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Resumo

O envelhecimento das populagdes constitui um importante desafio na atualidade. Para
corresponder a esta problemadtica transversal aos vdrios sectores da sociedade,desenvolveu-se um
modelo que visa a promogdo de um envelhecimento ativo e sauddvel através daimplementagdo
de um modelo de intervengdo fundado na abordagem geriatrica ampla (AGA), incorporando
também recursos endégenos da regido, e envolvendo o meio académicoda drea das Ciéncias da
Saude.O modelo de AGA proposto, designado AGA@4life, assentanum protocolo de avaliagdo

individual, de natureza holistica e multidisciplinar, e consequente delineamento eimplementacdo

deestratégias de intervencdo ajustadas a cadaindividuo,visando a prevencdo dafragilidade e do
declinio funcional, cognitivo e social doidoso.As agdes de intervengdo centram-se em programas
personalizados de exercicio fisico, educagdo nutricional, estimulagdo cognitiva, monitorizagdo de
comorbilidades, aconselhamento fGrmacoterapéutico e promogao global do bem-estar.

Introducao

O envelhecimento das popula¢Ges assume-se hoje como um problema social e
econdmico da maior importancia, observando-se na Unido Europeia, um crescimento a
um ritmo superior a 2 milhdes de individuos com mais de 60 anos por cada ano civil.!O
aumentodaesperancameédiadevidae odeclinionanatalidade sdofatores potenciadores
de um processo de transformacg&o demogréfica que cria um conjunto de novos desafios
no dominio da inser¢&o do idoso na sociedade, na qualidade e esperanca de vida ativa,
na sustentabilidade dos sistemas de salde e seguranca social, e no mercado de trabalho.?
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Por outro lado, a pressdo demografica sobre as instituicdes prestadoras de cuidados
especializados a estas populacdes colocara também problemas de operacionalidade, que
poderdo comprometer a qualidade dos servicos prestados, e a adequacéo da oferta a
todos os que necessitem destas formas de apoio.® Reconhecendo-se assim a ameaga
que esta nova realidade demogréfica oferece ao equilibrio da sociedade, torna-se
indispensavel o desenvolvimento e implementacéo de politicas e acdes estratégicas que
valorizem o papel da pessoa idosa, promovam a sua salde e bem-estar, e contribuam para
0 seu envolvimento na comunidade.*

O desafio

O envelhecimento demografico que caracteriza a atualidade coloca as sociedades
modernas perante desafios de diversa ordem, nomeadamente 1) ao nivel da
administracéo publica, nos dominios dainser¢do doidoso na sociedade, da qualidade e
esperanca de vida ativa, da sustentabilidade dos sistemas de salide e seguranga social, e
do mercado de trabalho, 2) ao nivel dos prestadores de cuidados, face aos problemas
de operacionalidade que poderdo advir daexcessiva pressao demogréfica, comimpacto
previsivel ao nivel da qualidade dos servicos e da adequacao da oferta, 3) ao nivel do
meio académico, particularmente na area das Ciéncias da Salde, pela necessidade de
se adequarem os curriculaacomplexidade clinica destas populagdes, nas vertentes que
medeiam a promog&o da saude e prevengdo da doenga, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo, e 4) ao nivel da sociedade em geral, pelo designio humanista de garantir a
dignidade individual. Por outro lado, o contexto bioldgico, psicol6gico e social do idoso
é,reconhecidamente, muito particular. Desde logo, 0s processos fisiolégicos intrinsecos
ao envelhecimento sdo um determinante fundamental da eficcia das iniciativas que
visam a promoc&o de um envelhecimento ativo e saudével.®# De facto, esta populacéo
encontra-se em maior risco de défices adquiridos avarios niveis, de declinio cognitivo, de
internamento hospitalar, ou de outras formas de institucionalizagdo como consequéncia
de doenca ou do processo terapéutico que Ihe esta inerente.>’ Por outro lado, o
contexto clinico do idoso é marcado por uma enorme complexidade, sendo comum
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amulti-morbilidade, com a coexisténcia de diversas doengas crénicas, frequentemente
de forma oculta (fendomeno de Iceberg), sendo a polifarmacia consequente um desafio
acrescido®, a par da perda insidiosa de funcionalidade, a fragilidade, o risco de quedas®
e 0 maior risco de mortalidade®. Em particular, o risco de quedas, face ao problema de
saude publica de que se reveste a queda noidoso, tem motivado o desenvolvimento de
recursos tecnoldgicos de screening e prevencao, como por exemplo oinovador sistema
FallSensing — Technological solution for fall risk screening and falls prevention®*.

A resposta

Aresposta a este problema de primeira linha tera necessariamente de passar por uma
abordagem individualizada, multidimensional e interdisciplinar, o que constitui a raiz
matricial da Abordagem Geriatrica Ampla (AGA). A AGA é um modelo iniciado por
Marjory Warren, no final da década de trinta do século passado, sendo uma das pedras
basilares na abordagem geriatrica, e assumindo-se como a resposta a complexidade
e multiplicidade de problemas apresentados pelos idosos.! Esta € definida como um
processo multidisciplinar, balizado no continuum diagnostico-intervencdo, mediante a
identificacdo das limitacGes e incapacidades fisicas, psiquicas e sociais do idoso, e a
implementacao de um plano de intervencao coordenado e individualizado, visando a
maximizacdo da salde durante o envelhecimento.'?!? Desta forma, os cuidados sdo
dirigidos para além da gestao clinica tradicional, incorporando componentes fisicas,
cognitivas, afetivas, sociais, ambientais, e até financeiras e espirituais, determinantes para
uma perspetiva holistica do bem-estar* (vide figura 1). Tradicionalmente, a AGA baseia-se
na premissa de que uma avalia¢ao sistematica do idoso por uma equipa multidisciplinar
permite a otimizac&o das estratégias de gestdo do processo de envelhecimento, levando
amelhores desfechos de salde, a promogédo dasalde e do bem-estar, e avalorizagdo da
participacdo do idoso na comunidade.
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Figura |. Dimensdes e sub-dimens&es da abordagem geriatrica ampla (AGA). Adaptado de '*'"

Em termos de estrutura formal, a AGA apresenta-se de forma muito heterogéneae
flexivel. Os seus componentes podem ser diferentes dependendo da equipa que aaplica
e do local onde € realizada. Contudo, e apesar desta aparente diversidade, a AGA tem
caracteristicas proprias e constantes, como o fato de ser sempre multidimensional
e utilizar instrumentos adequados para quantificar a capacidade funcional e avaliar
parametros psicoldgicos e sociais. A incorporacdo de métodos de diversas disciplinas
numa avalia¢do Unica fornece um meio pratico e objetivo de ver o idoso como um
todo.” A eficacia desta abordagem tem sido documentada em diversos estudos clinicos,
particularmente em contextos em que a selecéo dos idosos é feita de forma adequada,
em que a avaliacao diagnostica é traduzida num plano de intervencao individualizado e
implementado por uma equipainterdisciplinar, e em que uma monitorizacao sistematica
dosresultados é executada, comreajustamento dindmico dos programas de intervengédo
face a variagao nas necessidades individuais.'®?? As vantagens reconhecidas neste modelo
sdo: 1) a nivel individual, amelhor acuréacia do exame clinico, o estabelecimento do grau
e extensdo daincapacidade, e aidentificacéo de idosos emrisco de decliniofuncional; 2)
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anivel populacional, aidentificacao de populacdes emrisco, e o potencial de utilizagdo
emestudos clinicos paraaavaliagio dacapacidade funcional e daqualidade de vida,eno
planeamento de politicas publicas para o envelhecimento.?®2

Face as evidéncias acumuladas, a AGA congrega um conjunto de caracteristicas que a
tornam instrumental para a utilizagdo em estratégias de promoc¢do de saude e bem-estar no
contextodoenvelhecimento.Aavaliagiodoidosocomoumtodo,eadefinicdoconsequente
de um plano de intervengéo personalizado, no qual elementos como a estimulacéo
intelectual, a atividade fisica, 0 aconselhamento multidimensional, e a promocéo da inclusao,
sdo fatores-chave, adequam esta abordagem ao um dos desafios societais mais complexos
e importantes da atualidade.?>?” De resto, as evidéncias mais recentes nainvestigacao
neurocientificatém documentado o contributo destes elementos na plasticidade cerebral
e otimiza¢&o de funcdes cognitivas.&¢22% Por outro lado, é reconhecido o efeito positivode
um corpo fisicamente ativo,bem alimentado e intelectualmente estimulado, na promocéo
do bem-estar.9% Estes aspetos, por si s6, ilustram a necessidade de um plano de a¢do
alicercado em equipas interdisciplinares, cujo eixo de atua¢do compreenda a intervencao
fisica, psicoldgica/cognitiva, social e cultural, bem como a monitorizag&o sistematica do
estado de salde, paraaqual orecursoa plataformas digitais de monitoriza¢ao remotade
biossinais fisiol6gicos e ambientais desempenhara um papel decisivo.*

O modelo AGA@4life

Omodelo de intervencdo AGA@4life foi desenhado com o objetivo de corresponder
ao desafio societal de importancia capital na atualidade, que é o envelhecimento da
populacdo. Nesse sentido, desenvolveu-se um programa de intervencéo baseado na AGA,
com o objetivo fundamental de promover um envelhecimento ativo e saudavel. A acéo
estratégica deste modelo centra-se na valorizagdo da pessoa idosa, pela promogéo da
salde ebem-estar,daindependénciaeautonomia,damobilidade edaoportunidade para
contribuir na comunidade em que seinsere.
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O plano de intervencdo segue o modelo previsto no desenho conceptual da AGA,
compreendendo assim 1) a constituicdo de uma equipadeintervencéo e o desenho
da estratégia global de atuacao, e 2) aimplementacéo pratica dos passos fundamentais
daAGA ee121432 A Equipa de Intervengdo tem uma composi¢do multidisciplinar e €
responsavel pelo desenho e adaptagdo do modelo de avaliagdo/intervencéo a implementar,
e portodas as tarefas de campo necessarias a concretizacdo dos objetivos do plano de
intervencao.

Quanto a implementacao do modelo de AGA, esta compreende seis passos fundamentais:

1) caracterizacdo clinica e avaliagcdo diagnostica da populacao-alvo; 2) apreciagdo e
discusséo dos casos avaliados, no seio da equipa multidisciplinar; 3) definicdo de um
plano de intervencao individualizado e multidisciplinar; 4) implementacéo do plano de
intervengdo, em articulagdo com idoso, familia e agentes locais; 5) monitorizacéo da
resposta ao plano de intervencéo; 6) discusséo dos resultados pela equipa de intervencao,
erevisdodoplanodeintervencao sempre que necessario. O cumprimento de todos estes
passos é fundamental para a obtencéo do resultado esperado — méaximo beneficio em
termos de saude e funcionalidade.As componentes fundamentais a recolher na avaliagdo
do idoso sdo: a capacidade funcional, o risco de quedas, a comorbilidade (e.g. doencas
cardiovasculares, respiratdrias, metabdlicas, osteoarticulares), a cognicéo (e.g. memdria,
comunicacdo), a qualidade devidae humor,apolifarmécia, anutricio, aaudicéo e visao, 0
contexto ambiental quotidiano, adenti¢do, a continéncia urinéria e fecal,afuncdo sexual,
aespiritualidade, o suporte social, preocupagdes financeiras, e as expectativas pessoais
quanto aos cuidados prestados. Para este efeito, sdo utilizados instrumentos de avaliagéo
que incluem questionarios, especificamente validados para utilizacéo no contexto de AGA,
e recursos tecnoldgicos para avaliagdes objetivas do sistema cardiovascular, respiratorio,
digestivoe urinario, do estado global de saude (analises clinicas) e do sistemamusculare
osteoarticular. O sistemanervoso central €também estudado, com énfase no estudo das
fungBes cognitivas através de métodos apropriados (e.g. plataforma de testes cognitivos
CANTABdaCambridge Cognition Ltd, UK). Sdoaindaavaliadas ascaracteristicasfisicas
e ambientais dos locais onde decorre o quotidiano de cada idoso, com énfase no estudo
da qualidade do ar e das barreiras fisicas & mobilidade. Os planos de intervencéo séo
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construidos a medida das necessidades identificadas em cada idoso, focando-se nas
diferentes dimensdes potenciadoras de beneficios emtermos de satide. Um dos aspetos
centrais nos planos de intervencdo devera passar, sempre que possivel, pela aplicacdode
recursos enddégenos que contribuam adicionalmente para a valorizagéo da inclus&o do
idoso no ecossistema em que coabita.

Um aspeto adicional no modelo AGA@4life passa pela capacitacao dos profissionais de
saude para a atuacao em contexto geriatrico, com particular énfase nas dimensdes da
promocao de umenvelhecimento saudavel e ativo. Nesse sentido, preconiza-setambém
umainteracao com a academia no sentido de assessorar o reajustamento dos curricula
das Unidades Curriculares que permita a incluséo do modelo de problem-based learning e
problem-based research direcionado paraas questdes concretas doenvelhecimento.

Conclusoes

Os desafios inerentes a transformacéo das sociedades modernas, em particular no
que concerne a realidade demogréfica que se tem vindo a impor, coloca a exigéncia de
desenvolvimento de respostas adequadas e eficazes, as quais deveréo, desde logo, assentar
no reconhecimento do envelhecimento enquanto processo individual, multidimensional e
heterogéneo.O modelo de intervencaoAGA@4life foi desenvolvido com base nesta premissa
essencial, conjugando a abordagem holistica da pessoa idosa e a definicdo consequente de
um plano de interveng&o personalizado com vista a promog&o de um envelhecimento
saudavel e ativo. Este plano de intervencdo é desenhado & medida das necessidades
concretas do individuo, implementado por uma equipa multidisciplinar e tecnicamente
qualificada, congregando elementos diversos, tais como a estimulacéo cognitiva, a atividade
fisicaadaptada,o aconselhamento multidimensional e a promog¢&o daincluséo.

Estes aspetos ilustram a necessidade de um plano de ag¢&o fundamentado em equipas

multidisciplinares, articuladas com os Cuidados de Saude primérios, e com eixos de acéo
queincluamintervengdes no@mbitoneuropsicoldgico, social ecultural, naatividadefisica
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e funcionalidade, na otimizac&o nutricional, na monitorizacao sistematica do estado de
saude global, na qual o recurso a plataformas digitais de monitorizagao remota de sinais
fisioldgicos podera desempenhar um papel decisivo, e na criagdo de ambientes amigaveis
einclusivos, que valorizem o papel dapessoaidosa, promovamasuasaude e bem-estar,
e contribuam para o seu envolvimento na comunidade.

Key-Points

* O envelhecimento da populagdo constitui um desafio de
importancia capital;

+ Oenvelhecimento é um processo multidimensional e heterogéneo;

* Asrespostas de promogao de um envelhecimento ativo e saudavel
deverdo assentar numa abordagem personalizada e multidisciplinar;

* O modelo AGA@4life constitui uma abordagem integrada,
multidisciplinar e personalizada de intervengao na pessoaidosa.
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