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Resumo

O impacto da pratica de voluntariado no funcionamento cognitivo de idosos

A evolucio da sociedade no tltimo século trouxe consigo um avango nos campos da medicina
e na longevidade da populag@o no geral. Com o acréscimo da longevidade é possivel antecipar que o
nimero de casos de deméncia aumente concomitantemente

Com o aumento da longevidade populacional, € necessario encontrar op¢des que apoiam um
envelhecimento ativo e previnam o aparecimento de declinio cognitivo. A presente dissertacdo procura
exemplificar como a pratica de voluntariado na velhice pode ter um impacto positivo no funcionamento
cognitivo da populagdo idosa. Foi efetuada pesquisa bibliografica de investigacdes publicadas entre
2010 e 2020, para enquadrar a temdtica. E também elaborada a apresentacdo de um possivel projeto de
investigacdo dentro desta temdtica e que pudesse ser realizado em contexto portugués.

Evidéncias dos (poucos) estudos relevantes encontrados apoiam a relacdo entre a prética de
voluntariado e a manuten¢do de um funcionamento cognitivo adequado e/ou potenciado, com um maior
impacto no dominio das Funcdes Executivas, nomeadamente na Memoéria de Trabalho ainda que estes
resultados ndo sejam undnimes, havendo algumas divergéncias nas conclusoes retiradas nos diversos
estudos.

Tendo em contra os achados, considera-se necessdria a continuag@o da investigacdo sobre o
impacto do voluntariado na populagdo idosa, uma vez que esta pratica se releva benéfica para o seu
funcionamento cognitivo e bem-estar e promove a manuten¢do de um papel ativo das pessoas idosas

nas comunidades envolventes.

Palavras chave: Velhice; Voluntariado; Envelhecimento Ativo; Funcionamento cognitivo;

Declinio cognitivo
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Abstract

The impact of volunteer work in the cognitive functioning of old people

With the ever growing populational longevity, it’s necessary to find different options that
support the idea of active ageing while preventing the appearance of cognitive decline. The present
dissertation seeks to exemplify how practicing volunteering in old age can have a positive impact on
cognitive functioning. Bibliographic research was carried out on investigations published between 2010
and 2020, to frame the theme. There’s also the elaboration of a possible research project within this
theme and that could be carried out in Portuguese context.

Evidence from the (few) relevant studies found support the relation between volunteering and
maintenance of an adequate and/or boosted cognitive functioning, with a greater impact in the domain
of Executive Functions, namely Working Memory, although this results aren’t unanimous, with the
existence of some divergencies in the conclusions drawn in the various studies.

Having this finding in mind, it’s important to continue the research on the impact caused by
volunteering in old age, since it proves to be beneficial for their cognitive functioning, while promoting

the maintenance of an active role in the surrounding communities.

Keywords: volunteering, old age, active ageing, cognitive functioning, cognitive impairment.
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Introducao

A evolucido da sociedade no tltimo século trouxe consigo um avanco nos campos da medicina
e na longevidade da populacdo em geral. Efetivamente, enquanto que em 1960 o indice de
envelhecimento da populacdo estava nos 27%, agora encontra-se nos 157.4%, em Portugal (INE, 2020;
PORDATA, 2018), com a esperanca média de vida portuguesa a rondar os 81 anos (INE, 2020;
PORDATA, 2018), e estando previsto que a populacdo idosa chegue a representar 31.3% da populagio
europeia até ao ano 2100 (Eurostat, 2020). Com o acréscimo da longevidade € possivel antecipar que o
nimero de casos de deméncia aumente concomitantemente, existindo aproximadamente 20 milhdes de
pessoas, a nivel mundial, com um quadro demencial diagnosticado (OECD, 2018), uma doenga cuja
prevaléncia € de 2.3% na populacido com idade entre os 65 e os 69 anos e de 42% em pessoas com idade
equivalente a 90 anos ou superior (OECD, 2018). Dados como os fornecidos pela Organization for
Economic Co-operation and Development (OECD) sdo utilizados pelos governos nacionais no
planeamento de acgdes ou recursos de acordo com as necessidades presentes da sociedade, no
acompanhamento e avaliagdo de programas, e nas andlises de como o envelhecimento progressivo da
populac@o tem impacto na sustentabilidade das financas publicas e nos servigos sociais e de sadde
nacionais/de cada pais (cf. Berkel & Borsch-Supan, 2004), uma vez que o nimero reformados, e de
pessoas a necessitar de apoio, aumenta também.

Além do impacto que t&ém na populacdo em geral, as estatisticas chamam a atenc¢do para a
necessidade de encontrar solucdes adequadas que possam ser aplicadas em qualquer comunidade,
independentemente das suas posses ou nivel econémico, e que garantam uma qualidade de vida e
satisfacdo das necessidades durante o envelhecimento, um processo que € gradual, individual, biolégico
e adaptativo (Baltes, 1987), e se encontra interligado tanto com as alteragdes a nivel fisico, bioquimico,
psicolégico e funcional que lhe sdo normativas, como com os recursos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
dos individuos. Estas alteragdes podem comprometer a qualidade de vida da pessoa idosa, com o
aparecimento de sintomas neuropsiquidtricos e de doengas associadas a idade (ex. neurodegenerativas),
o aumento do sedentarismo e, consequentemente, a redu¢do da capacidade funcional do individuo, a
progressdo do declinio cognitivo, para além do nivel normativo, e o possivel aparecimento ou
agravamento de sintomas de deméncia (Deary et al., 2009).

Tal torna importante para a sociedade a procura de solugdes que apoiem a ideia de
envelhecimento ativo em termos fisicos, psicoldgicos e sociais, € de que modo tais propostas podem ter
um efeito positivo no funcionamento cognitivo e no bem-estar das pessoas idosas. O voluntariado € uma
das opg¢des que tem vindo a ser estudada pela comunidade cientifica pois, de acordo com a Teoria da
Atividade e a Hipdtese use it or lose it (isto € “usar ou perder”’, no que se refere as capacidades do

sujeito), a pratica de voluntariado permite a manuten¢do de um funcionamento positivo (e potenciado)



a nivel mental e fisico, redu¢do do risco de mortalidade (ex. associado ao aumento do sedentarismo na
velhice), e reducdo do risco de défice cognitivo por permitir o uso continuo das capacidades cognitivas,
sociais e fisicas do individuo, para além de outros/diversos contributos que t€m vindo a ser associados
a esta prética pro-social. De facto, diversas investigacdes tém sugerido que o trabalho voluntirio
melhora o bem-estar fisico e psicoldgico na velhice, dando acesso a um sistema de suporte e elevagdo
dos niveis de satisfacdo e autoestima das pessoas idosas (e.g. Clary & Snyder, 1999; Oman, Theresen,
& Mcmahon, 1999; Wilson & Musick, 1999), enquanto as mantém ativas nas comunidades em que se
inserem.

O presente trabalho retratard a temdtica do voluntariado na velhice, procurando responder
como a sua prética pode ter um impacto positivo no funcionamento cognitivo dos idosos. Faremos uma
andlise do estado da arte, com suporte em investigacdes realizadas nos tltimos dez anos, fundamentando
como a prética de voluntariado pode ser uma solu¢do para prevenir ou inclusive retardar o declinio
cognitivo associado ao avanco da idade, quer na dimensdo normativa, quer na patolégica. Procuraremos
compreender como os diversos estudos tém operacionalizado o voluntariado, que desenhos
investigacionais t€ém implementado, que indicadores utilizam para documentar o funcionamento
cognitivo e que conclusdes sdo reportadas. Este cendrio sustentard a proposta de investigacdo, em
contexto portugués, que pretendemos vir a implementar.

Para tal, este trabalho serd dividido em dois capitulos centrais, o primeiro referente ao
enquadramento tedrico e sinteses dos estudos selecionados e o segundo referente ao projeto de
investigacdo. No primeiro capitulo, abordar-se-4 o tema do envelhecimento e do voluntariado,
relevancia deste para a manutencdo do funcionamento cognitivo, e principais caracteristicas associadas
a sua prética. Seguir-se-4 a revisdo da literatura mais especifica, considerando investigagdes reportadas
entre 2010 e 2020, referentes ao impacto do voluntariado no funcionamento cognitivo de idosos,
descrevendo quais os seus principais resultados e discutindo a importancia do trabalho voluntario para
a promogdo de um envelhecimento ativo. De modo a compreender melhor qual a realidade em contexto
portugués, no que se reporta a prética e relevancia do voluntariado para o perfil de funcionamento
cognitivo de pessoas idosas, € proposto um projeto de investigacido dentro da comunidade voluntaria
envelhecida, mencionado os objetivos que o projeto teria, a metodologia, e que resultados seriam
esperados, bem como a relevancia do estudo, tendo por base a revisdo da literatura realizada e as
particularidades da populagd@o portuguesa.

Por fim, serd apresentada a conclusdo integrativa, visando discutir as implicagdes deste
trabalho, e como a prética de voluntariado pode ser uma aposta para responder aos constantes desafios,

considerando o perfil de caracteristicas fisicas, sociais e psicoldgicas, que o envelhecimento coloca.



Capitulo I: Enquadramento Teérico

Segundo Baltes (1987), o envelhecimento € um processo gradual, bioldgico, individual e
adaptativo do individuo, que provoca um conjunto de alteragdes a nivel fisico, morfolégico, bioquimico,
psicolégico e funcional que lhe sdo normativas. Para além das mudangas a nivel cardiorrespiratorio,
perda de densidade dssea e agravamento da visdo e/ou audi¢do no sujeito, para nomear algumas dessas
alteracdes, hd uma lentificacdo motora, aumento dos tempos de reacdo e lentificacdo ou reducdo da
capacidade do funcionamento executivo do individuo, com possiveis implica¢des para a sua capacidade
de se adaptar ao ambiente envolvente. Num processo de envelhecimento salutar, as alteragdes ocorridas
levam a uma adaptacdo do individuo ao seu “novo mundo” circundante, tanto a nivel interno (ex.
utilizacdo de 6culos para ver melhor), como externo (ex. reforma); contudo, as alteragcdes podem levar
ao comprometimento da qualidade de vida da pessoa idosa (ex. aparecimento de doencas
neurodegenerativas), ao aparecimento de sintomatologia depressiva, a uma perda progressiva da
capacidade funcional do individuo e aumento do nivel de sedentarismo (Deary et al., 2009), facilitando
também o aparecimento ou agravamento de sintomas de declinio cognitivo, de modo mais acentuado
que o esperado para a idade do individuo. Num envelhecimento ndo normativo, é possivel observar
alteracdes a nivel cerebral, como atrofia cerebral, redu¢do da massa encefdlica e perdas de funcdo
neuronal, o que leva a um declinio cognitivo patolégico, e onde podemos encontrar alteracdes na
memoria e na capacidade de aprender novas informagdes; na capacidade de planear; na orientagdo
temporal e espacial; e na fluéncia verbal, entre outros perfis, que levam ao diagndstico de um quadro de
declinio cognitivo ligeiro (DCL) ou de deméncia (ex. Doenca de Alzheimer).

As consequéncias negativas associadas ao envelhecimento (ex. aumento do sedentarismo),
podem ser combatidas através da promog¢do de um envelhecimento ativo, um conceito que, segundo a
World Health Organization (WHO), implica a otimiza¢do de oportunidades a nivel da saide, da
seguranca e da participacdo, que tenham como objetivo melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem (WHO, 2002), isto €, potenciar a participacdo na sociedade pelas pessoas idosas, tendo em
conta as suas necessidades, capacidades e vontades (ex. o que pretendem realizar naquele ano), enquanto
¢é assegurada a sua segurancga e protecio (WHO, 2002).

Pegando no conceito de envelhecimento saudavel, Rowe e Kahn (1989) descrevem que este
se encontra dependente da relacdo entre trés fatores: um risco baixo para doengas incapacitantes, a
manutencio de um elevado funcionamento fisico e cognitivo, € um envolvimento ativo na sociedade.
Enquanto que o risco para problemas de saide é uma carateristica predominantemente individual, é
possivel interagir de forma direta com os outros dois fatores através da participacdo em projetos da
comunidade, especificamente, no dmbito deste trabalho, através da participacdo em voluntariado, uma

vez que este permite conectar a populacio idosa a comunidade envolvente enquanto a mantém ativa e



ocupada aos niveis fisico, social e cognitivo. Indiretamente, podem também diminuir o risco para
algumas das doengas incapacitantes.

Neste capitulo vamos abordar, numa primeira parte, a defini¢do de voluntariado, quais as
teorias e hipdteses que o enquadram, e as carateristicas e fatores inerentes. Numa segunda parte,
descreveremos que impacto o voluntariado pode ter no funcionamento cognitivo dos idosos. Para o
efeito, sustentaremos o delineamento tendo por base uma pesquisa sistémica/revisao das investigacdes

publicadas nos udltimos 10 anos, dentro desta tematica.

1.1 Voluntariado

O ano de 2011 foi declarado pela Comissdo Europeia o “Ano europeu do voluntariado”, 10
anos ap6s a iniciativa “2001: Ano Internacional do Voluntdrio”, da ONU, ambas as iniciativas com o
intuito de congratular os trabalhos de voluntariado desenvolvidos a nivel mundial e de encorajar mais
pessoas a tornarem-se voluntdrias nas suas comunidades.

O voluntariado, mais especificamente o voluntariado formal ou institucional, consiste na
realizacdo de atividades e acdes intencionais, de forma ndo remunerada ou sem expetativa de
remuneracio, dentro de uma organizacdo, associagdo ou instituicdo que providencie algum tipo de
servico a uma ou mais pessoas dentro de uma comunidade, e onde ndo haja obrigagdes contratuais,
familiares ou de amizade para com a instituicdo em si (cf. Piliavin & Siegl, 2007; Snyder & Omoto,
2008; Wilson & Musick, 1997). Usualmente, inclui organizagdes de caridade, religiosas, educacionais
ou de saide. Contudo, a definicdo de voluntariado ainda se encontra em debate por haver discordancia
na inclus@o ou exclusdo de atividades remuneradas (Smith, 2004), intengdes associadas a prética
(Wilson, 2000), ou a mengdo de comportamentos de apoio a comunidade (ex. ajudar os vizinhos a limpar
a rua por consequéncia de estragos de uma tempestade) (Cnaan & Amrofell, 1994).

Na velhice, € associado a um comportamento pro-social e altruista que procura manter os
idosos com um papel ativo e produtivo na sociedade, apds as respetivas reformas (Hank & Erlinghagen,
2006; Kaskie & Imhof, 2008), de maneira, também, a combater a redu¢cdo da rede e conexdes sociais,
que ocorre comummente na velhice (Chambré, 1984; Jahoda & Zeisel, 2002); €, ainda, um modo de
sustentar a produtividade na sociedade, com a ocupag¢do de postos (necessdrios) por individuos
experientes sem aumento dos custos administrativos para as instituigoes.

Clary, Snyder e Ridge (1992) propdem haver seis motivos principais para a realiza¢do de
trabalho voluntério: valores pessoais (expressdo de crengas relacionadas com ajudar os outros), protecdo
(e.g. alivio de sintomas negativos), relacionado com a autoestima (e.g .sentimentos de importancia e de
ser necessdrio), carreira (beneficios associados a carreira praticada), socializacdo (pertenga a uma rede
social) e compreens@o (ganhar uma melhor compreensdo do mundo envolvente). Adicionalmente, as
afirmacdes mais usuais sobre o motivo para comecar e manter a pratica de voluntariado (e/ou desistir

da mesma) vém de ganhos pessoais ndo-monetérios, como “o desejo de contribuir com algo iitil” e o
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“prazer que vem de se voluntariar” (Hank & Erlinghagen, 2006, 2010; Narushima, 2005), com a
reducdo de tempo doado ou, mesmo, desisténcia, quando deixam de existir sentimentos positivos
associados a sua prética.

E importante referir que os contributos do voluntariado podem estar dependentes de normas
culturais e procedimentos institucionais que ndo sdo linearmente generalizdveis, sendo necessdrio
considerar as carateristicas das amostras e possiveis fatores de risco, identificados nas investigacdes
mencionadas (e.g. amostra populacional caucasiana e afroamericana em Proulx, Curl, & Ermer, 2018,

ou com descendéncia europeia em Han, Roberts, Mutchler, & Burr, 2020).

Teorias e Hipoteses.

Com interesse crescente nos beneficios associados ao trabalho de voluntariado, t€ém sido
discutidas um conjunto de teorias e propostas conceptuais que procuram explicar o motivo pelo qual
esta atividade pode influenciar positivamente os seus praticantes, nomeadamente, idosos, para além de
manter a populacido mais velha ativa e envolvida na sociedade (Kaskie & Imhof, 2008).

Uma das teorias mais reconhecidas é a Teoria da Atividade (Gubrium, 1972, 1973; & Lemon,
Bengtson, & Peterson, 1972), que refere a pratica de atividades, sem especificacdo da sua tipologia ou
complexidade, como um modo de manter um funcionamento positivo dos individuos apds a reforma,
por meio da manutencdo ou melhoria da satide fisica e mental, aumento da percepc¢do de controlo e
propésito, e pela redugdo do risco de mortalidade nos idosos (Glass et al., 1999; Herzog, et al., 1998;
Oman et al., 1999; Wilson & Musick, 1999;), normalmente associado ao comum aumento do
sedentarismo na velhice. No que se reporta ao voluntariado, esta teoria traduz-se no aumento de
beneficios obtidos, sendo que quanto maior for o tempo passado a praticar voluntariado, maiores os
beneficios. Contudo, parece haver um limite entre a relacdo voluntariado-beneficios, com a estagnacio
(ou reducdo) dos efeitos positivos obtidos a partir das 100 horas anuais praticadas (Proulx et al.,2018;
Willigen, 2000).

Outra explicagdo muito encontrada advém da Hipdtese “use it or lose it (isto € “usar ou
perder”, no que se refere as capacidades do sujeito), onde € a manutencdo da atividade, em termos
sociais, fisicos e/ou cognitivos, que reduz o risco de défice cognitivo, uma vez que “combate” o desuso
das capacidades do individuo, hipétese suportada por estudos neurocognitivos com pessoas idosas ativas
(e.g., Colcombe et al., 2006; Erickson & Kramer, 2007).

Para além da manutencdo do nivel de atividade, a Teoria do Envolvimento Social (House et
al., 1988) e a Teoria da Continuidade (Atchley, 1989; Kaskie & Imhof, 2008) focam no envolvimento
do individuo, com a Teoria da Continuidade a evidenciar que o voluntariado é uma opg¢do para manter
sentimentos de utilidade e de atividade dentro da sociedade, permitindo a continuidade de papéis
reconhecidos apds a reforma; e a Teoria do Envolvimento Social, similarmente, a mencionar a

manutencdo de conexdes sociais e a “pertenca na sociedade” como potenciadores de bem-estar, em



contraste com a auséncia de um papel na sociedade, que pode levar ao aumento de sintomas depressivos
e de soliddo, e agravar o risco de declinio cognitivo (Bassuk, Glass, & Berkman, 1999; Fratiglioni et al.,
2000). Contudo, a situagdo de reforma ndo implica necessariamente taxas de participacdo mais elevadas
(e.g. Mutchler, Burr, & Caro, 2003; Smith, 2004), pois as percentagens de participacdo de idosos
reformados em atividades de voluntariado ndo parecem sustentar o envolvimento social efetivo das
pessoas mais velhas. Por exemplo, Proulx e colaboradores (2018) encontraram uma percentagem de
32.24% da amostra populacional como praticante de voluntariado, dentro de um estudo longitudinal
sobre a saude e reforma, em contexto norte americano (Health and Retirement Study/HRS).

Oman (2007) propds duas hipéteses alternativas para os beneficios/ganhos pela prética de
voluntariado, a Hipétese Compensatéria e a Hipdtese Complementar. A primeira refere serem os
individuos com menos recursos individuais, tanto a nivel humano como social ou cultural, que mais
podem beneficiar quando se voluntariam, por aumentar o capital de recursos do individuo (ex. aumento
da rede de suporte social), independentemente do tipo de voluntariado realizado. Por seu turno, na
Hipdtese Complementar sdo os individuos com recursos adequados que maximizam os beneficios da
prética, sendo, porém, a Hipdtese Compensatéria a mais apoiada por vdrias investigacdes (e.g.,
Greenfield & Marks, 2004; Han et al., 2020; Herzog et al., 1998; Okun et al., 2010; Tang, Copeland, &
Wexler, 2012).

Por tltimo, a STAC-R, Scaffolding Theory of Aging and Cognition-Revised (Reuter-Lorenz &
Park, 2014), menciona a capacidade do cérebro de compensar perdas neuronais através do recrutamento
de regides cerebrais cujas funcdes ainda se encontram preservadas. Uma vez que o voluntariado
possibilita aprendizagens novas e exercitacdo das capacidades (ex. cognitivas) do individuo, hd um
enriquecimento do ambiente do individuo que permite a sustentacio e a manutencio do funcionamento

cognitivo do individuo (e.g. Infurna et al., 2016).

Voluntariado praticado por idosos.

A propor¢do de voluntdrios idosos varia de pais para pais, em termos de percentagens de
adesdo e em termos de propor¢ao de faixas etdrias que se envolvem em atividades de voluntariado (e.g.
Borsch-Supan, 2020; Von Bondorf, 2011), sendo que na Europa a percentagem de adesao varia entre 2
a 21% (Borsch-Supan, 2020), estando dependente do pais e do seu contexto social (e.g. Anheier &
Salamon, 1999), havendo uma taxa mais elevada de participacdo em paises ndrdicos que nos paises
mediterraneos. E possivel que tal advenha das taxas de coabitacdo intergeracional ser maior nos paises
mediterraneos, existindo um maior apoio dentro dos agregados familiares, o que diminui a necessidade
de recorrer a ajuda exterior (Von Bondorf, 2011). E também uma atividade mais frequente em individuos
entre os 55 e os 70 anos, com taxas de adesdo mais baixas apds os 75 anos (Borsch-Supan, 2020;
Cornwell, Laumann, & Schumm, 2008; Erlinghagen & Hank, 2006, 2010), apesar de alguns estudos

terem demonstrado a manutencdo de algumas atividades sociais produtivas até uma idade avancada



(Bukov, Maas, & Lampert, 2002; Holahan & Champman, 2002). Esta diferenca etdria parece advir dos
recursos e fatores individuais a que cada pessoa tem acesso, como idade, saude fisica e emocional,
religiosidade, estado civil e reforma (Broese van Groenou & Tilburg, 2012; Butricia et al., 2009; Clary
& Snyder, 1999; Hank & Erlinghagen, 2006,2010; Okun & Barr, 1989), dos recursos sociais e culturais,
normalmente associados a coorte de nascimentos, como os anos de escolaridade realizados ou os niveis
de civismo (Putnam, 2000), ou mesmo carateristicas sociais estruturais, como prosperidade econdmica
e regulacdes do mercado de trabalho, que podem afetar as oportunidades existentes de voluntariado. A
participacdo parece ser mais elevada em nag¢des com afiliacdo cristd ou protestante, instituicdes
democrdticas prolongadas ou continuas, sistemas politico-sociais democriticos ou democraticos
liberais, que possuam um nivel de desenvolvimento econdmico alto e niveis de servigo social elevados,
como o caso de paises ndrdicos onde o bem-estar social € garantido pelos servigcos de satide (Anheier et
al., 1999; Curtis et al., 2001), em contraste com paises onde o voluntariado tem um papel orientado para
aexecucgdo de “servicos” (ex. servigos sociais), como o caso da Espanha, em que as taxas de voluntariado
sdo mais baixas (Borsch-Supan, 2020; Erlinghagen & Hank, 2006).

A literatura demonstra que voluntarios mais velhos sdo, mais provavelmente, de um estrato
socioecondémico elevado, casados, com afiliacdo religiosa, ainda a trabalhar, percecionam a sua satide
de forma mais positiva, t€m mais anos de escolaridade, menor sintomatologia depressiva, € uma histéria
prévia de voluntariado (Broese van Groenou & Tilburg, 2012; Butricia et al., 2009; Choi, Stewart, &
Dewey, 2003; Clary & Snyder, 1999; Hank & Erlinghagen, 2006; Okun & Barr, 1989; Shmotkin,
Blumstein, & Modan, 2003; Warbuton et al., 2001); e t€ém circulos sociais maiores, possivelmente por
uma das formas mais comuns de iniciar voluntariado na velhice ser através de convite ou de contacto
com outros voluntdrios, sendo que, com a redugdo de conexdes sociais, também hd uma diminuicdo da
probabilidade de se tornar voluntdrio. Mesmo tendo em conta as carateristicas usuais associadas ao
voluntariado, quem parece desfrutar mais dos beneficios do voluntariado sdo as pessoas com niveis de
escolaridade mais baixos e com acesso a menos recursos socioecondémicos e individuais, como os que
foram mencionados previamente (e.g., Scarmeas et al., 2001; Wang, Karp, Winblad, & Fratiglioni,
2002).

Ainda assim, um dos maiores preditores € a experiéncia prévia de voluntariado (Butrica et al.,
2009). Quanto por mais tempo e mais intensivamente um individuo se voluntariar, o mais provavel é
este comportamento continuar mais tarde, mantido pela gratificacio interna de contribuir para uma boa
causa. Sdo ainda de referir as carateristicas de personalidade associadas a pratica de voluntariado, como
motivacdo intrinseca e comportamento altruista (ex., querer ajudar o préximo), dedicacdo a valores
como humanidade e responsabilidade social, afiliacdo com tradi¢cdes morais, ou ter um comportamento
exemplar na sociedade. Alguns estudos mencionam haver uma taxa de voluntariado mais elevada no
género feminino (e.g., Jongenelis et al., 2020; Okun, Infurna, & Hutchinson, 2016), contudo ndo € uma

conclusdo unanimemente suportada pela investigacao.



Para além da manuteng@o ou aumento do circulo social, o trabalho voluntério j4 foi associado
a vdrios contributos positivos na velhice, como a reducdo de sintomatologia depressiva e aumento do
bem-estar (Willigen, 2000), aumento da autoestima e auto-dignidade (Wilson & Musick, 1999), uma
auto-percepcao da saide mais positiva (Harris & Thoresen, 2005; Musick et al., 1999; Tang, 2009),
melhor percepcdo da qualidade de vida (Krigeloh & Shepherd, 2015), uma prevaléncia menor de
hipertensdo (Burr et al., 2015) e redugado do risco de mortalidade (Ayalon, 2008; Musick et al., 1999;
Okun, 2013; Oman et al., 1999). Inclusive, a meta-andlise de Okun e colaboradores (2003) revelou que
h4 uma reducdo média de 24% do risco de mortalidade em voluntarios idosos, mesmo apds controlo das
varidveis para riscos conhecidos de mortalidade (ex. doengas cardiovasculares, estatuto de fumador, a

titulo de exemplo).

1.2 Impacto do Voluntariado no Funcionamento Cognitivo

de Idosos

A investigacdo inicial da temdtica do voluntariado focou-se principalmente nos contributos
que trazia para a saide e o bem-estar da populacio idosa, mencionando brevemente a cogni¢do como
reflexo de outro fator, como, por exemplo, consequéncia adversa da presenca a longo prazo de
sintomatologia depressiva no funcionamento cognitivo do idoso (e.g., Okura et al., 2017; Shimada et
al., 2014). No entanto, o aumento das taxas de envelhecimento, e subsequente aumento do nimero de
individuos com declinio cognitivo e quadros demenciais diagnosticados, levaram & necessidade de
encontrar medidas para prevenir ou retardar o risco do seu aparecimento e, assim, compreender como é
que a atividade pro-social de voluntariado, especificamente, poderia influenciar o funcionamento
cognitivo de quem a pratica.

Como descrito pela Teorias da Atividade e a Hipétese “Use it or lose it”, a manutencdo da
atividade fisica, social e cognitiva que acontece na pratica de voluntariado permite a continuidade do
uso das capacidades funcionais do individuo. Esta pratica pode ser benéfica, uma vez que permite aos
idosos permanecer ativos fisica e socialmente, enquanto participam em tarefas complexas que implicam
a utilizacdo de capacidades cognitivas, tendo efeito tanto a nivel neurolégico, como na saide mental do
sujeito, com implicagdo a nivel do funcionamento cognitivo, como pode ser observado no modelo

tedrico apresentado na figura 1, criada por Guiney e Machado (2018).
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Figura 1. Modelo tedrico sobre as vias pelo qual o voluntariado pode ter um impacto no funcionamento cognitivo (In Guiney e
Machado, 2018, p. 400)

Investigagdes neuropsicoldgicas com idosos ativos reportaram nos seus resultados um
aumento da neurogénese, sinaptogénese e plasticidade cortical (Colcombe et al., 2006; Erickson &
Kramer, 2007), e um aumento da matéria cerebral branca e cinzenta dos individuos (Colcombe et al.,
2006; Erickson & Kramer, 2007), ou seja, encontraram melhorias na integridade estrutural do cérebro,
o que implica, por exemplo, uma melhor capacidade para a recuperacdo de eventuais danos, integrar
novas aprendizagens, e um menor risco para o aparecimento de declinio cognitivo, associado a reducgdo
de matéria cerebral e da sinaptogénese (e.g. Doi et al., 2015). Estes sao dados importantes, pois
evidenciam mudangas neuroldgicas positivas, mas € necessdrio investigar de que maneira o trabalho
voluntério, per si, pode ter um impacto nas capacidades cognitivas e se é possivel distinguir mudangas
nas diversas funcdes neuropsicoldgicas. Neste sentido, focimo-nos na pesquisa de estudos recentes que
abordassem o funcionamento cognitivo dos idosos e da sua relagdo com a prética de voluntariado.

Para tal, e influenciada por um artigo de Morrow-Howell (2010) sobre questdes por resolver
em relacdo ao impacto da pratica de voluntariado em pessoas idosas, foi realizada uma pesquisa
sistémica/revisdao dos artigos mais recentes que focassem esta temadtica, entre Julho e Outubro de 2020
(com uma dltima atualizag@o no dia 5 de Outubro), efetuada nas bases de dados Pubmed, NCBI e Google
Schoolar, focando-se em investigagdes em lingua inglesa e portuguesa, utilizando combinagdes dos
seguintes termos: voluntariado, voluntérios, trabalho voluntario, voluntariado formal, idosos, velhice,

envelhecimento, funcionamento cognitivo, cogni¢do, cognitivo; e os termos ingleses “volunteering”,
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“volunteer”, “volunteer work”, “formal volunteering”, “old age”, “ageing”; “older people”, “cognitive
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functioning*, “cognitive” and “cognition.

Resultados da pesquisa/revisao bibliografica.
Da pesquisa foram identificados 118092 estudos no total, como € possivel observar na Figura

2, que sofreram um processo de exclusao com foco nos titulos e resumos dos estudos.

118092 Estudos identificados nas plataformas
Pubmed, NCBI, ScienceDirect e Goole Scholar

* exclusdo de estudos com base na data de publicagdo, no
titulo e/ou abstract/resumo (e.g., data anterior a 2010,
duplicados, revisdes tedricas, ndo inclusdo dos termos

relativos a voluntariado e/ou funcionamento cognitivo no
resumo)

30 Estudos retirados para avaliagdo detalhada

e Exclusdo de estudos ap0s revisdo compelta (e.g., omissdo de

dados na metodologia, texto completo ndo disponivel, ndo

relacionado diretamente com funcionamento cognitivo, ndo
avalia a pratica de voluntariado...)

NS

11 Estudos incluidos na revisdo

Figura 2. Grafico da Pesquisa sistémica realizada

Para poder ser incluida na revisdo, a investigacdo deveria ter sido publicada entre os anos de
2010 e 2020 em revistas especializadas, escrita na lingua portuguesa ou inglesa, realizada com
participantes idosos (alguns incluem pessoas com 55 anos e superior) e mencionar especificamente
“funcionamento cognitivo” (ou equivalente) e “voluntariado” no resumo/abstract. Deste processo
resultaram 30 estudos, que foram entdo descarregados para uma revisdo mais detalhada, tendo sido
excluidos estudos que ndo empregassem um método longitudinal, observacional ou transversal, cuja
metodologia ou resultados ndo fossem descritos (e.g., sem amostra populacional mencionada no artigo),
cujo trabalho voluntdrio (como visitas ou horas doadas) ou avaliagdo do funcionamento cognitivo ndo
se encontrassem quantificados no protocolo, fossem revisdes tedricas, artigos que ndo estivessem
disponiveis completos ou se encontrassem duplicados. A bibliografia dos artigos selecionados foi
similarmente revista na procura de artigos relevantes que pudessem também ser incluidos.

A pesquisa terminou com um total de 11 artigos que procuram investigar/compreender qual o
efeito que o trabalho voluntdrio tem no funcionamento cognitivo quando efetuado por pessoas idosas.
Os dados sdo apresentados detalhadamente no ANEXO 1, estando as principais conclusdes descritas na

Tabela 1.
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Tabela 1. Descrigéo Breve das principais conclusdes das investigagdes selecionadas

Autores Caracteristicas Principais conclusdes

Carlson et al. (2015) (N=702) Atividade de voluntariado parecer retardar ou reverter atrofia cerebral associada a idade.

EUA Correlagdo positiva com melhoria na memdria
Lee et al. (2015) (N=2,401) Idosas que praticam regularmente voluntariado t¢ém um menor risco de declinio cognitivo

Coreia

Infurna et al. (2016) (N=13,262) Encontrada associacdo de prdtica de voluntariado com menor risco de declinio,
EUA independentemente da presenca de fatores de risco

Griep et al. (2017) (N=1,001) Voluntariado associado a menor risco de queixas cognitivas e tratamentos anti-deméncia
Suécia

Proulx et al. (2018) (N=11,100) Prética de voluntariado associada a um melhor funcionamento cognitivo, nos dominios da
EUA Memdria de Trabalho e processamento cognitivo, mas nio foi encontrada relagdo com os

resultados no dominio da Memdria geral

Chiao (2019) (N=2,944) Voluntariado associado a melhor cognigdo e estado cognitivo geral
Taiwan
Corréa et al. (2019) (N=312) Comportamento altruista associado a um melhor desempenho cognitivo que
Brasil “voluntariado”. Altruismo associado a valores elevados na avaliagdo, 0 que nfio acontece

com a varidvel voluntariado

Luo et al. (2019) (N=13,596) Voluntariado associado a menor risco de declinio num periodo de dois anos
China
Guiney & Machado (2020) (N=91) Associagdo positiva (pequena) entre voluntariado e atividade cognitiva, com melhor
Nova Zelandia performance na Memdria de Trabalho. Ndo encontrada associagdo entre voluntariado e

funcionamento cognitivo global, aten¢éo seletiva ou controlo inibitério

Han et al. (2020) (N=9,697) Prética de voluntariado associada a um melhor funcionamento cognitivo, parecendo ter
EUA um efeito protetor para a Doenca de Alzheimer

Kail & Carr (2020) (N=27.485) Encontrada associacdo positiva entre voluntariado e funcionamento cognitivo, com

EUA aumento relacionado com o tempo dedicado & pritica de voluntariado

Selecdo Cognitiva sé justifica 14.6% da associagdo

Observando os dados, a maioria dos estudos foi realizada nos Estados Unidos da América
(EUA; N=5), seguindo-se os realizados na Asia (N=3), e um estudo na Europa, Brasil e Oceénia. Ha
uma prevaléncia de estudos longitudinais (N=7), com recurso a dados recolhidos anual ou bianualmente
(SHARE, CHARLS,HRS, SLOSH, TLSA), seguido de trés estudos observacionais (Corréa et al., 2019;
Guiney & Machado, 2020; Lee et al., 2015), e um estudo transversal (Carlson et al., 2015).

Ha uma prevaléncia maior de utilizacdo do TICS (N= 5) na avaliacdo do funcionamento
cognitivo, seguido do MMSE (Carlson et al., 2015; Corréa et al.,2019; Lee et al., 2015), MoCA (Guiney
& Machado, 2020), COPSOOQ 1I (Griep et al., 2017) e o SPMSQ (Chiao et al., 2019), sendo que trés
estudos alargaram a sua avaliacdo cognitiva a mais instrumentos especificos (Carlson et al., 2015;
Corréa et al., 2019; Guiney & Machado, 2020), como, por exemplo, a utilizagdo da RAVLT (Rey et al.,
1941) para avaliacdo da memoria verbal na investigagdo de Carlson e colaboradores (2015), ou a
aplicagdo de tarefas cognitivas via MatLab por Guiney e Machado (2020) de modo a avaliar o controlo
inibitdrio, a atencdo seletiva e a memdria de trabalho. Dois estudos também adicionaram informacdo
clinica ao seu protocolo de investigacdo como o gendtipo PGS-AD (Han et al., 2020) e scans MRI

(Carlson et al., 2015). Mais, com excecdo de dois estudos (Carlson et al., 2015; Corréa et al., 2019), o
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trabalho voluntario foi maioritariamente medido como a existéncia de prética, ou ndo, nos ultimos 12
meses, € qual o total de horas dedicadas ao voluntariado durante esse periodo, existindo pouca
informacéao sobre a natureza e a duragio do voluntariado ou se houve pausas no seu percurso.

Outra carateristica importante sao os fatores moderadores e confounders estudados, com todos
os estudos a controlar a idade, género, nivel de escolaridade, estado civil, etnicidade e/ou raga, ocupagdo
atual (trabalho ou reforma), rendimento anual, sadde, incapacidades ou limitagdes funcionais,
sintomatologia depressiva e atividade fisica. Adicionalmente a estes fatores, Infurna e colaboradores
(2016) procuram analisar qual o impacto da varidvel fumador; Corréa e colaboradores (2019), as
posses/bens materiais adicionalmente ao rendimento anual; Proulx e colaboradores (2018) as AIVD;
Luo e colaboradores (2019) o tipo de habitacdo, o agregado familiar e os gastos monetérios; e Lee e
colaboradores (2015) qual o impacto do consumo de dlcool, da coresidéncia e da quantidade de 4gua
ingerida diariamente. Os confounders sao importantes pois podem moderar e influenciar os resultados
obtidos, e ter um impacto na pratica ou auséncia de voluntariado. Sete estudos integram participantes
com idades entre os 50 e os 65 anos (em conjunc¢do com participantes idosos), e dois estudos t€ém uma
idade limite de participag@o de 75 anos (Han et al., 2020; Guiney & Machado, 2020), por considerarem
que a prética de voluntariado a partir desta idade € infrequente. H4 uma predominancia do sexo feminino
nos estudos (N=10), com excec¢do de um (41% mulheres participantes em Chiao et al., 2019); de
participantes casados ou em comunhdo (N=6), com informag¢ao nio disponivel em trés estudos (Carlson
etal., 2015; Guiney & Machado, 2020; Luo et al., 2019); niveis de escolaridade elevados e superiores a
10 anos (N=9), sendo que s6 dois estudos referem participantes analfabetos com uma taxa entre 30-40%
(Chiao et al., 2019; Luo et al., 2019), um estudo cuja escolaridade rondava os 5 anos (Corréa et al.,
2019), e um (Lee et al., 2018) sem informacgdo de escolaridade disponivel. Referente as taxas de
voluntariado, trés estudos tém uma taxa de participagdo inferior a 10% (Chiao et al., 2019; Infurna et
al., 2016; Luo et al., 2019), trés uma taxa entre os 30% e os 50% (Griep et al., 2017; Lee et al., 2015;
Proulx et al., 2018), com o estudo de Guiney e Machado (2020) a ser o tnico a obter uma taxa de
voluntérios de 63% na sua amostra (dois estudos sem informagdo disponivel; Corréa et al., 2019; Kail
& Carr, 2020). Também € importante mencionar que tanto os estudos de Infurna et al. e de Lee et al.
aludem, nas suas amostras, uma taxa entre os 10% e os 20% de participantes com declinio cognitivo.

Dois estudos (Corréa et al., 2019; Guiney & Machado, 2020), contudo, ndo encontraram uma
associacdo positiva entre voluntariado e os valores do funcionamento cognitivo global, embora o estudo
de Guiney e Machado (2020) reporte uma melhoria na Memoria de Trabalho, e melhor habilidade de
alternancia entre tarefas (fungdes executivas), ndo associada a niveis de aten¢ao seletiva nem do controlo
inibitério dos sujeitos. A melhoria na Meméria de Trabalho € apoiada pelo estudo de Proulx e
colaboradores (2018), que similarmente refere melhoria nos valores da Meméria de Trabalho e do
processamento cognitivo, mas ndo encontra uma relacdo com o dominio da meméria imediata e de
evocacdo diferida (na escala de funcionamento cognitivo completa e nas escalas de evocacdo de 20

palavras). Este dado ndo € corroborado pelo estudo de Carlson et al. (2015) que encontraram uma
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melhoria na memdria dos participantes. E possivel que as diferencas advenham da tipologia de atividade
realizada durante a prética de voluntariado, com algumas atividades a ter mais impacto na Memoria de
Trabalho, como no caso do Experience Corps (Carlson et al., 2015), em que as pessoas idosas davam
apoio na leitura a criancas de escolas elementares/bésicas, podendo criar uma maior ativagdo cerebral
no campo da memdria dos participantes durante a leitura dos textos, enquanto que no estudo de Proulx
e colaboradores (2018) ndo ha mencdo do tipo de atividades realizadas pelos participantes idosos.

Nos estudos que envolviam medidas neurolégicas e genéticas (Carlson et al., 2015; Han et al.,
2020) e estudos que incluiram dados de declinio cognitivo (Infurna et al., 2016; Lee et al., 2015), a
pritica de trabalho voluntdrio foi associada a menor risco de declinio cognitivo, com mudangas
neuroldgicas encontradas nos individuos voluntérios, onde pessoas com uma predisposi¢cdo genética
para a DA elevada obtiveram melhores resultados cognitivos (Han et al., 2020), e houve um aumento
(modesto) do volume cortical nos voluntérios ao longo de dois anos, tendo sido possivel retardar ou
reverter a atrofia cerebral (Carlson et al., 2015). H4 também menos prescricdo de tratamentos anti-
deméncia (ex. medicacdo; Griep et al., 2017), menores relatos de queixas cognitivas (Griep et al., 2017)
€ uma auto-percepcdo mais positiva da memdria/funcionamento da memoria por parte dos idosos
voluntérios (Kail & Carr, 2020), em comparagdo com os idosos ndo voluntarios.

Relativamente aos efeitos moderadores, os estudos de Proulx et al. (2019) e de Luo et al.
(2019) suportam o efeito moderador provocado pelo género, idade e escolaridade nos contributos
positivos do voluntariado, onde ha um maior risco de presenca de declinio cognitivo dos 85 aos 100
anos (Proulx et al., 2018). Melhores resultados nos perfis cognitivos foram encontrados no género
feminino (Luo et al., 2019), mais evidentes em mulheres com 100 ou mais horas de pritica de
voluntariado anuais, embora a associacdo decres¢a ao longo do tempo, quando considerando as
escalas/testes de funcionamento cognitivo global e a tarefa de evocacdo de 20 palavras (magnitude
baixa). Em relacdo as horas dedicadas ao voluntariado, o estudo de Han et al. (2020) encontra uma
melhoria positiva nos resultados, independentemente do nimero de horas, dado que € corroborado pelos
estudos de Luo et al. (2019) e de Kail e Carr (2020); no entanto, o estudo de Han et al. (2020) evidenciou
um declinio cognitivo mais lento se as pessoas se voluntariassem entre 100 a 199 horas.

No estudo de Guiney e Machado (2020) houve uma associag@o entre a pratica de voluntariado
e valores altos relativos a atividade cognitiva e social, onde os voluntérios referiram um maior
envolvimento em atividades sociais, aumento do nivel de suporte social e emocional dos participantes
no estudo de Luo et al. (2019) e cognitivas (com atividade cognitiva associada a uma melhor capacidade
de alternancia entre tarefas), mas ndo uma maior atividade fisica. Este padrdo de resultados foi também
suportado pelo estudo de Infurna et al. (2016), reportando ndo haver uma influéncia tanto pela prética
de exercicio fisico como pelo estatuto de fumador na probabilidade de aparecimento de declinio

cognitivo (i.e. sem alteracdo nos valores obtidos no funcionamento cognitivo).
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Limitacoes.

Estes resultados evidenciam que o voluntariado pode ter um impacto positivo no
funcionamento cognitivo, proporcionando um melhor bem-estar e a permanéncia da atribuicdo de um
papel ativo na comunidade envolvente, embora a literatura encontrada seja limitada, e focada
maioritariamente em recolhas de dados cuja mencdo de voluntariado € de natureza dicotémica, com o
uso questdes bindrias (pratica/ndo pratica) e/ou nao diferenciada (e.g., SHARE, CHARLS, SLOSH).
Muitos dos estudos tiveram limitagdes semelhantes, ndo distinguindo a tipologia do voluntariado (ex.,
dar aulas, realizar atividades sociais num hospital), quantos periodos de pausa ou de maior atividade
houve anualmente, qual a doagdo/dedicagdo de tempo em termos semanais ou mensais. Ainda, sdo
caracterizados por uma avaliacdo cognitiva muito breve, com a maioria das investigacdes reportadas a
recorrerem somente a um ou dois testes cognitivos. Apesar de testes como o0 MoCA, TICS e o MMSE
permitirem avaliar o funcionamento cognitivo e a possibilidade de existéncia de declinio cognitivo no
individuo, sdo ferramentas breves que ndo permitem uma compreensdo profunda das alteracdes
ocorridas dentro dos diferentes dominios, que poderia ser possivel se recorressem a uma bateria
cognitiva mais extensa, como por exemplo a utilizada por Guiney e Machado (2020).

E possivel aludir a um maior acesso a recursos mais ricos pelos voluntérios idosos, permitindo
uma maior maximizacao dos possiveis beneficios da prética de voluntariado, em comparagcdo com nao
voluntérios. Ndo sé voluntdrios idosos t€m acesso a um circulo social maior/abrangente, que lhes
permite obter maior apoio em momentos de necessidade, como realizam atividades que os exercitam
mentalmente e podem praticar mais atividade fisica que os nio voluntdrios, mesmo quando esta é restrita
as deslocacdes entre as suas residéncias e os locais de voluntariado. Mais, o estudo de Corréa et al.
(2019) € o tinico que procura outro factor para a ligacdo entre voluntariado e funcionamento cognitivo,
encontrando que o nivel de altruismo, uma medida intrinseca/personalistica, tem maior influéncia na
performance cognitiva dos individuos, comparativamente ao comportamento voluntdrio, podendo ser
possivel que os restantes resultados sejam também dependentes do nivel de altruismo dos individuos, e
ndo da presenca ou auséncia de trabalho voluntério.

Algumas das investigacdes (e.g., Infurna et al., 2016) referem ser possivel a existéncia de um
efeito de selecdo cognitiva nos resultados, isto €, pessoas com melhor cogni¢cdo voluntariam-se mais, e
areducio de horas dedicadas ao voluntariado estd relacionada com a presenga de declinio cognitivo, em
vez de ser a presenga, ou auséncia, da prética de voluntariado que influencie o declinio cognitivo
(remetendo para a direccionalidade das hip6teses). Mais, o recurso a intrumentos de auto-relato pode ter
levado a enviesamento dos resultados obtidos, causado por fatores de desejabilidade social presente nos
individuos. Contudo, sobre a sele¢do cognitiva, o estudo de Kail e Carr (2020) ndo valida totalmente
esta possibilidade, tendo encontrado que a selec@o cognitiva sé explica 14.6% da relagdo voluntariado-
funcionamento cognitivo.

E também possivel que as taxas de mortalidade referentes a faixa etdria da amostra, por serem

elevadas, tenham causado um impacto nos resultados, reduzindo os casos de declinio cognitivo presentes
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nas amostras, ou que exista um enviesamento de selecdo relativo as amostras populacionais, uma vez
que a participagdo em investigacdes ja € considerada como uma forma de voluntariado. Embora tendo
em conta as taxas baixas de prética de voluntariado referidas nos estudos, € pouco provavel que este
facto tenha um impacto grande nos resultados obtidos. De igual forma, é possivel que se obtivessem
resultados diferentes se as taxas de voluntariado fossem mais elevadas. Porém, no estudo de Guiney e
Machado (2020), que obteve uma taxa de voluntarios de 60%, a relagcdo positiva entre voluntariado e
funcionamento cognitivo manteve-se.

Por tltimo, algumas das investigacdes ndo permitem a generalizag¢ao dos resultados devido ao
tipo de estudo efetuado (ex. metodologia correlacional em Corréa et al., 2019), ou por carateristicas da
amostra (e.g. participantes com descendéncia europeia no estudo de Han et al., 2020), todavia, foi
possivel encontrar resultados que suportam o impacto positivo da pratica de voluntariado em estudos

longitudinais (e.g., Kail & Carr, 2020).

Conclusoes.

Como € possivel observar pelas conclusdes obtidas nas investigagdes, a pratica de voluntariado
€ apoiada pela maioria das investigacdes como proporcionando melhores niveis de funcionamento
cognitivo ao longo do tempo, reduzindo ou retardando o risco de declinio cognitivo, mesmo apds
controlo de diversos fatores moderadores. Mais, parece haver melhoria do funcionamento executivo,
aumento do volume cortical, e retardamento ou reversao de atrofia cerebral dos individuos que praticam
voluntariado, em comparagdo aos ndo praticantes, o que € um achado positivo significativo, uma vez
que o volume cortical e a auséncia de atrofia cerebral estdo associados a capacidade funcional do
individuo, a uma melhor capacidade para a recuperagdo de eventuais danos, integrar novas
aprendizagens, € um menor risco para o aparecimento de declinio cognitivo, associado a reducdo de
matéria cerebral (e.g. Doi et al., 2015)

Mesmo com a diversidade de locais, culturais, e protocolos de investigacdo utilizados, a
pritica de voluntariado parece ter um efeito protetor do funcionamento cognitivo, com os idosos
voluntérios a terem um declinio cognitivo lentificado, tanto em niveis normativos como patoldgicos, e
sem influéncia significativa de fatores moderadores como pritica de atividade fisica fora do
voluntariado, ou estatuto de fumador (Proulx et al., 2018). Contudo, parece haver um efeito moderador
do género, idade e escolaridade, no tipo de beneficios que o voluntariado pode dar. E em relacdo ao
tempo dedicado ao voluntariado, apesar de haver concordancia sobre haver uma melhoria positiva nos
resultados, entre 1 hora ou 199 horas anuais dedicadas (Han et al., 2020, Luo et al., 2019, Kail & Carr,
2020), ja ndo é consensual a partir das 199 horas. E possivel que haja realmente uma lentificacio do
processo de declinio cognitivo, mas que a atividade praticada no voluntariado ndo impeca, no entanto,

o processo normativo do envelhecimento, a longo prazo.
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Ambientes complexos como os possibilitados pela prética de voluntariado diversificam o tipo
de estimulos e situagdes a que as pessoas idosas estdo expostas/se envolvem, implicando o exercicio da
capacidade de resolucdo de problemas e das Fun¢des Executivas, incluindo Memdria de Trabalho,
controlo inibitério e a capacidade de alternancia entre diferentes tarefas, desafiando a capacidade
cognitiva do individuo e motivando-o para prolongar a sua atividade, enquanto traz sentimentos de
utilidade e de propdsito, e uma melhoria da autoestima, o que a pode tornar tal actividade mais
gratificante e enriquecedora que outro tipo de atividades cognitivas, como exemplificado pelos estudos
como o FamlDade (Corréa et al., 2019) e o Experience Corps (Fried et al., 2004), criados
intencionalmente para a promogao da satide e de um envelhecimento ativo dos idosos, ddo um parecer
favordvel a criacdo de programas de voluntariado como maneira de intervencdo comunitaria.

Durante a pesquisa, ndo foi encontrado um estudo portugués dentro da temdtica do
funcionamento cognitivo em voluntarios idosos, pelo que seria interessante averiguar se os contributos
encontrados (do trabalho voluntério) se evidenciariam na populag@o portuguesa. No capitulo seguinte

propomos um projeto de investigacdo, visando testar estas hipoteses.
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Capitulo II: Projeto de Investigacao

A atual pandemia do Sars-Cov-2/COVID-19 dificultou qualquer tentativa ou possibilidade de
realizar investigacdo dentro da comunidade envelhecida, pois é uma das populacdes mais vulneraveis
ao virus, e mais suscetivel de sofrer os piores sintomas da doenca, devendo ser protegida de contactos
nao necessdrios, por forma a assegurar ao maximo o seu bem-estar e sobrevivéncia.

Apesar de o Projeto ndo ter sido passivel de implementagcdo no contexto atual, continua a ser
importante para a comunidade cientifica compreender que efeito a préitica de voluntariado formal pode
ter no funcionamento cognitivo de idosos, e se poderd ser uma forma de diminuir o risco de declinio
cognitivo enquanto mantém a pessoa integrada na sua comunidade de referéncia, como reportado pelas
investigacdes exploradas no Capitulo I.

O objetivo principal do projeto, designado “Voluntariado e funcionamento cognitivo: Um
estudo com adultos idosos portugueses”, seria compreender se voluntérios idosos, ou seja, pessoas com
idades igual ou superior a 65 anos, teriam um desempenho cognitivo superior a idosos nao voluntérios,
objetivo que seria investigado em dois momentos de avaliagdo, com o dltimo 6 meses aps a primeira
avaliagdo, e recorrendo a participantes com funcionamento normativo e com funcionamento cognitivo
ndo normativo (ver METODOLOGIA/AMOSTRA).

Hipotetiza-se que, no primeiro momento de avaliagdo com o grupo de participantes com
funcionamento normativo, os sujeitos que praticam voluntariado demonstrardo um melhor
funcionamento cognitivo global e, adicionalmente, um melhor funcionamento executivo (no perfil de
funcdes executivas), comparativamente aos idosos ndo voluntarios. Ainda, que os idosos voluntérios
refiram menos queixas de memdoria que os idosos nao voluntdrios. Com o grupo de participantes cujo
funcionamento cognitivo ndo é normativo, hipotetiza-se que os idosos voluntérios apresentem melhor
funcionamento cognitivo global, melhor funcionamento executivo, e apresentem menos queixas de
memoria que o grupo de nio voluntarios.

Seis meses apds o recrutamento, € feita de novo uma comparagao entre os diferentes grupos,
hipotetizando-se que os idosos voluntdrios mantenham ou melhorem o seu perfil de funcionamento
cognitivo global, comparativamente aos nao voluntdrios, que demonstrardo perda cognitiva. A mesma
comparacao serd realizada com o grupo de idosos com declinio cognitivo ndo normativo, sendo esperado
que os voluntdrios demonstrem um declinio menos acentuado, quando comparado aos ndo voluntérios.
Hipotetiza-se também que este padrdo se mantenha relativamente as queixas de memoria, € ao
funcionamento executivo, entre os grupos de participantes distintos. Ou seja:

H1: funcionamento cognitivo global mais elevado em idosos que praticam voluntariado;

H2: menos queixas de memdria reportadas por participantes voluntdrios;

H3: melhor funcionamento executivo em idosos que praticam voluntariado;
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H4: mesmo com apresentacdo de declinio cognitivo ndo normativo, os idosos que praticam
voluntariado apresentam um declinio cognitivo mais lento, e uma melhor preservacio do funcionamento
cognitivo, que idosos que nao praticam voluntariado.

De seguida serd apresentada a metodologia que seria utilizada no projeto, que amostra e
critérios de inclusdo seriam definidos, qual o protocolo de investigacdo utilizado, e que resultados seriam

expetéveis de obter.

2.1 Metodologia

Procedimentos.

Uma vez que a prética de voluntariado formal compreende instituicdes de cariz religioso,
educacional, de caridade ou a nivel de saide (ver CAPITULO 1), seriam estas o foco da primeira etapa
do estudo, ou seja, seria estabelecido um contacto com igrejas e grupos religiosos, institui¢cdes de
caridade e apoio social, centros de saide e unidades hospitalares, unidades prisionais e agrupamentos
escolares pertencentes ao concelho de Coimbra, para recolha de informagdo relacionada com grupos
que ja englobassem pessoas idosas como voluntérios. A primeira etapa teria um s6 critério de inclusdo
para poder avancgar para a segunda etapa, que seria a existéncia de um minimo de 5 idosos voluntérios
na instituicdo contactada, para evitar casos aleatdrios e/ou de excecdo de idosos no estabelecimento,
garantido que o tipo de voluntariado efetuado e as caracteristicas do trabalho ou da institui¢do permitem
ser executadas por pessoas mais velhas.

Criados os contactos que serdo utilizados na segunda fase, passar-se-ia para o pedido de
consentimento e de participagdo no estudo, procurando comunicar com voluntarios de idades iguais ou
superior a 65 anos, dentro dos seguintes critérios de inclusdo: lingua portuguesa materna ou fluente nela,
com trés anos de escolaridade no minimo, reformados hd 6 meses no minimo ou idosos que foram
domésticos durante a sua vida, com a audicdo e visdo normal ou corrigida, com mobilidade, sem
sintomatologia depressiva (moderada ou grave), sem historial clinico de AVC, doencas
neurodegenerativas ou problemas psiquidtricos, e sem medicagdo psiquidtrica referida. Poder-se-ia
incluir, como exceg¢do, pessoas reformadas com idades igual ou superior a 55 anos, que tivessem sido
domésticas durante o seu percurso de vida, incluidas num plano de reforma antigo (onde a idade de
reforma era em idades mais baixas). De modo a obter uma melhor comparagdo procurar-se-ia obter
também a participacdo de idosos que frequentassem as instituigdes contactadas, mas que ndo
praticassem voluntariado (ex. num grupo catélico que frequenta as missas, mas nao participa nas
atividades de voluntariado), para efeitos de constituicdo de grupo de controlo.

Adicionalmente aos critérios de inclusdo, seriam excluidos do estudo participantes que ndo
tivessem realizado o protocolo de avaliagdo completo, tivessem obtido uma pontuag@o superior a 7

pontos na GDS-15 (pontuacio indicadora de depressdo moderada), cujos valores indicassem problemas
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funcionais nas atividades bésicas de vida didria, como avaliadas pelo IAFAI, e com indicadores de

desejabilidade social no EPQ-R.

Amostra.

Os individuos que consentissem a participacio seriam divididos em dois grupos centrais, isto

Q\

Grupo 1: constituido por pessoas idosas com funcionamento normativo para a idade (valores
médios no ACE-R para idade e escolaridade), emparelhados em varidveis como género, idade e
escolaridade e subdivididos em:

1a: idosos praticantes de voluntariado

1b: idosos ndo praticantes de voluntariado

Grupo 2: constituido com idosos da comunidade que evidenciassem perfil cognitivo ndo
normativo (valores mais de 1 DP abaixo e até 1.5 DP no ACE-R, considerando idade e escolaridade),
também emparelhados em varidveis como género, idade e escolaridade e subdivididos em:

2a: idosos praticantes de voluntariado

2b: idosos ndo praticantes de voluntariado

Protocolo de investigacao.

Apds obtengdo de consentimento por parte dos participantes, seriam marcadas entrevistas
individuais com cada um dos individuos, com durag¢do aproximada de uma hora por entrevista, para
aplicag@o do protocolo de avaliacdo, igual para os diferentes grupos com exce¢do de algumas questdes
relacionadas com voluntariado (ex. tipologia e motiva¢do associada a prética de voluntariado).

O procedimento iniciar-se-ia com aplicacdo da entrevista/guido de entrevista criado para o
projeto (ANEXO 2), por forma a recolher dados sociodemograficos (e.g., idade, género, escolaridade)
e possiveis fatores moderadores, incluindo questdes sobre o suporte e circulo social (qual o tamanho,
atividades fora do voluntariado), e praticas de voluntariado (tipologia, tempo dedicado, manutencao das
atividades e periodos de pausa, atividades realizadas e motivagdo).

Seguidamente, seria aplicado um protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica, com tempo
estimado de 2horas, que integraria diversas medidas, aplicados pela seguinte ordem: Addenbrooke
Cognitive Examination-Revisted (ACE-R; Mioshi, Dawson, Mitchell, Arnold, & Hodges, 2006; versao
portuguesa: Firmino et al., 2017), Trail Making Test A & B (TMT A & B; Reitan, 1979, Reitan &
Wolfson, 1993; versdo portuguesa: Cavaco et al., 2013), Meméria de Digitos- Wechsler Adult
Intelligence Scale-Third Edition (WAIS-1II; Wechsler, 1997b; versdao portuguesa Cegoc: Wechsler,
2008), Escala de Queixas Subjectivas de meméria (QSM; Schmand et al., 1996; versdo portuguesa
adaptada: Gind et al., 2015), Instrumento de Avaliagdo Funcional de Adultos e Idosos (IAFAI; Sousa,
Vilar, & Simdes, 2013, 2015), Questiondrio de Personalidade de Eysenck- Forma Revista (EPQ-R; H.
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Eysenck & M. Eysenck, 1985; versdo portuguesa: Almiro & Simdes, 2014), World Health Organization
Quality Of Life-OLD (WHOQOL-OLD; Power et al., 2005; versdo portuguesa: Vilar, Sousa, & Simdes,
2015, 2016), Geriatric Depression Scale-15 Item (GDS-15; Sheik & Yesavage, 1986; versdo
portuguesa: Simdes et al.,2017) e, por ultimo, Rey 15 Item Memory Test (Rey 15 IMT; Boone, Salazar,
Lu, Warner-Chacon, & Razani, 2002; Rey, 1964; Versdo portuguesa: Simdes et al., 2010; Vilar et al.,
2017).

O ACE-R € um teste de rastreio cognitivo que integra 5 dominios: Ateng¢do e Orientacio,
Memodria, Fun¢des Executivas, Linguagem e Visuo-Espacial; pontuacdes mais elevadas indicam melhor
funcionamento cognitivo, com uma pontuacdo maxima de 100 pontos. O instrumento também permite
o célculo derivado do Mini Mental State Examination (MMSE), num maximo de 30 pontos.

O TMT A & B permite medir a atenc¢do, a velocidade de processamento e as fungdes
executivas, nomeadamente, flexibilidade cognitiva e capacidade de alternancia. Tem a particularidade
de s6 poder ser aplicada a individuos com 4 anos ou mais de escolaridade (mas a parte A pode ser
aplicada a sujeitos com 3 anos de escolaridade). Pontuagdes mais elevadas representam um melhor
desempenho e melhor preservacdo das funcdes executivas.

O subteste Memoria de Digitos/WAIS-III integra sequéncias de nimeros progressivamente
mais complexas, apresentadas em ordem directa e inversa. Permite avaliar a aten¢do e a memoria de
trabalho (esta dltima, particularmente, na apresentagdo em ordem inversa).

A aplicacdo da Escala de Queixas Subjetivas de Memoria permite compreender a auséncia ou
presenca de queixas relativas a memoria, tal como percecionado pelo sujeito. Estas queixas podem
constituir-se, completadas com outros dados de avaliagdo, como um sinal precoce no diagnéstico de
declinio cognitivo. A escala € constituida por 10 questdes com 4 respostas possiveis, permitindo avaliar
a memodria, a lentificacdo e confusdao do pensamento, a capacidade de concentragdo, a orientacdo e a
linguagem, sendo possivel obter até 21 pontos no total [e onde O pontos significa auséncia de queixas e
pontuacgdes acima de 9,766 (na QSM_total) poderd indicar a presenga de declinio cognitivo ligeiro].

No que concerne estes indicadores de funcionamento cognitivo salientamos que na literatura
pesquisada (CAPITULO 1), a maior parte dos protocolos continham avaliagdes neurocognitivas de
aplicagdo rdapida, como o MMSE e o TICS. A proposta do presente projecto visa alargar o protocolo,
possibilitando uma medida de rastreio, mas que permite aceder a quantificacdo diferenciada de vdrias
funcdes cognitvas, e inclui ainda instrumentos de funcdes executivas e memdria de trabalho, bem como
a percepg¢do subjectiva de queixas de memoria, por forma a alargar o perfil de funcionamento e permitir
uma compreensdo integrativa das fungdes cognitivas, sem prejuizo da aplicabilidade do protocolo.

O TAFAI avalia a capacidade do individuo para a execucdo de atividades de vida didria,
incluindo Actividades Basicas de Vida Diaria e Actividades Instrumentais de Vida Diaria (Familiares e
Avancadas), permitindo, ainda, estabelecer a natureza da incapacidade (motora, cognitiva, emocional).

Valores mais elevados indicar maior incapacidade funcional.
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O EPQ-R ¢é um instrumento de avaliacdo da personalidade, importante para compreender que
tipos de caracteristicas individuais podem sustentar a participagdo, ou ndo, em atividades de
voluntariado permitindo também aferir a validade de resposta. O EPQ-R mede trés dimensdes da
personalidade, o Psicotismo, a Extroversao e o Neuroticismo, e a Desejabilidade Social, que funciona
como escala de validade, sendo importante referir que hd um maior grau de desejabilidade social durante
a velhice que nas restantes faixas etdrias (sendo que uma pontuagdo superior a 15 pontos nesta dimensao
poderd colocar em causa a validade de respostas).

O WHOQOL-OLD avalia a qualidade de vida (QdV) em adultos idosos em 7 facetas diferentes
(familia/vida familiar; morte e morrer; intimidade; atividades passadas, presentes e futuras; participacio
social; autonomia; e funcionamento sensorial), possibilitando também um indicador de QdV global (a
variar entre 28 e 140 pontos), onde uma classificacdo mais elevada indica melhor qualidade de vida.

A GDS-15 por ser um formato breve permite o rastreio de sintomatologia depressiva, onde
uma pontuagdo de 0-5 ndo evidencia sintomatologia, e pontuagdes igual ou superior a 6 indica
sintomatologia depressiva.

Por tltimo, o Rey 15 IMT é um teste comummente usado para detetar esforco insuficiente.
Integra um Ensaio de Evocacdo Imediata e um de Reconhecimento, sendo os resultados analisados
considerando o indicador de Evocacdo Imediata e o Resultado Combinado do Reconhecimento. Valores
mais baixos podem evidenciar esforco insuficiente, baixa motivagdo ou simulagdo de défice
cognitivo/mnésico.

A inclusdo das medidas de funcionalidade, personalidade, sintomatologia e qualidade de vida,
permitiriam obter um perfil de funcionamento compreensivo e esclarecer também de que modo estas
varidveis se associam a pratica de voluntariado. Ainda, a medida de esfor¢o insuficiente permitiria
estabelecer a validade de desempenho dos sujeitos.

Com a excecdo da entrevista, que seria adaptada para averiguar se houve alguma mudanca na
vida do individuo desde o dltimo contacto, todos os testes referidos seriam aplicados apds seis meses da
primeira entrevista, de modo a averiguar se houve alguma alteragdo comparativamente aos valores

obtidos na primeira sess@o.

2.2 Resultados Esperados e Relevancia do Estudo

De acordo com as investigagdes anteriores, espera-se encontrar uma associa¢do positiva entre
trabalho voluntério e funcionamento cognitivo. Por exemplo, os estudos de Proulx (2018) e de Guiney
& Machado (2020) demonstraram que a pritica de voluntariado tem impacto no funcionamento
cognitivo. Considerando o primeiro momento de recrutamento, tanto no grupo de voluntdrios idosos
sauddveis como no grupo com possivel declinio cognitivo, em compara¢do com os grupos de idosos ndo
voluntérios, espera-se valores mais altos no ACE-R, indicando melhor desempenho cognitivo global,

no TMT A/B, indicando melhor funcionamento atencional e executivo, melhor desempenho na Memdria
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de Digitos, evidenciando melhor memoria de trabalho, e menos queixas subjetivas reportadas no QSM.
Ja na segunda avaliacdo, 6 meses apds recrutamento, espera-se observar melhoria ou manutencdo dos
resultados obtidos no grupo de voluntdrios, em comparacio com uma possivel diminui¢do nas
pontuacgdes dos grupos de idosos ndo voluntarios.

Mesmo com os voluntarios com declinio cognitivo a terem valores mais baixos, espera-se que
obtenham resultados superiores ao ndao voluntarios com declinio cognitivo, e obtenham uma melhoria
nos resultados se forem novos no ato de voluntariar, de acordo com o limiar de beneficios mencionado
no estudo de Proulx (2018), ou uma manutencdo dos valores obtidos no primeiro momento, em
comparacdo com um possivel declinio nos valores obtidos no grupo de ndo voluntdrios. Mais, é
expectdvel uma diferenga de resultados de acordo com o tempo dedicado ao voluntariado, onde pessoas
que se voluntariam no minimo 8 horas mensais apresentem um desempenho cognitivo mais elevado que
os restantes participantes voluntarios, que se voluntariam menos horas mensais e os participantes ndo
voluntdrios. Os resultados manter-se-iam mesmo controlando os fatores confounders normalmente
associados a um maior risco de declinio cognitivo (ex. idade, escolaridade, qualidade de vida pobre).

Ainda, idosos voluntdrios indicariam uma melhor qualidade de vida e melhor capacidade
funcional, que idosos ndo voluntérios, especialmente no grupo de idosos com declinio cognitivo, uma
vez que atividades instrumentais implicam o uso do funcionamento executivo, um dominio que por si
ja é afetado com o envelhecimento, e deteriora com o declinio cognitivo, e a prética de voluntariado
permite o exercicio de capacidades tanto a nivel fisico como cognitivo e social, que de outro modo
poderiam deixar de ser praticadas. .

E esperado que os grupos de voluntdrios reportem menos sintomatologia depressiva que os
grupos de ndo voluntérios, como avaliado pela GDS-15; e que obtenham resultados mais elevados no
WHOQOL-OLD, nomeadamente, que demonstrem uma maior participacdo social, autonomia, mais
satisfacdo com os objetivos alcancados durante as suas vidas, e maior satisfacdio com as relagdes
familiares.

Conjuntamente seria interessante de observar eventuais diferengas nos resultados do EPQ-R,
prevendo que os grupos de voluntérios tivessem valores mais baixos no Psicotismo e no Neuroticismo,
manifestando uma personalidade mais estdvel e ajustada, um maior autocontrolo e maior amabilidade e
empatia para com os outros, valores mais altos na Extroversdo, uma vez que sdo mais pro-sociais e
possivelmente mais otimistas, e tenham menor desejabilidade social, em compara¢do com 0s grupos nao
voluntdrios.

Em resumo, seria expetdvel encontrar que o voluntariado tem um efeito protetor da cognicao,
reduzindo ou retardando o declinio cognitivo associado ao envelhecimento, e sustentando a preservagao
de capacidades cognitivas, no caso de haver declinio identificado, o que demonstraria ser uma maneira
eficaz de promover um envelhecimento sauddvel enquanto mantém a popula¢do idosa conectada com a
comunidade que a rodeia e ocupando papéis e funcdes necessérias para a sociedade envolvente, que de

outro modo poderiam nao ser exercitadas. Nesse sentido, fica justificada a relevancia deste estudo, ndo
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apenas por permitir compreender a realidade do voluntariado e do seu impacto no funcionamento
cognitivo de pessoas idosas, em contexto portugués, mas porque pode constituir-se como um elemento
de divulgacdo e promogdo desta actividade pré-social, promovendo a sua pratica de forma alargada (e

sistematica) entre os idosos.
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Conclusao

A atual pandemia do Sars-Cov-2/COVID-19 dificultou qualquer tentativa ou possibilidade de
realizar investigac@o dentro da comunidade envelhecida, pois € uma das popula¢des mais vulnerdveis
ao virus, e levou a uma mudanga abrupta de tema da dissertagdo, uma vez que o tema anterior necessitava
contacto direto com sujeitos idosos, e ainda se encontrava a meio da recolha de dados. Por influéncia do
artigo de Morrow-Howell (2010), que sintetizava os principais achados dentro da temdtica do
voluntariado praticado por pessoas idosas, foi proposto e alterado o tema da dissertacdo para o atual,
com o objetivo de procurar quais os achados mais recentes relacionados com o impacto que a atividade
pode ter no funcionamento cognitivo de voluntarios idosos.

Como comprovado pela pesquisa bibliogréfica, a pritica de voluntariado € apoiada pela
maioria das investigagdes como proporcionando melhores niveis de funcionamento cognitivo,
nomeadamente, melhor funcionamento executivo, ao longo do tempo, reduzindo ou retardando o risco
de declinio cognitivo, mesmo apds controlo de diversos fatores moderadores (como a idade).

Estudos como o Experience Corps (EC; Fried et al., 2004), um programa criado
intencionalmente para a promog¢do de um envelhecimento ativo, onde foi formado um grupo de
voluntérios idosos que iam ajudar na leitura criangas de escolas elementares, durante 15 horas semanais,
e que tem sido disseminado internacionalmente, ou o Active, Connected, Engage” (ACE; Stathi et al.,
2020), que promove a saide e a prética de atividade fisica utilizando peer volunteering como motivacgio
para continuar a realizar atividades fisicas, dao um parecer favordvel a criacdo de programas de
voluntariado como maneira de intervencido comunitdria. H4 mais casos europeus sobre voluntariado por
idosos reportados em Volunteering by older people in the EU (Ehlers et al., 2011), criado dentro do
Eurofound, European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions, e que
também € mencionado na Comissdo europeia, especificamente, em European Innovation partnership
on Active and Healthy Ageing Tal demonstra reconhecimento do impacto do voluntariado por
responsaveis politicos dentro da Unido Europeia e no interesse existente pela tematica, e pelo foco atual
grande no envelhecimento ativo e na criacdo de atividades que o promovam dentro das diferentes
comunidades, e que estimulem a populacdo idosa a aderir as iniciativas criadas, sendo que o voluntariado
pode também desempenhar esse papel, enquanto promotor de satide fisica, cognitiva e social. Ainda, é
necessdrio criar ou adaptar os programas atuais de voluntariado para a inclusdao de pessoas idosas. Isto
é, e de acordo com as minhas experiéncias pessoais em Portugal, € comum a participagao de idosos
(religiosos) em atividades de voluntariado dentro das suas pardquias, mas hd uma auséncia do mesmo
tipo de participagdo dentro das restantes tipologias de voluntariado (ex. saude, escolar), sob o
pensamento de poderem ser prejudiciais ou ndo indicadas para serem realizadas por idosos, embora a
atual pandemia tenha levado a um aumento da taxa de voluntdrios em contextos de saide, para

compensar falhas administrativas e cargos importantes para combate a pandemia do SARS-COV-
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2/COVID-19. Médicos e enfermeiros ja aposentados retornaram a atividade em regime de voluntariado,
entre outras atividades realizadas (ex. apoio socio-econdémico, alimentar) que, num lado positivo desta
epidemia, demonstra a capacidade da populagdo idosa de querer ser ttil e continuar a ter um papel
importante na sociedade, mas mais que o querer, no impacto que eles conseguem criar efetivamente, e
que pode ser transportado para vivéncias do voluntariado fora das condi¢des atuais da pandemia.

E ndo s6, tendo em conta a redug@o dos circulos sociais comum na velhice, onde os idosos se
reformam e deixam de ter, tendencialmente, uma atividade social tdo intensa, ou a morte do cdnjuge, de
familiares e amigos, que diminui drasticamente as pessoas conhecidas pelo idoso e que o podem apoiar
(e onde a iniciativa de socializacdo com desconhecidos também € menor), a participacio em
voluntariado consegue proporcionar socializa¢gdo com outros voluntarios idosos e contato com outras
realidades diferentes da pessoa voluntdria, conseguindo combater a reducdo do seu circulo de suporte,
e impedir o seu isolamento, que pode trazer consequéncias nefastas no idosos, como aumento de
sintomatologia depressiva presente, maior sedentarismo ou, pior, torna-o mais vulneravel a maus tratos
e situagdes de negligéncia que, infelizmente, t€ém vindo a aumentar. Enquanto especialista de
emergéncia, e ndo referindo os casos de maus tratos, € recorrente ter contacto com situacdes de soliddo,
ou situagdes provocadas pela soliddo. Muitas vezes, o tinico contacto do idoso naquela semana era com
os servicos de saide e de emergéncia, o que o levavam a atentar contra a vida e/ou levava a ligar para o
112 para poder ter contacto com alguém, principalmente em casos de pessoas com dificuldades de
mobilidade vivendo em andares sem elevadores e que, portanto, ndo podiam sair a rua. E se a pessoa
ndo tem quem a vd contactando, a possibilidade de acontecer algum acidente e ndo ser socorrida
atempadamente é grande, principalmente nos casos de AVC’s que sdo reversiveis, se identificados
atempadamente.

O voluntariado € uma atividade com impacto econémico e capaz de fornecer servicos dentro
da sociedade que versa ainda como atividade ocupacional para a populacdo idosa e como estimuladora
social e cognitivamente, especialmente se adicionarmos os restantes contributos positivos da pratica de
voluntariado, como manutencio ou aumento do circulo social, reducio de sintomatologia depressiva e
aumento do bem-estar (e.g. Willigen, 2000), aumento da autoestima e auto-dignidade (e.g. Wilson &
Musick, 1999), e reducdo do risco de mortalidade (e.g. Okun, 2013). E necessdrio influenciar a
populacgdo idosa a participar ativamente na sua comunidade, em conjunto com influenciar as institui¢cdes
e a sociedade em geral a criar uma cultura de voluntariado no seu meio, permitindo o aumento do nimero
de voluntdrios, criando posicdes dentro da comunidade onde possam ser aceites, e cujos lugares sejam
adaptados a capacidade funcional dos idosos, enquanto lhes fornecem flexibilidade, seguranca e suporte
(ex. emocional) durante as atividades.

No geral, sdo resultados promissores, mas € claro que € indispensdvel mais investigacoes
dentro da tematica, que procurem compreender a natureza do trabalho voluntdrio, os efeitos causados
pelo voluntariado na populacéo idosa. é também imprescindivel que os protocolos de avaliagdo sejam

estendidos, alargados a moutras nedidas de avaliacdo neuropsicoldgica e/ou a inclusdo de medidas de
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imagiologia (como a utilizada no estudo de Carlson et al., 2015), para observar quais as mudangas a

nivel cerebral e cognitivo (dominios cognitivos especificos) decorrentes da prética de voluntariado.
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ANEXO 1.

Tabela 2. Estudos sobre funcionamento cognitivo e voluntariado. Dados de 2010 a 2020

Pais
Estudo utilizado
Follow-up

Amostra

Populacional

Protocolo de avaliagao

mencionado

Voluntariado

Objetivos

Conclusdo

Carlson et al. (2015)

EUA
Baltimore Experience
Corps Trial (2006-
2009)

(N=702)

Participacido no BHS (N=111)

Idosos com 60+ anos, minimo 6° ano no
WRAT, e = 24 pontos no MMSE, entre
outros critérios

Idade= 67.2 anos; DP=6.1
Escolaridade= 13.8 anos; DP=2.8

28.8% homens, 93.7% afroamericanos ou

outros, 6.3% caucasianos,

Scans MRI anuais

RAVLT (Rey et al., 1941) para memdria verbal

MMSE (Folstein et al., 1975)

Dois grupos de voluntariado:
Um participante em projetos de
atividade baixa

Outro voluntaria da pré-primdria
a0 3’ ano num programa de alta

intensidade (15 horas semanais)

Avaliar se o programa EC mitigou
ou reverteu atrofia cerebral

associada a idade

Atividades multimodais (ex. voluntariado) como o
programa podem retardar e possivelmente reverter
declinios associados a idade, relativamente a atrofia
cerebral

Mudangas no volume cortical dos voluntdrios (2 anos)
com correlagdo positiva com melhoria na memdria (2
anos) dos mesmos

Voluntdrios mantiveram ou exibiram um aumento
modesto no volume cerebral, quando comparado com

nao voluntdrios

ILee et al. (2015)

Coreia

(2011-2012)

(N=2,401)

Mulheres com 65+ anos, de 25 regides de
Seoul e 5 regides exteriores

20% presenga de DC

95% religiosas, 40.4% casadas ou em

comunhio, 31.4% voluntariam

MMSE-K (Kwon & Park, 1989)
Questionario sociodemogrifico

Escala likert para sintomas de DC subjetivo

Questéo binaria para prética de

voluntariado regular

Investigar os efeitos do estilo de
vida no declinio cognitivo em

idosas coreanas

Idosas que praticam regularmente voluntariado tém

menor risco de DC

Infurna et al. (2016)

EUA
HRS (1998-2012)

(N=13,262)

Idosos com 60+ anos sem DC em 1998
Presenca de DC apds 1998 (N=1,884)

Nao voluntérios (N=6.803)

Voluntdrios em uma vaga (N=1,782), em 2
vagas (N=1,093), em 3 vagas (N=825),em 4
vagas (N=655), em 5 vagas (N=544),em 6
vagas (N=521), em 7 vagas (N=431), nas 8
vagas (N=608)

Idade= 71.3 anos; DP=8.3

Escolaridade= 11.8; DP= 3.4

58% mulheres, 85% caucasianos, 62%

casados ou em comunhdo, 21% trabalham

Questionario sociodemografico
CESD (Radloff, 1977): 8 items
TICS (Ofstedal et al., 2005)

Questio binaria (Sim/Nao) para
pratica de voluntariado formal
nos ultimos 12 meses
Subcategorias dependentes da
pratica de voluntariado nas 8
vagas recolhidas (Nunca
voluntariou a voluntariou nas 8

recolhas)

Verificar se fatores psicossociais
como a prética de voluntariado
podem retardar o risco de DC na

velhice

Inicio ou manutengdo de voluntariado associado a um
menor risco de DC, independentemente da presenga de
fatores de risco

Estado de fumador e prética de exercicio ndo
influenciaram a probabilidade de aparecimento de DC
Correlagdo positiva de DC com as varidveis “raga ndo
caucasiana”, sexo feminino, nivel educacional baixo, e
presenga de maior grau de sintomatologia depressiva
Risco aumentava nas idades de 85 a 100 anos, mas ndo
foi encontrada uma relagéio com as idades de 60 a 85

anos




Pais
Estudo utilizado

Follow-up

Amostra

Populacional

Protocolo de avaliagao

mencionado

Voluntariado

Objetivos

Conclusdo

Griep et al. (2017)

Suécia
SLOSH
(2010 22014)

(N=1,001)

Pessoas Idosas com idades com 65+ anos
Nao voluntarios (N=531)

Voluntdrios Irregulares (N=220)
Voluntdrios Regulares (N=250)

Idade= 67.74 anos; DP= 1.68 (2010)
59.4% mulheres, 78.4% casadas ou
coabitantes, 33.5% diploma universitdrio,
45.2% diploma de ensino superior, 21.3%
diploma do secunddrio

Voluntariado: M= 5.83 horas semanais

COPSOQ 11 (Pejtersen et al, 2011)

SNPDR: dados sobre tratamentos anti-deméncia

Questao sobre tempo dedicado
semanalmente & pratica de
voluntariado formal

Amostra divida em ndo
voluntdrios, voluntdrios
irregulares (voluntariaram em
uma ou duas vagas) e voluntdrios
regulares (Voluntariaram nas

trés)

A pratica de voluntariado,
caraterizado por atividades sociais,
cognitivas e fisicas, estd associada a
menos queixas cognitivas e taxas de

deméncia mais baixas

Priética de voluntariado regular associado a menor risco
de queixas cognitivas auto-relatadas e de prescri¢do de
tratamentos anti-deméncia.

Idosos que se voluntariam regularmente reportam menos
queixas cognitivas, e sdo prescritos menos tratamentos
anti-deméncia, uma associa¢@o que ndo é encontrada
nos restantes grupos.

Idosos que se voluntariam episodicamente nfo reportam

alteracdes nas queixas cognitivas

Proulx et al. (2018)

EUA
HRS (RAND HRS,
Versao P.,2016)
(1998-2014)

(N=11,100)

Participantes com 51+ anos em 1998,
caucasianos e afroamericanos, e com score
cognitivo de 7 ou mais no TICS

Idade= 66.42 anos; DP=10.12
Escolaridade= 12.34 anos; DP=3.10
53.43% mulheres, 15.13% afroamericanos,
5.71% hispénicos, 56.81% casados, 32.24%

voluntariam

Questionario sociodemogrifico
CESD (Radloff, 1977)- 8 items
TICS (Ofstedal et al., 2005)

Questio binaria (Sim/Nao) para
pratica de voluntariado formal e
informal nos ultimos 12 meses
Escala likert sobre tempo
dedicado ao voluntariado: 0
horas, 1-99 horas (baixo), 100-
199 horas (médio) e superior a
200 horas (alto) nos ultimos 12

meses

Observar se a prética de
voluntariado formal estd associada a
um melhor funcionamento cognitivo
ao longo do tempo, e se esta
associac@o serd mais alta para:
homens, pessoas com maior
escolaridade, pessoas

afroamericanas

Pritica de voluntariado formal associado a um melhor
funcionamento cognitivo ao longo do tempo, apés
controlo de fatores de risco

Associagido positiva encontrada com os dominios da
memoria de trabalho e processamento cognitivo, mas
nao com a memoria imediata e evocagdo tardia
Associagdo decresce ao longo do tempo (magnitude
baixa), quando considerando as escalas de evocacdo de
20 palavras e de funcionamento cognitivo completas

Género, escolaridade e idade tém efeitos moderadores

Chiao et al. (2019)

Taiwan
TLSA
(1993-2007)

(N=2,944 em 1993; N=899 em 2007)
Participantes com 60+ anos com dados
completos no TLSA

Idade= 71.04 anos; DP=5.64

43.14% mulheres, 69.8% casados ou em
comunhio, 39.46% analfabetos, 4.42%

voluntdrios, 41% participam socialmente

SPMSQ (Pfeiffer, 1975)

Questionario sobre Envolvimento Social (Chiao et al.,
2011)

TALD (Freedman et al., 2004)

Questionario sobre Saiide (McHorney et al., 1993)
Index de Urbanizacio (Tzeng & Wu, 1986)
Questionario sobre Suporte Social percecionado
(Comman et al., 2004)

Dados do NHI

Questdo Bindria sobre
participagdo social, com divisdo

em 5 categorias diferentes

Explorar se participagdo social e
trabalho voluntdrio estdo associados

ao estado cognitivo geral na velhice

Envolvimento social estd associado a estado cognitivo
geral
Voluntariado associado a uma melhor cognigéo,

preservando a satde cognitiva do individuo

II



Pais
Estudo utilizado

Follow-up

Amostra

Populacional

Protocolo de avaliagao

mencionado

Voluntariado

Objetivos

Conclusdo

Corréa et al. (2019)

Brasil
Programa FaMIdade
(2015-2016)

(N=312)

Idosos com 60+ anos, com resultado a ndo
evidenciar declinio cognitivo de 18 pontos
(< 4 anos escolares) ou de 25 pontos (=
4anos) no MMSE

Idade= 69.63 anos; DP= 6.37
Escolaridade= 5.8; DP=2.51

89.4% Mulheres, 70.5% caucasianos,

41.3% casados e 38.8% vitivos

Questionario sociodemogrifico

MMSE (Folstein et al., 1975)

Teste do Reldgio (Sunderland et al., 1989)

Teste de Fluéncia Verbal Seméantica (animais) (Nitrini
et al., 2005)

CERAD Lista de Palavras (Morris et al., 1989)

Teste de Reconhecimento de Figuras (Nitrili et al., 2004)
DASS (Vignola et al., 2014)

Escala de Katz (Lino et al., 2008)

Escala Lawton-Brody (Lawton et al., 1969)
Questionario de Suporte Social: versio abreviada
(Pinheiro et al., 2002)

SSRS (Gongarves et al., 2009)

DUREL (Lucchetti et al., 2012)

Escala de Resiliéncia Psicolégica (Wagnild et al., 1989)
Escala de Soliddo da UCLA (Neto, 1989)

Escala de Altruismo Auto-relatado (Gouveia et al.,
2010)

Escala sobre o voluntariado:
Tipo de voluntariado

Idade de inicio e motivos
Frequéncia mensal

Retornos principais ao

voluntariado

Avaliar se a prética de voluntariado
(medida extrinseca) e
comportamento altruistico (medida
intrinseca) estao associados a um
melhor funcionamento cognitivo
Observar se o altruismo terd
melhores valores cognitivos que o

voluntariado

Comportamento altruistico associado a uma melhor
performance cognitiva que voluntariado

Altruismo associado a valores altos no MMSE e
restantes testes cognitivos

Voluntariado néo associado a valores altos nos testes

Luo et al. (2019)

China
CHARLS (2011-2015)

(N=13,596)

Participantes com 50+ anos

Mulheres em zonas urbanas (N=2825) e
rurais (N=4043)

Homens em zonas urbanas (N=2612) e
rurais (N=4116)

Idade= 62.32 anos; DP=8.66 (2011)
50.51% mulheres, 34.8% reformados,
31.8% analfabetos, 1.76% voluntariam
(2011)

Questionario sociodemografico
CESD (Radloff, 1977)- 8 items

TICS (Crimmins et al., 2011)

Valor PGS-AD (Lambert et al., 2013)

Questionario sobre atividades produtivas tang

Duas questdes bindrias sobre
pratica de voluntariado
(voluntdrio ou trabalho de
caridade), e se voluntariaram
(organizag¢@io comunitdria) no més

prévio

Compreender a relagdo entre
atividades produtivas (ex.
voluntariado) e DC na velhice
(pessoas chinesas), e se esta relagdo
varia entre os géneros e tipo de

residéncia (urbana/rural)

Voluntariado formal associado a menor risco de DC
Normas de género e recursos dos participantes tém um

papel no nivel de participag@o e suas consequéncias
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Pais
Estudo utilizado

Follow-up

Amostra

Populacional

Protocolo de avaliagao

mencionado

Voluntariado

Objetivos

Conclusdo

Guiney et al. (2020)

Nova Zeléndia

(N=91)

Idosos com idades entre 65 e 75 anos,
reformados no minimo hd 6 meses, sem
historial de problemas neurolégicos ou
psiquidtricos, com visdo normal ou
corrigida, e capazes de se movimentarem
independentemente

Idade= 69.8 anos; DP=2.9
Escolaridade= 14.5 anos; DP=3.5

69% mulheres, 63,7% voluntariam

Questionario Sociodemogrifico

MoCA (Nasreddine et al., 2005)

6 Tarefas cognitivas via MatLab: Pro, Anti, Pro/Anti,
Simon, Flanker, 2-back (Guiney et al., 2020)

Escala CESD (Radloff, 1977)

Escala de Auto-estima de Rosenberg (Rosenberg, 1965)
Escala OPQL- versao abreviada (Bowling et al., 2013)
Questdo de Saude auto-relatada (Bombak, 2013)
Escala de Envolvimento Social (Thomas, 2011)- trés
items

Questiondrio de atividades de vida diaria (Carlson et al.,
2012)- items inteletuais

NZPAQ-SF (Sport and Recreation New Zealand, 2001;
Craig et al., 2003)

Escala lTkert sobre tempo
dedicado ao voluntariado nos
tltimos 12 meses (nada, menos
de 1 vez por més, 1 vez mensal, 2
a 3 vezes mensais, 1 vez semanal,

2 a 3 vezes semanais, didrio)

Investigar se a prdtica de
voluntariado pode beneficiar a
cogni¢do, e se um envolvimento
social maior explica a associagdo
ente voluntariar e funcionamento

cognitivo

Associagdo positiva pequena entre praticar voluntariado
uma vez por més no minimo e boa performance da
Memodria de Trabalho

Voluntariado associado positivamente a atividade
cognitiva e social, mas ndo atividade fisica.

Relagdo indireta (pequena mas significativa) entre
pratica de voluntariado e alternancia entre atividades
cognitivas

Nio foi encontrada associagdo significativa entre
voluntariado e atengdo seletiva ou controlo inibitdrio,
nem entre voluntariado e funcionamento cognitivo

global, indicado pelos valores no MoCA

Han et al. (2020)

EUA
HRS(1998-2014)
EFTF

(N=9,697)

Idosos com idades entre 65 a 75 anos, e
respetivos companheiros com idades entre
51 a75 anos em 1998, com ascendéncia
europeia, bateria cognitiva completa e que
tivessem realizado a recolha de saliva no
EFTF

Idade= 62.12 anos; DP= 6.88
Escolaridade= 13.30 anos; DP=2.53
54.49% mulheres, 76.37% casados ou

similar, 41.45% voluntariam

Questionario sociodemografico
CESD (Radloff, 1977)- 8 items

TICS (Ofstedal et al., 2015)

Valor PGS-AD (Lambert et al., 2013)

Questéo binaria (Sim/Nao) para
prética de voluntariado nos
dltimos 12 meses

Escala likert sobre tempo
dedicado ao voluntariado: 0
horas, 1-99 horas (baixo), 100-
199 horas (médio) e superior a
200 horas (alto) nos ultimos 12

meses

Observar se voluntariado estd
associado a um melhor
funcionamento cognitivo, e se esta
associac@o € mais forte nos
individuos com predisposi¢do
genética para AD (efeito

moderador)

Encontrada uma associac@o robusta entre prética de
voluntariado e bom funcionamento cognitivo, onde
pratica de voluntariado parece retardar o DC, associado
a predisposi¢@o genética para desenvolvimento de AD
Funcionamento cognitivo e rdcio de declinio foram
alterados de maneira sauddvel nos individuos
voluntdrios, quando comparado com os ndo voluntdrios,
independentemente do niimero de horas dedicadas ao
voluntariado

Pessoas com maiores niveis em PGS-AD tiveram
melhores beneficios, e um DC mais lento se se

voluntariassem entre 100-199 horas

v



Kail et al. (2020)

Pais Amostra Protocolo de avaliagao Voluntariado Objetivos Conclusdo
Estudo utilizado Populacional mencionado
Follow-up
EUA (N=27,485) Questionario sociodemografico Questao binaria (Sim/Nao) para Determinar a extensdo da

HRS (RAND HRS
Longitudinal File,
2016)
(1998-2014)

Participantes com idade 50+ anos

Idade= 66.6 anos; DP=9.9

Escolaridade= 12.48 anos; DP=3.18

60% mulheres, 79.7% caucasianos, 15.1%

afroamericanos, 65.9% casados

TICS (Langa et al., 2009):

Escala likert para auto-percepg¢do da memoria (Pobre a
Muito boa)

CESD (Radloff, 1977)- 8 items

prética de voluntariado nos
dltimos 12 meses

Escala likert sobre tempo
dedicado ao voluntariado: 0
horas, 1-99 horas (baixo), 100-
199 horas (médio) e superior a
200 horas (alto) nos ultimos 12

meses

associacdo entre voluntariado e
funcionamento cognitivo, e se este
pode ser explicado por efeitos de
Selecdo cognitiva (Pessoas com
melhor cognic@o voluntariarem-se

mais)

Voluntariado tem um efeito protetor direto na fun¢éo
cognitiva dos individuos, onde voluntirios t€m um
melhor funcionamento cognitivo, € uma perce¢io mais
positiva da prépria memdria, quando comparados a ndo
voluntdrios

Associagdo positiva aumenta com o tempo dedicado a
pratica de voluntariado

Selecdo cognitiva s6 explica 14.6% da relagdo entre

funcionamento cognitivo e voluntariado

Leg.: BHS: Brain Health Study; CERAD: The Consortium To Establish A Registry For Alzheimer’s Disease; CESD: Center For Epidemiologic Studies Depression Scale; CHARLS: China Health And Retirement Longitudinal

Study; COPSOQ: The Copenhagen Psychosocial Questionnaire; DASS: Depression Anxiety Stress Scale; DC: Declinio Cognitivo; DUREL: Duke Religion Index; EC: Experience Corps; GDS: Geriatric Depression Scale; EFTF:

Enhanced Face-To-Face Interview.; EUA: Estados Unidos da América; HRS: Health And Retirement Study; IADL: Instrumental Ativities From Daily Life; MMSE: Mini-Mental State Examination; MoCA: Montreal Cognitive
Assessment; MRI: Magnetic Resonance Imaging; NHI: National Health Insurance; NZPAQ-SF: New Zealand Physical Activities Questionnaire Short Form; OPQL: Older People’s Quality Of Life; RAVLT: Rey Auditory Verbal
Learning Test; SLOSH: Swedish Longitudinal Occupational Survey Of Health; SNPDR: Swedish National Prescribed Drug Register; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire; SRRS: Spirituality Self Rating Scale;
TICS: Telephonic Interview For Cognitive Status; TLSA: Taiwan Longitudinal Study On Aging; UCLA: University Of California Los Angeles; WART: Wide Range Achievement Test
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1y
2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)
9

ANEXO 2.

Guiao de Entrevista

Nome:

Data de nascimento:

Género:

Estado civil:

Agregado familiar atual:

Escolaridade:

Situagdo profissional/Reforma:

a)

Se reforma, qual era a profissdo anterior:

Fuma e/ou bebe regularmente?

Historial de doencas/ problemas de sadde:

10) Medicacdo que toma regularmente:

11) Costuma dormir bem?

12) Acorda a meio da noite? Se sim, quantas vezes?

13) Atividades, Bem-estar e socializagdo:

a)
b)
c)
d)

€)
f)
g)
h)
i)
i)

Quais as atividades que mais gosta de fazer?

Pratica atividade fisica/ desporto? Quanto tempo lhes dedica?

Participa em atividades culturais ou sociais? Quanto tempo lhes dedica?
Considera-se uma pessoa religiosa ou espiritual?

1) Costuma ir a missa?

ii) Costuma envolver-se em atividades religiosas?

Costuma falar e/ou visitar familiares e/ou amigos? (perceber rede de suporte)
Conversa com eles sobre as coisas que lhe sdo importantes?

Sente-se apoiado por eles?

A quem recorre quando precisa de apoio/ajuda?

Quando pensa na sua vida até agora, quao satisfeito(a) estd com ela, numa escala de 1 a 10??

E no global, qudo feliz diria que é, numa escala de 1 a 10?

14) Voluntariado

i)  Gostaria de fazer voluntariado (para nio voluntarios)?

(1) Se ndo, qual o motivo para ndo querer praticar?

(2) Se sim, o que o impede de realizar voluntariado sendo que gostaria de o fazer?
ii) Tem feito voluntariado nos ultimos 12 meses?
iii) Quantas horas costuma fazer semanalmente/mensalmente?

iv) H4 algum periodo do ano em que esteja mais ativo? E menos ativo?
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v) Pausou/sessou a prética alguma vez nos ultimos 12 meses?

vi) Quando comecou a fazer voluntariado?

vii) O que o motivou a voluntariar-se?

viii) Voluntaria-se s6 nesta institui¢ao?

ix) Que atividades faz dentro da instituicdo? Sente-se realizado com as atividades que faz?

Costuma sentir-se stressado quando se voluntaria?
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