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RESUMO

Neste artigo apresentamos uma breve revisao da literatura sobre o papel da memaria no processo de
envelhecimento e a deterioracdo que esta sofre em caso de deméncia, por exemplo de Alzheimer.
Expomos ainda um ensaio/programa de treino cognitivo para estimular/reabilitar a meméria. O aumento
acentuado da esperancga de vida, associado a baixa natalidade que se vem observando na maioria dos
paises ocidentais, podera fazer com que as manifestagdes psicopatoldgicas da terceira idade se tornem
bastante incidentes. Torna-se portanto indispensavel que o envelhecimento decorra de forma natural,
saudavel, simplificando o funcionamento do organismo e libertando-o de problemas indesejaveis. Com o
presente artigo procuramos alertar a comunidade para o tema do envelhecimento, da consequente
diminuicdo de capacidades cognitivas, funcionais e executivas, fazendo um especial enfoque a
memoria.
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ABSTRACT

This article presents a brief review of the literature on the role of memory and its deterioration in aging,
namely people who suffers from dementia, eg Alzheimer's. It also presents a test/training program to
stimulate/ rehabilitate cognitive memory. The sharp increase in life expectancy, coupled with low birth
rates that has been observed in most western countries, may cause the psychopathological
manifestations of old age become quite usual. It is therefore essential that aging results from a natural,
healthy process, simplifying the operation of the body and freeing it from unwanted problems. In this
article we try to alert the community to the subject of aging, the consequent reduction of functional and
executive cognition, focusing specially on memory.
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INTRODUGAO

Este artigo aborda o envelhecimento e
suas consequéncias naturais, como a
diminui¢cdo de capacidades cognitivas. Fazemos
um enfoque a memoria e incentivamos o uso de
estratégias e técnicas que a estimulam.

O ciclo de vida do Homem é comumente
considerado como composto por trés fases
consecutivas: o crescimento, a maturidade e a
velhice.! Em cada uma destas fases, ha uma
notavel diferenga na capacidade de
aprendizagem, memorizagdo e focalizagdo da
atencdo. A crianga aprende uma enorme
quantidade de informacdo de forma
praticamente involuntaria e sem qualquer
esforco, através da memoria acidental ou
memoria implicita. Muitas vezes surpreendemo-
nos pois, embora a crianga esteja a brincar e
aparentemente distraida, memoriza
simultaneamente o0 que ouve na televisdo ou
numa conversa. Durante os dois primeiros anos
de vida aprendemos de forma acidental toda a
complexidade de uma ou mais linguas, retemos
melodias, aprendemos a utilizar instrumentos,
etc.?

Com a (matur)idade perdemos de forma
notdéria a capacidade de aprender
acidentalmente. Para poder fazer novas
aprendizagens, o adulto usa a vontade, o
esforco, a concentracdo, a motivacao e,
frequentemente, repeticdes sucessivas da
mesma informagéo. O adulto tende a integrar a
nova informagao apoiando-se substancialmente
nos conhecimentos basicos adquiridos durante
a infancia.?

Como sabemos, com o0 envelhecimento
ocorre um declinio nas capacidades cognitivas,
sendo mais notério ao nivel da memoaria, pelo
que se propde, sempre que possivel, atividades

que permitam a manutengao de capacidades
fisicas e cognitivas, como o exercicio fisico,?
trabalhos voluntarios e de lazer (“o idoso que
envelhece de uma forma 6tima é o que
permanece ativo, encontrando substitutos para
as atividades que teve de abandonar, para as
amizades que perdeu™ - leitura e jogos
diversificados.®

Cramés® menciona que o convivio
aumenta a agilidade mental dos idosos e a
confianga nas suas potencialidades,
desenvolvendo o espirito critico e a destreza
verbal, bem como a organizagdo dos seus
pensamentos. De salientar que, deste modo, as
atividades possibilitam um incremento na
melhoria da vida dos idosos, em todos os

sentidos e em todos os niveis.

ENVELHECIMENTO E MEMORIA

O envelhecimento é descrito como um
processo de transformagdo organica, que
abrange estruturas fisicas, o dominio cognitivo/
intelectual, bem como a percepgdo dessas
mudancas.’” Ribera-Casado® e outros,?
acrescentam a esta definicdo, o dominio
comportamental.

A relagdo da memédria com o
envelhecimento é marcada pelo nivel de
escolaridade, uma vez que quanto maior a
escolaridade, melhor o desempenho do idoso
em testes de memodria.’® Ha outros aspectos,
como os culturais, os habitos diarios (exercicio
fisico e atividades intelectuais) e os de
convivéncia social, que influenciam a forma
como o idoso atinge esta fase da sua vida.

Com o envelhecimento, todos os
aspectos da atengao (dividida, focada e seletiva)

parecem ser afetados, a exceg¢do da atencao

JOURNAL OF AGING AND INOVATION
(EM LINHA) ISSN: 2182-696X / (IMPRESSO) ISSN: 2182-6951

Volume 4. Edigao 2



[}
Juurnal of AggPng
and Innovate”on

Pagina 23

alternada que é conservada em termos visuais,
mas diminuida em termos auditivos. Os idosos
sdo particularmente sensiveis a distragcdo com
estimulos irrelevantes, pelo que sofrem um
declinio na atencgao selectiva devido a sua maior
dificuldade para localizar pontos relevantes de
informacao no campo visual. Quanto a atencéao
dividida, esta afeta em particular a meméria de
trabalho, por estar envolvida no processamento
da linguagem no que se refere a operagdes
simultaneas, como compreensao de frases,
textos, leitura e escrita - tarefas que exigem a
manipulacdo da informagcdo e a retencao
temporaria da mesma para articulagdo ou
producdo! Relativamente a capacidade
linguistica, de um modo geral, acredita-se que
se mantém com a idade - nos aspectos
fonolégicos, semaénticos e de conhecimento
sintatico. O tipo de erros cometidos pelos idosos
em nomear tarefas aumenta com a idade, estes
incluem erros perceptuais, de associagao
semantica de nomeacao e localizacdo. Quer isto
dizer que o envelhecimento parece provocar
declinio na fluéncia verbal, na capacidade de
atencao focada, na velocidade do
processamento cognitivo € na velocidade da
produgdo do discurso.'2'3 Os estudos mais
recentes ndo estdo em acordo, porém, quanto a
este assunto; assim, por exemplo, se Pereira et
al'® estabelecem essa correlagdo em doentes
com Parkinson, tal é colocado em causa em
outros estudos.®'* Ao analisarmos estes
estudos, parece que a correlagdo se evidencia
ao nivel epidemiolégico e diminui em estudos
com amostras mais pequenas.

Quanto as alteragbes a nivel funcional
(ou fungdes executivas), Lezak's define-as como
sendo aquelas capacidades individualmente
executadas com sucesso. Em 2004, Lezak'®

adiciona a sua definicdo de funcbes executivas,
as capacidades que permitem a uma pessoa
participar com éxito em objetivos independentes
com comportamentos auto-dirigidos, como
volicdo, planeamento, acao propositiva e
desempenho efetivo.'® De acordo com Barkley,'”
o sistema executivo pode mesmo ser
considerado uma forma geral de atencgao.
Alguns autores incluem capacidades tais como:
iniciar e terminar tarefas, mudancas atencionais,
de autocontrolo emocional e a capacidade de

manter um comportamento social apropriado.
14,18

NORMAL (ENVELHECIMENTO) VS
PATOLOGICO (DEMENCIA)

No processo de envelhecimento normal,
as alteragbes cognitivas sao integralmente
constituidas pelo declinio intelectual,
especialmente em termos de velocidade de
raciocinio.

A medida que envelhecemos, o sistema
nervoso recebe e transmite informacdes mais
lentamente.’® As alteragcbes de memodria
verificadas neste processo aumentam nos casos
em que existe disturbio demencial. Neste caso,
as disfuncbes de memoria sdo mais severas e
generalizadas, no entanto, a distingdo entre
“‘normal” e “patoldégico” é muito dificil, numa fase
inicial. Sé et al.’”® referem que “ndo é facil
identificar as alteragdes associadas ao avango
da idade e o que é proprio de um processo
demencial em fase inicial, principalmente
quando o paciente tem um alto nivel de
escolaridade”. Segundo Ey, Bernard e Bisset,!®
a deméncia é classicamente definida como
debilidade psiquica profunda, global e

progressiva que altera as fungdes intelectuais
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basais e desintegra as condutas sociais. Pode
ser mascarada por uma depresséao
(pseudodeméncia) ou decorrer de uso de
medicacao (principalmente benzodiazepinicos,
neurolépticos e antidepressivos). O diagndstico
de declinio cognitivo leve deve ser considerado
quando existe um comprometimento de uma
area cognitiva, como por exemplo a memodria,
porém sem critérios para o diagnéstico de
deméncia. Os estudos mais atuais recomendam
contudo que os fendmenos conotados com os
processos basicos psicolégicos, como a
memoria, sejam verificados com estudos
neurolégicos de tipo evidence based, de tipo
imagioldgico.2°

Cerca de 70% dos casos de deméncia
parecem ser de tipo degenerativo e o estudo
morfolégico do coértex cerebral dos doentes
permite integra-los na denominada Doencga de
Alzheimer (DA). Embora a maior parte dos
casos de DA sejam de aparecimento
esporadico, estao descritas familias nas quais
varios dos seus membros sao afetados, o que
sugere hereditariedade dominante. Esta doenca
caracteriza-se pela progressiva decadéncia das
fungdes cognitivas e por uma grave reducao da
autonomia pessoal e da adequagao do
comportamento.?

No comeco, ocorrem 0OS pequenos
esquecimentos, normalmente aceites pelos
familiares como parte do processo normal de
envelhecimento, que se vao agravando
gradualmente. Os pacientes tornam-se confusos
€ por vezes agressivos, passam a apresentar
alteracbes de personalidade, e terminam néo
reconhecendo os proprios familiares e até a si
mesmos, quando colocados frente a um
espelho. A medida que a doenca evolui, tornam-
se cada vez mais dependentes de terceiros,
iniciam-se as dificuldades de locomogao, a

comunicagdo se inviabiliza e passam a
necessitar de cuidados e superviséao
integralmente, até mesmo para as atividades
elementares do dia-a-dia como alimentacgao,
higiene e vestir, entre outras. Segundo Roldao-
Vieira,?? os sintomas nao sao iguais em todas as
pessoas e, frequentemente, sdo influenciados
pela personalidade, o estado fisico, o grau de
cultura e o estilo de vida.

A Doencga de Alzheimer (DA) é a forma
mais frequente de deméncia nos paises
industrializados e a sua incidéncia aumenta
proporcionalmente ao aumento da densidade
populacional. Existem, no entanto, estudos que
colocam em causa a ligagdo usualmente
estabelecida entre DA e deméncia: A vivéncia
subjetiva de perda de memdria possui baixo
valor preditivo para o diagnostico de deméncia.
A identificacdo de populagdes de risco para o
desenvolvimento de deméncia deve basear-se
em outros métodos de investigagdo como
neuroimagem e genética.20.21.23

A evolugédo da doenca é muito lenta e a
maior parte dos casos sdo precedidos de uma
fase pré-clinica com a duracido de alguns anos
que € caracterizada por perturbagbes de
memoria e acentuada perda neuronal no coértex
cerebral.2024 As alteragdes mais caracteristicas
da deméncia degenerativa de Alzheimer séo as
placas argiléfilas senis, a degenerescéncia
neuronal neurofibrilar, a degenerescéncia
neuronal granulo-vacuolar de Simchowicz? e a
acumulacdo de um amiloide especifico,
denominado proteina 3, na parte central das
placas e nos depositos cerebrovasculares.25> Um
trago distintivo muito importante da doenga de
Alzheimer é que, ao contrario da amnésia
classica, produz-se uma perda de informacéao

previamente aprendida, afetando recordagdes
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mais recentes, mas também informacao
plenamente consolidada, como a linguagem, o
uso dos objetos, o nome dos familiares, as
datas mais marcantes, as capacidades de
reconhecer objetos comuns e as pessoas
familiares, isto é, o conjunto de toda a
informacéo 'arquivada’' no cérebro.

De acordo com American Psychiatric
Association - DMS-IV-TR,26 a caracteristica
essencial de diagndstico da deméncia é o
desenvolvimento de défices cognitivos multiplos
que incluem diminuicdo da memoéria e, pelo
menos, uma das seguintes perturbagdes
cognitivas: afasia, apraxia, agnosia ou
perturbacdo na capacidade de execugado. Os
défices cognitivos deverdo ser suficientemente
graves para causarem diminuigdo do
funcionamento ocupacional ou social e
representarem um declinio em relagcdo a um
nivel prévio de funcionamento. O diagndstico é
efetuado através da recolha de uma série de
dados clinicos e laboratoriais que ajudam a
excluir outras patologias suscetiveis de
causarem os mesmos sintomas. Nao existe um
teste clinico que, por si s6, permita formular um
diagnéstico certo da doenca de Alzheimer. Os
exames indispensaveis ao diagnéstico s&o:
exame clinico cuidadoso; tomografia axial
computorizada), ou ressonancia magnética;
avaliagdo neuropsicolégica efetuada com o
auxilio de testes que podem ser questionarios
ou baterias, e estudos psicofisiolégicos.*2” Os
autores sugerem diretrizes decisivas para o
diagnéstico diferencial: avaliacao
neuropsicolégica e comportamental abrangente
(com levantamento do nivel pré-mérbido de
funcionamento cognitivo e socio-ocupacional do
paciente), bem como exames laboratoriais e de

neuroimagem; e, se preciso, reavaliagdo apos 4
a 6 meses.

Devido a dificuldade em obter evidéncia
patolégica direta da presenca da doenga de
Alzheimer, o diagndstico apenas podera ser feito
quando forem excluidas as outras etiologias de
deméncia. Especificamente, os défices
cognitivos ndo sao devidos a outras doencgas do
sistema nervoso central que causam défices
progressivos na memodria ou cognicao (por
exemplo, doenca cerebrovascular, doenca de
hipotiroidismo, deficiéncia de vitamina B12,
infecdo HIV) ou aos efeitos persistentes de uma
substancia, como por exemplo o alcool.28

TREINO COGNITIVO E MEMORIA

A memodria tem um papel integrante, em
quase todos os aspectos do funcionamento
diario. Na maior parte das intervengodes
terapéuticas e no processo de reabilitagdo, em
geral, a meméria e as dificuldades de
aprendizagem limitam o potencial de ganhos
significativos noutros dominios funcionais. N&o
ha qualquer evidéncia de que as abordagens
diretas de reabilitagdo, tais como, os exercicios
repetitivos, exercicios de memoéria e de decorar,
possam melhorar o funcionamento da memodria.
O mesmo se aplica a abordagens indiretas de
reabilitacdo de memoria, como as mnemaonicas,
0 imaginario visual, elaboracédo verbal,
associacao cara-nome. Sao técnicas populares,
cuja aquisicdo e aplicagcdo é de grande
exigéncia cognitiva para um sistema de
memoéria ja disfuncional. Existem técnicas
compensatdrias, baseadas num modelo de

adaptacdo funcional, que consistem no uso de

material externo auxiliar, chamadas “ajudas
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externas”- blocos de notas, listas, calendarios,
etiquetas e notas de lembranga. Claro que o uso
efetivo de tais “ajudas”, por parte do doente com
diminuicdo de memoaria, necessita de instrugdes
detalhadas e de muita pratica. Estas técnicas
sao consideradas eficazes na reabilitacido da
memoria e os doentes relatam avancos nas
atividades do dia-a-dia, particularmente se
introduzida durante os primeiros estadios, ou
seja, quando o doente tem capacidade
acrescida de as aprender a usar. Estas técnicas
sdo apenas paliativas, podem ajudar a reduzir
algum do estresse e frustragdo.?® No entanto,
para que seja eficaz no melhoramento da
memoria, € necessario que 0 paciente seja
treinado e para isso precisa de alguém que o
ajude.?®

Baddeley3® escreve um paciente que
perdia continuamente, em casa, o seu cachimbo
e Oculos, para sua grande frustracdo. Ele foi
ajudado pelo simples fato de ter sido encorajado
a manter os ditos objetos num saco laranja
brilhante; assim, uma vez adquirido este habito,
0 saco era facilmente detetado e os 6culos e o
cachimbo prontamente encontrados.

Apresentamos um modelo de
reabilitagdo de memdria, propondo um ensaio
que valoriza e treina aspectos cognitivos, em
especial a memoria.

MODELO DOS TRES TRAMITES

Este modelo de reabilitagdo de memoria
desenvolvido por Sohlberg e Mateer'220 ¢
composto essencialmente por trés
procedimentos:

a) Treino do processo da atencao:

Verifica-se que um treino profundo da
capacidade da atencdo dos pacientes com
dificuldades de memodria pode resultar num

aumento da sua capacidade de extracao de
informacéo.

b) Treino do processo de memdria
prospetiva: E geralmente aceite que a
memoria que uma pessoa tem de um
acontecimento é dependente do nivel de
processamento que a pessoa da ao
estimulo. Este treino segue este principio
pois tenta quantificar a competéncia da
memoria da pessoa através de varios
parametros:

- Dimensao temporal: Refere-se ao
tempo entre a apresentagdo da
tarefa mental e o momento que
essa tarefa tem de ser executada.
Quanto maior for o tempo de
espera mais dificil sera a
prestacao da tarefa.

- O tipo de pista (achega/deixa): E
essencial associar uma acéo com
o acontecimento (ex. um sinal
sSOonoro).

- Treinar a pessoa a lembrar-se de
uma tarefa o maior tempo
possivel: A pessoa recebe um
tempo determinado para comegar
a tarefa. Isto faz-se fornecendo a
pessoa marcas sequenciais de
maneira a que a pessoa
mantenha um nivel de codificagao
constante, assim como a
capacidade para a extracdo. Este
processo pode ser feito com uma
tarefa ou duas. Nesta Ultima, o

paciente faz uma tarefa distrativa
durante o periodo de espera.
¢)O uso de um livro de exercicios: Este

tipo de livro para a memoéria deve completar

certas necessidades do paciente tais como:
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- Orientacao: Informacao
autobiografica;

- Diario de memédria: O que o
paciente tem que fazer no seu
dia-a-dia;

- Calendario: Para se poder
catalogar encontros ou
entrevistas;

- Atividades a fazer: Informacéo de
tarefas em data e tempos
especificos;

- Transporte: Mapas ou horarios de
autocarros, comboios, etc;

- Diario e sentimentos: Descrever
sentimentos e qual o nivel de
importancia de cada um deles;

- Nomes: Nomes de pessoas e sua
identificacao;

- Tarefas diarias: Informagao acerca
de como ou quando se tem que
fazer certas tarefas diarias, tais
como o tomar medicamentos.

ENSAIO SOBRE UM PROGRAMA DE
REABILITAGAO DE MEMORIA

Um programa de reabilitagdo de
memoria € uma forma de terapia. Pressupde a
colaboragao do paciente e a sua adequacgao a
realidade. Tera de haver um didlogo prévio e
exame clinico para que se possa efetuar um
programa adequado as necessidades do
paciente. Atualmente existem varios tipos de
abordagens concretas, direcionadas por vezes
para o tipo de reabilitacdo de memoria (ex:
curta, longa) que se pretende estimular.
Apresentamos de seguida um conjunto de
atividades que tém vindo a ser validadas pelos
especialistas, e cujo enquadramento conceitual

podera ser verificado em (http://
cienciacognitiva.planetaclix.pt/ReabCog.html).

- Apresentacao de conteudos adequados
ao interesse e cultura do paciente;

- Apresentagcao de conteudos em varias
modalidades (visual, auditiva, tactil, verbal);

- Ir do simples (mas ndao demasiado) ao
complexo (incentivar o sucesso na descoberta/
evitar a frustragao);

- Expor os pedidos com clareza (explicar
se necessario);

- Fomentar a flexibilidade cognitiva
(evitar a rotina e proporcionar criatividade);

- Promover o auto-controle (ex.: ndo
responder de imediato, reflectir);

- Nao cansar (atender a duragdo do
exercicio);

- Enviar trabalho para casa (tarefas).

O presente ensaio propde técnicas para
melhorar a codificacdo, armazenamento e
recuperagao de informagao:

1. Lembrar de caras e nomes, fazendo
um exercicio de associagao de pares (imagens
visuais), “quem é quem?”.

2. Estimular a atencdo com exercicios
em que se procuram as diferencas entre as
duas figuras.

3. Fazer sopas de letras: procura de
palavras que se relacionem a um tema
proposto.

4. Incentivar a fazer o auto-registo de
esquecimentos diarios.

5. Exercitar a fluidez verbal: propor ao
paciente que nos diga palavras que comecem por
“determinada letra”, ou que terminem por
“‘determinada letra”; fazer uma lista de nomes
proprios; completamento de frases e de provérbios

e saber identificar o seu sentido/moral.
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6. ApoOs a leitura de um texto pedir ao
paciente que nos responda a algumas questdes
sobre ele.

7. Decorar uma lista de palavras;
memorizagdo verbal com recorréncia a
mnemaonicas.

8. Através do uso de uma palavra-chave,
pedir ao paciente que escreva algumas palavras
associadas (ex.. dada a palavra futebol o
paciente devera fazer uma lista do tipo bola,
arbitro, bancada, jogador, guarda-redes...).

9. Identificar certos estimulos como
numeros ou letras num conjunto;

10. Carregar num botdo sempre que
ouvir uma palavra, ou numero alvo ou conjuntos
de outro tipo de alvos;

11. Contar para tras 2 segundos ou 3
segundos.

12. Fazer contas mentais.

Os exercicios 9, 10, 11 e 12 sao
exercicios que treinam processos de atencgao,
pois estes s&0 necessarios no trabalho de
reabilitacdo de memodria, na medida em que
exigem o uso da memoria de trabalho. Estes
exercicios atuam como treino/exercicio mental,
de que necessitam os sujeitos que padecem de
deméncia pois ajuda a manter activos processos
mentais e cognitivos, melhorando também o
nivel funcional do sujeito.

Ha que ter em conta que muitas
estratégias que ajudam a recuperar a memoria
dos sujeitos ndo demenciados sdo ineficazes
nos demenciados, porque as tarefas propostas
exigem da meméria fungdes que estéo
diminuidas nos casos de deméncia. Nestes
casos, sdao necessarias as seguintes
adaptacoes:

- Periodo de treino mais extenso (mais
tempo de exposicao a tarefa).

- Estratégias de treino que exijam
capacidades que se encontram
preservadas.

- Estratégias de recuperagdo que visem a
passagem de ajudas internas para
externas.

- Envolvimento dos cuidadores no
processo.

- Envolver o paciente chamando a atencéao
ao material que deve ser lembrado.

CONCLUSAO

A medida que vamos envelhecendo,
torna-se mais dificil manter a atencdo e a
concentragdo, principalmente debaixo de altos
niveis de ativagdo. Existem fatores nutricionais®
que também podem influenciar os mais velhos,
pois eles possuem mais dificuldade em manter
os niveis de glicose sanguinea, entre refeicoes,
resultando numa performance mais fraca da
memoria. Entre as “aflicbes” da velhice, a
doenca de Alzheimer tem um efeito especifico
na deterioracdo da memoaria e das fungdes fisica
e cognitiva. A inteligéncia fluida e a capacidade
de responder rapida e flexivelmente diminuem
gradualmente, enquanto a inteligéncia
cristalizada e a aprendizagem prévia continuam
a mostrar um pequeno, mas firme, aumento. No
geral, a memodria deteriora-se, mas pode ser
compensada, em alguns aspectos, pelo
aumento do uso de conhecimentos, de
auxiliares de memoria e estratégias
compensatorias. Felizmente, para a maioria de
nos, a falibilidade da nossa meméoria é de longe
menor do que a dos doentes de Alzheimer e as
capacidades cognitivas de apoio sdo bem
maiores. A doenga de Alzheimer € degenerativa

e gradualmente incapacitante, com tendéncia a
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aumentar e afetar cada vez mais pessoas.
Alertamos para que este ndo é apenas um
problema de idosos, pois as suas
consequéncias estendem-se a todos os que
estdo em contacto ativo com os seus doentes,
os cuidadores e familiares. Esta doenca torna o
individuo incapaz de gerir autonomamente a sua
vida e as relagbes com o meio. A perda de
capacidades, de interagdo adequada, remete o
doente ao isolamento, perda de estatuto social e
dao-se profundas mudancas de papéis. Sao
estas as repercussdes sociais e
comportamentais de uma deméncia, com as
caracteristicas sublinhadas ao longo deste
artigo. No entanto, salientamos que idosos
saudaveis mantém-se ativos, tem habitos
saudaveis, incluindo alimentacgao, exercitam-se,
quer fisica, quer mentalmente. Estabelecem
relacbes sociais estaveis e mantém atividades
que lhes permitem amenizar e conservar as
estruturas mnésicas.

Todas estas atividades podem resultar
melhor se estimuladas e em pareceria com
jovens e criangas. O ano 2012, foi o ano
europeu do envelhecimento ativo (de acordo
com diretrizes da OMS) e por todo o continente
foram levadas a cabo inumeras experiéncias de
intergeracionalidade com idosos
institucionalizados, no seu domicilio, em centros
de convivio, etc., estivessem doentes, ou néo.
Os resultados estao ainda a ser avaliados, mas
tudo leva a crer que € um caminho a continuar
trilhando.31.27

Por fim, gostariamos de salientar a
necessidade de formacédo dos profissionais de
saude na complexa capacidade de comunicar,
em geral, e com este tipo de doentes, em
particular.?”

A referida pesquisa baseou-se no
referencial de estudos sobre a codificacdo nao-
verbal da comunicacdo humana, tendo os
fatores ambientais como uma das dimensbes
que permeiam e transmitem informagdes sobre
as pessoas (objetos de decoracgdo, escolha das
cores, disposigdo da mobilia e uso do espaco).
Nesta perspetiva, refletir constantemente sobre
como €& que as implicagcbes do ambiente
interferem no desenvolvimento do cuidado de
enfermagem em gerontologia efetivo e um
caminho adequado na busca da comunicagao
humana de qualidade na saude.?’
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