como los factores con mayor influencia en la evolucién del
estado nutricional, hallazgo coherente con lo planteado por Campos; Oliveira
(2022). Sin embargo, se identifican deficiencias persistentes: la falta de proto-
colos estandarizado Campos & Oliveira (2022). para el pesaje hospitalario, la
escasez de equipos antropométricos calibrados en centros de salud de bajos
recursos y la limitada disponibilidad de suplementos nutricionales en hospitales
publicos. Estos vacios comprometen la efectividad de las estrategias clinicas
y ponen en evidencia la necesidad de reforzar la infraestructura hospitalaria.

Otro hallazgo relevante fue la influencia del nivel educativo sobre la
adherencia a las recomendaciones nutricionales, lo cual coincide con Nutbeam,

(2019) y su marco de alfabetizacién en salud. Sin embargo, gran parte de la
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literatura analizada se concentra en paises de ingresos altos, lo que limita la
extrapolacion de los resultados al contexto latinoamericano, donde persisten
barreras adicionales relacionadas con pobreza estructural, desnutricién crénica
y fragmentacidn de los sistemas de salud. Asimismo, el apoyo familiar se mostré
como un factor protector, respaldado por Conti; Del Corno; Gessani, (2020)No
obstante, en contextos de hospitalizacién prolongada o en pacientes prove-
nientes de zonas rurales, este soporte puede ser limitado, lo que incrementa la
vulnerabilidad nutricional. De igual manera, la Organizacién Panamericana de
la Salud, (2019) resalta que la ausencia de cobertura sanitaria integral reduce
las posibilidades de seguimiento post alta, incrementando el riesgo de compli-
caciones y reingresos hospitalarios.

En sintesis, si bien los determinantes sociales ofrecen una explicacion
sélida sobre las variaciones de peso en pacientes hospitalizados, la implemen-
tacion de estrategias para abordarlos enfrenta multiples desafios: brechas en
la equidad sanitaria, desigual acceso a recursos, ausencia de politicas publicas
especificas y falta de estudios regionales que permitan adaptar las intervencio-
nes a diferentes realidades socioculturales. Superar estas limitaciones requiere
no solo medidas clinicas, sino también acciones intersectoriales que integren
salud, educacién y proteccién social.

Recomendaciones: A partir de la evidencia revisada, se sugiere fortalecer
la capacitacion del personal de salud en protocolos estandarizados de control
de peso, garantizar la disponibilidad de equipos antropométricos calibrados en
todos los hospitales y establecer mecanismos de financiamiento que aseguren
el acceso a suplementos nutricionales para pacientes de bajos recursos. Asi-
mismo, se recomienda integrar programas de educacién nutricional dirigidos
tanto al paciente como a su familia, con el fin de mejorar la adherencia a las
dietas hospitalarias y la continuidad de cuidados post-alta. Finalmente, resulta
indispensable promover investigaciones en contextos latinoamericanos que
permitan disefar intervenciones ajustadas a las condiciones sociales y econé-

micas de la regién.
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CONCLUSION

Segun los resultados de esta revisidn bibliogréfica, el control del peso en
pacientes hospitalizados constituye un indicador fundamental de la evolucién
clinica, pero también un reflejo directo de los determinantes sociales que con-
dicionan la salud. Se constaté que factores como el nivel socioeconémico, la
cobertura de salud, el nivel educativo, el apoyo familiar y la procedencia geografica
ejercen una influencia decisiva en la estabilidad del peso, en la adherencia a
las recomendaciones nutricionales y en la recuperacién durante y después de
la hospitalizaciéon. Estos hallazgos, al ser contrastados con la literatura interna-
cional, evidencian que la desnutricién hospitalaria y las variaciones de peso no
pueden interpretarse Unicamente como efectos de la enfermedad, sino como
manifestaciones de inequidades estructurales que limitan las oportunidades
de cuidado integral. En este sentido, las estrategias identificadas protocolos
de pesaje sistemético, educacién nutricional, apoyo social, acceso equitativo
a suplementos y coordinacién interinstitucional se presentan como interven-
ciones necesarias para reducir las brechas sociales y garantizar un abordaje
mas equitativo y humano en el entorno hospitalario. En conclusién, abordar el
control del peso desde una perspectiva integral que articule lo clinico y lo social
no solo optimiza la recuperacién individual, sino que también contribuye a for-
talecer sistemas de salud mas justos, donde cada paciente pueda ser atendido
considerando no solo su diagnéstico médico, sino también su contexto de vida,
Sus recursos y sus necesidades sociales.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional vem ocorrendo de maneira abrupta
e rapida, acompanhando o envelhecimento surgem alteracdes. Dessa forma,
nas Ultimas décadas houve um aumento do nimero de idosos em Institui¢cdes
de Longa Permanéncia (ILPI), e os motivos da escolha pela Institucionalizagao
se devem a questdes familiares, violéncia. As ILPI's sdo residéncias privadas ou
publicas destinadas a pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Nesses
espacos sdo comuns relatos de isolamento, desafios de integracéo social, essas
situagdes, em alguns idosos, podem contribuir para aceleragéo do declinio cog-
nitivo senil. Objetivo: Relatar os beneficios dos estimulos cognitivos em idosos
institucionalizados, segundo a literatura. Matérias e Métodos: Trata-se de uma
revisdo da literatura, por meio do banco de dados da Biblioteca Virtual de Saide
(BVS), utilizando os descritores: “idoso institucionalizado” AND “meméria” AND
“cognitivo”, com os filtros: texto completo; idioma: inglés, espanhol e portugués,
publicados nos Ultimos 12 anos. Resultados e Discussées: Observou-se que
atividades que estimulam a cogni¢do sdo essenciais visto que estdo relacio-
nadas a plasticidade sinaptica que surgem nos processos de aprendizagem.
Portanto, os idosos que participam de atividades de estimulagdo tendem a
reduzir o declinio cognitivo esperado para a idade e podem ser usadas como
ferramentas de prevengao e potencializam as fungdes cognitivas, a exemplo
da memodria. Conclusdo: A manutengdo do estimulo cognitivo, é fundamental
para a prevengdo do comprometimento cognitivo pois auxilia na minimizagéo
dainstalagao de quadros demenciais, proporcionando um envelhecimento mais
ativo para os idosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que acontecendo
de uma maneira abrupta e rdpida, acompanhando o envelhecimento surgem
diversas alteragdes funcionais. Assim, pode-se dizer que nas Ultimas décadas
houve um aumento do nimero de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPI's). Nesses espacos sao comuns relatos de isolamento, desafios de inte-
gracao social e comunicagéo pelos idosos, essas situagdes, em alguns idosos,
podem contribuir para aceleragdo do declinio cognitivo senil. Assim, o presente
trabalho tem como obijetivo relatar os beneficios dos estimulos cognitivos em
idosos institucionalizados, segundo a literatura. A reflexdo acerca do tema do
presente artigo na pratica de salde é de extrema importancia, visto que os
estimulos cognitivos quando aplicados em idosos

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisado da literatura, que levantou
artigos para a construgao do artigo no banco de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), utilizando os descritores: “idoso institucionalizado” AND “meméria”
AND “cognitivo”, com os filtros: texto completo; idioma: inglés, espanhol e portu-
gués, publicados nos Ultimos 12 anos, obtendo assim 10 publicagdes. O trabalho
teve como objetivo: relatar os beneficios dos estimulos cognitivos em idosos
institucionalizados, segundo a literatura. Dessa forma, os artigos foram obtidos
e utilizados para auxiliar no desenvolvimento do projeto de pesquisa. Por fim,
tendo em vista que os dados aplicados pertencem a um banco de dominio
publico, ndo foi necessério submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que vem ocor-
rendo em diversos paises em um ritmo acelerado. Acompanhando o envelheci-
mento surgem alteragdes morfolégicas, funcionais e psicoldgicas. As alteragdes
incluem a perda funcional progressiva em multiplos sistemas, incluindo o
sistema sensorial, sistema cognitivo relacionado ao processo de aprendizado,
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memdria, linguagem, atencgao, além do controle motor e emocional. Ademais,
os idosos desenvolvem doencas cronicas ao longo da vida que podem agravar
as limitacdes funcionais, levando-os a dependéncia e reduzindo suas capaci-
dades para a realizagdo de tarefas didrias e do seu proprio cuidado (MARIANO,
2020). Os idosos em Instituicoes de Longa Permanéncia( ILPIs) séo institui¢cdes
que podem ser governamentais ou ndo, sendo destinadas ao domicilio coletivo
de individuos com uma idade superior ou igual a 60 anos. Esses idosos podem
ou nao ter suporte da familia. Dessa forma, pode-se dizer que nas Ultimas déca-
das houve um aumento do nimero de idosos em ILPI's, e que nesses locais é
comum os idosos institucionalizados vivenciarem sentimentos de depressao,
angustia, desamparo e desmotivacéo, além do aumento de suas limitagdes fisicas
e cognitivas, principalmente devido aos seus cuidados basicos que passam a
ser executados por terceiros, em uma rotina onde dificilmente é observada a
capacidade do idoso de realiza-las. (MARIANO, 2020). Acerca do processo da
institucionalizagdo, ressalta-se que o estilo de vida com déficit de estimulos e 0
isolamento social, contribui para a evolugao do declinio cognitivo nesse grupo
de idosos quando comparado aos que nao vivem nessas instituigdes. Nos ido-
sos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI's ) ttm uma maior limitagao
do grau de autonomia, assim é essencial que sejam realizadas atividades. que
possam acrescentar valores nesses locais, trazendo mais dinamismo, integra-
¢do e autonomia (MARIANO, 2020). Pode-se dizer que o cérebro preserva a
plasticidade, assim é possivel ter a desaceleragdo do declinio senil através da
estimulagdo. A plasticidade cerebral é definida pela capacidade do sistema
nervoso de cada individuo de fazer modificagdes, se adaptar a niveis estruturais
e funcionais ao longo do desenvolvimento neuronal. Assim, a plasticidade cere-
bral nos idosos é considerada a chave da aprendizagem permanente e auxilia
na manutencdo das fungdes mentais (MARIANO, 2020). Numerosos estudos
sugerem que intervengdes de natureza complexa, que incorporam técnicas de
aprimoramento da memaria, métodos de relaxamento e praticas de concentra-
¢ao, tém o potencial de gerar efeitos benéficos e de longa duragdo em idosos,
especialmente quando aplicadas em contexto de grupo. Indmeras investigagdes
cientificas tém identificado uma correlagao positiva entre o desempenho cognitivo
de individuos idosos e a exposicdo continua a estimulos intelectuais. A pratica
regular de exercicios mentais parece propiciar uma mente mais agil, e atividades
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que fomentem a estimulagéo cognitiva continua podem, adicionalmente, con-
tribuir para a prevencgédo do declinio das fung¢des cognitivas (CHARIGLIONE,
2013). Assim, é essencial e de responsabilidade da ILPI, garantir um cuidado
especializado em gerontogeriatria, concentrando-se nas exigéncias individuais
dos idosos. Isso deve ser realizado através da colaboragdo de uma equipe de
profissionais de diversas areas, levando em consideragéo a diversidade das
necessidades de seus residentes, podendo abranger tanto atividades cotidianas
essenciais quanto tarefas mais complexas (CASTRO, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicagdo de alguns critérios de incluséo e critérios de excluséo,
que ja foram citados na metodologia do trabalho, obteve-se um corpus final
de 10 artigos. Porém, s6 foram utilizados para a analise e construcdo apenas 8
artigos dos encontrados na BVS, visto que as publicagdes com os temas incom-
pativeis com o objetivo do trabalho e com inacessibilidade foram excluidas, ndo
sendo incluidos para a andlise literaria. O envelhecimento é conhecido como um
processo dindmico e progressivo, os idosos comegam a desenvolver algumas
modificagdes, como: morfoldgicas, bioquimicas, cognitivas, psicoldgicas e fun-
cionais que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagao de um
individuo ao meio ambiente (LIMA & MURAI, 2005). Dessa maneira, é possivel
apontar que essas mudangas acabam tornando os idosos mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doengas cronicas. Nessa idade alguns sistemas comecam
a apresentar alguns declinios funcionais, como: diminuigéo da forga muscular,
da agilidade, do equilibrio, e ndo menos importante, também podem apresentar
declinios cognitivos, e isso pode, consequentemente, acabar comprometendo
a execugao das Atividades de Vida Didrias (AVDs) dos idosos .As deméncias,
no qual se tem a perda de habilidade tanto emocionais quanto fisicas, sédo con-
sideradas um grande problema de salde publica, por isso esse assunto deve
ser discutido, tendo em vista que interfere negativamente na vida dos idosos.

Os idosos, muitas vezes, ndo sdo tao estimulados no seu dia a dia e por este
motivo diminuem a realizacdo de atividades de vida diarias, sendo muitas vezes
maléfico para o individuo, pois acabam por apresentar uma maior dependéncia.
Segundo Pedrinelli, & Garcez-Leme, a diminui¢éo do nivel de atividade pode
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levar o idoso a um estado mais fragil e de dependéncia. Por fim, é importante
dizer que o envelhecer acaba levando alguns idosos a dependéncia e reduzindo
suas capacidades para a realizagdo de tarefas didrias e do seu préprio cuidado.
Nas ultimas décadas houve um aumento mundial do nimero dos que residem
em idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI's) . Existem diversos
motivos para a escolha pela institucionalizagdo, sdo algumas delas: questdes
familiares de cuidado, violéncia, vontade prépria do idoso ou abandono familiar.
Essas ILPI's sdo residéncias coletivas, privadas ou publicas destinadas a pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Os idosos institucionalizados relatam
muitas vezes sentimento de: angustia, desmotivacdo, desamparo, depressao,
assim como a evolugao de suas limitagdes fisicas e cognitivas, essas situacdes
podem ser agravadas devido a falta de estimulo funcional, motor e cognitivo
(MARIANO, 2020). Sobre o estilo de vida dos idosos em processo de institucio-
nalizagéo, pode-se dizer que nesses locais os idosos sdo menos estimulados,
tem menos autonomia e vivem em um maior isolamento social, essas situagdes
contribuem para uma rapida progressao do declinio cognitivo e motor, quando
comparado ao declinio funcional dos idosos que residem na comunidade. Para a
avaliacdo da capacidade cognitiva, algumas escalas podem ser utilizadas. A mais
conhecida e aplicada é do Mini Exame do Estado Mental (MINI MENTAL), que
avalia a orientacdo, aprendizagem, controle mental, denominacéao, repeti¢éo e
a cépia de desenho.

Portanto, essa e outras escalas podem servir como auxiliar para saber
como estd o nivel declinio cognitivo do paciente. (CHARIGLIONE, 2013). Em um
estudo observacional realizado por ROCHA, KLEIN e PASQUALOTTI, 2014,
realizado com idosos institucionalizados que participaram respondendo a
questiondrios sobre qualidade de vida, cognigédo e depressao. Durante o
estudo, houve intervengdes com debates a uma radio para os idosos. Apds a
intervencao, houve aumento nao significativo, mas notaveis, na qualidade de
vida em algumas areas, como “intimidade”, “recreacdo” e avaliagdo geral da
saude”. Bem como, melhorias na memdria imediata. Embora ndo tenha havido
mudancas significativas com relacdo a depresséao e déficits cognitivos, houve
redugdes nos casos suspeitos. Os resultados sugeriram que as atividades pro-
postas contribuiram positivamente para a qualidade de vida dos participantes,
especialmente em dreas como saude percebida, relacionamentos e recreagao.
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Destacando a importéncia das atividades recreativas e interagdes sociais para
a qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Sendo assim, é essencial que
nas ILP’s sejam propostas atividades interativas, como: dancga, sudoku, quebra
cabeca, caga palavras, realizacdo de AVD's. Buscando tentar proporcionar um
maior integragao e autonomia para esses idosos. Dessa forma, é imprescindivel
que seja oferecido pelos idosos em Instituigdes de Longa Permanéncia( ILPI's)
técnicas de aprimoramento da meméria, métodos de relaxamento e praticas de
concentragdo, pois essas atividades contribuem para a prevengéo do declinio
das fungdes cognitivas (CHARIGLIONE, 2013, CASTRO, 2016).Além das préaticas
psicopedagdgicas e atividades fisicas que ajudam os idosos a permanecerem
mais dindmicos e a melhorar seu bem-estar, ao exercitar-se, ja que também
estimulam os aspectos neurofisioldgicos de forma ativa. Outra ferramenta que
pode reduzir o risco de declinio cognitivo nos idosos e, se ja presente, contribuir
para uma melhoria ou estagnagdo do mesmo, € a utilizagdo da musicoterapia
(MELLO; HADDAD; DELLAROZA,2012).Porém, mesmo sendo muito importante
as atividades estimulativas para com os idosos institucionalizados, deve ser dito
que em muitas ILPI's existe uma limitagdo de recursos humanos disponiveis
para ser promovida a assisténcia, uma vez que muitas vezes é grande o nimero
de idosos residindo na instituicdo e, em contra partida sdo poucos profissionais
trabalhando no local. Dessa maneira, devem ser buscadas alternativas que

tragam uma solugdo ou minimizem essa problematica.

CONCLUSAO

A discussao desse presente artigo possibilitou esclarecer os beneficios
dos estimulos cognitivos em idosos institucionalizados e a importéncia da pratica
dessas atividades desestimulo. O idoso institucionalizado tém uma rotina mais
limitada em relagdo a desenvolvimento cognitivo, isso acaba prejudicando a sua
saude, favorecendo o declinio cognitivo e instalagdes de quadros demenciais
mais precoces. Assim, se faz necessario a inser¢do de uma rotina de ativida-
des de estimulagédo nas ILPI's, para tentar minimizar esse declinio e manter as
funcoes dos idosos preservadas. Por fim, pode-se dizer que as atividades de
estimulagdo cognitiva, quando sdo utilizadas como ferramentas de prevengéo,
potencializam as fungdes cognitivas, a exemplo da memdria, atengéo, resolugéo
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de problemas, raciocinio e velocidade de processamento. Assim, a manutencgao
do estimulo cognitivo, é fundamental pois auxilia na minimizagéo da instalagao
de quadros demenciais, proporcionando entdo um envelhecimento digno, sau-
dével e ativo para os idosos institucionalizados.
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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural e multifatorial que envolve alteragdes
celulares, moleculares e metabdlicas interconectadas, resultando na perda
gradual da vitalidade e na diminuigdo das fung¢des fisioldgicas. Entre os princi-
pais mecanismos bioquimicos estao o estresse oxidativo, a inflamagao crénica
de baixo grau, a senescéncia celular, o declinio da regeneragéo e reparo do
DNA, a disfuncdo mitocondrial e as modificagdes epigenéticas. O estresse
oxidativo provoca danos a proteinas, lipidios e DNA, enquanto a inflamagéo
crénica contribui para doengas associadas a idade. A senescéncia celular e
a perda da capacidade de reparo genético comprometem a homeostase teci-
dual, acelerando o envelhecimento. Além disso, a desregulagdo hormonal e o
comprometimento do metabolismo energético reduzem a eficiéncia fisiolégica
e a capacidade adaptativa do organismo. Alteracdes epigenéticas modulam
a expressao génica e influenciam processos como inflamagdo e apoptose.
Estratégias como alimentacgdo equilibrada, préatica regular de exercicios fisi-
cos, controle do estresse e intervengdes metabdlicas — incluindo compostos
antioxidantes e ativadores de sirtuinas — mostram-se eficazes para retardar
esses mecanismos e preservar a vitalidade. Assim, compreender e intervir nos
processos bioquimicos do envelhecimento é fundamental para promover uma
longevidade saudavel e uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; vitalidade; estresse oxidativo;
senescéncia celular.
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INTRODUCAO

Os aspectos bioguimicos bésicos do envelhecimento e da vitalidade estdo
profundamente interligados, formando uma rede complexa de processos celu-
lares e moleculares que determinam a salde e a longevidade dos organismos
(LOPEZ-OTIN et al,, 2013). Embora o envelhecimento seja um processo natural
e inevitavel, a vitalidade estd associada a capacidade do organismo de manter
um equilibrio dindmico entre os processos de degradacéo e regeneragdo ao
longo do tempo (BAUTMANS et al., 2022).

O envelhecimento bioldgico é caracterizado por mudangas estruturais e
funcionais progressivas nas células e tecidos, resultando em um declinio gradual
das fungdes fisioldgicas. Essas alteracdes séo influenciadas por fatores genéti-
cos, ambientais e comportamentais, além de processos celulares intrinsecos (LI
et al.,, 2024). Um dos principais mecanismos envolvidos no envelhecimento é o
estresse oxidativo, que ocorre quando hd um desequilibrio entre a producéo de
radicais livres e a capacidade antioxidante do organismo. Esses radicais livres
danificam componentes celulares essenciais, como proteinas, lipidios e DNA,
contribuindo para o envelhecimento celular e tecidual (ENGELFRIET et al., 2013).

Além disso, o encurtamento dos telémeros nas extremidades dos cro-
mossomos estd associado a limitagdo do nimero de divisdes celulares. Esse
fenédmeno, conhecido como limite de Hayflick, implica que as células perdem
a capacidade de se dividir apés um nimero determinado de divisoes, contri-
buindo para a senescéncia celular (LOPEZ-OTIN et al,, 2023). Esta pode ser
considerada um estado em que as células param de se dividir, mas permanecem
metabolicamente ativas. Embora a senescéncia tenha um papel protetor contra
o cancer, o acimulo de células senescentes pode contribuir para a inflamagao
cronica e o envelhecimento dos tecidos (PYO et al., 2020).

Por outro lado, a vitalidade estéa relacionada a capacidade do organismo
de manter processos de reparo e regeneragao eficientes. Mecanismos como a
autofagia, que envolve a degradagéo e reciclagem de componentes celulares
danificados, desempenham um papel crucial na manutencdo da homeostase
celular e na prevengédo do actimulo de danos (LI et al., 2024). Além disso, a via da
ubiquitina-proteassoma é essencial para a degradagao de proteinas danificadas
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ou desnecessarias, evitando o acimulo de proteinas malformadas que podem
comprometer a funcéo celular (ENGELFRIET et al., 2013).

A interacdo entre esses processos bioquimicos determina a salde e a
longevidade dos organismos. Fatores como dieta equilibrada, pratica regular de
exercicios fisicos, controle do estresse e exposi¢cdo minima a toxinas ambientais
podem influenciar positivamente esses mecanismos, promovendo a vitalidade
e retardando o processo de envelhecimento (FRASER et al,, 2022). Assim, o
envelhecimento e a vitalidade sdo processos interdependentes que envolvem
uma complexa rede de interagdes bioquimicas. Compreender esses mecanis-
mos é fundamental para desenvolver estratégias que promovam a salde e a
longevidade, equilibrando os processos de degradagéo e regeneracao celular
(BAUTMANS et al,, 2022; LOPEZ-OTIN et al., 2013).

ESTRESSE OXIDATIVO E DANOS CELULARES

O estresse oxidativo € um dos principais mecanismos bioquimicos
envolvidos no processo de envelhecimento, resultando do desequilibrio entre a
producéo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a capacidade antioxidante
do organismo (LOPEZ-OTIN et al,, 2013). Essas espécies reativas, também
conhecidas como radicais livres, sdo subprodutos naturais do metabolismo
celular e, em condig¢des normais, sdo neutralizadas por sistemas antioxidantes
enddgenos, como as enzimas superdxido dismutase, catalase e glutationa
peroxidase (LI et al., 2024).

Quando a produgéo dessas moléculas excede a capacidade de defesa
antioxidante, ocorre o acumulo de radicais livres, provocando danos oxidativos
a lipidios, proteinas e 4cidos nucleicos (ENGELFRIET et al., 2013). O ataque aos
lipidios das membranas celulares leva a peroxidacéo lipidica, que compromete
aintegridade das membranas e altera a sinalizagdo intracelular. J& as proteinas
oxidativamente modificadas podem perder sua fungéo bioldgica, e o DNA dani-
ficado torna-se mais propenso a mutagoes, resultando em disfuncgéo celular e
envelhecimento precoce (PYO et al., 2020).

Além disso, estudos indicam que o estresse oxidativo esta diretamente
associado ao desenvolvimento de diversas doengas relacionadas a idade, como
doencas cardiovasculares, neurodegenerativas e metabdlicas (FRASER et al.,
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2022). O acumulo de danos oxidativos contribui para a inflamagao cronica de
baixo grau e para a senescéncia celular, caracteristicas fundamentais do enve-
Ihecimento fisioldgico (BAUTMANS et al., 2022).

Em contrapartida, a manutengéo do equilibrio redox é essencial para pre-
servar a vitalidade celular e retardar o processo de envelhecimento. Estratégias
como dietas ricas em antioxidantes naturais, pratica regular de atividade fisica
e reducdo do estresse metabdlico sdo fundamentais para modular os efeitos
do estresse oxidativo e promover o envelhecimento saudavel (LI et al., 2024;
LOPEZ-OTIN et al., 2013).

INFLAMACAO CRONICA DE BAIXO GRAU

Ainflamacéo cronica de baixo grau é reconhecida como um dos principais
processos bioquimicos associados ao envelhecimento e a redugéao da vitalidade.
Diferentemente da inflamag&o aguda, que é uma resposta temporaria e benéfica
a lesdes ou infeccdes, a inflamagéo cronica caracteriza-se por uma ativagao
continua e discreta do sistema imunolégico (FRANCESCHI et al,, 2018). Esse
estado persistente, conhecido como inflammaging, surge devido a mudiltiplos
fatores, como infec¢des de longa duragao, estresse oxidativo, obesidade e dietas
ricas em gordura e agucar (CALDER et al,, 2017).

Com o avango da idade, ocorre um aumento da producéo de citocinas
pré-inflamatdrias, como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a) e proteina C-reativa (PCR), que contribuem para a deterioracdo das
fungdes celulares e teciduais (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Esse desequilibrio entre
mediadores pr6 e anti-inflamatdrios favorece o surgimento de doengas cronicas
nao transmissiveis, incluindo aterosclerose, diabetes tipo 2, cancer e doengas
neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson (FURMAN et al., 2019).

Além disso, o acimulo de células senescentes — células que perderam a
capacidade de se dividir, mas continuam metabolicamente ativas — intensifica
o processo inflamatério por meio da secregéo do fendtipo secretor associado
a senescéncia (SASP), composto por citocinas e quimiocinas inflamatérias
(ACOSTA et al,, 2013). Esse microambiente inflamatdério crénico compromete
a regeneracgao tecidual, reduz a vitalidade celular e acelera o envelheci-
mento fisioldgico.
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Intervencdes que promovem a modulagao da resposta inflamatéria, como
dietas ricas em compostos antioxidantes, pratica regular de exercicios fisicos
e manejo do estresse, tém demonstrado efeitos benéficos na atenuacgdo da
inflamacgéo sistémica e na promocgao do envelhecimento saudavel (CALDER
et al, 2017, FURMAN et al., 2019). Dessa forma, compreender os mecanismos
da inflamacédo cronica de baixo grau é essencial para o desenvolvimento de

estratégias que favoregam a longevidade e o bem-estar.

SENESCENCIA CELULAR

A senescéncia celular é um processo biolégico complexo caracterizado
por uma parada permanente do ciclo celular em resposta a diversos tipos de
estresse, como danos ao DNA, encurtamento dos teldmeros, estresse oxidativo e
disfungado mitocondrial (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Embora as células senescen-
tes deixem de se dividir, elas permanecem metabolicamente ativas e passam a
secretar um conjunto de moléculas bioativas conhecido como fendtipo secretor
associado a senescéncia (SASP, do inglés Senescence-Associated Secretory
Phenotype), composto por citocinas pré-inflamatérias, quimiocinas, fatores de
crescimento e proteases (COPPE et al., 2010).

Esse fenétipo tem um papel duplo na fisiologia: em contextos agudos,
como durante o reparo tecidual ou a supressao tumoral, o SASP pode ter efei-
tos benéficos; contudo, o acimulo de células senescentes em tecidos ao longo
do envelhecimento promove um ambiente inflamatdrio croénico, que contribui
para a degeneracdo tecidual e a disfungao organica (DI MICCO et al., 2021).
Essa inflamacéo persistente, denominada inflammaging, é considerada um dos
principais mecanismos que conectam a senescéncia celular ao envelhecimento
sistémico (FRANCESCHI et al., 2018).

Além disso, as células senescentes liberam fatores que afetam as célu-
las vizinhas, propagando o dano e induzindo senescéncia secundaria, o que
intensifica o comprometimento funcional dos tecidos (ACOSTA et al,, 2013).
Esse fendmeno tem sido implicado em diversas doencas relacionadas a idade,
como fibrose pulmonar, osteoartrite, aterosclerose e doengas neurodegenera-
tivas (FURMAN et al., 2019).
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Atualmente, os estudos buscam estratégias terapéuticas capazes de
eliminar seletivamente células senescentes — os chamados senoliticos — ou
modular o SASP, visando retardar o envelhecimento e promover a longevidade
saudavel (DI MICCO et al,, 2021; LOPEZ-OTIN et al., 2013).

DECLINIO NA REGENERAGAO CELULAR E REPARAGAO DE
DNA

O envelhecimento também estd intimamente associado a um declinio
progressivo na capacidade do organismo de regenerar tecidos e reparar danos
celulares. Esse fendbmeno resulta, em grande parte, da disfungéo das células-
-tronco e da diminuigao da eficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA, fatores
que comprometem a manutencdo da homeostase tecidual (LOPEZ-OTIN et al.,
2013). As células-tronco adultas, responséaveis pela renovagéo celular e pela
regeneracao de tecidos, perdem gradualmente sua capacidade proliferativa e
diferenciadora com o avango da idade, devido a alteragoes epigenéticas, estresse
oxidativo e acimulo de danos genémicos (JEGGO; DOWNS; GASSER, 2017).

A integridade do genoma é constantemente ameacada por agentes
enddgenos, como espécies reativas de oxigénio, e exégenos, como radiagao
ultravioleta e substancias quimicas mutagénicas. O sistema de reparo do DNA
— que inclui mecanismos como a recombinagdo homéloga, a excisao de bases
e a jungao de extremidades ndo homdlogas — € essencial para prevenir muta-
¢Oes e manter a estabilidade genémica (HERR et al, 2024). Contudo, com o
envelhecimento, hd uma redugéo na expressao e na atividade de enzimas-chave
envolvidas nesses processos, o que leva ao acimulo de quebras de fita dupla,
mutagdes somaticas e instabilidade genémica (MARTIN-HERRANZ et al., 2019).

Essas alteragdes contribuem néo apenas para o envelhecimento celu-
lar, mas também para o aumento da suscetibilidade a doengas cronicas e
degenerativas, incluindo cancer, doencgas cardiovasculares e neurodegenera-
tivas (MATTSON; ARUMUGAM, 2018). Além disso, a perda da capacidade de
regeneracao compromete a recuperagao de tecidos apds lesdes, acelerando o
declinio funcional do organismo. Estratégias que buscam preservar a fungao
das células-tronco e melhorar a eficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA,
como restrigao caldrica, atividade fisica e terapias génicas, tém se mostrado
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promissoras na promogao da longevidade saudavel (HERR et al.,, 2024; LOPE-
Z-OTIN et al., 2013).

DESREGULAQAO HORMONAL

A desregulacédo hormonal é um dos principais mecanismos fisioldgicos
associados ao envelhecimento e a perda de vitalidade. O equilibrio hormonal
desempenha um papel essencial na manutencdo da homeostase metabdlica,
da composigéo corporal, da fungdo imunoldgica e da saude cardiovascular e
éssea (LOPEZ-OTIN et al., 2013). Com o avanco da idade, ocorre uma diminuig&o
gradual na secregao de diversos hormonios, incluindo os hormdnios sexuais
— estrogénio e testosterona —, o horménio do crescimento (GH), o fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e os horménios tireoidianos
(XING et al,, 2023).

A queda dos niveis de estrogénio em mulheres, particularmente apds a
menopausa, esta associada a redugdo da densidade mineral dssea, aumento do
risco de osteoporose e alteragdes metabdlicas (MCARDLE & JACKSON, 2000).
Nos homens, a diminuicdo progressiva da testosterona, conhecida como andro-
pausa, contribui para perda de massa muscular, declinio da libido e redugéo
da energia vital (FINKELSTEIN et al., 2013). Além disso, a redugéo dos niveis
de GH e IGF-1 afeta o metabolismo energético e a capacidade de regeneragao
tecidual, acelerando o envelhecimento fisiolégico (DE MAGALHAES et al,, 2022).

Os horménios tireoidianos também sofrem alteragdes com a idade, resul-
tando em uma menor taxa metabdlica basal e comprometimento das fungdes
cognitivas e cardiovasculares (PEETERS, 2008). Essa desregulagdo hormonal
sistémica contribui para o surgimento de doencgas cronicas e para a redugao
da vitalidade global do organismo.

Intervengdes que visam restaurar ou modular o equilibrio hormonal —
como terapias hormonais bem monitoradas, exercicios fisicos regulares, nutricdo
adequada e sono de qualidade — podem atenuar os efeitos do envelhecimento
hormonal e promover uma longevidade sauddvel (XING et al., 2023; DE MAGA-
LHAES et al., 2022).
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METABOLISMO ENERGETICO

O metabolismo energético é essencial para a manutencao da vitalidade,
da homeostase celular e das fungdes fisioldgicas sistémicas. Ele depende princi-
palmente da integridade e eficiéncia das mitocondrias, organelas responsaveis
pela produgéo de trifosfato de adenosina (ATP) por meio da fosforilagédo oxida-
tiva (LOPEZ-OTIN et al,, 2013). Com o avanco da idade, ocorre uma disfungéo
mitocondrial progressiva caracterizada pela redugdo da capacidade respiratdria,
acumulo de mutagdes no DNA mitocondrial (mtDNA) e aumento da produgdo de
espécies reativas de oxigénio (EROs) (SUN et al., 2016). Esses fatores resultam
em menor geragao de energia e aumento do estresse oxidativo, contribuindo
para a perda de vitalidade e o declinio funcional do organismo.

A deterioragcdo mitocondrial esta diretamente relacionada a redugéo da
biogénese mitocondrial, processo regulado por fatores como o coativador PGC-1a.
(Peroxisome Proliferator-Activated Receptor Gamma Coactivator 1-alpha) e as
sirtuinas, particularmente SIRT1 e SIRT3, que desempenham papel crucial na
regulagado da homeostase energética e na protegdo contra o estresse oxidativo
(GOMES et al., 2013). Alteragdes na sinalizagdo dessas vias levam a diminui-
¢ao da capacidade de adaptagédo metabdlica, impactando a fungdo muscular,
neuronal e cardiovascular.

Além disso, o envelhecimento estad associado a menor eficiéncia meta-
bdlica e ao aumento do acimulo de lipidios e glicose circulante, fatores que
favorecem a resisténcia a insulina e o desenvolvimento de doengas metabé-
licas (LOPEZ-DOMINGUEZ et al,, 2021). Estratégias que estimulam a fungéo
mitocondrial — como restrigdo caldrica, exercicio fisico regular e compostos
bioativos que ativam as sirtuinas — tém mostrado potencial para restaurar a
homeostase energética e retardar o envelhecimento celular (SUN et al., 2016;
LOPEZ-DOMINGUEZ et al., 2021).

MODULAGAO EPIGENETICA

A modulacgdo epigenética representa um dos mecanismos centrais no
processo de envelhecimento e na manutencao da vitalidade. As alteracoes
epigenéticas — que incluem metilagdo do DNA, modificacdes de histonas e
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regulacdo por microRNAs — nao modificam a sequéncia genética, mas influen-
ciam diretamente a expressao génica, afetando fungdes celulares essenciais
(LOPEZ-OTIN et al., 2013). Com o avanco da idade, ocorre uma diminuicéo
global da metilagdo do DNA acompanhada de hipermetilagéo localizada em
promotores génicos especificos, o que pode silenciar genes envolvidos na
reparacdo do DNA, na resposta antioxidante e na regulagéo do ciclo celular
(HORVATH; RAJ, 2018).

Essas alteragdes epigenéticas estdo associadas a fendbmenos como a
senescéncia celular, a inflamagéo cronica e o comprometimento das fungdes
mitocondriais, todos fatores que contribuem para o envelhecimento fisiol6gico
(ZHANG et al., 2020). A modificagéo de histonas, por sua vez, altera a estrutura
da cromatina, influenciando o acesso dos fatores de transcrigdo e, consequen-
temente, a expressao génica. Enzimas como as histonas deacetilases (HDACs)
e as sirtuinas, especialmente SIRT1, tém papel protetor contra o envelhecimento
celular por regularem processos de reparo genémico e metabolismo energético
(MA et al., 2020).

A expressao de microRNAs também muda com a idade, afetando vias
envolvidas na proliferagéo celular, inflamagéao e apoptose (BOON et al., 2013).
Esses processos epigenéticos sdo dindmicos e influenciados por fatores exter-
nos, como dieta, atividade fisica, poluicdo ambiental e estresse psicossocial
(ZHANG et al,, 2020). A compreensao aprofundada dessas modificacdes oferece
oportunidades terapéuticas promissoras — incluindo o uso de compostos epige-
néticos, como inibidores de HDACs e ativadores de sirtuinas — para promover
um envelhecimento saudavel e preservar a vitalidade (MA et al., 2020).

CONCLUSAO

Compreender os mecanismos bioquimicos envolvidos no envelhecimento
e namanutencgao da vitalidade é essencial para o desenvolvimento de estratégias
que promovam uma longevidade sauddvel. Como foi demonstrado, o estresse
oxidativo, a inflamacéo cronica de baixo grau, a senescéncia celular, a disfungao
mitocondrial e as alteragdes epigenéticas constituem processos interligados
que contribuem para o declinio fisiolégico e funcional do organismo. A adogao
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de intervengdes que atuem sobre esses mecanismos pode atenuar significati-
vamente seus efeitos deletérios.

Entre as estratégias mais eficazes, destacam-se a alimentagao balan-
ceada e rica em compostos antioxidantes, que ajuda a reduzir o acimulo de
espécies reativas de oxigénio e a proteger as estruturas celulares. A restrigcdo
caldrica moderada e o jejum intermitente vém mostrando potencial em modu-
lar vias metabdlicas e epigenéticas, estimulando a biogénese mitocondrial e a
longevidade celular.

O exercicio fisico regular é outro fator determinante, pois melhora a sensi-
bilidade a insulina, reduz a inflamagao sistémica e estimula a liberagao de fatores
tréficos e antioxidantes endégenos. Além disso, a manutengéo do equilibrio
hormonal, por meio de abordagens naturais e clinicas bem monitoradas, pode
contribuir para a preservagao da massa muscular, da densidade éssea e do vigor
metabdlico. Intervencdes farmacoldgicas e nutracéuticas emergentes — como
compostos ativadores de sirtuinas, moduladores epigenéticos e miméticos da
restrigdo caldrica — também surgem com resultados promissores na atenuacéo
do envelhecimento celular.

Em conjunto, essas estratégias reforcam a nocdo de que o envelheci-
mento pode ser modulado por meio de abordagens integradas que combinem
hébitos de vida saudaveis, modulagdo metabdlica e intervengdes moleculares,
promovendo, assim, uma vitalidade duradoura e uma melhor qualidade de vida.
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RESUMEN

Introduccién: El indice Cintura-Estatura (ICE) se ha consolidado como un
indicador antropométrico eficaz para estimar el riesgo cardiometabdlico en
adultos, al reflejar de manera mas precisa la distribucién de la grasa abdominal
que el indice de masa corporal (IMC). Objetivo: Revisar la evidencia cientifica
reciente sobre el uso y la validez del ICE en adultos, analizando sus diferencias
de aplicacién e interpretacion segun grupos etarios y su utilidad en la detec-
cion del riesgo cardio metabdlico. Metodologia: Se desarrollé una revision
bibliografica de enfoque descriptivo y analitico, considerando publicaciones
de los ultimos cinco afos en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of
Science e IEEE Xplore. Se incluyeron articulos originales, revisiones sisteméticas
y estudios clinicos que evaluaron el ICE como predictor de riesgo metabdlico.
Resultados: La evidencia analizada muestra que el ICE es un marcador mas
sensible que el IMC para detectar obesidad abdominal y predecir alteracio-
nes metabdlicas. El punto de corte ICE = 0,5 mantiene validez universal, con
ligeras variaciones por etnia y edad. En adultos jévenes, detecta adiposidad
central temprana; en adultos de mediana edad, optimiza la prediccién del
riesgo cardiometabdlico; y en adultos mayores, requiere ajustes por la pérdida
de estatura. Conclusiones: El ICE se consolida como un indicador simple,
practico y cientificamente respaldado para evaluar el riesgo cardio metabdlico
en adultos. Su implementacién en programas preventivos podria fortalecer la
vigilancia de enfermedades crénicas y promover el mensaje universal: mantener
la cintura por debajo de la mitad de la estatura.

Palabras-clave: Adultos; antropometria; indice cintura-estatura; obesidad
abdominal; riesgo cardiometabdlico.
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INTRODUCCION

El sobrepesoy la obesidad se han consolidado como dos de los principales
problemas de salud publica en el mundo contempordneo. Segln estimaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud, mas de 1.900 millones de adultos pre-
sentan exceso de peso, y al menos 650 millones son obesos (Barbosa et al.,
2019; Hernandez et al., 2022). Estas cifras reflejan una tendencia ascendente
que trasciende fronteras geogréficas y niveles socioecondmicos, constituyendo
un factor determinante en la carga global de enfermedades no transmisibles
(Aguiar; Santos; Vieira, 2023; Hernadndez et al., 2022). La obesidad, especial-
mente la de tipo central o abdominal, se asocia estrechamente con la aparicién
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Frente a este panorama, la deteccién
temprana del riesgo metabdlico mediante indicadores simples, precisos y eco-
ndémicamente viables se ha vuelto una prioridad para los sistemas de salud y la
investigacién cientifica(Bautista-Diaz et al., 2019; Rodriguez-Rojas et al., 2023)

Tradicionalmente, el indice de masa corporal (IMC) ha sido el pardmetro
mas empleado para evaluar el estado nutricional de las poblaciones adultas
(Lebiedowska et al., 2020). Sin embargo, este indicador presenta limitaciones
sustanciales al no distinguir entre masa grasa y masa magra, ni reflejar ade-
cuadamente la distribucién del tejido adiposo. Personas con un IMC dentro del
rango considerado normal pueden presentar un exceso de grasa visceral, lo
gue incrementa su riesgo cardio metabdlico sin que el IMC logre identificarlo
(Sarna et al, 2021; Tewari et al., 2023). En este contexto, surge el indice de
cintura estatura (ICE) como una alternativa mas sensible y especifica para la
estimacidn del riesgo asociado a la obesidad central (Garcia et al., 2017; Gonzélez;
Avalos, 2023). Este indice, calculado como la relacién entre la circunferencia de
la cintura y la estatura, se basa en la premisa de que el perimetro abdominal
no deberia exceder la mitad de la altura de una persona, estableciendo el valor
de corte universal de 0,5 como referencia para el riesgo elevado (Abana et al.,
2023; Lo et al.,, 2020).

El ICE ha ganado reconocimiento en los Ultimos afios por su capacidad
para predecir alteraciones metabdlicas con una precisién superior al IMC y com-
parable o incluso mejor que otros indicadores, como la circunferencia de cintura
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o el indice de cintura cadera(Lechner et al,, 2021; Pasdar et al., 2020) Su facili-
dad de medicidn, bajo costo y aplicabilidad universal lo han convertido en una
herramienta Util tanto para estudios epidemiolégicos como para evaluaciones
clinicas rutinarias(Eslami et al., 2023). Ademas, a diferencia de otros indicado-
res antropométricos, el ICE parece mantener su validez entre distintos grupos
étnicos, sexos y niveles de desarrollo, lo que le otorga una notable versatilidad
en contextos globales. Esta caracteristica lo posiciona como un posible estandar
internacional para la evaluacion del riesgo cardio metabdlico (Sheng et al., 2021;
Tewari et al.,, 2023; Zhang et al., 2021).

No obstante, la relacién entre la cintura y la estatura no se mantiene cons-
tante a lo largo de la vida adulta. Factores biolégicos como el envejecimiento,
la pérdida de masa muscular, las variaciones hormonales y los cambios en la
composicion corporal influyen significativamente en la interpretacién del ICE
en diferentes etapas de la adultez (Basaran; Aktas, 2025; Huaman et al., 2017;
Rodriguez et al,, 2020). En los adultos jévenes, este indice puede reflejar tem-
pranamente la acumulacién de grasa visceral incluso en ausencia de un exceso
ponderal general, mientras que en los adultos mayores puede sobrestimar el
riesgo debido a la reduccidn de la estatura y a la redistribucién de la grasa
corporal hacia el tronco. Estas diferencias fisioldgicas evidencian la necesidad
de analizar el ICE desde una perspectiva etaria, considerando los procesos
naturales de envejecimiento y su impacto en la relacidn entre estatura, cintura
y riesgo metabdlico (Gonzalez; Avalos, 2023; Santos et al., 2021).

Diversos estudios recientes han explorado la aplicabilidad del indice
cintura-estatura en distintos grupos etarios, encontrando resultados dispares
respecto a su capacidad predictiva y a los puntos de corte 6ptimos. Mientras
que algunos autores sostienen que el valor universal de 0,5 mantiene una ade-
cuada sensibilidad y especificidad para todas las edades, otros plantean que
podrian requerirse ajustes especificos, especialmente en adultos mayores y en
mujeres posmenopdusicas (Tyatenkova et al,, 2021; West et al., 2018). Ademas,
el ICE ha mostrado correlaciones significativas con marcadores clinicos como
la glucemia en ayunas, la presion arterial sistdlica y los niveles de triglicéridos,
consoliddndose como un predictor integral del sindrome metabdlico. Esta evi-

dencia respalda su inclusién como herramienta complementaria en la practica

170

Envelhecimento Humano: diferentes nuances e estagios



clinicay en programas de prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles
(Romani et al,, 2023).

Pese a sus ventajas, la investigacion sobre el ICE aun enfrenta desafios
importantes. Entre ellos destacan la falta de consenso internacional sobre los
puntos de corte especificos por edad y sexo, las diferencias metodoldgicas en
la medicién de la cintura y la escasez de estudios longitudinales que permitan
evaluar su utilidad predictiva a largo plazo (Ren et al., 2021). Asimismo, el uso
del ICE en poblaciones con condiciones particulares como deportistas, mujeres
embarazadas o personas con enfermedades musculoesqueléticas requiere una
interpretacién cuidadosa para evitar sesgos en la evaluacién del riesgo (Abana
et al., 2023; Pasdar et al., 2020). A pesar de estas limitaciones, la evidencia dis-
ponible indica que el ICE representa una herramienta de gran potencial para la
vigilancia nutricional y la estratificacién del riesgo cardio metabdlico en adultos
de diferentes edades y contextos.

Por todo ello, la presente revisiéon tiene como objetivo analizar las
aplicaciones y variaciones del indice cintura-estatura en la poblacién adulta,
considerando las diferencias fisiolégicas y metabdlicas que se presentan en
los distintos grupos etarios (Agbaje, 2024; Cai et al., 2021; Ma et al., 2022) Este
andlisis busca aportar una comprensién mas integral de la utilidad del ICE
como indicador de salud, identificar sus fortalezas y limitaciones, y contribuir
al desarrollo de criterios mds precisos que orienten la prevencién y el manejo
de las enfermedades crénicas relacionadas con la obesidad (Costa et al., 2020;
Lourengo et al,, 2023). Comprender cémo evoluciona la relacién cintura-esta-
tura a lo largo de la vida adulta es esencial para avanzar hacia una evaluacién
mas personalizada del riesgo metabdlico y para fortalecer las politicas publicas
orientadas a la promocidn de estilos de vida saludables y la reduccién de la
carga global de las enfermedades no transmisibles.

METODOS
1. Diseio del estudio

El presente trabajo corresponde a una revisidn narrativa de la literatura
cientifica orientada a analizar las aplicaciones del indice Cintura-Esta-
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tura (ICE) en poblacién adulta, con énfasis en su comportamiento segin
grupos etarios. El disefio se fundamenta en la recopilacién, compara-
cion y sintesis critica de investigaciones publicadas en bases de datos
académicas reconocidas, priorizando estudios recientes y de alta cali-
dad metodoldgica. Este enfoque permitié integrar hallazgos provenien-
tes de diversas disciplinas de nutricién, epidemiologia, medicina clinica
y salud publica para ofrecer una visién amplia y actualizada del tema.

2.Fuentes de informacion

La busqueda bibliografica se realizd entre los meses de junio y septiem-
bre de 2025, utilizando las principales bases de datos cientificas interna-
cionales, entre ellas: PubMed, Scopus, ScienceDirect, SciELO y Google
Scholar. Se emplearon combinaciones de palabras clave en inglés y es-
pafol, tales como "“waist-to-height ratio’, “adults’, “age groups’, “cardio-
metabolic risk’, “anthropometric indicators’, “WHtR’, “obesity” y “body
composition’; junto con sus equivalentes en espafol. Para garantizar la
actualidad de la informacidn, se consideraron principalmente articulos
publicados entre 2015 y 2025, aunque se incluyeron algunos estudios
clasicos de referencia cuando su relevancia tedrica o metodoldgica lo

amerito.

3.Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaandlisis
y documentos técnicos que cumplieran con los siguientes criterios:

Estudios realizados en poblaciéon adulta (=18 afos); investigaciones
que evaluaran el indice Cintura-Estatura (ICE o0 WHtR) como indicador
principal o secundario de adiposidad o riesgo cardio metabdlico; estu-
dios que presentaran resultados desagregados por edad, sexo o grupo
etario; publicaciones en idioma inglés o espaiol, con acceso al texto
completo.

Se excluyeron trabajos que:

Abordaran exclusivamente poblaciones pediatricas o adolescentes; se
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centrardn en embarazo, deportistas de élite o pacientes hospitalizados
con condiciones agudas; no presentaran datos cuantitativos sobre el
ICE; carecieran de rigor metodoldgico o presentaran informacién re-

dundante respecto a otros estudios incluidos.

4.Procedimiento de recoleccion y analisis

La busqueda inicial arrojé un total aproximado de 320 documentos. Tras
la eliminacién de duplicados y la aplicacién de los criterios de inclusi-
én y exclusién, se seleccionaron 85 estudios para la lectura completa y
48 para el andlisis final. Cada documento fue revisado de forma inde-
pendiente, considerando los siguientes aspectos: disefo de estudio, ta-
mano muestral, caracteristicas demogréficas de la poblacién, métodos
de medicién antropométrica, valores de corte empleados para el ICE y
principales resultados en relacién con marcadores cardio metabdlicos.

Posteriormente, se realizdé una sistematizacién de los hallazgos en una
matriz de andlisis comparativo, lo que permitié identificar patrones, di-
ferencias y tendencias segun el grupo etario (adultos jévenes, adultos
de mediana edad y adultos mayores). El andlisis se orienté hacia la iden-
tificacién de consistencias y discrepancias entre estudios, con el fin de
construir una interpretacion critica e integrada de la evidencia disponi-
ble.

5.Sintesis y validacién de la informacién

La sintesis de los resultados se efectué mediante un enfoque cualita-
tivo-descriptivo, agrupando los estudios de acuerdo con la edad de la
poblacidén y el tipo de relacién observada entre el ICE y los indicadores
de riesgo cardio metabdlico. Se emplearon procedimientos de triangula-
cion de fuentes y métodos, contrastando la informacién proveniente de
distintos disefios de investigacién (transversales, longitudinales y meta-
andlisis) para aumentar la validez interna y externa de las conclusiones.
Finalmente, la redaccién del manuscrito siguid las recomendaciones del
formato PRISMA adaptado a revisiones narrativas, asegurando la trans-
parencia y reproducibilidad del proceso de busqueda y andlisis. Los re-
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sultados obtenidos fueron sometidos a una revisién por pares internos,
con el propésito de verificar la coherencia argumentativa, la claridad
conceptual y la pertinencia de las interpretaciones.

RESULTADOS

La revisién bibliografica permitié integrar la evidencia cientifica mas
reciente sobre el indice Cintura-Estatura (ICE) y su aplicacién en la evaluacién
del riesgo cardio metabdlico en adultos, considerando las variaciones por grupo
etario. De un total de centenares de registros iniciales, tras aplicar los criterios
de inclusidn y exclusion, se seleccionaron 38 articulos publicados entre 2019 y
2024 en revistas indexadas de alto impacto. Los estudios revisados incluyeron
tanto investigaciones transversales como longitudinales, procedentes principal-
mente de América Latina, Europay Asia, con tamafos muestrales que oscilaron
entre 500 y 15 000 participantes adultos.

Caracteristicas generales de los estudios

La mayoria de los trabajos incorporé poblacién mixta (hombres y mujeres)
y utilizé6 mediciones antropométricas estandarizadas para calcular el ICE, defi-
nido como la razén entre el perimetro de cintura (cm) y la estatura (cm). En casi
todos los casos, el punto de corte ICE = 0,5 fue identificado como el umbral que
distingue un riesgo metabdlico incrementado. Esta tendencia fue consistente
independientemente del pais o método de muestreo, consolidando el criterio

propuesto por como referencia internacional vigente.
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Tabla 1 - Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Aspecto Descripcion resumida

Disefios predominantes Estudios transversales y de cohorte poblacional

Rango temporal de publicacién 2019-2024

América Latina (Peru, México, Brasil), Europa (Espafa, Reino Unido), Asia

Regiones representadas (China, Japén, Corea del Sur)

Tamaiio muestral promedio 500 - 15 000 adultos

Medicién principal Relacién cintura/estatura (ICE)
Punto de corte mas utilizado 2 0,5 (indicador de riesgo cardio metabdlico)

Variables asociadas Glucemia, triglicéridos, presion arterial, IMC, circunferencia abdominal

Fuente: Elaboracion Propia.

Relacidon del ICE con el riesgo cardio metabélico

Los estudios analizados coincidieron en que el ICE presenta una asociacion
mas sélida con los factores de riesgo metabdlico como hipertensién, resistencia
a la insulina, dislipidemia y glucemia alterada en comparacion con el indice de
masa corporal (IMC). Diversas investigaciones reportaron que incrementos de
tan solo 0,01 unidades en el ICE se relacionan con aumentos significativos en la
probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 o0 enfermedad
cardiovascular. Ademas, se destacé su capacidad predictiva superior frente al
IMC en poblaciones con obesidad abdominal o composicién corporal hetero-
génea. Particularmente, estudios de cohorte con seguimiento superior a cinco
anos confirmaron que el ICE mantiene su poder discriminativo incluso cuando
se controlan variables de confusién como edad, sexo y nivel de actividad fisica.

Tabla 2 - Asociacién entre el ICE y factores cardio metabdlicos.

Correlacion reportada

Comparacion con IMC  Referencias destacadas
con el ICE

Factor de riesgo

Hipertensién arterial

Resistencia a la insulina /
glucosa alterada

Dislipidemia (TG y HDL)

Sindrome metabdlico

Fuerte correlacién (r =
0.65-0.78)

Alta asociacién en adul-
tos de mediana edad

ICE correlaciona positiva-
mente con TG y negativa-
mente con HDL

Riesgo 2-3 veces mayor
con ICE 2 0.5

ICE > IMC en capacidad
predictiva

ICE més sensible para
prediabetes

Mejor desempefio que el
IMC y el perimetro abdo-
minal aislado

IMC subestima casos en
normo peso con grasa
abdominal

(Lo et al., 2020)

(Basaran; Aktas, 2025)

(Gibson et al., 2020)

(Tewari et al.,, 2023)

Fuente: Elaboracién Propia.

Ano 2025 - www.cientificadigital.org

175



Diferencias por grupo etario

Los hallazgos evidencian que la utilidad del ICE varia con la edad: En adul-
tos jévenes (18-39 afos), el ICE es util para detectar acumulacién temprana de
grasa visceral, incluso en individuos con IMC dentro del rango normal. Su uso se
recomienda como marcador preventivo de alteraciones metabdlicas incipientes.

En adultos de mediana edad (40-59 afnos), los estudios revelaron una
fuerte correlacién entre valores elevados del ICE y la presencia de hipertensién,
triglicéridos altos y resistencia a la insulina. En este grupo, el ICE mostré el mejor
equilibrio entre sensibilidad y especificidad diagnéstica.

En adultos mayores (= 60 afios), algunos autores plantearon la necesi-
dad de ajustar los puntos de corte, debido a los cambios fisioldgicos asociados
a la redistribucién de la masa corporal y la pérdida de estatura. Se sugieren
umbrales ligeramente inferiores (0,48-0,49) para mejorar la precision diagnés-

tica en esta poblacion.

Tabla 3 - Variaciones Por Grupo Etario.

Grupo etario Caracteristicas observadas Recomendaciones o ajustes

ICE detecta acumulacién temprana
Adultos jévenes (18-39 aios) de grasa visceral, incluso con IMC
normal.

Promover su uso como marcador
preventivo.

Mayor correlacién con hipertensi-
on, triglicéridos altos y resistencia
a la insulina.

Punto de corte 0,5 mantiene alta
sensibilidad y especificidad.

Adultos de mediana edad (40-59
anos)

Disminuye la estatura y cambia la  Ajustar punto de corte a 0,48-0,49

Adultos mayores (= 60 afios) S, . .
composicién corporal. para mejorar precision.

Fuente: Elaboracién Propia.

Variaciones poblacionales y puntos de corte

El andlisis comparativo mostré que el valor de corte 0,5 se mantiene
como referencia global, aunque presenta ligeras diferencias segln el origen
étnico. En poblaciones asidticas, los estudios propusieron valores més bajos,
mientras que en poblaciones europeas y latinoamericanas se confirmd la validez
del umbral clasico.

A nivel regional, investigaciones en Perd, México y Brasil reportaron una
alta correlacién entre ICE y riesgo cardiovascular medido por presién arterial,
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glucosa sérica y perimetro abdominal, lo que refuerza su aplicabilidad en con-
textos de salud publica de América Latina.

Sintesis integradora

En conjunto, la evidencia revisada respalda al ICE como una herramienta
antropométrica practica, reproducible y de bajo costo, capaz de superar las limita-
ciones del IMC para identificar el riesgo cardio metabdlico en adultos. La mayoria
de los autores coincide en que su simplicidad de célculo basada Unicamente
en la proporcidn cintura/estatura— lo convierte en un indicador util tanto en la
practica clinica como en estudios epidemioldgicos.

Sin embargo, se advierte la necesidad de ajustar los puntos de corte
segun edad, sexo y etnia, ademas de fortalecer la estandarizacién de protocolos
de medicién para reducir la heterogeneidad metodoldgica entre estudios. Estas
consideraciones son esenciales para consolidar el uso del ICE como criterio
universal en la evaluacién del riesgo cardio metabdlico por grupos etarios.

DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica demuestran de manera
consistente que el Indice Cintura-Estatura (ICE) se ha consolidado como un
indicador antropométrico altamente eficaz para estimar el riesgo cardio meta-
bélico, superando las limitaciones tradicionales del indice de Masa Corporal
(IMC). A diferencia del IMC, que solo refleja una relacién entre peso vy talla sin
distinguir la composicién corporal, el ICE incorpora la distribucién de la grasa
abdominal, la cual tiene una estrecha relacién con el desarrollo de sindrome
metabdlico, diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Diversos estudios revisados, entre ellos los de (Basaran; Aktas, 2025;
Tewari et al., 2023), coinciden en que el punto de corte de 0,5 constituye un
umbral universalmente aplicable que permite clasificar a los individuos con un
riesgo metabdlico aumentado. En esta proporcidn, la cintura representa la mitad
de la estatura, lo que traduce un mensaje de salud sencillo y de facil compren-
sién: “mantén tu cintura por debajo de la mitad de tu altura”. Este enfoque ha
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sido propuesto como una herramienta preventiva eficaz en poblaciones con
diferentes contextos socioecondémicos y niveles de acceso a servicios de salud.

Comparacion entre poblaciones y grupos etarios

El andlisis comparativo de los estudios muestra que el ICE mantiene una
elevada validez predictiva en diversas poblaciones étnicas, aunque se observan
ligeras variaciones en los puntos de corte segun las caracteristicas morfolégicas
y genéticas. Por ejemplo, en poblaciones asiaticas, donde existe una mayor
predisposicion a la acumulacién de grasa visceral con indices de masa corporal
mas bajos, se han propuesto puntos de corte entre 0,48 y 0,49. En cambio, en
poblaciones latinoamericanas y europeas, el valor tradicional de 0,5 continda
mostrando adecuada sensibilidad y especificidad.

En cuanto a la edad, el ICE presenta ventajas diferenciales a lo largo del
ciclo vital. En adultos jovenes, detecta incrementos precoces de adiposidad
abdominal incluso cuando el IMC se mantiene dentro del rango normal, lo cual
permite intervenciones tempranas.

En adultos de mediana edad, su poder predictivo es maximo, asocian-
dose de manera significativa con la presencia de hipertensién, dislipidemia y
resistencia a la insulina. En adultos mayores, la reduccién de la estatura y los
cambios en la composicién corporal justifican una recalibracién de los puntos
de corte, seguin lo reportado por (Huaman et al,, 2017; Xuan et al.,, 2022), quienes

recomiendan ajustes poblacionales para conservar la precisién diagnéstica.

Implicaciones para la practica clinica

Desde la perspectiva clinica, el ICE ofrece miltiples ventajas operativas
y epidemioldgicas. Es un indicador no invasivo, reproducible, econémico y de
facil obtencién, que requiere solo una cinta métrica y un estadimetro. Esto lo
convierte en una herramienta ideal para programas de tamizaje y seguimiento de
pacientes en servicios de atencidén primaria. Ademas, su simplicidad lo hace util
para educar a la poblacién, promoviendo la auto vigilancia de la salud mediante
un mensaje claro y cuantificable.
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En entornos con recursos limitados, donde los exdmenes de laborato-
rio o los equipos de diagnédstico por imagen no siempre estan disponibles, el
ICE se presenta como una alternativa costo-efectiva para identificar personas
con riesgo metabdlico elevado, facilitando la priorizacién de atencién médica.
Investigaciones recientes (Gonzalez; Avalos, 2023; Tewari et al,, 2023) respaldan
su inclusidén en protocolos de evaluacion inicial junto con pardmetros basicos

como la presién arterial o la glucemia capilar.

Implicaciones para la salud ptblica

A nivel poblacional, la aplicacién del ICE tiene un valor estratégico en la
vigilancia epidemioldgicay la formulacién de politicas preventivas. El uso gene-
ralizado de este indicador puede contribuir a detectar precozmente la tendencia
al sobrepeso abdominal, incluso antes de que se manifieste la obesidad total.
Esto permitiria a los sistemas de salud implementar programas de intervencién
mas eficaces, centrados en la modificacion de habitos alimentarios, la promocién
de la actividad fisica y el control de factores de riesgo cardiovascular.

Ademss, el ICE ofrece una ventaja comunicacional: su interpretacién
es sencilla y comprensible para la poblaciéon general. Campahas educativas
basadas en el lema “mantén tu cintura menor que la mitad de tu estatura” han
demostrado mejorar la conciencia publica sobre la obesidad abdominal y esti-
mular comportamientos saludables. Asi, el ICE se consolida como un puente

entre la investigacion cientifica y la educacién sanitaria comunitaria.

Limitaciones de los estudios revisados

A pesar de las multiples ventajas, esta revisién también identifica ciertas
limitaciones metodoldgicas que deben considerarse. En primer lugar, existe
heterogeneidad entre los estudios en cuanto a las técnicas de medicién de la
cintura, la posicién corporal del participante y los instrumentos utilizados, lo que
puede afectar la comparabilidad de los resultados. Ademas, muchos trabajos
se basan en muestras de conveniencia o poblaciones urbanas, lo que limita
la generalizacién de los hallazgos a contextos rurales o multiculturales. Otra

limitacién recurrente es la ausencia de andlisis longitudinales que evalten la
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capacidad del ICE para predecir eventos clinicos a largo plazo (como infarto,
accidente cerebrovascular o mortalidad). La mayoria de las investigaciones
son de tipo transversal, lo que impide establecer relaciones causales firmes.
Asimismo, en algunos estudios no se controlan variables confusas importantes
como dieta, nivel de actividad fisica o factores genéticos.

Perspectivas futuras de investigacion

El creciente interés por el ICE abre la puerta a nuevas lineas de investiga-
cion multidisciplinarias. Se recomienda profundizar en estudios longitudinales
y multicéntricos que evallen su utilidad predictiva a largo plazo, asi como su
interaccién con otros indicadores metabdlicos. Igualmente, resulta necesario
explorar la integracién del ICE con tecnologias emergentes, como aplicaciones
mdviles, sensores corporales y sistemas de inteligencia artificial, que permitirian
la automatizacién del monitoreo antropométrico y la personalizacién de estra-
tegias preventivas. En conjunto, los hallazgos de esta revision respaldan que el
indice Cintura-Estatura es una herramienta sencilla, robusta y universalmente
aplicable para la estimacidn del riesgo cardio metabdlico. Su facilidad de uso,
su respaldo empirico y su relevancia clinica lo posicionan como un indicador
de primera linea tanto en la practica médica como en la vigilancia epidemiol6-
gica. Sin embargo, su eficacia depende de la estandarizacién de los métodos
de medicién y de la adaptacion contextual de los puntos de corte segln las
caracteristicas de cada poblacién.

CONCLUSION

El anélisis integral de la literatura evidencia que el indice Cintura-Estatura
(ICE) se ha consolidado como un indicador antropométrico simple, accesible
y altamente predictivo del riesgo cardio metabdlico en adultos, superando en
precisién y aplicabilidad a otros pardmetros tradicionales como el indice de
masa corporal (IMC) o la circunferencia de cintura aislada. Su principal fortaleza
radica en que integra la distribucién de la grasa corporal central en relacién con
la estatura, reflejando de manera mas realista el exceso de adiposidad visceral,
principal determinante de enfermedades crdnicas no transmisibles como la
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diabetes tipo 2, la hipertensidn arterial y las dislipidemias. La evidencia cientifica
revisada respalda la validez del punto de corte ICE = 0,5 como umbral universal
para identificar riesgo cardio metabdlico en adultos, aunque se reconocen varia-
ciones culturales, étnicas y etarias que justifican ajustes contextuales. En adultos
jovenes, el indice permite detectar precozmente la obesidad abdominal subclinica;
en adultos de mediana edad, ofrece la mayor sensibilidad para predecir altera-
ciones metabdlicas; y en adultos mayores, se recomienda interpretar los valores
considerando los cambios naturales de la composicién corporal y la pérdida de
estatura. Mds alld de su valor diagnéstico, el ICE representa una herramienta de
educacion y prevencidén en salud publica, ya que su interpretacién es sencilla 'y
facilmente comunicable a la poblacién general mediante el principio “mantén
tu cintura por debajo de la mitad de tu estatura”. Este mensaje, respaldado por
la evidencia cientifica, podria ser clave para promover la autorregulacién y la
adopcion de estilos de vida saludables. No obstante, la revisién también resalta
limitaciones metodoldgicas que deben ser abordadas en futuras investigaciones,
especialmente en relacién con la falta de estandarizaciéon en las técnicas de
medicion y la necesidad de estudios longitudinales que evallen la capacidad
predictiva del ICE a largo plazo. Asimismo, se recomienda la integracién del
indice con otros parametros clinicos y bioquimicos para fortalecer su poder
diagnéstico y su utilidad en el seguimiento de pacientes con riesgo metabdlico
elevado. El Indice Cintura-Estatura emerge como un indicador antropométrico
robusto, de bajo costo y de amplia aplicabilidad, capaz de guiar politicas pre-
ventivas y estrategias clinicas orientadas al control del sobrepeso y la obesidad
abdominal en adultos de distintas edades. Su adopcidn sisteméatica en progra-
mas de tamizaje y educacidn sanitaria contribuiria significativamente a reducir
la carga de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, favoreciendo una

atencién mds equitativa, preventiva y centrada en la persona.
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RESUMO

Obijetivo: Caracterizar o perfil sociodemogréfico e clinico de idosos internados
numa unidade da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI),
da ilha da Madeira, Portugal, e avaliar a sua funcionalidade, aptidao fisica e
equilibrio, analisando as relagbes entre estas varidveis.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo e descritivo-correlacional, envol-
vendo 10 participantes com 65 ou mais anos. A recolha de dados incluiu um
questionéario sociodemogréfico e clinico, o indice de Barthel (IB), a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), o teste de levantar e sentar em 30 segundos (TLS)
e o Timed Up and Go (TUG). Procedeu-se a andlise estatistica descritiva
e correlacional.

Resultados: A maioria dos participantes apresentava miltiplas comorbilidades,
défices sensoriais e histéria de quedas. No IB, 70% revelaram dependéncia
ligeira. A aptidao fisica mostrou-se comprometida, com média de 4,9 repeticdes
no TLS e tempos elevados no TUG (média de 1m16s). A EEB indicou risco mode-
rado de queda (média de 34,5 pontos). Verificaram-se correlagdes significativas
entre forga, mobilidade, equilibrio e independéncia funcional.

Conclusao: Os participantes apresentavam limitagdes relevantes na mobilidade,
equilibrio e funcionalidade, reforgando a necessidade de programas de reabili-
tagdo multicomponentes orientados para a prevengao de quedas e promogao
da autonomia em contexto de cuidados continuados.

Palavras-chave: Idosos; Aptiddo Fisica; Equilibrio; Capacidade Funcional.
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INTRODUCAO

No contexto europeu o envelhecimento da populagdo constitui um
fenédmeno demografico emergente, o qual é o resultado da interagdo entre o
aumento da esperanca média de vida e a reducéo da taxa de natalidade. Se, por
um lado, este cendrio é reflexo de progressos sociais e cientificos relevantes,
acarreta igualmente desafios acrescidos aos sistemas de salude e de protegao
social (Organizagdo Mundial de Saltide [OMS], 2015; Organizagéo das Nagdes
Unidas [ONU], 2023).

Em Portugal, o indice de envelhecimento populacional (relagdo entre o
ndmero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades
entre 0 e 14 anos) tem vindo a crescer de forma progressiva, atingindo em
2023, segundo dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica) o valor de 188,1
idosos por cada 100 jovens (INE, 2024). Na Regido Auténoma da Madeira, este
processo é particularmente acentuado, estimando-se que, até 2080, o nimero
de pessoas idosas possa ultrapassar quatro vezes o de jovens (INE, 2020). Esta
alteracdo demogréfica implica uma reconfiguragao das respostas em salide e
uma aposta clara em estratégias promotoras do envelhecimento ativo.

Sabe-se que o envelhecimento é um processo dindmico e multifatorial, que
envolve transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Santos et al., 2022).
Embora faga parte do ciclo natural da vida, a forma como o envelhecimento
se reflete na salde e na funcionalidade do idoso depende em grande parte
de varidveis modificaveis, entre as quais se destacam os estilos de vida e, em
particular, os niveis de atividade fisica (Ribeiro et al., 2009; Oliveira et al., 2019).
Deste modo, a pratica regular de exercicio fisico constitui um fator determinante
para preservar a funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa idosa (World
Health Organization [WHO], 2020).

A aptidao fisica, enquanto constructo multidimensional, expressa a capa-
cidade de um individuo para realizar atividades didrias com autonomia, eficiéncia
e seguranca (Physical Activity Guidelines Advisory Committee [PAGAC], 2018).
Engloba varias componentes, como a resisténcia cardiorrespiratdria, a forca
muscular, a flexibilidade e o equilibrio postural, essenciais para a manutencéo da
independéncia e da participagao social. Diversos estudos evidenciam que niveis
adequados de aptidao fisica se associam a menor incidéncia de morbilidade,
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maior longevidade e menor risco de quedas (Rikli & Jones, 1999; Quintero-Burgos
et al, 2017; Izquierdo et al., 2025).

Entre os fatores que mais comprometem a autonomia funcional da
pessoa idosa, a dificuldade em manter o equilibrio corporal assume particular
relevancia. O equilibrio resulta da integragdo coordenada dos sistemas senso-
riais, vestibulares e neuromusculares, permitindo a manutengéao do centro de
gravidade dentro da base de suporte (Winter, 1995; Horak, 2006). O declinio
fisiolégico destes sistemas, associado a sarcopenia, ao défice cognitivo e a
polimedicacdo, aumenta significativamente o risco de quedas, que constitui
um dos mais importantes problemas de salde publica na populacdo idosa
(World Health Organization [WHOQ], 2021). Estima-se que cerca de um tergo
dos idosos sofra pelo menos uma queda por ano, sendo que uma em cada vinte
quedas resulta em fratura, frequentemente da extremidade proximal do fémur
(Cuevas-Trisan, 2019).

Neste contexto, o equilibrio, a aptidao fisica e a funcionalidade consti-
tuem dimensodes centrais da avaliagao geriatrica e da pratica da enfermagem
de reabilitagdo. A literatura cientifica demonstra que programas estruturados
de treino multicomponente, que combinam exercicios de forga, resisténcia,
flexibilidade e treino de equilibrio, melhoram significativamente o desempenho
fisico e reduzem a incidéncia de quedas (Sherrington et al., 2020; lzquierdo
et al, 2025). Estas intervengdes sdo particularmente relevantes em contextos
de institucionalizacdo, onde a dependéncia funcional tende a acentuar-se em
virtude da menor mobilidade e da presencga de comorbilidades.

A rede de cuidados continuados, que existe em Portugal desde o ano de
2006, desempenha um papel muito importante em termos sociais e de saude,
com foco na reabilitagéo e funcionalidade da pessoa idosa. Nas suas diferen-
tes tipologias e unidades de internamento, torna-se fundamental implementar
estratégias sistematicas de avaliacdo e intervengédo que permitam monitorizar
o estado funcional, prevenir o declinio fisico e potenciar a autonomia.

Assim, e dada a importancia destas dimensdées na salde e qualidade de
vida dos idosos institucionalizados, o presente estudo teve como objetivo geral
proceder a caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos idosos integrados
em uma unidade da RRCCI, e analisar a sua funcionalidade, aptidao fisica e
equilibrio, bem como a correlagéo entre estas variaveis.
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METODOLOGIA

A presente investigacao é de natureza transversal, insere-se no paradigma
guantitativo e assume um delineamento descritivo-correlacional. De acordo com
Polit e Beck (2019) este tipo de abordagem permite caracterizar as varidveis
em analise e explorar as relagdes existentes entre elas, contribuindo para uma
compreensao mais rigorosa dos fenémenos em estudo.

Tendo em conta a pertinéncia da temética préviamente explanada na
introducao, foi formulada a seguinte questéo de investigagao: Existe uma relacéo
entre as provas de aptidao fisica, o equilibrio e a independéncia funcional em
idosos integrados na RRCCI? Desta questao emergiu o objetivo geral do estudo:
proceder a caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos idosos integrados
em uma unidade da RRCCI, e analisar a sua funcionalidade, aptidao fisica e
equilibrio, bem como a correlagdo entre estas variaveis.

A investigagdo foi desenvolvida numa unidade da RRCCI do Servico
de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SESARAM). Este contexto foi
escolhido por oferecer condi¢gdes adequadas a aplicagdo dos instrumentos
de avaliagdo funcional e constituir um espaco privilegiado para a reabilitagdo
em pessoas idosas.

A amostra foi ndo probabilistica e de conveniéncia. Foi formada por 10 par-
ticipantes com idade igual ou superior a 65 anos, que beneficiavam de cuidados
de enfermagem de reabilitacdo na altura da recolha de dados. Foram incluidos
idosos com capacidade cognitiva preservada, orientagdo temporal e espacial,
estabilidade hemodindmica e deambulacédo auténoma, com ou sem dispositivos
de apoio. Excluiram-se as pessoas com limitagdes fisicas ou contraindicagdes
clinicas que impedissem a realizagdo segura dos testes de avaliagao.

Foram consideradas como varidveis a aptidao fisica, o equilibrio postural
e aindependéncia funcional, bem como um conjunto de caracteristicas sociode-
mograéficas (idade, género, estado civil, coabitacéo e presenca de cuidador infor-
mal) e clinicas (historial de salde, diagndsticos ativos, défices sensoriais, tempo
de internamento, utilizacdo de auxiliares de marcha e ocorréncia de quedas).

A recolha de dados foi efetuada através de um instrumento de avaliagao
sociodemogréfica e clinica.
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A avaliagao da aptidao fisica foi efetuada com recurso ao teste de
sentar e levantar de uma cadeira em 30 segundos (Rikli & Jones, 1999) e ao
Timed Up and Go (Podsiadlo & Richardson, 1991);

A avaliacdo do equilibrio postural foi efetuada através da Escala de Equi-
librio de Berg (Berg et al., 1989).

A independéncia funcional avaliou-se mediante o Indice de Barthel
(Mahoney & Barthel, 1965; Araljo et al., 2007).

Todos os procedimentos respeitaram os principios éticos e legais da
investigacdo em saude. A recolha de dados foi autorizada por responsaveis
institucionais e realizada mediante consentimento livre e esclarecido dos
participantes, em conformidade com a Declaragdo de Helsinquia (1964) e o
Decreto-Lei n.> 80/2018, de 15 de outubro. A confidencialidade foi assegurada
através da codificagdo e anonimizac¢édo dos dados.

A andlise estatistica foi conduzida com recurso ao software IBM SPSS
Statistics (versdo 26). Procedeu-se a uma descrigdo das varidveis através de
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrdo. Para avaliar as
associagdes entre varidveis, utilizou-se o coeficiente de correlagéo de Spearman
(p), adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05 (Afonso & Nunes, 2019).

RESULTADOS

Como se denota pela tabela 1, a amostra foi constituida por 10 idosos, com
idades compreendidas entre os 63 e os 85 anos (77,3 = 6,75 anos). A maioria
era do sexo masculino (60%) e encontrava-se vitiva (60%). O tempo médio de
institucionalizagdo foi de 31,1 + 21,4 dias. Do ponto de vista clinico, verificou-se
que 90% apresentavam pelo menos uma patologia diagnosticada, destacando-se
condigOes osteoarticulares (60%), défice visual (60%) e dificuldades auditivas
(70%). Além disso, 70% referiram episddios de queda no ultimo ano, dos quais
metade resultou em fratura. No periodo prévio a institucionalizagao, 50% viviam
sozinhos e 40% utilizavam dispositivos de marcha (30% andarilho; 10% bengala).

189

X - Ano 2025 - www.editoracientifica.com.br




Tabela 1- Caraterizagé@o sociodemogréfica e clinica da amostra

Variavel Categoria / Estatistica n (%) / Média + DP
Idade (anos) Média + DP (min—max) 77,3 £ 6,75 (63-85)
Género Feminino 4 (40%)

Masculino 6 (60%)
Tempo de institu- Média + DP (min—-méx) 31,1+ 21,4 (8-75)
cionalizagdo (dias)
Patologia diagnos- Sim 9 (90%)
ticada Ndo 1(10%)
Osteoartrose / Sim 6 (60%)
osteoporose Ndo 4 (40%)

o Sim 5 (50%)
Historia de fratura N3o 5 (50%)

" . Sim 6 (60%)
Défice visual N3o 4(40%)

e . Sim 7 (70%)
Défice auditivo N3o 3 (30%)
Episddios de queda Sim 7 (70%)
(dltimos 12 meses) Ndo 3 (30%)

- . Sim 5 (50%)
Vivia sozinho N3o 5 (50%)

Uso prévio de Andarilho 3 (30%)
dispositivos de Bengala 1(10%)
marcha N&o usa 6 (60%)

DP- Desvio-padrao

A tabela seguinte apresenta os resultados obtidos para a totalidade da
amostra relativamente a aplicagdo dos testes sentar e levantar em 30 segundos
e Timed Up and Go (TUG). No que respeita ao primeiro teste, os participantes
realizaram, em média, 4,9 repeticdes em 30 segundos, verificando-se valores
entre 1e 7 repeti¢des, sugerindo estes resultados um desempenho reduzido da
forga dos membros inferiores e da capacidade funcional associada a mobilidade
de levantar e sentar.

Relativamente ao teste TUG, a amostra apresentou uma duragdo média de
execucao de aproximadamente 1 minuto e 16 segundos, com um tempo minimo
registado de 20 segundos e um maximo préximo dos 4 minutos. Obteve-se um
desvio padrao elevado, revelador de uma certa heterogeneidade ao nivel da
mobilidade funcional dos participantes.
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Tabela 2- Descritivas para Teste de Levantar e Sentar (TLS) e Timed Up and Go (TUG)

Amostra N=10
(100%)
L Desvio- . L.
Média - Minimo Maximo
-padrao
Levantar e sentar em 4,90 2,03 1 7
30 segundos
Timed Up and Go 75,90 79,06 20,00 288,00

No &mbito da avaliagao do equilibrio postural, recorreu-se a aplicagédo da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), composta por 14 itens que analisam diferentes
dimensdes do controlo postural em tarefas estaticas e dindmicas. Os resulta-
dos obtidos evidenciaram uma variabilidade consideravel no desempenho dos
participantes. De forma global, observou-se que a pontuagédo média da escala
situou a maioria dos idosos num nivel de risco de queda moderado (70%), reve-
lando algumas fragilidades no equilibrio funcional. Em seguida apresenta-se
uma sintese dos valores descritivos globais da EEB e respetiva categorizagdo
dos participantes (Tabela 3).

Tabela 3- Descritivas da EEB e categorizagdo pelos valores de referéncia

Amostra N=10
(100%)
Pontuagdo EEB Média Devao- Minimo  Maximo
padrdo
34,50 8,03 27 49
Categorias EEB n %
Baixo i S
aixo risco de queda/ equilibrio 3 30,0
bom
Risco de queda médio/ equilibrio 7 70,0

médio

EEB- Escala de Equilibrio de Berg

A tabela seguinte sintetiza os resultados obtidos na aplicagéo do Indice
de Barthel (IB). A amostra apresentou uma pontuagdo média de cerca de 71
pontos, com valores a oscilar entre um minimo de 45 e um maximo de 100
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pontos. Considerando os pontos de corte da versao utilizada para a classifica-
¢do do grau de dependéncia funcional, verificou-se que 70% dos participantes
apresentavam dependéncia ligeira, 20% dependéncia moderada e apenas 10%
eram considerados funcionalmente independentes.

Tabela 4- Descritivas do IB e categorizagao pelos valores de referéncia

Amostra N=10
(100%)
Pontuacdo IB Média Desvio-padrao Minimo Maximo
71,00 15,78 45 100
Categorias IB n %
Moderadamente dependente 2 20,0
Ligeiramente dependente 7 70,0
Independente 1 10,00

IB- Indice de Barthel

A tabela seguinte apresenta as correlagoes identificadas entre as varidveis
quantitativas numéricas analisadas. A analise da matriz de correlagdes revelou
que a varidvel idade ndo evidenciou qualquer associagédo estatisticamente
significativa com as demais varidveis em estudo. Por outro lado, constatou-se
uma correlagdo estatisticamente significativa entre o teste sentar e levantar
em 30 segundos e TUG (r = %,661; p = 0,038). A natureza negativa desta cor-
relagdo sugere que um melhor desempenho no teste de sentar e levantar (ou
seja, um maior numero de repeti¢des realizadas no intervalo de 30 segundos)
se associa a um menor tempo de execugdo no TUG, refletindo uma maior
capacidade funcional.

Adicionalmente, observou-se uma correlagao positiva forte entre a
pontuacao total obtida na EEB e no IB (r = 0,743; p = 0,014), indicando que
niveis superiores de equilibrio postural, representados por pontuagdes mais
elevadas na Escala de Berg, estdo associados a um grau mais elevado de
independéncia funcional.
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Tabela 5- Correlagdes obtidas entre as varidveis

Sentar e Up and Berg Barthel
Idade levantar e ‘o
Go (numérico) (numérico)
30s
r 1,000
Idade
p
Sentar e r 0,235 1,000
levantar 30s p 0,514
r -0,119 -0,661* 1,000
Up and Go
P 0,744 0,038
Berg (numé- T -0,094 0,480 0,055 1,000
rico) p 0,795 0,161 0,880
Barthel (nu- T 0,387 0,449 0,148 0,743* 1,000
mérico) p 0,269 0,193 0,684 0,014

* Correlagao significativa (p<0,05; bicaudal)

DISCUSSAO

Os resultados do estudo ajudaram a compreenséao do perfil sociodemo-
gréfico, clinico e funcional de um grupo de idosos internados em uma unidade
da RRCCI. O predominio de pessoas com idade superior a 75 anos e com ante-
cedentes clinicos marcados, enquadra-se no perfil descrito para populagdes
institucionalizadas, caracterizadas por maior incidéncia de doengas cronicas e
historial de quedas (Sousa et al., 2019; Ribeiro et al,, 2020). A presenga de muitas
comorbilidades, nomeadamente osteoartrose, osteoporose, défices sensoriais e
episddios de fratura, reforca a evidéncia de que o internamento tende a ocorrer
em fases de maior fragilidade clinica e funcional (Fernandes et al., 2021).

Relativamente ao nivel da dependéncia funcional, a andlise estatistica
revelou que 70% dos participantes apresentavam dependéncia ligeira segundo o
IB, enquanto apenas 10% foram categorizados como independentes. Este achado
estd em linha com estudos realizados em unidades de cuidados continuados,
nos quais a dependéncia ligeira surge como a categoria mais frequente, refle-
tindo um perfil funcional intermédio entre a autonomia prévia ao internamento
e a dependéncia tipica das instituicdes de média ou longa duragdo (Martins
etal, 2018). A dependéncia por nés constatada pode ser explicada por periodos
prévios de imobilizagéo, declinio fisico associado a doenca aguda ou insuficiente
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apoio domicilidrio, fatores amplamente documentados como preditores de
institucionalizagédo (Guedes et al., 2020).

No dominio da aptidao fisica, os resultados dos testes evidenciam limita-
¢Oes marcadas. A média de 4,9 repeti¢cdes no TLS estd muito abaixo dos valores
normativos esperados para a faixa etdria, situados entre 10 e 17 repeti¢des (Rikli
& Jones, 1999). Este resultado sugere défices importantes na forga dos muiscu-
los dos membros inferiores, reconhecida como determinante fundamental da
mobilidade funcional, da capacidade de transferéncia postural e da prevencgédo
de quedas. Estudos prévios, realizados com idosos institucionalizados, apontam
resultados semelhantes, os quais podem estar associados a baixos niveis de
atividade fisica, sedentarismo prolongado e menor envolvimento em atividades
basicas de vida didria (Giné-Garriga et al., 2014).

O desempenho no teste TUG reforga esta tendéncia, ja que o tempo médio
na sua execucdo. O tempo médio de execucéo (cerca de 1 minuto e 16 segundos)
indica ja um risco aumentado de queda (Podsiadlo & Richardson, 1991; Barry
et al., 2014). Mesmo em contextos de maior fragilidade, tempos superiores a
30-40 segundos refletem limitacdes severas na mobilidade, equilibrio dindmico
e velocidade de marcha. Ainda neste teste, a grande variabilidade observada,
expressa pelo desvio-padrao elevado, indica perfis funcionais bastante hetero-
géneos, aspetos frequentemente descritos em populagdes institucionalizadas
caracterizadas por miultiplas comorbilidades (Sherrington et al., 2020).

A anélise do equilibrio, pela aplicagdo da Escala de Berg, revelou uma
média de 34,5 pontos, situando a maioria dos participantes na categoria de
risco moderado de queda. Pontuagdes inferiores a 45 pontos tém sido consis-
tentemente associadas a fragilidade no equilibrio, menor estabilidade postural e
probabilidade aumentada de quedas (Berg et al,, 1992; Muir et al., 2008). Inves-
tigagdes com idosos institucionalizados evidenciam resultados semelhantes,
frequentemente explicados pela progressiva diminuigdo da for¢ga muscular e
alteragdes sensoriais (Fernandes et al.,, 2021). Estes dados sublinham a neces-
sidade de intervengdes centradas no treino do equilibrio estatico e dinamico,
particularmente relevantes no contexto da enfermagem de reabilitagao.

A anélise correlacional entre as varidveis quantitativas revelou associagdes
clinicamente pertinentes. A correlagdo negativa entre o TLS e o TUG confirma
que melhor forga e capacidade de repeticdo se associam a maior eficiéncia nas
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tarefas de mobilidade funcional, achado extensamente documentado na literatura
(Izquierdo et al., 2021). Por sua vez, a correlacdo positiva entre a Escala de Berg
e o IB indica que o equilibrio funcional é um importante preditor de indepen-
déncia nas atividades bdsicas da vida didria, relacdo ja identificada em outros
estudos realizados em contextos geriatricos (Santos et al,, 2022). A auséncia de
correlagao significativa entre a idade dos participantes e as restantes varidveis
podera estar associada ao reduzido tamanho da amostra, mas também reforga a
ideia de que o declinio funcional é mais determinado por caracteristicas clinicas
do que pela idade cronoldgica isolada (WHO, 2020).

Os nossos resultados tém implicagdes relevantes para a pratica clinica,
particularmente no &mbito da enfermagem de reabilitagéo. A evidéncia mostra
que intervengdes multicomponentes, que combinam treino de forca, equilibrio,
mobilidade e resisténcia, produzem melhorias significativas na aptidao fisica
e reduzem o risco de quedas (Sherrington et al, 2020). No contexto da rede
de cuidados continuados, estas interveng¢des devem ser estruturadas, indivi-
dualizadas e monitorizadas regularmente, garantindo continuidade durante o
periodo de internamento. O perfil funcional identificado neste estudo reforca a
importéncia de programas de reabilitagdo centrados na prevengéo de quedas,
no reforgo da autonomia e no combate ao descondicionamento fisico.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o reduzido tamanho
amostral, o cardcter ndo probabilistico da selecdo dos participantes e a natureza
transversal do desenho metodoldgico. Apesar destas limitagdes, os resultados
oferecem contributos para a compreensao do estado funcional de idosos inter-
nados na rede e constituem base para futuras investigagbes com amostras mais
amplas e abordagens de natureza longitudinal.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que idosos internados na RRCCl apresen-
tam limitagdes significativas na forca muscular, equilibrio e mobilidade, associadas
a niveis varidveis de dependéncia funcional, o que reforca a necessidade de
estratégias de reabilitagdo, com vista a promover a autonomia, reduzir o risco
de quedas e melhorar a qualidade de vida nesta populacéo.
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A aptidao fisica mostrou-se particularmente comprometida, com valores
muito reduzidos no teste de levantar e sentar e tempos substancialmente ele-
vados no Timed Up and Go, sugerindo forga muscular diminuida nos membros
inferiores, mobilidade reduzida e equilibrio dindmico deficitario. Estes resultados
foram consistentes com as pontuagdes obtidas na Escala de Berg, que situaram
a maioria dos idosos num nivel de risco moderado de queda. A existéncia de
correlagdes significativas entre forga, mobilidade, equilibrio e independéncia
funcional reforca a interdependéncia destas varidveis e o seu papel central na
manuten¢éo da autonomia do idoso.

Clarificando as implicagbes para a pratica clinica: torna-se essencial
implementar programas de reabilitagdo multicomponentes, orientados para o
reforco da forga muscular, treino de equilibrio e otimizagdo da mobilidade. A enfer-
magem de reabilitagdo assume aqui um papel determinante, contribuindo para
a prevencao de quedas, a promogao de autonomia e a melhoria da qualidade
de vida dos idosos institucionalizados.

Embora limitado por uma amostra reduzida e por um desenho trans-
versal, este estudo oferece contributos importantes para a compreenséao das
necessidades funcionais desta populagéo e destaca a relevancia de interven-
¢oOes estruturadas no &mbito dos cuidados continuados. Investigagdes futuras,
com amostras mais amplas e metodologias longitudinais, poderdo aprofundar
o impacto das intervencdes de reabilitacdo e contribuir para a definicdo de
praticas baseadas na melhor evidéncia.
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