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A Associagao Portuguesa da Qualidade de Vida (APQV) surgiu para fazer face a uma necessidade.
Desta feita, no dia 26 de janeiro de 2017 nasceu a APQV, primeira e Gnica associacao orientada para
a promocao da melhoria da qualidade de vida dos portugueses.
Atualmente possui sede na Lixa e filiais nos concelhos de Braga, Tabuacgo, Vila Real e Evora mas o
objetivo ultimo sera o alargamento das delegagoes locais a todo o pais, estabelecendo-se uma rede
de espacgos de intervencao proxima das populacoes e de outras estruturas.
A APVQ pretende fomentar a igualdade de oportunidades para a melhoria da qualidade de vida das
populacgoes, dinamizando a congregacao de esfor¢os e apoios na saude, na educacgao, na cultura,
nos direitos humanos, direitos dos animais, na protecao do ambiente, no desenvolvimento local ou
no desenvolvimento pessoal.
Entenda-se qualidade de vida como o “grau de consciéncia entre a vida real e as expectativas do
individuo, refletindo a satisfacao de objetivos e sonhos do pr(')prio”1 (Calmeiro & Matos, 2004, p.
50).
Neste sentido, a APQV visa a concecao e desenvolvimento de projetos e iniciativas que pretendam
responder de forma eficiente e inovadora aos desafios da sociedade, favorecendo a qualidade de
vida das populagoes e promovendo os valores da Cidadania e da Igualdade.
Na sua esséncia, e de forma simplista, a APQV propoe-se verificar os indices de qualidade de vida,
nas suas varias amplitudes, em todo o territério nacional, tendo como objetivo seguinte a criagao e
a implementacao de estratégias e medidas que melhorem esses indices.
Aproveitando, a celebracao do seu aniversario publicamos, orgulhosamente, o 1° nimero da
Revista Associagao Portuguesa da Qualidade de Vida, a qual procura integrar um vasto leque de
questoes relacionadas com a Qualidade de vida. Neste primeiro nimero contamos com artigos
sobre assuntos tao interessantes e atuais como: o papel das instituicoes no apoio a idosos; a
pratica do jejum intermitente como forma de emagrecimento; qualidade de vida no trabalho e
satde mental e sinistralidade rodoviaria na populacao sénior.

Ana Paula Araujo* e Anabela Martins*

*Diretora do servico do Hospital Senhora da Oliveira
*Responsavel pela revista cientifica da Ordem dos Farmaceuticos 3
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A APQV - Associacao Portuguesa da
Qualidade de Vida faz 3 anos de existéncia,
repletos de sinergias, de confraternizacao,
espirito de equipa, dinamismo e esperanca
em podermos chegar a nossa meta “Medir a

qualidade de vida dos Portugueses”. Estes
trés anos foram de muita conquista,
sobretudo  porque  conseguimos  criar
aproximacao com a comunidade local,

através do desenvolvimento de atividades, na
area da solidariedade social; voluntariado;
congressos; seminarios e outros projetos.

Sentimo-nos muito orgulhosos por estarmos
a conseguir atingir os nossos objetivos,
nomeadamente chegar a formacao ao maior
numero de pessoas, sobretudo quando
ouvimos mensagens como: “Ja nao sentia esta

autoestima ha muito tempo.”.

APQV

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DA QUALIDADE DE VIDA

José Manuel Barbosa Teixeira

Presidente da Dire¢do

Nao pretendemos que as pessoas alcancem boas
notas, mas que desenvolvam competéncias de
saber ser, fazer e estar, em sociedade. Sao
situagOoes como estas que queremos ver nos
proximos anos, incutir e possibilitar a mudanca
nas pessoas, na medida de criar e promover
qualidade de vida!

Espero continuar a conquistar a esperanga
daqueles que sempre estiveram ao lado da
APQV, de
membros.

inclusive conquistar a novos
Termino esta mensagem com um lema da APQV:
“O trabalho em rede e a uniao de esforgos sao o
caminho para atingir um objetivo comum: A
melhoria da Qualidade de Vida de todos os

Portugueses!”.



~ QUANDO O
ENVELHECIMENTO NAO E ATIVO QUE QUALIDADE DE VIDA?
O PAPEL DAS INSTITUICOES DE
APOIO A IDOSOS

Claudia Martins*

Segundo dados do Instituto Nacional de
ao ano de 2018,
indice de

Estatistica referentes

Portugal regista um

envelhecimento de 159,4%. Por isso, a
preocupacao com a qualidade de vida da
populacao idosa € uma questao central para a
reducao de custos com cuidados de saude e
apoios sociais. A Organizacao Mundial de
Satde indica como caminho para a qualidade
de vida na pessoa idosa a promocao de um
envelhecimento ativo, entendido “como o
processo de otimizacao das oportunidades
para a saude, participagao e segurancga, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que

envelhecem”!

RESUMO

Quando o envelhecimento ativo falha e se

verifica o aumento da dependéncia nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
poderemos falar de qualidade de vida na pessoa
idosa? Existem estratégias que possibilitam o
aumento e a manutencao da qualidade de vida na
pessoa com dependéncia, que passam por um
reajuste na percecao de individuos, familias e
comunidades da institucionalizacao da pessoa

idosa.

A Direcao Geral de Saude, num alinhamento
com as indicagoes da Organizacao Mundial
de Saude, propde como objetivo 0 aumento
da esperanca média de vida com satde e
independéncia e a sua manutengao pelo
maior tempo possivel.

Envelhcer é inevitavel,
ficar velho é opcional.

*Socidloga, Pos -graduada em”Cidade, territdrio e requalificacdo” pelo ISCT (Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho-
Lisboa ). Diretora Técnica do Centro Social Paroquial de S to Anténio de Riachos, Torres Novas. 5



Assim defende a promocao de um
envelhecimento ativo para a imagem positiva
da pessoa idosa, como agentes indispensaveis
de uma sociedade inclusiva, participativa e
saudavel. Este é um dos maiores desafios do
nosso tempo a par do aumento da esperanca
meédia de vida: tornar o envelhecimento uma
experiéncia positiva através da manutencao
da satde e da independéncia.

A saude, a participacao e a seguranga surgem
assim, como os trés pilares fundamentais
para um envelhecimento ativo, sendo estes
interdependentes. Sem satde a participacao
torna-se mais dificil.
Sem participacao, envolvimento e
reconhecimento social, a satde tende a
deteriorar-se através de processos de
isolamento social, depressao e doenga.

Sem seguranca e protecao aumentam o0s
riscos de quedas, acidentes, fraturas, abusos,
maus-tratos, desconsideracao, abandono e
marginalizacao que impedem a participacao e
deterioram a satde?

A satde surge como um dos aspetos
fundamentais para um  processo de
envelhecimento ativo contribuindo para

a sua manutencgao medidas preventivas como
uma alimentacao saudavel, reducao de
substancias nocivas como tabaco e alcool,
atividade mental estimulante, uma vida
afetiva e de relagoes sociais equilibrada e
uma adequada gestao de stress da vida diaria
A seguranca esta associada ao local de
residéncia do idoso e suas caracteristicas
arquiteténicas, a comunidade, ao meio
ambiente e ao clima de nao-violéncia.

A participacgao envolve os grupos sociais onde
o individuo esta inserido.

Neste pilar € essencial a presenca da familia,

amigos, a participacao nos diferentes
contextos sociais e o exercicio da cidadania.

De acordo com a Organizacao Mundial de
Satde (2005)} o

depende de varios

envelhecimento ativo
determinantes que
envolvem os individuos, familias e nacoes.
Sao eles determinantes:
Transversais: a cultura que determina o
processo de envelhecimento através das
tradicoes, atitudes e valores; e o género
através de

politicas que podem ser

discriminatorias condicionando 0
envelhecimento nos diferentes géneros.

Relacionados com os servicos de saude e
sociais: a promocao da satde e prevengao; os
servicos curativos quando os primeiros nao
conseguem evitar o surgimento da doenga,
sendo de referenciar os cuidados de saude
primarios e o acesso aos medicamentos; o
tipo de cuidados, a longo prazo, prestados
por cuidadores informais e formais de forma
a garantir a qualidade de vida do idoso com
satde mental

maior dependéncia; a

nomeadamente através de subdiagnosticos.



Comportamentais: consumo de tabaco com

consequente diminuicao da esperanca
meédia de vida e doencas que lhe sao
associadas; atividade fisica e mental cuja
retarda o declinio

atividade regular

funcional e cognitivo com ganhos na
autonomia e participacao; alimentacao
saudavel ou os seus desequilibrios devidos a
subnutricao por baixos recursos,
dificuldade  de falta  de

conhecimentos, perda de dentes, doenca,

acesso,

isolamento social e deficiéncia cognitiva ou

fisica, ou por excessos alimentares;
deficiente satide oral com impacto direto na
saude e autoestima dos individuos;
consumo excessivo de alcool e a nao adesao
medicamentosa através do abandono da
medicacao ou automedicacao.

Pessoais: peso da biologia e da genética
sendo que o meio ambiente, alimentagao e
estilo de vida sao fatores que condicionam
esta  determinante  pessoal; fatores
psicologicos nomeadamente a inteligéncia e
a capacidade cognitiva.

Ambiente Fisico: barreiras arquitetdnicas
que potenciam o isolamento social, a
reducao da resisténcia fisica, problemas de
mobilidade e quedas; a localizacao da

residéncia; acidentes domésticos e

rodoviarios, catastrofes naturais; agua
potavel; ar puro; alimentos seguros.
Sociais: o0 apoio social existente;

aprendizagem permanente; oportunidade
de educacgao, protecao contra a violéncia e
maus-tratos; paz.

Econémicos: rendimento disponivel,

sistemas de protecao social; trabalho e/ou

ocupacgao.
Sendo 0 objetivo principal do
envelhecimento ativo aumentar  a

expectativa de uma vida saudavel e com

mais qualidade, wurge explicitar este
conceito amplamente utilizado nas mais
variadas disciplinas, mas de dificil definicao.

Nao existe uma defini¢ao tnica do conceito
“qualidade de vida” variando de acordo com
a abordagem pretendida: socioecon(')mica,4
biomédica, psicologica ou geral e holistica.

No entanto existe um consenso entre
investigadores ao aceitarem a existéncia de
trés aspetos que sao fundamentais na
analise e operacionalizacao do conceito. A
qualidade de vida € subjetiva uma vez que so
pode ser avaliada pelo proprio individuo, é
multidimensional,  englobando  fatores
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais e €
dual estando sempre presente dimensoes
positivas e negativas. Para além do mais,
varia ao longo da Historia dentro da mesma
sociedade e de sociedade para sociedade de

acordo com as diferentes culturas.

"F preciso chegar ativo a
terceira idade, nao
lamentar o
envelhecimento, mas
encara-lo como uma

celebracao da sabedoria”

(Alexandre Kalache)



Poderiamos ser exaustivos com a
enumeracao de definicoes do constructo
qualidade de vida, apresentando as
vantagens e desvantagens de cada tipo de
abordagem. No entanto, para a analise da
questao da qualidade de vida em pessoas
idosas com dependéncia, parece-nos que
o conceito apresentado pela Organizacao
Mundial de Saude,

operacionalizacao, ¢ o que melhor se

bem como a sua

adequa. Assim, qualidade de vida é uma
percecao individual da posi¢ao na vida, no
contexto do sistema cultural e de valores
em que as pessoas vivem e relacionada
com O0S Seus

objetivos, expectativas,

normas e preocupacdes. £ um conceito
amplo, subjetivo, que inclui de forma
complexa a satde fisica da pessoa, o seu
estado  psicologico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as
crengas € convicgoes pessoais € a sua
relacao com os aspetos importantes do
meio ambienteé.1

Para a sua operacionalizacao deveremos
considerar seis dominios cada um com os
seus respetivos indicadores. A saber:
Dominio fisico, cujos indicadores serao a
dor e desconforto, a energia e a fadiga, o
SONO € 0 repouso;

Dominio psicolégico, onde serao tidos
como indicadores o0s pensamentos
positivos, o pensar, aprender, memoria e
concentracao, a autoestima, a imagem
corporal e aparéncia;

Dominio do nivel de independéncia, onde
se avalia a mobilidade, atividades de vida
diaria, dependéncia de medicagao e/ou
tratamentos, a capacidade de trabalho;

Dominio das relagoes sociais, com os
indicadores relacoes pessoais, apoio social
e atividade sexual;

Dominio do ambiente, cujos indicadores
sao seguranca fisica e protecao, ambiente
do lar, recursos financeiros, cuidados de
satde e sociais (disponibilidade e
qualidade), oportunidade de obter novas
informacdes e habilidades, participagao
em atividades de recreacao e lazer,
ambiente fisico (poluicao, ruido, transito,
clima), transporte;
Dominio espiritual, cujos indicadores
serao a espiritualidade, religiao, crencas
pessoais.

saude,

Quando os parametros de

participagcao e seguranca durante o
processo de envelhecimento se mantém

elevados encontram-se reunidas as
condi¢oes para uma autopercecao de uma

boa qualidade de vida por parte da pessoa

idosa nos diversos dominios.




Contudo, muitas vezes, o aumento da
longevidade implica o aparecimento de
doencas cronicas, uma diminuicao da
participacao social e o aumento do
sentimento de inseguranca.

Assiste-se com frequéncia a um aumento
dos problemas de satde que acarretam um
aumento dos gastos com a medicacao e a
dificuldade de a perceber e aderir a
prescricao terapéutica e a uma diminuigao
do rendimento disponivel para outras
atividades. Por outro lado, a diminuicao da
capacidade fisica, transforma em barreiras
arquitetonicas caracteristicas habitacionais
que até entao nao constitulam qualquer
entrave a mobilidade. Pequenos desniveis
dentro da habitacao, banheiras, moveis
elevados, excesso de objetos, pisos frios que
levam  a colocagao de  tapetes,
compartimentos estreitos, auséncia de
barras de apoio dificultam a mobilidade da
pessoa idosa e colocam riscos a sua
seguranca. A existéncia de degraus de
acesso ao exterior nas habitacoes sao fator
de isolamento social e de acesso a bens e
servicos, uma vez que constituem barreiras
a saida do domicilio.

O somatorio destes pequenos handicaps
empurram os idosos para situagoes de
isolamento social, inatividade fisica e
mental, subnutrigao, exclusao, desadequada
adesdao a terapéutica e consequente perda
de qualidade de vida. O aumento da
dependéncia, entendida aqui como a
dificuldade ou impossibilidade de executar
com autonomia as atividades basicas de vida
diaria (tomar banho, vestir-se, comer, ir ao



wc, deslocar-se no quarto, manter o controlo
dos esfincteres, transferir-se) e as atividades
vida diaria

instrumentais de (preparar

refeicoes, realizar compras, utilizar
transportes, cuidar da casa, utilizar telefone,
administrar as proprias financas, tomar seus
medicamentos) € muitas vezes consequéncia
do somatorio destes fatores.

Contrariar e reverter estas situacoes de forma
a melhorar a qualidade de vida das pessoas
idosas é fundamental, mas nem sempre facil. A
inexisténcia de retaguarda por parte de filhos
ou vizinhos que possibilitem a participagao, o
exercicio da cidadania e o sentimento de
seguranga constitui uma das maiores
dificuldades a ultrapassar. Por outro lado, a
adaptacao dos espacos habitacionais através
de obras estruturais e/ou de colocacao de
sistemas elevatorios nem sempre sao possiveis
por razoes arquitetdnicas, economicas ou de
resisténcia do proprio idoso. Por fim, mas nao
menos importante, as situacoes de grande
dependéncia acarretam uma perda
significativa da qualidade de vida, agravada,
em muito, pela perda de autonomia e pelo
isolamento social a que votam a pessoa.
Coloca-se agora a questao inicial. Podera a
institucionalizacao da pessoa idosa contribuir
para um aumento da sua qualidade de vida?

O estigma associado a institucionalizacao dos
idosos seja nas respostas sociais nao
residéncias de Apoio Domiciliario e Centro de
Dia, seja na resposta social de Estrutura
Residencial Para Idosos constitui um dos
principais entraves a intervencao precoce nas
situacoes de perda de autonomia, isolamento
social e inseguranca e consequente melhoria

da qualidade de vida da populacgao idosa.
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As instituicoes de apoio social sejam de
carater privado ou Instituicoes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS), desempenham um
papel fundamental no envelhecimento ativo
das populacoes, bem como numa diminuicao
das consequéncias negativas e melhoria da
qualidade de vida dos idosos com niveis
diferentes de dependéncia.

No
institucionalizacao ¢ o altimo reduto para

entanto, a ideia de que a

quando nada mais € possivel fazer no
domicilio, diminui as hipoteses de uma
intervencao bem-sucedida e o retardamento
de situacoes de dependéncia e consequente
perda de qualidade de vida.

Existem diferentes graus de intervencao de
acordo com as respostas sociais, mas em
todas elas podem ser encontrados fatores que
contribuem para o aumento da qualidade de
vida do idoso. O estabelecimento do plano de
cuidados individual, independentemente dos
servicos e resposta pretendida, faz-se através
de uma negociacao com o idoso o que lhe
possibilita 0 empowerment sobre as decisoes
que irao afetar a sua vida. SO por si esta
capacidade de decisao melhora a percecao de
si mesmo, a relacao com o outro e a sua

capacidade de participacao.

"Saber envelhecer € a grande
sabedoria da vida. Quando se ¢
idoso. € preciso ser mais ativo do

que na juventude e o trabalho
segue sendo a melhor forma de

ocupar o tempo 0ClO0SO.

(Johnny De Carli)



Se analisarmos os cuidados prestados no
domicilio seja a nivel dos cuidados pessoais,
alimentacao, limpeza dos espacgos
habitacionais, tratamento de roupa, apoio na
administracao de medicacao, realizacao de
compras e de pequenas adaptacoes no
domicilio, acesso a atividades Iadicas, ao
determinantes

intervirem nos comporta-

mentais, sociais e de ambiente fisico,
contribuem para uma melhoria da qualidade
de vida em diversos dominios como o fisico,
psicologico, independéncia, relagdes sociais e
ambiente.

A visita diaria dos prestadores de cuidados
possibilita a interacao com terceiros ao
mesmo tempo que estabelece ritmos diarios. A
melhoria dos cuidados pessoais contribui para
a melhoria do estado fisico e da autoestima. O
apoio que ¢ dado na mobilidade e organizagao
do espaco habitacional, bem como a hipotese
de ocupar outros espagos domeésticos que
habitualmente nao eram utilizados por difi-
culdade de mobilidade, permite uma maior
participacao no seio familiar e independéncia
ou facilidade nas deslocacoes. Por outro lado,
os cuidados de limpeza da habitacao e
tratamento de roupa possibilitam um
ambiente mais seguro e adequado. Por fim, o
acesso a uma alimentacao equilibrada, de
acordo com as suas necessidades, conduz, a
meédio prazo, a uma melhoria da satde do
idoso, contribuindo para o aumento da sua
qualidade de vida.

Se a resposta pretendida for o Centro de Dia,
as melhorias acima referidas, acresce a
interacao social com os restantes idosos e
colaboradores da instituicao, a criacao de
rotinas, a possibilidade de adquirir novas

competéncias e aprender novas habilidades,

o0 acesso a atividades desportivas adaptadas as
problematicas, o apoio na adesao a tera-
péutica e a facilidade de acesso a servigcos de
saude.

Nesta resposta verifica-se um aumento da
qualidade ao nivel do dominio das relacoes
sociais, sem serem descurados os restantes
dominios fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida.

Analisando a resposta social da Estrutura
Residencial para Idosos, esta é
maioritariamente procurada por idosos com
elevada dependéncia ou senilidade acentuada
cujos cuidados em casa ja nao sao possiveis.
Mesmo nestes casos, a institucionalizacao
abre a possibilidade a uma melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa ao
proporcionar maior autonomia na mobilidade
através de espacos adaptados, interagao social
e participacao através do uso de ajudas
técnicas que possibilitam a transferéncia e a
deslocacao, o acesso a servicos de saude
personalizados através das equipas de saude
da propria instituicao, a adequacao da
medicacao e a sua administracao correta, ao

estimulo fisico e intelectual.
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Face ao exposto, a institucionalizacao da
pessoa idosa, adaptando os servigos as
necessidades sentidas em cada fase da sua
vida, € uma estratégia a ter em conta no
processo de envelhecimento ativo (centros de
convivio e universidades sénior) ou quando o
envelhecimento ¢é acompanhado de um
aumento de incapacidade fisica e/ou
cognitiva. A institucionalizacao, através das
suas diversas respostas e servicos, possibilita
atenuar algumas das condicionantes que
contribuem para uma diminuicao da qualidade
de vida, bem como retardar as suas
consequéncias.

Fica em aberto a possibilidade de analise da
melhoria da qualidade de vida da populacao
idosa institucionalizada através da aplicacao
de questionarios a entrada e 12 meses apos a
sua institucionalizacao.
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“Se deseja a juventude,
acho que isso o faz ser
aquele velho estereotipado.
porque so vive na memorid,
mora num lugar que nao
existe. O envelhecimento e
um processo extraordinario
em que se torna a pessoa

que sempre deveria ter
sido.”

David Bowie
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Com a prevaléncia da obesidade cada vez
mais alta e sendo esta considerada a doenca
do século XXI, cada vez mais existe a neces-
sidade de recorrer a novas abordagens
nutricionais para a perda de peso. O jejum ¢é
uma das mais recentes metodologias
utilizadas, assim este artigo consiste num
levantamento bibliografico onde se pretende
esclarecer os mitos e verdades e ainda as
evidéncias cientificas desta nova abordagem1.

Este novo método rapidamente alcancou
popularidade uma vez que se verificou que é
um método mais facil de seguir do que em
dietas com restricao calorica (RC). Apos
analise verificou-se que existem diferentes
tipos de jejum intermitente (JI): o jejum em
dias alternados (JDA), jejum periodico,
ingestao alimentar em horarios restritos e
jejum religioso. O Ramadao ¢ a forma mais
comum de alimentacao com restricao de
tempo e resulta numa perda de peso
transitoria, com evidéncias positivas nos
marcadores metabolicos. Este tltimo tipo de
jejum mencionado nao requer a restricao de
energia, através de uma meta-analise de 2012
que consistiu em 35 estudos, durante o
Ramadao verificou-se uma redugao de peso
de 1.24 Kg [intervalo de confianga (IC) de 95%,
-1.60 a -0.88 kg].

Em 16 estudos de acompanhamento, o peso
médio recuperado durante as primeiras 2
semanas ap6s o Ramadao foi de 0.72 Kg [IC
95%, 0.32 a 1.13Kg). Relativamente as melhorias
metabolicas, alguns estudos recentes
apontaram que este tipo de jejum em
diabéticos tipo 2 por 15 a 21 dias leva a uma
reducao clinica significativa dos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc) de
aproximadamente 0.5, indicando que o
controlo glicémico melhorou significa-
tivamente

Também foram realizados alguns estudos em
individuos normoponderais, onde a
alimentacao ¢é realizada ap6s o por-do-sol até
ao nascer do sol, apos 4 semanas verificou-se
uma perda de peso corporal de 1 a 2 % bem
como alteracoes na homeostasia da glicose:
diminuicao de 12 a 20% na glicose em jejum,
diminuicao de 52% na insulina plasmatica em
jejum, diminuicdo de 60% na resisténcia a
insulina. *

TZIutricionistas na area clinica, Instituto Superior de Ciéncias de Saude do Norte, ISCS-Norte. Porto, Portugal.



ABORDAGEM AO
JEJUM
INTERMITENTE

IDA

1 dia de jejum geom
consumo de O a 255 das
NED durante 24h

Alternando com 1 dia de
dieta "liberal"

Jejum periddico

Ocorre 152 ¢ diags®de  jejum
durante a semana alternado
com 5-6 dias de dieta “liberal”

Ingestao alimentar  em
horérios restritos

Os individuos tém um periodo
do

digerem  que sei@odem
alimentar seguido de um
periodo de jejum que pode
durar 12 a 16 horas

Ou seja, janela alimentar de 8
hgras) entre as ¥l e as. 18
horas, seguido de um jejum
entre as18-10 horas da manha
do dia seguinte

Ramadao

O consumo alimentar sO é
permitido desde o pér-do-sol
até ao nascer do sol.

DISCUSSAO

Nao existem muitos estudos sobre o impacto dos
varios tipos de jejum no metabolismo humano. Os que
existem referem redugdes consistentes no peso
corporal e melhorias no perfil lipidico plasmatico bem
como nos fatores glicoreguladores.4

JDA durante um curto periodo de tempo pode
representar uma perda de peso leve, +/- 4%. Nao
apresenta efeitos na homeostasia da glicose.”

O jejum do Ramadao diminui a glicose plasmatica, a
insulina plasmatica e a resisténcia a insulina em
individuos saudaveis normoponderais apresentando
uma perda de peso leve, +/- 1-2%. Nao apresenta
efeitos em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos.”

5



JI VERSUS RC

Estudos recentes sugerem que JI e JDA sao
igualmente eficazes como as RC para a
perda de peso e protecao cardiovascular.
O que permanece incerto, no entanto, € se
o JI/IDA promove melhorias comparaveis
nos indicadores de risco de diabetes,
quando comparado com RC.?

Numa revisao que relaciona o JI e RC para
a prevencao da diabetes tipo 2, que teve
como objetivo comparar os efeitos do JI e
JDA com a RC diaria sobre o peso corporal,
glicemia em jejum, insulina em jejum e
sensibilidade a insulina em adultos com
excesso de peso e obesidade, os resultados
revelaram reducoes superiores no peso
por dietas RC vs JI/JDA e reducoes
comparaveis na gordura visceral, insulina
em jejum e resisténcia a insulina. Em
conjunto, os resultados revelaram a
hipotese de que a alternativa de JI e JDA
em relacao a dietas de RC para perda de
peso e reducao de risco da diabetes tipo 2
em populacao com excesso de peso e
obesidade, mas sao necessarias mais
pesquisas antes de conclusdoes mais
solidas’

A RC induz efeitos fisiologicos que podem
limitar perdas de peso futuras ou até
mesmo o ganho de peso apos intervencgao.
Periodos de balango energético durante
tratamentos de perda de peso podem
atenuar estas respostas adaptativas a
restricao de energia e assim aumentar a
eficiéncia da perda de peso, ou seja, a
quantidade de peso/gordura perdida por
unidade de défice de energia.

No entanto, nao ha evidéncia de melhorias
nestes fatores, ou seja, ambas as opgoes
sao validas como tratamento da perda de
pesoir)

As dietas Low-Carb (envolvem uma
reducao de 25-30% das necessidades
energéticas diarias): Devem ser individuais
dependendo das necessidades energéticas
de cada individuo e da severidade da
obesidade.

O JI envolve restricao calérica de um a
varios dias por semana ou diariamente
com o prolongamento do jejum noturno’
Estudos mostram que ambas as dietas
podem levar a uma reducao da massa
gorda e melhoria nos parametros
metabolicos em  pacientes obesos,
incluindo aqueles com Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) associada®

16



: : 6
Efeitos das dietas low-carb:

v E esperada uma perda de 10% do peso
corporal como objetivo, no entanto em
pacientes com IMC>35 ou IMC>30 com
doencas  metabolicas  associadas  é
recomendada uma perda de 15-20% de
peso corporal para obter beneficios para a
saude.

v A dieta é composta por uma fase de
reducao de peso (4 a 12 semanas) seguida
de uma fase de estabilizacao de peso e vai
depender das necessidades energéticas de

cada individuo.

Very Low-Carb Diets (dietas muito pobres

. 6
em hidratos de carbono):

v Fornecem apenas 800 kcal/dia e servem
de estratégia para uma rapida perda de peso.
v/ Ha um maior risco de esteatose hepatica,

litiase biliar e deficiéncia em vitaminas
minerais.

v SO deve ser implementada sob necessidade

extrema e em doentes internados.

ANV
CARRE

Estes efeitos aparecem nao sO pela perda de
peso, mas também pela ativagcao de vias
metabolicas especificas nas condi¢oes de jejum6.
v 706 de

acompanhada de atividade fisica levou a uma

Reducao de massa corporal
diminuicao de 58% da morbilidade na DM2 em
comparacao com uma diminuicao de 31% em
pacientes com 1700 mg de metformina, durante 2
anos.

v Atuacao deve iniciar sempre pelas mudancas
no estilo de vida e habitos alimentares.

v Distribuicao de macros: 45-55% hidratos
de catheiio " 15-25% - prateifies i25=-30%
lipidos com reducao de 500 a 800 kcal /dia
em relacao as necessidades energéticas
diarias.

v/ Quando ha um maior fornecimento de
proteina, ha também mais facilidade em
perder o peso e prevenir a recuperagao do
mesmo devido ao aumento da saciedade,
preservacao da massa livre de gordura e
um gasto energético sustentado via
termogénese induzida por dieta.

v As dietas hiperproteicas (1.2 g/kg/dia)
numa dieta de perda de peso em mulheres
obesas poés-menopausicas eliminam as
melhorias associadas no que diz respeito a
sinalizacao de insulina nos musculos em
comparagao com dietas normoproteicas
(0.8g/kg/dia). Dai que a distribuicao de
macros deva ser considerada sempre de

€

forma individual.

v Apesar da educacao alimentar ser de
extrema importancia na manutencao do
peso apoOs intervencao, alguns estudos
mostram que o aconselhamento alimentar
pos intervencao apenas tem efeito em 1/3
dos pacientes nos quais se mantém uma
perda de peso maior ou igual a 5%.

17



O

JEJUM EM DIAS
ALTERNADOS

JDA

O JDA envolve dias durante os quais nao sao
consumidas calorias, e dias durante os quais
alimentos e bebidas sao consumidos ad

7
libitum.  Em#:2007, §Varady e Hellerstein

analisaram estudos de JDA em roedores e
concluiram que esse regime de jejum foi tao
eficaz quanto a simples RC na reducao do peso
corporal  associado a  obesidade e
concentracoes de insulina e glicose em jejum.
Modelos de JDA em roedores obesos também
demostraram reducao das concentragcoes
totais de colesterol plasmatico e triglicerideos,
reducao da esteatose hepatica e expressao de
genes inflamatorios, bem2 como, efeitos
benéficos no risco de cancro.

Outro estudo sobre o JDA, que aborda um
protocolo de investigacao (Adultos Obesos)
onde: em dias de jejum, os participantes
consumiam uma refeicao tinica de 500 kcal no

horario de almoco entre as12-14 horas ou os

participantes consumiam uma refei¢ao unica
de 500 kcal no horéario de jantar, entre as 18-
20 horas ou os participantes consumiam as
500 kcal distribuidas por refeicdoes de 100 a
300 kcal cada ao longo do dia. Apos 8
semanas, o peso corporal diminuiu até 4% em
todos os grupos, nao havendo alteracoes na
homeostasia da glicose. Este estudo apresenta
bastantes limitacoes ao nivel das medicoes da
homeostasia da glicose e na duragao do
mesmo.’

TIPOS DE JEJUM INTERMITENTE

Dia sim, dia ndo

Coma a vontade em um dia (até 2 mil calorias). No outro, faga uma
restricdo calorica intensa.

Coma normalmente por cinco dias seguidos (até 2 mil calorias) e em
dois faga uma alimentag&o restrita.

18



ALTERAGOES NO PESO E
NA COMPOSIGAO
CORPORAL

Duas mulheres com mesmo peso
e IMC, mas com composi¢ao
corporal bem diferente.

Quase todos os estudos de JI resultaram num
grau de perda de peso e associada também a
perda de massa gorda, variando de 2.5 a 9.9%.
Heilbronn e colaboradores (2005)8 avaliaram 22
dias de JDA em 16 individuos saudaveis com IMC
normal. O JDA resultou em menor perda de peso
(2,5%), perda de gordura (4%) e aumento da
de Eshghinia 2
Mohammadzadeh (2013)9 avaliaram 6 semanas

oxidagao gordura.

de IDA em mulheres’ com sobrepeso ou
obesidade o que levou a 7,1% perda de peso e

5,7% de perda de gordura visceral.’

CONCLUSAO

Em conclusao, o método de JI mantém-se
como boa estratégia a implementar em
pacientes com objetivo de perda de peso, com
ou sem doencas metabolicas associadas uma
vez que apresenta a possibilidade de ter
alguns dias de ingestao liberal.

Ainda assim, é necessario realizar mais
estudos em que a amostra populacional seja
maior, em que existam grupos de controlo
com individuos com uma alimentacao
“normal” e que exista maior rigor na analise
dos marcadores metabolicos (glicose em
jejum, insulina em jejum, triglicerideos
plasmaticos, entre outros) e que esses estudos
sejam tambem de longa duracao para que seja
possivel perceber, ap0s atingir o peso objetivo,
com que prevaléncia ha reincidéncias na

recuperacao do peso apos tratamento.

COMPOSIGAO COPRPORAL - MUITO ALEM DO PESO

. MESMO PESO, COMPOSICOES
CORPORAIS DIFERENTES

!

i
| S

Altura: 1,80 m Altura: 1,80 m
Peso: 100 kg Peso: 100 kg
IMC: 30 kg/m? IMC: 30 kg/m?
Massa gorda: 30% ‘ Massa gorda: 159

1
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QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
E SAUDE MENTAL:

PROMOVER A
TRANSFORMACAO E

INTEGRAR A MUDANGCA

Falar sobre pessoas ¢ falar sobre relacoes. E
estas, as relacoes, nao se cingem apenas
aquele contacto que existe entre dois
individuos, contacto

aquele fugaz do

quotidiano, que nos leva a acreditar que nao

Analisa Candeias*, **, ***

Conhecer o0 que somos permite-nos

determinar estratégias de relagao, nao no
sentido de proveito pessoal, mas sim no
desenvolvermos e

sentido de nos

potencializarmos.

passa mesmo disso - algo esquivo e sem
importancia. No entanto, nunca uma pessoa
fica a mesma ap6s uma qualquer conexao com
outro ser humano - fica maior, mais completa, ) =
com outro conhecimento. Talvez, por isso, as

relacoes humanas sejam complexas e, ao .

mesmo tempo, muito satisfatorias, visto que

acrescentam sabedoria ao que ja dominamos.

Para que estas conexdes ocorram com
sucesso € imprescindivel que exista, antes de
mais, uma relacao connosco proprios. Ou,
pelo menos, a consciéncia dessa relacao, que
podera ja ser um primeiro passo para a
aceitacao daquilo que sao as praticas do
autoconhecimento e as da autoestima. Esta
nem sempre é uma relacao facil, ou segura,
pois muitas vezes faz-nos pensar mais do que

estamos habituados - ou gostariamos.

* Professora Adjunta na Universidade do Minho. Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) - Nucleo
Universidade do Minho.

** Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, pela Ordem dos Enfermeiros.

***Doutoranda em Enfermagem, pela Universidade Catdlica Portuguesa. Titulo de Especialista em Enfermagem, pela Universidade
do Minho. Mestre em Gest&o - Setor Publico e Administrativo, pela Universidade de Evora. Mestre em Enfermagem - Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, pela Universidade Catdlica Portuguesa. Licenciada em Enfermagem, pela Universidade do Minho.
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Numa organizagao existem pessoas. Podem ser
pessoas que trabalhem com produtos, pessoas
que trabalhem com ideias ou pessoas que
trabalhem com pessoas. Existem igualmente,
hoje em dia, uma infinidade de organizacoes,
com diferentes objetivos e classificadas em
diversas categorias - no entanto, o centro destas
ideias escritas ficara pelas organizacdes onde
existem pessoas. Este centro remete para uma
nocao de respeito perante o trabalho e o
desempenho daqueles que fazem parte dessas
organizagoes - que, sem eles, nao seriam
passiveis de serem preservadas.

A gestao de recursos humanos vai muito para
além daquilo que é a execugao de horarios,
formalizacao de férias ou alcance de indicadores.
Numa organizacao que busque a continuidade,
embora, muitas vezes, apresentando uma
constituicao mutavel e complexa, é necessario
que um dos seus objetivos estratégicos seja o

desenvolvimento

"A qualidade do seu
trabalho tem tudo a
ver com a qualidade

da sua vida."
Orison Swett Marden

-_—
—

-

desenvolvimento do seu capital humano, a
aposta na pessoa, tendo em conta as diferentes
dimensoes em que a mesma se movimenta,
como por exemplo a dimensao social, politica
ou cultural.
De igual forma, ¢é necessario que as
organizacoes desenvolvam programas que
visem promover a Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) e a Satide Mental (SM) dos seus
trabalhadores, pois ambas contribuem para o
aumento da produtividade, da realizacao
profissional e do bem-estar.

Assim, € objetivo destas ideias escritas
deslindar um pouco aquilo que sao estes dois
conceitos, tendo em conta a sua possivel
relacao, e refletir sobre a sua importancia para
a concecao e evolucao estratégica das
organizacoes. Porque, além das relagoes que
uma organizacao pode apresentar com O
mundo exterior, € importante que a mesma
conheca e saiba cuidar das relacoes internas
que existem entre as suas pessoas — e das

quais depende o seu sucesso.
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SOBRE A (POSSIVEL)
RELAGAO ENTRE A
QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO E A SAUDE
MENTAL

Antes de
descrigao sobre uma possivel relagao entre a

iniciarmos qualquer tipo de
QVT e a SM, sera necessario estabelecer um
breve rumo conceptual sobre estas duas
variaveis, possiveis de serem relacionadas e
passiveis de serem desenvolvidas. Nao sera
este um trabalho introdutivo a qualquer tipo
de investigacao formal que esteja a ser
desenvolvida neste momento, mas sim uma
reflexao sobre a importancia da QVT e da SM
nas organizagcdoes e a sua consequente
promocao.

Tendo em conta a definicao da World Health
Organizationj no seu site, a SM pode ser
definida como um “estado de bem-estar no
qual o individuo estad consciente das suas
proprias capacidades, pode fazer frente as
tensoes normais da vida, pode trabalhar de
forma produtiva e frutifera e € capaz de
realizar  uma

contribuicao na  sua

comunidade”.

Esta ¢ uma definicao algo complexa, visto
que implica um autoconhecimento efetivo
de cada individuo sobre aquilo que
realmente o compoe e sobre aquilo que é
capaz; esta definicao acarreta ainda a ideia
de que a auséncia de SM nao ¢
necessariamente sinébnimo de presenca de
doenca mental - pelo contrario, sao
representativas as pessoas que, embora
apresentando uma  doenca  mental,
manifestam indices elevados de SM’

Os determinantes da SM sao diversos e nao
devem ser considerados apenas ao nivel do
campo individual, mas sim englobados
naquilo que € sao as condi¢oes circundantes
da pessoa.3

A titulo de exemplo, ao nivel individual
podemos mencionar a capacidade da pessoa
lidar

pensamentos,emoq()es e sentimentos, e a

em  saber com  Os  Seus
capacidade de se relacionar com os outros;

ao nivel das condicoes circundantes,
podemos mencionar as ambiéncias sociais,
culturais, familiares e espirituais, que
abarcam a execucao de politicas nacionais e
internacionais, a promocao da saude e
prevencao da doencga, o acesso a educacao
ou a liberdade de expressao religiosa. O
risco no equilibrio da SM é proporcional as
condicdes de vida, a violéncia, a pobreza ou
a iliteracia; sabemos também, hoje em dia,
que as condicoes laborais e profissionais
podem ser gatilhos no desenvolvimento de
doenca mental, assim como o desemprego
ou a falta de perspetivas de crescimento
individual dentro do cumprimento de uma

missao organizacional.




Passando agora ao enquadramento conceptual
da QVT, é necessario esclarecermos que nao
existe um consenso no que diz respeito a sua
definicao, o que torna um pouco dificil a sua
abordagem. Atendendo a este facto, iremos
explorar algumas definicoes daquilo que podera
ser a QVT,
potenciais dimensoes. Alem disso, tendo em

relacionando-as com as suas

conta que QVT € um conceito subjetivo e que
nao existe (no momento) uma organizacao que se
dedique apenas ao estudo desta variavel,
consideramos que a QVT pode significar uma
diferente realidade para cada pessoa. Deste
modo, torna-se igualmente urgente, nos dias
correntes, estabelecer

uma uniformizagao

naquilo que diz respeito ao seu conceito e a -

avaliacao das suas dimensoes, podendo esta
uniformizagao conduzir ao estabelecimento de
estudos comparativos entre os muitos grupos
profissionais existentes.

A QVT pode ser considerada como um método,
como uma forma de trabalho, como o absoluto

numa organizacao e até como um movimenté,
apresentando-se como “um modo de refletir sobre
as pessoas, o trabalho e as organizaqées”,Satravés da
preocupacgao com o impacto do trabalho na pessoa e
com a participacao no ambiente organizacional,
incluindo na tomada de decisao. Tendo em conta
Chiavenato? a QVT pode ser considerada como uma
forma de “criar, manter e melhorar o ambiente de
trabalho, seja nas suas condigoes fisicas - higiene e
seguranc¢a — seja nas suas condicoes psicologicas e
sociais”, conduzindo esta acao ao bem-estar e
satisfacao da pessoa no seu local de trabalho. Ainda
de acordo com Rose, LooSee, Uli & Idris,7 a QVT
baseia-se na concecao de que as pessoas Sao O
recurso mais importante dentro de uma
organizacao, sendo responsaveis e capazes de
efetuar grandes contribuicoes, devendo ser tratadas
com dignidade e respeito, usufruindo de boas
condigoes no que diz respeito aos espacos fisicos e

administrativos, assim como as condi¢des de satde.
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A par do desenvolvimento, da mudanca e do
continuo dinamismo, tao em moda hoje em dia,
¢ necessario que as organizagdes estimulem
mudancas internas a nivel politico, econémico e
social, no sentido de conhecer e promover a
QVT, tendo em conta que esta pode ser
considerada como uma alavanca da criatividade
e da produtividade.

Referem Ghassabkar e Mirjafaquigque a QVT
pode funcionar como um equilibrio entre as
diferentes facetas que constituem a vida da
pessoa, sendo fundamentada por determinadas
dimensoes, tais como salario justo e adequado,
ambiente de trabalho seguro e higiénico, visao
de crescimento profissional e desenvolvimento
das capacidades do trabalhador ou coesao social
na organizagao. Podemos igualmente aludir a
Klein, Pereira e Lemos; que referem que a
promocao da QVT levam a renovagao e
ventilacao do clima organizacional, indicando
algumas das suas possiveis dimensodes, como a
satisfacao da pessoa no e com o trabalho, o
relacionamento com a chefia e a liberdade no
ambiente de trabalho.

Independentemente da definicao de QVT
adotada pelas diversas organizagdoes que a
queiram desenvolver e promover, existe uma
ideia fundamental subjacente a esta acao:

a QVT deve
trabalhador, e na relacao estabelecida com a

centrar-se na pessoa, no

propria organizagao, que vai muito para além da
concretizacao de objetivos e da determinacao
de indicadores de producao. Embora sendo um
QVT nao é,
hodiernos, um conceito que se deva considerar

conceito subjetivo, nos dias

abstrato; €, por si mesmo, um conceito que
permite arquitetar pontes e articulagdes dentro
(e fora) da organizagao, proporcionando aos
trabalhadores a possibilidade de crescerem
enquanto pessoas e enquanto profissionais.

"Quem é exigente com a
qualidade dos produtos,
mas nao com a sua
qualidade de vida, trai a

sua propria felicidade."
Augusto Cury



A possivel relacao entre a QVT e a SM
pode passar, em primeiro lugar, por uma
analise diagnostica, interna a organizacao,
sobre os indices de QVT e de SM dos
trabalhadores - apresentando a gestao de
recursos humanos uma parte essencial
neste processo. Tendo em conta esta
analise, os decisores, em conjunto com oS
restantes elementos da organizacgao,
poderao estabelecer uma estratégia que
vise manter ou aumentar estes indices.
Também sera necessario um
esclarecimento daquilo que é a missao e a
visao da organizacao junto das pessoas
que a constituem, no sentido de as
englobar no mesmo caminho estratégico.
Sabemos que elevados indices de QVT
influenciam elevados indices de SM8.,9, o
que podera concorrer para elevados
indices de motivacao, envolvimento e
felicidade no trabalho.

Em segundo lugar, a relacao entre a QVT e
a SM pode passar pela articulacao da
organizacao com a comunidade e com 0s
seus stakeholders, partes interessadas no
seu sucesso. O apoio de profissionais de
satde no desenvolvimento de praticas de
promocao da QVT e de SM, ou apenas o
seu apoio em consultadoria, implica um
conhecimento mutuo de necessidades e
apelar as unidades de assisténcia em
satde que circundam a area geografica da
organizacao pode proporcionar uma
estratégia mais solida e unificada. A
articulacao da organizagao com os seus
stakeholders deve ser privilegiada, pois o
desenvolvimento de pontos de interesse
de ambas as partes implica uma acao de
producao pensada e partilhada, existindo
outro tipo de firmeza nas escolhas
assumidas.
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Ainda muito existe a realizar no ambito da
relacao entre a QVT e a SM, tendo em
conta que ambas sao essenciais para a
satisfacao e o bem-estar da pessoa que faz
parte de uma organizacao. A nivel
académico, € urgente o desenvolvimento
de trabalhos de investigacao nesta area,
proporcionando conhecimento cientifico
para que se possam dar alguns passos em
frente; a nivel organizacional, € essencial o
desenvolvimento de acoes que passem por
reconhecer a importancia destas variaveis
no éxito de producao. Convidamos, para o
futuro, a que se estabelecam sinergias
entre os dois niveis de atuagao, visto que
ambos sao imprescindiveis e que existe
apenas ganho se o trabalho for efetuado
em conjunto - tendo, como fim altimo, a
visao integral da pessoa no seu local de
trabalho.
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'SRUDE MENTRAL
NO TRRBALHO

SAUDE
MENTAL

IMPORTANCIA

Iniciamos estas ideias escritas com a
nocao de relacao interpessoal e a
importancia da mesma naquilo que é o
desenvolvimento das  organizagoes.

Sendo as mesmas alicercadas por
pessoas, é importante que tematicas
como a QVT e a SM sejam exploradas de
forma a potenciar capacidades e
competéncias. A aposta nestes alicerces
implica, igualmente, uma aposta naquilo
que € o movimento intimo de cada um,
que podera ser multiplicado aquando o
contacto com o outro.

Existe ainda um caminho a ser
percorrido naquilo que é o estudo e
desenvolvimento da QVT e da promogao
da SM no trabalho. No entanto, este
caminho deve ser percorrido numa
harmonizacao entre o que ¢é o

movimento interno

PRONOVER A
SAUDENENTAL
NO TRABALIQ

e externo da organizacgao, posicionando-
se esta no meio de uma sequéncia
privilegiada de um possivel sucesso e
uma concretizagao da sua
responsabilidade social.

Tendo em conta que a promocgao da
transformacao e a integracao da
mudanca se conquistam em passos
pensados e cuidados, cabe as
organizacoes descobrirem o0s seus
capitais e otimiza-los de forma a que
esta promocao e

integracao sejam

estabelecidas de forma instintiva e
natural. A espontaneidade desta postura
podera intensificar o ritmo de
crescimento das organizacgoes, tornando
mais concretos os seus propositos na
sua envolvente, contribuindo assim para

a evolucgao da sociedade.
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PROBLEMATICA DA SINISTRALIDADE

RODOVIARIA - IMPLICAGCOES DAS ALTERAGOES
NEUROPSICOLOGICAS NA POPULACAO SENIOR
PARA A PRATICA DA CONDUCAO DE VEICULOS

A MOTOR

Liliana Mendes*

SINISTRALIDADE RODOVIARIA - POTENCIAIS CONSEQUENCIAS

Os acidentes rodoviarios tém-se evidenciado
um dos maiores problemas de satde publica.
Segundo a World Health Organization (2018)1
mundialmente, todos 0s anos morrem mais
de 135 milhoes de pessoas (8% causa de
morte) em todas as faixas etarias e cerca de
50 milhoes de pessoas ficam incapacitadas.
Apesar da diminuicao do nimero de mortes
nos paises desenvolvidos, as vitimas sao na
generalidade pedes, ciclistas e motociclistas,
na sua maioria do sexo masculino (73%), com

menos de 25 anos.

Dados da ANSR. em Portugal entre 2012 e
2016 registou-se um decréscimo de acidentes
rodoviarios (2012:75 e em 2016: 53) com
vitimas mortais e feridos graves. Quanto a
sinistralidade rodoviaria, verificou-se que em
2017, 18% das vitimas mortais sao peoes (48%
do sexo feminino e 52% sexo masculino),
maioritariamente adultos e idosos com
idades compreendidas entre os 55 e >75 anos
de idade, 45,7% conduziam veiculos ligeiros e

18,2% motociclos.

*Universidade de Coimbra - Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Saude, ICNAS, Coimbra, Portugal.
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Estes numeros devem-se a multiplos fatores,
nomeadamente, o excesso de velocidade, o
incumprimento do codigo da estrada e o
consumo de bebidas alcoodlicas, o uso de
a fadiga (e.g. trabalho por

turnos) e alteracoes da acuidade visual.

medicamentos,

Estes também evidenciam potenciais
consequéncias humanas, sociais, psicologicas e
econdmicas, ou seja, para além das vitimas
mortais, o0s  sobreviventes que ficam
limitados/incapacitados fisicamente a curto ou
a longo prazo, correm maior risco de
desenvolver perturbacoes psicologicas.

Alguns estudos demonstram os efeitos
psicossociais e psiquiatricos consequentes do
acidente rodoviario, na sua maioria (46% apos
um ano e 36% apOs 6 meses) existe
comorbilidade de Perturbagao Depressiva Major
em individuos com Perturbacao de Stress PoOs-
Traumatico.

Consequentemente ap0s um grave acidente
rodoviario esperamos alteracoes no
comportamento do condutor, especialmente

fobia na conducao (77%) e problemas de

ansiedade.’

VO VTV VT VIV IS

Dados relativos ao impacto dos acidentes

rodoviarios no  desenvolvimento  de
problemas familiares refletem que 85% das
familias declinam na qualidade de vida.
Também, economicamente, a “perda” de um
individuo produtivo, acarreta custos de
tratamento normal (emergéncia e os iniciais)
e de tratamento de lesoes graves (cuidados
continuados, como a reabilitacao fisica e
neuropsicologica; prestacao de cuidados,
apoios domiciliarios e familiares)
significando cerca de 4% do produto interno
bruto.

Alguns autores’confirmam que, além das
consequéncias psicologicas e por vezes
(e.g.

acidente pode causar défices/incapacidades

fisicas amputagoes, paralisias) o

neurologicas/cognitivas que interferem

significativamente na vida do sujeito,

dificultando o seu quotidiano.

O OO0 YYYOYYYY L 4
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Este estado € definido como Handicap,
ou seja, o défice (e.g. traumatismo
craniano grave, moderado ou ligeiro)
provoca disfuncionamento ou alteracao
(e.g.

diminuicao de fungoes executivas, da

dos mecanismos  cognitivos

concentragao, da atencao)
impossibilitando o sujeito de gerir as
consequéncias do défice/incapacidade
(e.g. dificuldades de planeamento de
atividades), pelo que se ira repercutir ao

nivel pessoal, privado (ajustamento
familiar) e social.
Maioritariamente, em 80% dos

individuos que sao vitimas de acidentes
rodoviarios, manifestam dores no

pescoco pos-palpacao, dores
musculares, dor de cabeca, dorméncia
desde o pescoco aos bracos.

O conjunto desta sintomatologia deve-
se a hiperextensao rapida e flexao dos
musculos do pescoco sem traumatismo
externo da cabeca e se perda de
consciéncia, sendo assim definida como
uma lesdo  whiplash>® Comparati-
vamente, o whiplash e o traumatismo
craniano ligeiro tém implicacoes
somaticas como, dor cronica, vertigens e
tonturas, implicacdes cognitivas, como a
atencao, a memoria e a concentragao; e
psicoafectivos (ansiedade, depressao,
irritabilidade,

labilidade emocional, baixa resisténcia a

baixa autoestima,
frustracao, impulsividade, apatia, entre
outras).

Estima-se que em 2020 os acidentes
rodoviarios sejam a 2* maior causa de
morte, tornando-se assim relevante
utilizar medidas de intervencao ainda

mais eficazes que permitam a

diminuicao de mortes e de incapacitados;
dos custos médicos e de reabilitacao; assim
como, melhorias dos cuidados continuados
mesmo que estes nNao possam ser muito
prolongados (particularmente no caso de
pessoas com graves incapacidades) de
forma a promover a autonomia do
individuo e a qualidade de vidal.

Apés traumatismo craniano grave com
lesbes  cognitivas, também  afeta
significativamente o comportamento de
conducao, ou seja, uma vez que OS
funcionalidade

individuos manifestam

fisica acima dos 80%, deduzem que os

problemas de 3 memoria, atencao,
orientacao  temporal ou  espacial,
inapropriadas reagoes emocionais,
agressividade, entre outros, nao sao

nenhum obstaculo para a conducao.

Assim, sera importante integrar o
individuo num intensivo e multidisciplinar
programa de reabilitacao neuropsicologica
para autonomamente conduzir um veiculo
em seguranca.’

lesoes

Também  as neurologicas

resultantes do traumatismo craniano
grave, podem trazer repercussoes muitas
vezes irreversiveis

para a vitima,

nomeadamente, o abandono da atividade

(por
neurologicas)  ou

profissional incapacidades fisicas

e/ou tornar-se
dependente da prestacao de cuidados de
terceiros (familiares), que por forca da

circunstancia podem nao estar fisica e

psicologicamente (e por vezes
financeiramente) preparados para a
reorganizacao dos planos de vida

individuais e familiares.”



CONDUTORES

SENIORES

Quanto a populacao idosa,

comparativamente as criancas e aos
adolescentes, verificamos que este grupo
¢ bastante propenso a morrer ou a sofrer
devido a

de lesoes incapacitantes

acidentes de automovel ou
atropelamentos.
Assim, 0s condutores idosos
(profissionais/ nao profissionais) nao sao
tanto um risco para os outros utentes da
via mas sim, um risco para si proprios, i.e.,
nao apresentam risco para a seguranga
dos transportes dos outros, mas sao mais
frageis, tornando-os vulneraveis a lesoes

fisicas, aumentando em consequéncia o

risco de morte numa situacio de acidente!®

Neste sentido, os condutores mais velhos

apresentam uma maior taxa de

sinistralidade rodoviaria com vitimas
mortais, mas, a taxa de feridos/lesoes ¢é
menor.

Esta prevaléncia, deve-se ao facto de que
com o envelhecimento doencas como a
depressao, os acidentes vasculares
cerebrais, a dor cronica, a doenca de
Parkinson, a demeéncia, alteragoes
auditivas e visuais, entre outros, sao mais
frequentes, diminuindo  assim a
capacidade de percecao do risco na

conducao.

A conducgao ¢ uma tarefa visual /cognitiva
complexa pois envolve o estado mental,
construcao visual e

atencao visual,

memoria, assim, é improvavel que a
avaliacao/prevencao da satde e da funcao
ocular por si so seria suficiente para prever
a frequéncia de acidentes, no entanto, esta
habilidade

particularmente importante, uma vez que,

durante a conducao ¢é

o condutor nesta tarefa terd que
rapidamente captar e direcionar a atencao
visual aos eventos da periferia.

Porque o condutor sénior nao apresenta
um risco para si proprio, nao significa que
se tenham de limitar o desenvolvimento de
medidas de seguranca direcionadas a este
publico, nem se pode concluir que todos os
condutores idosos, mantém todas as
competéncias para continuar a conduzir
em seguranga. Tudo depende da condigao

fisica e psicologica.
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Aplicacao da realidade
virtual no treino de
competéncias de conducao

A realidade virtual (RV) € de dominio

multidisciplinar estando cruzados
conhecimentos da ciéncia, tecnologia e
das ciéncias humanas. Através de um
computador, o individuo pode em tempo
real, interagir com outras pessoas em
forma de avatar, num mundo artificial
imaginario ou simbdlico. Esta nova forma
de interagao, contribui para o
desenvolvimento de ambientes virtuais
relevantes para 0 diagnostico,
tratamento, reabilitacao e avaliacao, nas
mais variadas areas, nomeadamente, na
medicina, psicologia /psiquiatria e
neuropsicologia.

Por exemplo, na medicina, os ambientes
virtuais tém sido utilizados na distracao e
redugcao da dor, ou como treino e
planeamento de sessoes de cirurgia.
Também na psicologia/psiquiatria, estas
aplicacoes tém sido utilizadas para
tratamentos da ansiedade, fobias (por
exemplo falar em publico), stress pos-

traumatico ou como método auxiliar na

terapia comportamental, mais

propriamente, em perturbacoes
obsessivo-compulsivas.

Esta tecnologia possibilita também a
reproducao e treino de situagdes comuns
de atividades de rotina, como comer,
andar, em pessoas com doenca de
Parkinson, entre outros.

A populacao clinica é diversificada, i.e.,
tem aplicabilidade em perturbacoes da
executivas

atencao e de funcoes

decorrentes de traumatismo
craniano/lesoes cerebrais, ou
tipicamente manifestadas em

perturbacoes de hiperatividade com
défice de atencao, obsessivo-compulsivas
ou na depressao; em perturbagoes da
aprendizagem ou do desenvolvimento; ou
em doencas degenerativas como a
Doenca de Parkinson e Doenca de
Alzheimer e, neste contexto, na avaliacao
da capacidade de conducao.

Em adultos

com alteracoes

neurocognitivas, a RV possibilita a

reabilitacao de processos cognitivos
como a atencao, a memoria, as funcoes
executivas, a linguagem e capacidades
visuo-espaciais; e em idosos como forma
de diagnoéstico precoce de sintomas
associados por exemplo, a deméncias,
que poem em risco a condugao
automovel, e na verificacao de estratégias
para  maximizar a  independéncia
funcional. Assim, com a introducao dos
videojogos interativos e do
desenvolvimento da tecnologia, os
graficos computacionais aproximam cada
vez mais as imagens do mundo virtual ao
mundo real, sendo a RV um auxilio na
simulacao de ambientes virtuais, nos

quais sao ecologicamente adaptados e



LIMITACOES PSICOMOTORAS E

VULNERABILIDADE FISICA

AlteracOoes  cognitivas, da visao e
psicomotoras, sdao responsaveis pelas
maiores taxas de sinistralidade rodoviaria na
populacao idosa. As limitagoes funcionais
podem aumentar o risco de acidentes,
enquanto que uma maior vulnerabilidade
fisica aumenta a gravidade da lesao. Outra
razao para a elevada mortalidade de
condutores idosos, esta relacionada com o
reduzido nimero de quilometros
percorridos, i.e., no geral pessoas que
conduzem menos, aumentam as taxas de
acidentes comparativamente aos condutores
com mais experiénci:f.o

Assim, existe uma necessidade crescente de
apoiar o0s condutores mais velhos a
aperfeicoar as suas capacidades, bem como a
reconhecer as suas dificuldades, adaptando a
sua pratica da condugdo as reais

competéncias para a conducao.

A medida que as pessoas envelhecem
(processo que depende de cada individuo) as
limitacoes

funcionais e o declinio das funcdes motoras,
como a forca muscular, a coordenacao e a
capacidade de adaptacao a mudancas subitas
na posicgao corporal, pode aumentar o nimero
de colisdes. Mas ha poucas evidéncias de que
o declinio nas fungoes visuais e cognitivas,
como parte do envelhecimento normal,
também tenham consequéncias na seguranga
rodoviaria. Somente no caso de limitacoes
psicomotoras, percetivas e cognitivas severas,
a relacao entre limitagoes funcionais e
envolvimento em acidentes se torna visivel
(e.g. deméncia).

As limitacoes funcionais relacionadas com a
idade, nao interferem automaticamente na
conducao segura do condutor idoso. Por
exemplo, a percecao das proprias limitacoes,
a experiéncia de conducao e a adocao de
comportamentos de compensagao (por
exemplo conduzir em ruas menos
movimentadas) podem favorecer a conducao

segura.




inseridos num contexto significativo e

familiar, oferecendo vantagens na
aprendizagem, pois utilizam fatores
motivacionais ladicos para treinar

funcoes, de entre as quais a conducao.
Dadas as limitacoes fisicas de alguns
utilizadores, uma das particularidades

destes ambientes virtuais, €& que

permitem ser utilizados em casa, e até

odem usufruir de servicos de

reabilitacao a distancia (Telereabilitacao).
A utilizacao de simuladores de conducao
pode auxiliar o treino de competéncias
motoras/funcionais do idoso, como a
consciéncia para as limitagdes, apoiando
a adogcao de comportamentos de
compensacao importantes a pratica da
conducgao segura, promovendo a reducao

da sinistralidade rodoviaria.

Fatores e medidas que influenciarao futuros
desenvolvimentos

Sao varios os fatores que podem contribuir para a redugao atual do nimero de mortos
de condutores profissionais/ nao profissionais idosos, nomeadamente:

v Atendendo ao facto de que mais
condutores idosos conduzirao num futuro
proximo, € importante treinar as suas
capacidades e competéncias em cenarios
proximos da realidade da conducao (por
exemplo, com recurso a tecnologia de
realidade virtual), favorecendo a
experiéncia na condugao.

v Desenvolver ferramentas de avaliacao
neuropsicologica e psicomotoras, capazes
de predizer o comportamento do condutor
idoso.

v/ Desenvolvimento  de  programas
educativos e de treino de competéncias
sobre a seguranca rodoviaria, acessiveis a
todos os condutores.

v No caso dos condutores
profissionais/nao profissionais com
alteracoes/declinio cognitivo, desenvolver
programas de reabilitacao para compensar
eventuais dificuldades na conducao e
aumentar a autonomia e a mobilidade
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Seja sécio

Se é ativo e estd interessado em colaborar na promocao da qualidade de vida, aqui tem a
oportunidade!

E uma honra inclui-lo na APQV. Apés o preenchimento dos seus dados, ser-lhe-a confirmada a
sua inscricao, através dos contactos fornecidos. Apds a admissao e notificacao podera pagar a
sua quota anual de 12€.

Conheca os beneficios em ser socio da APQV:

Coletivos

Participacao no Encontro Nacional de Socios da APQV;

Desenvolvimento de estudos e projetos;

Possibilidade de participagao em processos de agregagao e negociagao centralizada;

Presenca nos meios da APQV (website e paginas de social media);

Acesso a eventos, congressos, conferencias, seminarios, workshops, debates e encontros nos
mais diversos moldes, sobre a gestao, desenvolvimento e lideranca de Pessoas em contexto
organizacional;

Partilha de experiéncias através de “networking” personalizado entre profissionais das
empresas associadas.

Individuais

(Inclui os socios Desempregados, isentos de pagamento de quota)

Acesso prioritario a informacgao divulgada pela APQV;

Rede de beneficios de satde, bem-estar, apoio a vida, lazer, educacao, formacao,
conhecimento, cultura, etc;

Descontos em eventos, congressos, conferencias, seminarios, workshops, debates, encontros
e acoes de formacgao, nos mais diversos moldes, sobre gestao, desenvolvimento e lideranca de
Pessoas no contexto organizacional,

Espacos de reflexao, trabalho em grupo, “networking”, obtencao de “benchmarking” e
conhecimento;

Encontro semestral de “networking” exclusivo para associados;

Areas de suporte destinadas aos profissionais que gerem e lideram pessoas;

Disponibilizacao de servicos online em termos de formacao, consultadoria e coaching;
Realizacao, difusao e publicacao de estudos nas areas de gestao de pessoas, desenvolvimento
organizacional e lideranga;

Acesso a redes de colaboragao geradoras de oportunidades em fases de transicao de carreira;
Acesso a blogue para partilha de ideias e lancamento de subjects sobre satisfacao e
expectativas;

Surveys para questionar o que pretendem da APQV;

Presenca em diversas regioes do pais através de filiais;Interacao com institui¢oes
internacionais;
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Seja sécio

Tu que és estudante, e também és ativo e estas interessado em colaborar na promogao da
qualidade de vida, aqui tens a oportunidade!

E uma honra incluir-te na APQV. Apds o preenchimento dos teus dados, ser-te-a confirmada a
tua inscrigao, através dos contactos fornecidos. Apos a admissao e notificacao poderas pagar a
sua quota anual de 12€.

Conhece os beneficios em ser socio da APQV:

Estudantes
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(Programa de Assessment;

Programa de Mentoring;Aconselhamento profissional inicial;

Assessoria remota com vista a melhoria das ferramentas para candidatura a postos de
trabalho (Linkedin, CV, etc.);

Disponibilizacao de plataforma dotada de artigos cientificos sobre gestao de pessoas e
desenvolvimento organizacional;

Oportunidade de acesso a empresas associadas;

Descontos em eventos, congressos, conferencias, seminarios, workshops, debates, encontros
e acoes de formacao, nos mais diversos moldes, sobre gestao, desenvolvimento e lideranca de
pessoas em contexto organizacional;

Surveys para questionar o que pretendem da APQV;

Presenca em diversas regioes do pais atraves de filiais;

Interagcao com instituicoes internacionais



O

Colar foto
APQV tipo passe
Rua Dr. Antonio Manuel Cerqueira Magro,
Edif. Cidade Nova, R/C, Lj. 8, Fr. L, 4615-594, Lixa
Tel: 255 488 411
e-mail: geral.apgv@gmail.com
FORMULARIO DE INSCRICAO — PESSOA SINGULAR
NOME
RESIDENCIA
LOCALIDADE CODIGO-POSTAL
TELEFONE/TELEMOVEL EMAIL
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CiviL
NIF BI/CCN.°
HABILITAQOES ACADEMICAS
<4 anos de escolaridade
Ensino 1° ciclo (4° ano)
Basico 2° ciclo (6° ano)
3° ciclo (9° ano)
Ensino Secundario Especificar a Area:
Bacharelato
Ensino Licenciatura
Superior Mestrado
Doutoramento
SITUAQAO FACE AO EMPREGO

Desempregado(a) — Menos de 1 ano
Desempregado(a) - Mais de 1 ano
Desempregado — A procura do 1.° emprego

Empresa onde trabalha

Fungéo exercida

Empregado(a) — Por conta prépria

Empregado(a) — Por conta de outrem

Reformado

PRINCIPAIS SERVICOS DA APQV DE INTERESSE

FATURAGAO
PAGAMENTO: Cheque OJ Transferéncia bancaria [J Numerario [
MODALIDADE: Trimestral [ Semestral (1 Anual (I
Se for aceite como associado da APQV, ceciaro que me comprometo a respeiar o | DECISA0-
Cadigo de Etica e o Regulamento Interno desta Associagao. L1 Aceite
Assinatura do Candidato L1 o aeete
A Diregéo:
Y — a— Data' /[
APOY—2 2 50P {2 Quaticade-de-Vid

Quota de sécio: 12€/ ano
* Enviar comprovativo de pagamen

IBAN: PT50 0035 0309 00076270 230 41
to para: geral.apqv@gmail.com

41



APQV

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DA QUALIDADE DE VIDA




