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Resumo

Envelhecer estd normalmente associado ao declinio dos processos cognitivos, sendo
comum nesta fase o aparecimento de queixas relacionadas com perdas de memoéria. O
envelhecimento acarreta uma série de mudancas biopsicossociais, dentre as mais
significativas sdo alteracdes cognitivas. Algumas seguem intactas e outras sofrem um
declinio importante.

Do ponto de vista metodoldgico, esta investigacdo teve como objectivo analisar a
relacdo entre o envelhecimento bem-sucedido e as queixas de memoria prospectiva e
memoria retrospectiva.

Os sujeitos participantes deste estudo foram os idosos que se encontram a frequentar um
projecto desenvolvido pela Camara Municipal de Moura intitulado “Actividade Fisica
Sénior”.

Ap0s o preenchimento do termo livre de consentimento por parte dos participantes
idosos, procedeu-se a aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (Folstein et. al. 1975)
onde se avaliou as capacidades cognitivas do idoso e a escala de ansiedade e depressao
hospitalar (Ribeiro et al. 2007). De seguida aplicamos o Questionirio de memoria
prospectiva e retrospectiva (Benites, 2007), onde se pretende obter informacdo acerca
do perfil dos participantes e as falhas quotidianas de memoria, seguido da Escala de
envelhecimento bem-sucedido (Reker, 2009) que mede a percep¢ao do mesmo e por fim
0 questiondrio socio demografico. Apos os resultados podemos observar que: em média,
a perda de memoria € reduzida, a maioria dos idosos apresenta queixas de memdria,
apresentam valores elevados de envelhecimento bem-sucedido embora seja um
envelhecimento bem-sucedido baixo e a escala de envelhecimento bem-sucedido
apresenta valor superior para os que apresentam auséncia de queixas de memoria. Face
os resultados obtidos foi delineada uma proposta de projecto de interven¢do no sentido
de diminuir as queixar de memdria dos idosos e potenciar o envelhecimento bem-

sucedido.

Palavras-chave: Idosos saudaveis; Envelhecimento bem-sucedido; Memoria

Prospectiva; Memoria Retrospectiva



Abstrat

Aging is usually associated with the decline of the cognitive processes, since it is
common at this stage the appearance of complaints related to memory loss. Aging
brings a number of biopsychosocial changes and among the most significant ones are

cognitive changes. Some remain intact but others suffer a major decline.

From a methodological point of view, this research aimed to analyse the relationship

between successful aging and complaints from prospective and retrospective memory.

The participants in this study were elderly people who are currently attending a project,

developed by the city of Moura, entitled "Physical Activity Senior".

After filling out the free consent term, the participants proceeded to the implementation
of the Mini Mental State Examination (Folstein et. al. 1975) that evaluated cognitive
abilities of the elderly, the anxiety scale and hospital depression (Ribeiro et al. 2007).
Then we applied the questionnaire about prospective and retrospective memory
(Benites, 2007), in which we seek to obtain information about the profile of the
participants and everyday memory loss, followed by the application of the successful
aging scale (Reker, 2009) which measures the perception of the participants and finally
the application of the socio-demographic questionnaire. After the results, we can note
that: on average, memory loss is reduced, most of the elders had memory complaints
and have high levels of successful aging, although it is a low successful aging and the
scale of successful aging shows a higher value for those with no memory complaints.
Given the obtained results, it was outlined an intervention project proposal to reduce

memory complaints of older people and enhance the successful aging.

Keywords: Healthy older people; Successful aging; Prospective memory; Retrospective

memory

II



“Nao ha um futuro sem os nossos idosos, se eles nao nos legam actualmente o
saber, legam-nos seguramente o afecto e nés projectamo-nos em cada ruga deles,
como que ao espelho, somos nos proprios e ¢ toda a nossa cultura que olhamos.”
(Paul, 1997 p.7)
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Introducao

O processo de envelhecimento e a velhice sdo uma fase integrante do ciclo de vida
humana. Segundo Fonseca (2005), o significado dos termos, envelhecimento, idoso e
velhice depende muito do contexto social e histérico em que sdao produzidos e tal como
acontece com as atitudes perante os idosos, estes conceitos t€ém vindo a mudar,
reflectindo o melhor conhecimento que existe acerca do ser humano, a cultura e relacoes
sociais das varias épocas.

O envelhecimento ‘‘foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens, na sua aspira¢do
ao eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento e a morte” (Fonseca, 2005 p.21). Se
este € um periodo de perdas, reconhece-se também que ndo tem sido dada verdadeira
atencdo a criacdo de medidas preventivas no sentido de controlar e reduzir essas
mesmas perdas, pelo que, e na expressdo de Fonseca (2005), ndo se deverd acentuar
tanto os efeitos negativos da velhice, mas antes as caracteristicas da pessoa que
envelhece e que ¢, até ao fim, “uma pessoa em desenvolvimento”.

A perda de capacidades cognitivas relacionadas com o processo de envelhecimento
ainda ndo € um dado adquirido. Neste ambito, Salthouse (1998, cit. Fonseca 2005: 36-
37), conclui que existem ainda poucas respostas para as razdes de um declinio cognitivo
associado a idade, no entanto ‘“sabe-se que um certo tipo de memdria, raciocinio
abstracto e resolucdo de problemas novos declinam com a idade”.

A memoria humana é capaz de realizar uma rica variedade de operacdes. Por um lado, a
memoria humana permite-nos identificar e classificar sons, sinais, cheiros, gostos e
sensacgoes. Por outro lado, ela é capaz de reter e manipular informacdes que adquirimos
durante a nossa vida.

Neste sentido, a memoria consiste num conjunto de procedimentos que permite
manipular e compreender o mundo, levando em conta o contexto actual e as
experiencias individuais. Estes procedimentos envolvem mecanismos de codificacdo,
retencao e recuperarao.

O tema que norteou o presente trabalho de investigag¢do ¢ intitulado de “Lembrando a
idade com sucesso: Memoria Retrospectiva e Memoria Prospectiva em Idosos

Saudaveis”.



Neste sentido, o objectivo geral que orienta esta investigacdo foca-se na andlise da
relagcdo entre o envelhecimento bem-sucedido e as queixas de memoria prospectivas e
retrospectivas. Os objectivos especificos considerados sdo os seguintes: Avaliar a
memoria prospectiva e retrospectiva dos idosos; caracterizar o envelhecimento bem-
sucedido; Avaliar a relacdo entre a escolaridade, estatuto socioecondmico, sexo e as
queixas de memoria.

Este trabalho serd constituido por trés partes, na primeira parte elaboramos o
enquadramento tedrico, com uma abordagem aos temas relacionados com o
envelhecimento, envelhecimento bem-sucedido passando também pela memoria
prospectiva e retrospectiva. Na segunda parte surge referéncia 4 metodologia aplicada
na realizacdo deste estudo. E por fim, na terceira parte serd apresentada uma proposta de

intervencdo comunitaria, de forma a colmatar as necessidades identificadas.
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Parte I - Enquadramento Tedrico

1. O envelhecimento e as suas miiltiplas facetas

O envelhecimento pode ser definido, por um lado, como o aumento do nimero de
pessoas idosas na populagdo e, por outro lado, como um processo continuo de
crescimento, desenvolvimento associado ao ciclo de vida, relacionado com as
experiéncias e expectativas dos sujeitos e com as possibilidades e desenvolvimento de
determinada sociedade. O envelhecimento esta associado a0 modo como envelhecemos
e a velhice.

O envelhecimento ndo € um estado, mas um processo que integra uma série de
fendmenos que se sucedem numa determinada ordem e durante um certo periodo de
tempo, ao qual n6s chamamos o ciclo da vida.

Do ponto de vista cientifico, o envelhecimento € um processo natural do ciclo de vida
humano que acarreta consigo varias alteracOes biopsicossociais, este processo € pessoal
e produz mudancas ao nivel da relacdo entre o homem e o meio onde se insere,
afirmacdo que € realcada por Oliveira (2005 p.24), quando afirma que diversos autores
entendem por envelhecimento “um processo que, devido ao avancar da idade, atinge
toda a pessoa, bio-psico-socialmente considerada, isto é, todas as modificacées morfo-
psicologicas, com repercussoes sociais, como consequéncia do desgaste do tempo”.

Do ponto de vista bioldgico, ndo foi demonstrada com precisdo a linha divisoria entre
desenvolvimento e envelhecimento. Biologicamente, ambos sdo processos continuos,
umas vezes sequenciais e outras coincidentes no tempo, dependendo dos Orgdos e
células do ser vivo que sdo observados. (Osorio et al, 2007) No entanto, torna-se
evidente que a velhice humana gera reducdo da capacidade funcional devido ao curso
do tempo, tal como em todos os organismos vivos, mas essas limitacdes ndo impedem o
desenvolvimento de uma vida plena. (Osorio et al, 2007)

Tal como defende Cancela (2007 p.1),”a (...) velocidade e gravidade (...)” deste
processo “ varia de individuo para individuo ™.

De acordo com esta abordagem, os individuos envelhecem de formas diversas podendo
referir-se que a idade bioldgica, psicoldgica ou social, poderd ser bastante diferente da

idade cronoldgica (Cancela,2007 cit. Fontaine, 2000).
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Deste modo, podemos considerar o envelhecimento € um «processo vital» que tem
vindo a ganhar vitalidade nos dltimos anos, ao passo que o conceito velhice aparece
como um «estado definitivo», caracterizado pela auséncia de futuro e de capacidades de
transformacdo rumo ao bem-estar (Osoério et al, 2007). Envelhecer é também um
processo ligado “a forma como a sociedade encara os mais velhos, as expectativas e aos
papéis que lhes sdo atribuidos na velhice”. (Lima,2010 citado por Carvalho, 2013 p.4)
No que diz respeito a velhice, a lingua portuguesa remete-nos para este significado
sendo um estado do que € velho e remete-nos para a antiguidade e para uma idade
avangada. Podemos dizer que € o estado do individuo com idade avancada que sofreu os
resultados do processo de envelhecer. Segundo Lima (2010) citado por Carvalho (2013
p.5) “a velhice representa a ultima fase da vida e estd associada a nogdo do velho e de
pessoas idosas”. Costa (1998, p.26) também distingue envelhecimento e velhice
referindo que “envelhecimento ¢ um processo evolutivo, um ato continuo, isto ¢, sem
interrup¢do, que acontece a partir do nascimento do individuo até o momento de sua
morte [...] € o processo constante de transformacao. Velhice € o estado de ser velho, o
produto do envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer”. De acordo com
Neri (2001, p. 69) “a velhice ¢ a ultima fase do ciclo vital e ¢ delimitada por eventos de
natureza multipla, incluindo, por exemplo, perdas psicomotoras, afastamento social,
restricdo em papéis sociais e especializagdes cognitivas”. O envelhecimento
psicoldgico, esta relacionado com a diminuicdo e alteracdo de faculdades psiquicas, o
que pode repercutir-se em dificuldades de adaptacdo a novos papéis, falta de motivagdo
e dificuldade em planear o futuro, perdas orgénicas, afectivas e sociais, baixa auto-
imagem e auto-estima e dificuldades de ajustamento a mudangas bruscas. A
componente psicoldgica engloba as alteragdes cognitivas e os mecanismos de adaptacdo
as alteragdes provindas do processo de envelhecimento. O envelhecimento ndo €
medido pelo maior nimero de anos nem pelo colectivo de pessoas que atingem uma
maior longevidade. E encarado como um acontecimento de alteracio de atitudes e de
mentalidades, resultante das relacdes que se estabelecem entre os grupos etarios € as
suas condi¢Oes de vida (Osério et al, 2007). A psicologia entende o desenvolvimento
humano assente numa estrutura que se constroi no interior de uma dialéctica progressiva
de maturagdo, especializacdo e diferenciacdo através da interaccdo das dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social do sujeito.

O envelhecimento € um processo dinamico e complexo, com alteracOes a vérios niveis,

sendo as mais visiveis as alteracOes corporais que por sua vez tém repercussdes
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psicolégicas que se traduzem na mudanca de atitudes e comportamentos. O
envelhecimento psicoldgico “depende de factores patologicos, genéticos, ambientais,
do contexto sociocultural em que se encontra inserido e da forma como cada um
organiza e vivencia o seu projecto de vida’ (Sequeira, 2010:23). Desta forma,
entendemos que o envelhecimento € um processo que depende de varios factores e cada

um de nds deve ser o sujeito activo de um envelhecimento bem-sucedido.

1.1 Envelhecimento bem-sucedido
O envelhecimento bem-sucedido é outra abordagem social acerca dos idosos,
actualmente, posta na sociedade pelas interac¢des quotidianas entre os sujeitos, os

meios de comunicacio e as trocas conversacionais.

A expressdo envelhecimento bem-sucedido estd associada a uma mudanga, pois
considera velhice e envelhecimento ndo como sinénimos de doencas ou inactividade.
Estd vinculado a uma nocdo de que o individuo apresenta um potencial para
desenvolvimento mantido pelo processo de envelhecimento, em que a
multidimensionalidade, multicausalidade e heterogeneidade estdo vinculadas. Tal

conceito resgata, desta forma, os aspectos positivos da velhice.

De um modo geral, o envelhecimento esta relacionado com o processo de envelhecer.
Segundo Carvalho (2013, p.4) “envelhecer significa sofrer os efeitos da passagem do
tempo ou tornar-se velho, perder a juventude ou a actualidade, cair em desuso,
amadurecer ou adquirir experiéncia”. Desta forma, envelhecer remete-nos para a forma
como envelhecemos, para a experiéncia de vida e para determinados contextos e
processos que a determinam.

Importa também realcar o que € ser idoso, desta forma, “o idoso é aquele individuo que
tem “muita’ idade. A defini¢do de “muita” traz uma carga valorativa”. Os valores que
fazem referéncia a esse juizo dependem de caracteristicas especificas do ambiente onde
os individuos vivem. Logo, a definicdo de idoso ndo diz respeito a um individuo

isolado, mas a sociedade como um todo. (Crispim,2014 p.37)

Assumir que a idade cronoldgica € o critério universal de classificagdo para a categoria
de idoso € correr o risco de afirmar que individuos de diferentes lugares e diferentes

épocas sdo homogéneos (Camarano, 2004 citado por Crispim,2014 p.38).
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As pessoas idosas frequentemente ficam apreensivas com a possibilidade de perder a
memoria, a lucidez ou a capacidade mental.

No entanto, existem algumas diferencas entre um envelhecimento normal e um
envelhecimento patolégico, o envelhecimento normal (senescéncia) é um processo
dindmico e progressivo que envolve alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais. Com
conceito abarca também outras nocdes, como liberdade individual, privacidade, auto-
regulacdo e independéncia moral. (Pelegrino,2009)

A dependéncia traduz-se na incapacidade para viver satisfatoriamente sem ajuda, seja
por limitacdes fisicas ou cognitivas, seja por uma combina¢do dessas duas condi¢des.
No que diz respeito ao envelhecimento patolégico (senilidade) este estd relacionado a
alteracdes originadas por enfermidades associadas ao envelhecimento em si, que,
portanto, ndo se confundem com as mudanc¢as normais desse processo. (Pelegrino,2009)
Baltes e Baltes (1990) foram os primeiros gerontdlogos que consideraram que o
envelhecimento pode ser uma fase de equilibrio entre as perdas e os ganhos. Eles
conceituaram o envelhecimento bem-sucedido como a capacidade do individuo resistir e
alcancar o equilibrio positivo entre as perdas e os ganhos no transcorrer do
envelhecimento.

Kaup (2011) citado por Crispim (2014 p.54) refere que “as definicoes de
envelhecimento bem-sucedido variam muito, entre os seguintes aspectos: saude fisica,
saiide cognitiva, satisfacdo com a vida, bem-estar, produtividade e actividade social”.
Para estes pesquisadores, entretanto, a saude cognitiva constitui a principal
caracteristica a ser levada em conta quando se fala em envelhecimento bem-sucedido.
Rowe (1987) citado por Crispim (2014 p.54) afirma que o “envelhecimento bem-
sucedido é multidimensional, caracterizando-o pela baixa probabilidade de doenga e de
incapacidade relacionada a doenga, a alta capacidade de funcionamento cognitivo e
fisico e a interacgcdo com a vida”. Ou seja, depende do um estilo de vida mais saudavel
e de um prolongamento do envolvimento activo com a vida. O conceito de
“envelhecimento bem-sucedido” também designado por “envelhecimento positivo” ou
“envelhecimento com sucesso” surgiu em 1960 e definia entdo um mecanismo de
adaptacdo as condi¢Oes especificas da velhice, quer a procura de um equilibrio entre as
capacidades do individuo e as exigéncias do ambiente (Fonseca, 2005). Porém, o
envelhecimento bem-sucedido deve ser trabalhado desde cedo, ndo se deve esperar pura
e simplesmente que a velhice chegue, € necessério trabalhar para que este va ocorrendo

de forma progressiva, devem deste modo ser trabalhadas as dimensdes da saide, bem
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como a saide mental, funcionamento cognitivo, habitos alimentares, exercicio fisico,
bem como as relagdes sociais que assumem extrema importancia nesta fase da vida, “
(...) ignorando as circunstdncias sociais e ambientais envolventes, pelo que a este nivel
0 sucesso é sempre uma medida para a qual concorrem factores historicos e
contextuais” (Fonseca, 2005 p.283). De acordo com os autores “ (...) ndo ha teoria,
critério ou padrdo, que seja consensualmente aceite como prescricdo definitiva para se
falar em sucesso na velhice”. (Baltes,1996 citado por Fonseca,2005 p.28). Apesar de
varias perspectivas sobre o envelhecimento bem-sucedido é consensual que para o
alcancar é fundamental ndo esperar simplesmente que este aconteca, para tal, €
necessario tracar objectivos que nos mantenham activos. Contudo, existe uma série de
factores sociais, econdmicos e culturais bem como questdes relacionadas com a sadde
que em muito concorrem para que se consiga atingir um envelhecimento bem-sucedido.
No seu conjunto, poderemos dizer que as teorias de envelhecimento bem- sucedido
véem os individuos idosos como pré-activos, regulando a sua qualidade de vida pela
defini¢do de objectivos e lutando para os atingir, servindo-se para tal de recursos que
sdo uteis para a adaptacdo a mudancas relacionadas com a idade e evolvendo-se
activamente na preservacdo do seu bem-estar (Fonseca, 2005). Contudo, envelhecer de
forma bem-sucedida pressupde saber lidar com as perdas que surgem a medida que se
envelhece. Envelhecer satisfatoriamente depende, assim, do delicado equilibrio entre os
limites impostos pelos anos vividos e as capacidades/potencialidades do individuo. Tal
relacdo ira possibilitar ao idoso lidar, com diferentes graus de sucesso, com as perdas
caracteristicas do envelhecimento (Fleck, 2008). De acordo com Baltes (1987) citado
por Oliveira (2005) existem trés grandes categorias de influéncias ou de factores
determinantes para uma velhice bem-sucedida, sdo eles:
Y Factores ligados ao grupo etdrio (relacionado com a idade cronoldgica ou
biologica).
Y Factores relacionados com o periodo histérico em que se vive e que se designa
como “efeito corte”.
Y Factores associados a historia pessoal ou aos acontecimentos autobiograficos do
individuo.
Destas trés circunstiancias ird resultar uma velhice mais ou menos feliz ou infeliz,
podendo em determinados momentos, pesar mais um ou outro factor. Todos nds
podemos ter um papel activo na promog¢do do envelhecimento bem-sucedido, a

psicologia da saide tem um papel fundamental para essa promocdo. Desta forma
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podemos referir que um aspecto fundamental no campo dos contributos da psicologia na
promoc¢do do envelhecimento bem-sucedido € uma intervencdo precoce ao nivel da
manutencdo e promocao da saide em etapas de vida anteriores. Outro aspecto refere-se
a constitui¢ao de uma rede de interveng¢do multidisciplinar, esta interveng¢ao concertada
por parte de todos ird favorecer a aquisicdo de praticas de qualidade em véarios contextos
e servigos de apoio a pessoas idosas. (cf. Guiomar,2010 p.11). De acordo com Bayle
(2004) citado por Guiomar (2010:11) podem ser delineados varios eixos de trabalho,
quer a nivel individual, quer a nivel colectivo, tais como:

Y Promoc¢do da saide e prevencdo de doencas, visando a modificagdo do
comportamento das populacdes de forma a diminuir o envelhecimento
patologico;

Y A nivel da saide publica, tratar e prevenir problemas tais como hipertensdao
arterial, consumo de substancias e promog¢ao da actividade fisica;

Y A nivel psicoldgico € necessario sensibilizar a populacdo, para a importancia de
se desenvolver um projecto de vida, de investir em tarefas e ac¢cdes nos quais o
individuo se sente bem-sucedido e promover o bem-estar pessoal e social através
do estabelecimento ou manutencao de lacos afectivos;

Y A nivel social, é necessario motivar o idoso para novas ocupacdes quer
intelectuais, sociais, fisicas, salientando o beneficio da actividade fisica na
saude.

De acordo com Guiomar (2010 p.6) “a promoc¢do da saiide e os cuidados de prevencado,
dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longevidade, melhoram a saiide e a qualidade
de vida e ajudam a racionalizar os recursos da sociedade”. Tendo em conta os
determinantes comportamentais de um envelhecimento activo ao longo da vida, a
adopcdo de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promog¢ao
do autocuidado parecem ser fundamentais para se viver com mais saide e mais anos.
Segundo Gomes e Oliveira, (2006) no decurso desta etapa, a pessoa € confrontada com
os seus proprios desafios, sendo capaz de lhes responder de forma adaptada (o que
resulta de um amadurecimento socio-emocional), ou pelo contrario, repetindo padrdes
de comportamento de forma desadequada, rigida e repetitiva. Nesta perspectiva, &
importante desmistificar a imagem produzida sobre a existéncia de um padrdo na
velhice, desconstruindo a ideia de que este processo nao tem necessariamente, que

significar declinio. Actualmente, a concep¢do deste conceito, estd a alterar-se,
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mostrando que o geronte pode ser uma pessoa activa, com capacidade de integracao aos
novos tempos, o que inclui possibilidades ao nivel da producdo intelectual, da utilizacio
de novos recursos e da participacdo social. Segundo a abordagem da OMS o
envelhecimento activo pode ser definido como o “processo de optimizacdo de
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a
qualidade vida” (WHO,2002:13) Este novo conceito, assente em trés pilares e centrado
em 2 objectivos surge na sequéncia do envelhecimento saudavel e pretende ser mais
abrangente, estendendo-se para além da sadde, a aspectos socioecondmicos,
psicoldgicos e ambientais, integrados num modelo multidimensional que explica os
resultados do envelhecimento. Deste modo, € entendido como mais consensual, no
sentido que preconiza a qualidade de vida e a satide dos mais velhos, com a manutencao
da autonomia fisica, psicoldgica e social, para que os gerontes estejam integrados em
sociedades seguras, assumindo uma cidadania plena. Tal como defende Fonseca (2005
p.281), a possibilidade de envelhecer com sucesso, numa perspectiva global, prende-se
com a valorizagdo dos seus aspectos psicologicos e sociais, sendo que tal “ndo cai do
céu, é preciso desejd-lo, planed-lo e fazer um esforco para o alcangar”. Neste sentido,
considera-se que o compromisso activo dos gerontes com a vida, requer ndo s6 saude
mental, como estratégias de ajustamento as mudangas inerentes a esta etapa (Rowe &
Kahn, 1998) mas sobretudo, solidariedade e cooperacdo entre as diferentes geracoes,
para uma melhoria da qualidade de vida. Por outro lado, o geronte com maior contacto
social tende a ser socialmente mais competente, € possuir niveis mais elevados de
qualidade de vida uma vez que, a sua participacdo num grupo permite uma reavaliagao
do sentido de identidade, do seu papel, do lugar que ocupam na sociedade e
inclusivamente, na familia, podendo consequentemente devolver-lhe a dignidade
(Ascensdo, 2011). Sdo justamente, a dedicacdo aos netos, a integracdo em actividades
de voluntariado, entre outros aspectos, que podem surgir como promotores destes
beneficios, sendo através desta permuta de saberes, que se vai contribuir para quebrar o
fosso existente entre pessoas jovens e mais velhas e simultaneamente, estimular a
cognicdo, essencial para a manutencdo de um “estado de bem-estar em que o individuo
implementa as suas capacidades, enfrenta o stress normal da vida, trabalha
produtivamente e com sucesso, e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (WHO,
2001). Entende-se assim, que este conceito estd associado ao bem-estar, qualidade de

vida, capacidade de amar, trabalhar e relacionar-se com os outros.
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Ao falarmos de envelhecimento bem-sucedido € inevitdvel referirmos a qualidade de
vida, conceito multidimensional que engloba critérios objectivos e mensuraveis, como
funcionamento fisiol6gico ou a manutencdo das actividades de vida diaria (Pauil,2005),
bem como componentes subjectivos, comummente designados por satisfacdo de vida,
que traduzem o balanco entre as expectativas e os objectivos alcan¢ados (Aberg, 2005
citado por Goncalves,2006 p. 138). A OMS (1995), citado por Sampaio (2007) refere
que apesar de ndo haver um significado consensual do conceito de qualidade de vida,
existe entre os investigadores o consenso acerca de algumas caracteristicas e
subjectividade, tratando-se de considerar a percepcdo da pessoa sobre aspectos da sua
vida, a avaliacdo de cada individuo sobre a sua situacdo pessoal em cada uma das
dimensdes relacionadas com a qualidade de vida, s6 pode ser avaliada pela propria
pessoa; a multidimensionalidade, é composta por diferentes dimensoes (dimensao fisica
€ a percep¢do do individuo sobre a sua condicdo fisica; dimensdo psicoldgica € a
percepcao do individuo sobre a sua condi¢do afectiva e cognitiva; dimensdo social é a
percep¢ao do individuo sobre os relacionamentos sociais e os papéis sociais adoptados
na vida; dimensdo ambiental — a percepcdo do individuo sobre aspectos diversos
relacionados com o ambiente onde vive). Neste ambito, a pessoa idosa, passa a ser
determinante nas opcdes e escolhas que vai realizando, para a sua propria vida. Isto
porque, “a abordagem do envelhecimento activo reconhece a importancia dos direitos
humanos das pessoas mais velhas e dos principios de independéncia, participagdo,
dignidade, assisténcia, e auto-realizagdo, estabelecidos pela Organizacdo das Nagoes
Unidas”. (Ribeiro, 2011 p.3). Acreditar na importancia da atribuicdo de papéis socias
significativos, através de um envelhecimento activo, possibilita que estas comunidades
demonstrem o seu desejo de participacdo e transmissdo de conhecimentos, o que se
torna fundamental para a manutencdo da sua cogni¢do, resgate da autonomia,
cooperacao entre as vdrias geracdes e consecutiva ampliacdo de direitos. A valoriza¢do
deste paradigma, € apoiada pela Comissdo Europeia que tem como principal objectivo:
“agir e introduzir mudangas que permitam construir uma sociedade mais inclusiva
para pessoas de todas as idades. Todavia, ndo basta querer. E necessdrio um esforco
de colaboragdo continuo que requer a participagdo de diversos intervenientes”
(European Union, 2012). No entanto, é importante perceber que tal pode ndo ser
transversal a um grupo populacional, devido ao género e cultura ou implicar outros
factores como: os determinantes sociais, econdmicos, pessoais € comportamentais, os

proprios servicos sociais € de saude e o ambiente fisico (WHO, 2002). Neste sentido, as
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perspectivas mais positivas relativas a saide mental e ao envelhecimento activo e bem-
sucedido, salientam a importancia de se planearem e equacionarem respostas
diversificadas, quer ao nivel dos servicos de satide, quer a nivel dos servigos sociais e
educativos, que promovam a autonomia, o bem-estar psicologico e a saide desta
populacdo. (Fragoeiro, 2008). Embora se enfatize todo este conceito de envelhecimento
bem-sucedido, € de extrema importancia relacioni-lo com as fungdes cognitivas sendo
estas também o foco da pesquisa. Tractenber (2009) citado por Ferreira (2011, p.20)
refere que ao “longo do processo de envelhecimento as vérias fun¢des cognitivas vao
sendo afectadas”. Cancela (2007) realga que as fungdes cognitivas sdo estaveis até aos
50/60 anos, depois comecam a diminuir, agravando o seu declinio a partir dos 70 anos.
Quando as fungdes cognitivas sdo afectadas, provocam alteracdes nas actividades
instrumentais de vida didria, a diminui¢do destas funcdes contribui para a alteracao das
capacidades funcionais do individuo. (Ferreira, 2011). Deste modo, considera-se que o
importante € envelhecer com qualidade, mantendo o equilibrio do estado de satde
fisico, psiquico e intelectual. A manutencio da capacidade cognitiva € 0 compromisso
activo, surgem como duas das caracteristicas mais fundamentais para um
envelhecimento bem-sucedido. (Rowe, 1998) Portanto, o envelhecimento bem-sucedido
estd associado a uma mudanga e deve ser trabalhado desde cedo para que este va
ocorrendo de forma progressiva, sendo importante serem trabalhadas as dimensdes da
saude, tais como, saude mental, funcdes cognitivas, exercicio fisico e também as

relagdes sociais que sdo importantes nesta fase da vida.

1.2 Envelhecimento e Memoria

Envelhecer estd normalmente associado ao declinio dos processos cognitivos, sendo
comum nesta fase o aparecimento de queixas relacionadas com perdas de memoria.

Um dos temas centrais na Psicologia do envelhecimento prende-se com a perda da
flexibilidade cognitiva, perda da forca fisica e resisténcia, perda de memdria e outras
habilidades cognitivas, perda de amigos, de parceiros e perda de satde. Neste sentido,
para que melhor se possa compreender o processo de envelhecimento, torna-se
importante perceber qual a relacdo existente entre o envelhecimento e os processos

cognitivos.
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No que diz respeito a cognicdo este € o termo utilizado para descrever todo o
funcionamento mental e que implica nas capacidades de pensar, lembrar, raciocinar,
formar estruturas complexas de pensamento, decidir, resolver problemas e enfim
produzir respostas adaptativas as solicitacdes do ambiente. As habilidades cognitivas
sao influenciadas por caracteristicas pessoais, como idade, nivel de escolaridade,
interesses, satde, actividades que o individuo desenvolve, quantidade de estimulos a
que € exposto, além de aspectos psicoemocionais e socioculturais (Vieira et al. 2002).
Sabe-se que com o avancgar da idade surgem vdrias alteracdes cognitivas que estio
relacionadas com a diminui¢do da velocidade de processamento da informagdo, da
memoria de trabalho e de capacidades sensoriais, especialmente da visdo e audicdo. De
todas as alteragdes cognitivas, a mais fécil de predizer € a diminui¢do da velocidade de
processamento da informacdo e de resposta, que acaba por influenciar o desempenho na
tarefa (Prata, 2010 cit in Banhato & Nascimento, 2007) No que diz respeito ao declinio
cognitivo, que em muitos individuos ocorre depois dos 60 anos, trata-se de um declinio
de natureza diferencial, que nos permite perceber que as pessoas mantém selectivamente
algumas capacidades, enquanto outras se deterioram, provavelmente resultado das
doencas cardiovasculares, da educacdo e do nivel ocupacional (Prata, et al 2010 cit in
Schaie, 1992 cit. in Fonseca, 2005). O mesmo se verifica ao nivel do funcionamento dos
processos de aprendizagem e de memorizacdo, que tende a diminuir, o que
provavelmente esta relacionado com as alteracOes quimicas, neuroldgicas e circulatorias
que afectam a func¢do cerebral, bem como, com a diminui¢do da eficicia da oxigenagdo
e nutri¢do celular (Prata, et al 2010 cit in Braver e Brach, 2002. cit. in Pereira, Freitas,
Mendonga, Marcal, Souza, Noronha, Lessa, Melo, Gongalves & Sholl-franco, 2004;
Stuart- Hamilton, 2002). Sao diversos os factores que podem gerar declinio cognitivo,
entre eles, o envelhecimento normal. Na literatura a cognicdo refere declinio
significativo em fungdes como memdria, atencdo e funcido executiva. (Yassuda et. al
2011). As principais funcdes cognitivas sdo a atencdo, funcdo executiva e memoria. A
atencao € uma habilidade bastante sensivel ao processo de envelhecimento. Dentro dos
componentes da atencdo, encontra-se a atencdo sustentada, a atencdo selectiva e a
atencao dividida. A autora refere que algumas pesquisas evidenciam que os 1dosos sdao
menos eficazes no seu sistema de busca mesmo em dominios de grande experiéncia.
Estudos realizados com tarefas de atencdo selectiva apresentaram resultados similares

devido a maior dificuldade dos idosos em inibir o processo de estimulos irrelevantes.

20



Em tarefas de atencao dividida, os mais velhos apresentam um prejuizo maior no seu
desempenho quando a segunda tarefa foi evidenciada. (Yassuda et. al 2011).

No que diz respeito a funcdo cognitiva, este ¢ um termo utilizado para denominar um
conjunto de habilidades necessarias para o desempenho de comportamentos complexos.
Segundo a autora (Yassuda et. al. 2011 p.2) “o sistema executivo é um conjunto
cognitivo hipotético que estaria envolvido no processamento de tarefas, como
planeamento, organizacdo, na flexibilidade mental, no processo abstracto, na inibicdo
de accoes imprdprias e de informagdo sensorial irrelevante”. Altera¢do nas funcdes
executivas supde comprometimentos dos lobos frontais ou desconexao com outras areas
cerebrais. Uma vez reduzida, a fun¢do executiva influéncia a memoria pois esta atua no
armazenamento e na recordacio de informacgoes. Embora as dificuldades executivas nao
estejam limitadas as tarefas de memoria, podem ser a causa principal de dificuldades
mnemonicas experimentas por pessoas idosas (Verhaeghen, 1997 citado por Yassuda et.
al 2011). A literatura refere que memoria € algo fundamental para que se possa
aprender, perceber, falar, raciocinar e como tal, seria dificil conceber um ser humano
que nao possuisse esta capacidade cognitiva. Nesta linha de pensamento, Albuquerque
(1998 p.10) define memoria como a “capacidade que alguns organismos tém de
codificar, processar e recuperar informacdo”. E através da memoéria que guardamos as
nossas vivéncias, sejam elas simples ou complexas e levamo-las connosco ao longo da
nossa vida para somar com novas experiéncias para seleccionarmos novos momentos,
para viver. Na perspectiva de Leanine (2005) a memoria € umas das fungdes cognitivas
mais importantes, esta estd na base de todas as actividades cognitivas e é crucial para a
compreensdo de nds proprios, a construgdo da identidade e das relagdes com os outros e
com o mundo que nos rodeia. Outro autor aborda a questdo da memoria no
envelhecimento realcando que “todos nds nos queixamos da falibilidade das nossas
memorias e, a medida que envelhecemos, nos queixamos ainda mais”. (Baddleley, 2011

p.311)

2. Memoria: Tipos e seus Modelos

De acordo com Jarros (2011) cit in Abreu et al (2010) a memdria comporta processos
complexos pelos quais o individuo codifica, armazena e regista informacdes. A
codificagdo € responsavel pelo processamento de informacdo que serd armazenada, a

armazenagem € o processo que envolve o fortalecimento das representagdes enquanto
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elas estdo sendo registadas e a sua reconstrucdo ao longo da sua utilizagdo, a
recuperagdo é o processo de lembranca da informacdo anteriormente armazenada.

Desta forma, a memoria compreende um conjunto de habilidades medidas por diferentes
modulos do sistema nervoso. Segundo Jarros (2011 p.30) cit in Mello et al (2006) “estes
modulos podem ser dissociados, em termos, da natureza da informacao processada e das
suas regras intrinsecas de operagdo, que sdo distintas, porém funcionam de forma

cooperativa e integrada, o que gera a sensacao de um sistema unico de memoria”.

Existem varios tipos de memodria que de forma sucinta serdo aqui mencionadas, sdao

elas:

e Memdria de curta duracdo: esta memoria refere-se a retencdo temporaria de

pequenas quantidades de material sobre breves periodos de tempo. E também
a capacidade de lembrar coisas ao longo de algumas horas ou dias, esta torna-
se mais precaria a medida que envelhecemos. Segundo Baddeley (2001 p.31) o
termo memdéria de curta duracdo refere-se ao “desempenho em um
determinado tipo de tarefa, aquele que envolve a retengdo simples de pequenas
quantidades de informagéo”.

e Memdria de Trabalho: este conceito fundamenta-se na suposicao de que

existe um sistema para a manutencdo e manipulacdo temporarias de
informacdo. A maioria supde que a memoaria de trabalho funciona como forma
de espaco operacional mental, oferecendo uma base para ponderagdes.

(Baddeley,2011)

Segundo o autor Baddeley (2011) existia um modelo denominado o modelo modal de
Atkinson e Shiffrin (1968) que apesar de proposto como modelo de memoria de
trabalho, fundamentava-se na memoria verbal de longa duragdo. Este modelo encontrou
dificuldades tanto para explorar a pressuposicao da transferéncia de informacdes para a
memoria de longa duracdo, por meio de uma simples repeticdo, razdo pela qual os
autores destes modelos diziam que os pacientes com uma memoria de curta duracdo

gravemente afectada ndo tinham problemas gerais de memoria de trabalho.

A Memoria de longa duracdo refere-se a um sistema ou sistemas que servem de base a
capacidade de armazenar informacdo por longos periodos de tempo. (Baddeley 2011).

Esta envolve alteragdes profundas e permanentes nas estruturas das conexdes sindpticas,
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dividindo-se em subsistemas diferentes, sdo elas memoria explicita e memoria implicita.
Yassuda (2006, p.3) refere que a “memdria explicita ou memoria declarativa, refere-se
ao acesso consciente e ao contetido da informagcdo que pode, portanto, ser descrita

verbalmente”, por sua vez, esta ainda se subdivide em memoria episddica e semantica.

A memoria episddica diz respeito a informacdo factual, conceitos e categorias, é um
sistema que se supde servir de base a capacidade de relembrar eventos especificos.

A memoria semantica refere-se ao sistema que supde armazenar conhecimento sobre o
mundo (ex: a lembranca dos episodios ocorridos durante uma festa na infincia).
(Baddeley,2011)

Outro subsistema da memodria de longa duracdo é a memoria implicita, segundo
Yassuda (2006) esta manifesta-se por meio do desempenho, ndao havendo acesso
consciente ao conteido da informagdo. Envolve por exemplo, andar de bicicleta,
dactilografar ou usar um espelho, este tipo de aquisi¢cdo aparentemente depende de
atencdo, no entanto passa-se a prescindir delas a medida que o processamento de
informacdo se torna automaético.

A Memoria autobiografica esta memoria ajuda-nos a criar uma representagao coerente
de nés mesmos e das nossas vidas. Esta € uma memoria que passa pelo ciclo de uma
vida, tanto de eventos especificos quanto de informagdes autorrelacionadas. (Baddeley
2011). Esta pode também ser usada socialmente, como quando nos encontramos com
velhos amigos, e operar no modo de resolu¢do de problemas quando aprendemos a
partir de experiéncias anteriores.

Ainda que se faca referéncia acerca dos varios tipos de memoria, as memorias que vao

estar presentes no foco do estudo serd a memdria prospectiva e memoria retrospectiva.

2.1 Meméria Prospectiva e Retrospectiva

No que diz respeito a memoria prospectiva esta € a memoria para intengdes futuras e
estd presente em varias situacdes e situacdes do quotidiano, como por exemplo, tomar
remédio de seis em seis horas ou lembrar-se de ligar a alguém num determinado dia.

De acordo com Benites (2006 p.16) a palavra prospectivo “estd relacionada a algo que
€ esperado, mas que ainda ndo aconteceu, significa lancar uma visdo sobre o futuro na
tentativa de olhar adiante e prever, gerando a expectativa de um acontecimento”

O autor supra citado refere que ha evidéncias de que a memdria prospectiva requer uma

componente de auto iniciagdo da lembranga ausente na memdria retrospectiva, e essa
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componente € mais dependente de controlo interno e susceptivel ao envelhecimento.
Segundo Baddeley (2011 p.363) “a memoria retrospectiva envolve a lembranga de
eventos, palavras do passado, geralmente quando tentamos deliberadamente lembrar”.

Eysenet (2011, p.363) refere que “as memdorias prospectiva e retrospectiva diferem de
diferentes modos, além das suas respectivas enfases na orientacdo temporal para o
futuro versus passado” alertando que “a memdria retrospectiva geralmente envolve o
lembrar do que sabemos sobre algo, podendo apresentar vastos conteidos de
informagoes (...) a memoria prospectiva geralmente encontra-se quando devemos fazer
algo, contendo um pequeno contevido de informacodes”. Ainda que o autor Eysenet
(2011) tenha referido que as memorias retrospectiva e prospectiva sdo bastante
diferentes, posteriormente o autor real¢a que “para o facto do mundo real, muitas vezes
lembrar e esquecer tem a ver com a mistura das memdrias prospectiva e retrospectiva’.
Benites (2006 p.18) cit in Einstein e McDaniel (1996) refere que estes autores
formularam um modelo para a inter-relacdo entre memdoria prospectiva e retrospectiva,
o qual foi corroborado numa pesquisa recente. Este modelo é denominado de
“reconhecendo e procurando” explica que para se ter acesso a memoria prospectiva, é
“necessdrio que uma pista prospectiva chame a ateng¢do da pessoa, eleve o seu senso de
familiaridade, e dé inicio a uma busca directa na memdria pela resposta a ser
realizada”. Desta forma o autor supra citado refere que, os processos da memodria
prospectiva e retrospectiva seriam mutuamente necessarios para o sucesso da lembranca
prospectiva, uma vez que para a realizacdo da inten¢do importa o conteido da acg¢do,

além do tempo em que € realizada.

Neste sentido o conteido da lembranca relaciona-se intrinsecamente aos processos de
recuperacdo da memdria retrospectiva, ji4 o tempo de quando algo € lembrado,
relaciona-se com a auto iniciacdo, fortemente vinculada a memdria prospectiva.
(Benites,2006)

A capacidade de reconhecer o momento de realizar a ac¢do, ou seja, a capacidade de
auto iniciar a intencao alvo, é frequentemente referida como elemento que diferencia as

memorias prospectivas das memorias retrospectivas. (Benites,2006 cit. in McDaniel et

al 2000)
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Parte II - Estudo Empirico

3. Metodologia

Metodologia pode definir-se como “a discussdo epistemolégica sobre o caminho do
pensamento” que o tema ou o objecto de investigacdo requer, como a apresentacio
adequada e justificada dos métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem
ser utilizados para as buscas relativas as indagagdes da investigacdo e como a
“criatividade do pesquisador”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de
articular teoria, métodos, achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro
tipo especifico de resposta as indagacgdes especificas. (Minayo 2007 citado por Gerhard
2009 p.13)

A presente investigacdo enquadra-se num estudo exploratorio e transversal, de cariz
quantitativo. Iniciou-se através de uma pesquisa e analise bibliografica interdisciplinar
sobre, envelhecimento bem-sucedido e a memoria, de forma, a ser abordada e
fundamentada, passando-se de seguida a um estudo empirico. Estava subjacente a
possibilidade de face aos resultados encontrados organizar uma proposta de interven¢ao

para os idosos estudados.

3.1 Tipo de Estudo

Com base na problematica de queixas de memoria prospectiva € retrospectiva em
pessoas idosas e envelhecimento bem-sucedido optou-se por desenvolver um estudo
exploratério e transversal utilizando uma amostra por conveniéncia dado que este tipo
de pesquisa tem como objectivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. A grande maioria destas
pesquisas envolve: levantamento bibliogrifico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem
a compreensao. (Gil,2007 citado por Gerhardt,2009 p. 35)

O estudo foi preconizado num paradigma quantitativo. Na pesquisa quantitativa hd uma
andlise de dados em que a matemética € a linguagem utilizada para a interpretacdo dos
resultados obtidos para fazer a correlacdo da realidade empirica com a teoria que
sustenta o estudo. Estas pesquisas actuam em niveis de realidade, onde os dados se

apresentam aos sentidos observaveis. Estes estudos quantitativos precisam atender a
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critérios de cientificidade, tais como, validade, confiabilidade, generalizacdo e

transferibilidade dos resultados. (Silva,2010)

Este trabalho de investigacdo tem por base uma metodologia para a accdo, esta visa a
realiza¢do de uma proposta de projecto de intervencdo comunitaria, que possa responder

as necessidades identificadas.

3.2 Objectivos de Estudo

“

O objectivo do estudo visa “ (...) a finalidade geral a que nos propomos (...) o quadro
teorico e/ou pragmatico, no qual os resultados obtidos serdo utilizados”. (Bardin, 2009
p.92). A investigacio em geral caracteriza-se por utilizar os conceitos, as teorias, a
linguagem, as técnicas e os instrumentos com a finalidade de dar resposta aos
problemas e interrogacdes que se levantam nos mais diversos ambitos de trabalho.
Tendo por base a metodologia de investigagdo-accdo podemos afirmar que a esta € uma
metodologia de investigacdo orientada para a melhoria da préatica nos diversos campos
da acc¢do. Esta metodologia orienta-se a melhoria das praticas mediante a mudanca e a
aprendizagem a partir das consequéncias dessas mudancas. No presento estudo apenas
se investiga para posteriormente propormos uma intervengao.
O objectivo geral que orienta esta investigacdo pretende-se por compreender se existe
relacdo entre envelhecimento bem-sucedido e as queixas de memoria prospectiva e
retrospectiva em pessoas 1idosas. Como objectivos especificos pretende-se:

e Avaliar a meméria prospectiva e retrospectiva dos idosos;

e Caracterizar o envelhecimento bem-sucedido;

e Avaliar a relacdo entre a escolaridade, estatuto socioecondmico, género e a

gueixas de memoéria.

Para tal, recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. De acordo com
a abordagem de Sousa e Baptista (2011 p.77), a amostragem por conveniéncia ocorre

“«“

quando (...) os elementos da amostra sdo escolhidos por uma questdo de
conveniéncia.”. Optou-se por este tipo de amostra, devido a facilidade de acesso ao
terreno da mestranda para com esta populagdo e a disponibilidade e interesse que os
participantes demonstraram em colaborar como parte activa no estudo, apds a
solicitacdo de autorizagdo para realizagdo da mesma junto da Camara Municipal de

Moura (Apéndice I) a qual respondeu positivamente (Anexo I)
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3.3 Caracterizacao do Local de Estudo

Moura integra a regido do Alentejo e a sub-regido do Baixo Alentejo. Faz fronteira com
Espanha, a sudeste, e com os concelhos de Mourdo, a nordeste, Barrancos, a este, Serpa,
a sudoeste, Vidigueira, a oeste, e Portel e Reguengos de Monsaraz, a noroeste pela

albufeira de Alqueva.

Os acessos ao concelho s@o assegurados pela ER255, na ligacdo a Portel e a Reguengos
de Monsaraz, e dai ao IP2, pela ER258, na ligacdo a Vidigueira, e dai ao IP2 e a Beja,
pela EN255, na ligacdo a Serpa, e dai ao IP8 e a Beja, e pelas EN255-1 e ER385, na

ligacdo a Vila Verde de Ficalho, e daf ao IP8 e a fronteira.

O territorio concelhio tem uma area de 958 km?2 e, de acordo com os Censos 2011 do
INE, uma populagdo residente de 15.167 habitantes, o que corresponde a uma densidade
populacional de 16 habitantes por km2, inferior a média regional de 24 habitantes por

km?2.

O concelho de Moura acompanha a tendéncia regional de decréscimo da populagdao. Na
ultima década assistiu-se a uma perda de 1.423 habitantes, e se recuarmos até a década

de 1950, a perda foi de 15.417 habitantes, ou seja, mais de metade da populagao.

No que se refere a estrutura etaria, percebemos que, no concelho de Moura, existem
percentagens elevadas de idosos entre os 65 e os 74 anos (11%) e com 75 e mais anos
(10,7%), valores superiores comparativamente aos nacionais (9,6 % e 7,8%
respectivamente) e ligeiramente inferiores a média dos concelhos da PSCBA (12,4% e

11,3% respectivamente). (Plano de Desenvolvimento Social,2011)

3.4 Participantes

Foram considerados sujeitos participantes para este estudo, idosos que integram um
projecto da Camara Municipal de Moura, intitulado “Actividade Fisica Sénior”. Este
caracteriza-se por ser um programa de promog¢ao da actividade fisica, do exercicio e da
saude com o objectivo de proporcionar actividades regulares e pontuais com o intuito de
enriquecer o estilo de vida, bem como ocasionar a melhoria da qualidade de vida das
populacoes.
O estudo conta com a participacdo de 100 idosos em sua maioria 0s participantes
pertenciam ao sexo feminino (90% mulheres e 10% homens), eram casados (58%) e
alfabetizados (91%).
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Os critérios de inclusdo que foram adoptados, foram estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude, que caracteriza como idosa a pessoa com 65 anos, para os paises
desenvolvidos, como é o caso do Portugal. Desse modo, para integrarem o presente
estudo, os participantes tinham que ser idosos e, além disso, deviam ter a capacidade de
responder aos instrumentos, verbalmente ou por escrito.

Seriam excluidos da amostra os participantes com diagnostico de deméncia ou que
pontuem um valor menor ou igual a 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM; Folstein, Folstein & McHugh, 1975) ou que apresentassem sintomatologia
depressiva com pontuacdo > 7 na Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (Ribeiro,

2007).

3.5 Instrumentos

Foram aplicados aos sujeitos participantes do estudo os instrumentos, Mini Exame do
Estado Mental, Escala de Envelhecimento Bem-sucedido, Questionario
Sociodemografico, Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva e a Escala de

Ansiedade e Depressdo que descrevemos de seguida.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM (Anexo II) é uma escala de alta fiabilidade tanto em inglés como em
portugués. A validacdo foi originalmente executada com grupos psiquiatricos idosos e
grupos ndo psiquidtricos de controlo da mesma comunidade. Este instrumento tem sido
clinicamente usado para detec¢do e acompanhamento da evolucdo de alteracdes
cognitivas (Matos, 2011 cit in Valle, Castro-Costa, Firmo, Uchoa e Lima-Costa, 2009).

A escala é composta por “11 itens que avaliam as seguintes capacidades cognitivas:
orientacdo espacial e temporal (habilidade de situar-se correctamente no tempo e no
espaco onde se encontra), retencdo (memoria acurto prazo, consolidacdo de
informacoes novas), atencdo e cdlculo (a capacidade de atingir um grau de
concentragdo para responder a perguntas de cdlculos, memoria operacional é o
sistema de controle de atencdo), evocacdo (a capacidade de ir buscar informacdo a
memoria, consiste um esforco intelectual), linguagem (memodria semdntica,

conhecimento geral sobre o mundo, dos fatos, das palavras, sem relacdo com o
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momento do seu aprendizado) e habilidade construtiva (operagcdo cognitiva da
percepgdo, como a informagdo estd a ser registada)”. (Matos,2011 p.22)

A pontuacdo minima é de 0 e a maxima de 30, correspondendo o valor maximo ao
melhor desempenho na prova, ou seja, auséncia de deterioragdo cognitiva.

Inicialmente sugeriu-se uma classificacao igual ou inferior a 23 pontos correctos como o
ponto de corte para a despistagem de alteracdes nas funcdes cognitivas. Entretanto,
estudos revelaram que pessoas com baixa escolaridade ndo podiam ser comparadas com
individuos com escolaridade mais elevada (Spar e La Rue, 2005). Assim, através de um
inquérito epidemioldgico a mais de 18 000 pessoas nos EUA foram determinados a
mediana e percentil para diversos grupos etarios e niveis de escolaridade. Considera-se,
entdo, défice cognitivo em analfabetos com um total de 15 pontos ou menos, 1 a 11
anos de escolaridade com um total de 22 pontos ou menos e escolaridade superior a 11
anos com o ponto de corte de 27 pontos. (Matos,2011 p.23)

Esta escala foi escolhida uma vez que a sua aplicacdo demora pouco tempo, e é eficaz

na sua detec¢do caso haja deterioracdo cognitiva.

Escala de Envelhecimento bem-sucedido (SAS)

A escala Successful Aging Scale — SAS (Anexo III), desenvolvida por Gary T. Reker
(2009), tem como objectivo medir a percep¢do de envelhecimento bem-sucedido dos
idosos. A SAS foi escolhida por possuir os quatro modelos de envelhecimento bem-
sucedido, dos seguintes autores: Rowe e Kahn (1997), Ryff (1989), Schulz e
Heckhausen (1996) e Baltes e Baltes (1990). Tais modelos trazem consigo uma teoria
multidimensional do envelhecimento bem-sucedido, que serviu de suporte teérico do
presente estudo.

A escala € uma escala ordinal do tipo Likert com sete alternativas de resposta (de “1” a
“7”) entre “concordo fortemente” e “discordo fortemente”. E constituida por 14 itens, os
quais se organizam em 2 dimensdes, de acordo com Crispim, 2014 p. 106 refere:

“Na escala original, a SAS possui trés dimensoes: (a) Hdbitos de Vida Sauddveis (itens
1,7, 8e13), comum £de 0,72; (b) Enfrentamento Adaptativo (itens 2, 3, 12, 14), com
um =de 0,73; e (c) Compromisso com a Vida (itens 10, 4, 5, 6 ¢ 9), com um *de 0,75.
A confiabilidade da SAS é de 0,84.”

Na versdo brasileira, a referida escala apds ter sido adaptada e validada teve uma

confiabilidade de 0,78. (Crispim, 2014 p.106) O facto desta escala estar validada em
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portugués do brasil permitiu que fosse utilizada neste estudo apds ter sido verificado a
sua confiabilidade, que obteve um valor de 0.87. Ainda que tenha sido utilizada a escala
da versdo brasileira pedimos autorizacdo autor da escala original a sua utilizagdo

(Anexo IV).

Questiondrio Sociodemogrdfico

O questionario sociodemografico, anexado aos instrumentos de pesquisa, ¢ composto
por questdes estruturadas, de multipla escolha, que visam obter informacdes relativas ao
perfil dos participantes. Essas informagdes se referem a: data de nascimento; sexo;
estado civil; quantidade de filhos; escolaridade; renda familiar; habitacdo; actividades
profissionais; remuneracdo econdémica; memoria; pratica de actividade fisica; relagdo

com a vida; e ocupagdo no tempo livre. (Apéndice II).

Questiondrio de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ)

O questiondrio de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (Anexo V) contém 16 itens
referentes as falhas quotidianas de memoria, sendo oito de memoria prospectiva e oito

de memoria retrospectiva.

Cada item ¢é seguido de uma escala de Likert de cinco pontos: (1) nunca; (2) raramente;

(3) algumas vezes; (4) frequentemente e (5) quase sempre.

A pontuagdo maxima € de 80 pontos e reflecte um alto indice de auto-relato de falhas de
memoria. A pontuacdo minima é de 16 pontos e corresponde a um baixo indice de auto-

relato de falhas de memoria. (Benites, 2007)

Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar

Esta escala apresenta 14 itens, com 4 opg¢des de resposta, cotadas de 0 a 3; se os valores
totais em cada subescala forem superiores a 8 e inferiores a 10 requerem avaliacdo para
confirmacao de estado depressivo e, para valores superiores a 11 requerem intervengao

e seguimento.

Para a utilizacio da escala foi solicitada autorizacdo ao autor que respondeu

positivamente. (Anexo VII)
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3.6 Procedimento

Todo o procedimento investigativo contemplou uma logistica sequencial das accoes.
Numa primeira fase recorreu-se a pesquisa e andlise bibliografica e documental,de
acordo com Gil (1987 p.43), a pesquisa consiste no “processo formal e sistemdtico de
desenvolvimento do método cientifico”. Recorreu-se a pesquisa documental, como
método de recolha e de verificagdo de dados que permitiu aceder a fontes importantes,
escritas ou ndo, podendo a partir destas, gerar-se material empirico novo (cf. Saint-
Georges, 1997). Apds realizar uma revisao bibliografica, seleccionaram-se as obras que
se entenderam com maior riqueza de informagdes, dissecando-se alguns autores que se
dedicaram a esta area, e delineando-se o enquadramento tedrico.

A pesquisa bibliografica, constituida sobretudo, por livros e artigos de cariz cientifico,
foi desenvolvida a partir de material ja elaborado. Neste sentido, consultaram-se
contributos de varios autores sobre o assunto que se pretendia estudar, facultando uma
andlise critica e reflexiva. Esta pesquisa, teve a vantagem de “permitir ao investigador
a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do que aquela que poderia
pesquisar directamente”. (Gil, 1987 p.71).

Neste processo, o investigador teve a necessidade de “apropriar factos estranhos a
primeira vista, eliminar outros que ndo se mostrem significativos no decorrer da
andlise, até chegar a uma proposicdo estrutural que permita a compreensdo e a
explicita¢do de um conjunto coerente de factos” (Baptista, 2001 p.59).

Antes da aplicacdo de qualquer instrumento de recolha de dados foi solicitada a
respectiva autorizagdo por parte da Camara Municipal de Moura, pois estes
participantes integram um projecto da entidade, esta respondeu positivamente.

O local para aplicacdo dos instrumentos foi nos diversos locais onde os participantes
costumam fazer a sua pratica de actividade fisica, esta aplicacdo foi feita de forma
individual e foram consideradas e respeitadas as questdes éticas. Todos os participantes
foram convidados a participar na pesquisa sendo explicado todo o procedimento do
estudo e assinando um termo de consentimento livre e esclarecimento (Apéndice III).
ApOs seleccionados os instrumentos de recolha de dados procedeu-se a andlise da
consisténcia interna das escalas utilizadas (Apéndice IV) e obtivemos os seguintes
resultados: a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido é uma escala ordinal do tipo

Likert com sete alternativas de resposta (de “1” a “7”) entre “discordo fortemente” e
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“concordo fortemente”. E constituida por 14 itens, os quais se organizam em 2
dimensdes: (a) estilo de vida saudavel e (b) compromisso com a vida. O valor do Alfa
de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos considerar que as 14
variaveis medem de forma adequada uma unica dimensdo: Envelhecimento bem-
sucedido, desta forma a Escala de Envelhecimento bem-sucedido pode ser
perfeitamente medida pelos 14 itens que a integram.

Relativamente a andlise da consisténcia interna do Questiondrio de Memoria
Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ) esta € uma escala ordinal do tipo Likert com sete
alternativas de resposta (de “0” a “4”) entre “nunca” e “muito Frequentemente”. E
constituida por 16 itens, 0s quais se organizam em 2 dimensdes:prospectiva e
retrospectiva, o valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de 0,80, pelo que
podemos considerar que as 14 varidveis medem de forma adequada uma unica
dimensao: Escala de Memoéria PRMQ Total, desta forma A Escala de Memoéria PRMQ

Total pode ser perfeitamente medida pelos 16 itens que a integram.

No que diz respeito a Andlise da Consisténcia Interna da Escala de ansiedade e
depressao (EAD) esta ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de
resposta (de “1” a “4”). E constituida por 14 itens, os quais se organizam em duas
dimensodes: Ansiedade e Depressao, o valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de
0,70, pelo que podemos considerar que as 14 varidveis medem de forma aceitavel uma
unica dimensdo: a Ansiedade e a Depressdo, desta forma, Esta escala EAD ¢ aceitivel

para medir a Ansiedade e a Depressdo nesta amostra.

3.7 Técnicas de Analises de dados

3.7.1 Andlise quantitativa

Relativamente aos dados estatisticos obtidos através da aplicagdo dos inquéritos por
questiondrio, aos sujeitos participantes do estudo, foram tratados a partir do Programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 22 para o Windows.

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de caracterizacio,
as tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuicdes de valores verificadas.
As variaveis medidas em escala de Likert foram analisadas através das categorias
apresentadas, enquanto que as varidveis quantitativas foram analisadas a partir dos
valores medidos, apresentando-se alguns dados relevantes, abordados por Guimaraes e

Sarsfield Cabral (2010), como:
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v Os valores médios obtidos para cada questdo (para as questdes numa escala de 1
a 7, um valor superior a 4 € superior a média da escala).

v' Os valores do desvio padrdo associados a cada questdo que representam a
dispersdo absoluta de respostas perante cada questao.

v O coeficiente de variacdo, que ilustra a dispersdo relativa das respostas: quanto
maior, maior € a dispersdo de respostas.

v" Os valores minimos e méaximos observados.

v' Gréficos ilustrativos dos valores médios das respostas dadas as varias questoes.

A andlise de consisténcia interna permite estudar as propriedades de escalas de medida e

as questdes que as compoem, de acordo com Anastasis (1951) e DeVellis (1991). O
procedimento utilizado calcula medidas de consisténcia interna da escala e também
fornece informacao sobre as relacdes entre itens individuais numa escala.

O Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) é um modelo de consisténcia interna, baseado na
correlagdo inter-item, sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais para
verificagcdo de consisténcia interna e validade de escalas:

O Alfa de Cronbach mede a fidelidade ou consisténcia interna de respostas a um
conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja, como um conjunto de variaveis
representam uma determinada dimensdo (Hill & Hill, 2002). Quando os dados tiverem
uma estrutura multidimensional, o alfa de Cronbach sera baixo. Se as correlacdes inter-
varidveis forem altas, entdo ha evidéncia que as varidveis medem a mesma dimensao.
Note-se que um coeficiente de consisténcia interna de 0.80 ou mais € considerado como
"bom" na maioria das aplicacdes de Ciéncias Sociais e um coeficiente de consisténcia
interna entre 0.70 e 0.80 é considerado como aceitavel. Em alguns estudos admitem-se
valores de consisténcia interna de 0,60 a 0,70, o que segundo a literatura ¢ “fraco”.
Estes valores sdo referidos, por exemplo, por Muiiz (2003), Muiiz et al. (2005) e
Nunnaly (1978).

Quando existem missing values, os elementos da amostra correspondentes sdo excluidos

dos calculos efetuados para o Alfa de Cronbach.

A utilizacdo do teste paramétrico t de Student é abordada por Maroco (2011, p. 199-

204) e do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney encontra-se também em Maroco
(2011, p. 307-316). A analise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizagao
de testes paramétricos ou ndo paramétricos pode ainda ser encontrada em Maroco

(2011, p. 185-195).
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Os testes estatisticos servem para averiguar se as diferencas observadas na amostra sao
estatisticamente significantes, ou seja, se as conclusdes da amostra se podem inferir para
a populacgdo.
O valor de 5% € um valor de referéncia utilizado nas Ciéncias Sociais para testar
hipdteses, significa que estabelecemos a inferéncia com uma probabilidade de erro
inferior a 5%.
Quando se pretende analisar uma varidvel quantitativa nas duas classes de uma variavel
qualitativa nominal dicotomica pode utilizar-se o teste paramétrico t de Student, por
forma a verificar a significancia das diferencas entre os valores médios observadas para
ambos os grupos da variavel nominal dicotomica.
No entanto, para aplicar um teste estatistico paramétrico como este, € necessario
verificar o pressuposto da normalidade das distribuicdes das variaveis, o que foi
realizado com o teste K-S (Kolmogorov-Smirnov com a correcdo de Lilliefors), que
coloca a hipétese nula da varidvel seguir uma distribui¢do normal, pois para aplicar os
testes estatisticos paramétricos € necessario verificar este pressuposto.
O teste K-S coloca as seguintes hipoteses:
HO: A varidvel segue uma distribuicio normal para ambas as classes da varidvel
qualitativa.
HI1: A variavel ndo segue uma distribuicdo normal para ambas as classes da variavel
qualitativa.
Para que se possa aplicar um teste paramétrico, tem que verificar-se HO para ambas as
classes da variavel qualitativa, o que ndo se verifica para o caso das escalas e dimensoes
em estudo, pelo que o teste paramétrico deve ser substituido pelo teste ndo paramétrico
equivalente: o teste de Mann-Whitney, que coloca as seguintes hipoteses:

v HO: Néo existe diferenca entre a distribui¢éo de valores das varidveis, para cada

um dos grupos da varidvel dicotomica.
v HI1: Existe diferenca entre a distribui¢io de valores das varidveis, para os grupos
da variavel dicotomica.

O valor que importa analisar € o valor de prova. Quando este valor € inferior ao valor de
referéncia de 5%, rejeita-se a hipotese nula, ou seja, existem diferencas entre os dois

grupos. Quando € superior ao valor de referéncia de 5%, aceita-se a hip6tese nula.

A utilizag@o do teste paramétrico ANOVA ¢ abordada por Maroco (2011, p. 205-257) e

do teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis encontra-se também em Maroco (2011, p.
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317-330). A anélise dos pressupostos que permitem escolher entre a utilizacdo de testes
paramétricos ou ndo paramétricos pode ser encontrada em Maroco (2011, p. 185-195).
Para realizar o estudo da relacdo entre uma variavel qualitativa e varidveis quantitativas,
estas podem ser determinadas pelos valores médios obtidos para cada classe da variavel
qualitativa, sendo o teste paramétrico de hipoteses adequado a ANOVA, quando se
cumpre o pressuposto da normalidade ou para amostras de grande dimensao.
Tal como anteriormente para o teste t, para aplicar um teste estatistico paramétrico, foi
necessario verificar o pressuposto da normalidade das distribui¢des das variaveis, com o
teste K-S. Como nao se verificou o pressuposto, o teste paramétrico terd de ser
substituido pelo teste ndo paramétrico equivalente: teste de Kruskall-Wallis, que testa as
seguintes hipoteses:
v HO: A varidvel quantitativa apresenta uma distribui¢io idéntica para as
categorias das variaveis qualitativas.
v HI: A varidvel quantitativa ndo apresenta uma distribui¢do idéntica para todas as
categorias das variaveis qualitativas.
Quando o valor de prova € superior ao valor de referéncia de 5%, ndo se rejeita a
hipotese nula, caso contrario rejeita-se e aceita-se a hipdtese alternativa.

A utilizacdo do teste do qui-quadrado € abordada por Maroco (2011, p. 105-107).

Perante duas varidveis nominais ou uma varidvel nominal e outra ordinal, o teste
adequado para verificar a relagdo entre cada par de variaveis € o Qui-quadrado, em que
temos as hipoteses:
v' HO: As duas varidveis sdo independentes, ou seja, ndo existe relagdo entre as
categorias de uma varidvel e as categorias da outra;
v' HI: As duas varidveis apresentam uma relacéo entre si, ou seja, existe relagdo
entre as categorias de uma variavel e as categorias da outra;
Quando o valor de prova for inferior a 5% (0,05), rejeita-se a hipdtese nula, concluindo-
se que as duas varidveis estdo relacionadas. Quando o valor de prova do teste for
superior ao valor de referéncia de 5%, ndo podemos rejeitar a hipdtese nula, de que as

duas varidveis sao independentes, ou seja, conclui-se que elas ndo estio relacionadas.

A andlise de associagdo, através do coeficiente de Pearson € explicada por Maroco

(2011, p. 22-26).

Quando as variaveis cuja relacio se pretende estudar sdo varidveis quantitativas, como

as resultantes da construcao de escalas, podem ser analisadas utilizando o coeficiente de
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correlagdo de Pearson R, que é uma medida da associagdo linear entre varidveis
quantitativas e varia entre -1 e 1. Quanto mais préximo estiver dos valores extremos,
tanto maior € a associacio entre as variaveis.

Para que se possa aplicar um teste paramétrico e também o coeficiente de correlagao de
Pearson R, tem que verificar-se a normalidade das distribui¢des para todas as variaveis
relacionadas. Quando tal ndo se verifica, a analise através dos coeficientes de correlacao
de Pearson ndo é valida. Assim sendo, deve utilizar-se o coeficiente de correlacido de
Spearman, que ndo € sensivel a assimetrias de distribui¢do e ndo exige a normalidade da

distribuicao dos dados.

4. Apresentacao de Resultados

De seguida apresentamos os resultados do presente estudo apoOs analise e tratamento de

dados.

4.1 Resultados do Questionario Sociodemografico

4.1.1. Caracterizacdo dos participantes face a idade, género, naturalidade, estado civil,
numero de filhos, escolaridade e remuneracao econémica

A amostra € constituida por 100 idosos.

Tabela I Idade
Frequéncia Percentagem
65-69 anos 53 53,0
70-74 anos 27 27,0
75-79 anos 16 16,0
80 anos ou mais 4 4,0
Total 100 100,0

A 1dade foi recodificada, de acordo com os seguintes valores: 65-69 anos; 70-74 anos;
75-79 anos; 80 anos ou mais.
Na amostra, 53% tém 65-69 anos, 27% tém 70-74 anos, 16% tém 75-79 anos e 4% tém

80 anos ou mais.
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Tabela II Género

Frequéncia Percentagem

Masculino 10 10,0
Feminino 90 90,0
Total 100 100,0

Na amostra, 90% s@o do género feminino e 10% do género masculino.

Tabela III Naturalidade

Frequéncia Percentagem

Safara 12 12,0
Poévoa Sao Miguel 6 6,0
Amareleja 13 13,0
Sobral 8 8,0
St. Amador 9 9,0
St. Aleixo da Restauragéo 17 17,0
Moura 35 35,0
Total 100 100,0

Na amostra, 35% sdo naturais de Moura, 17% sdo naturais de St. Aleixo da

Restauracao, 13% sao de Amareleja, 12% sao de Safara, 9% sao de St. Amador, 8% s@o

de Sobral e 6% sao de P6voa de S. Miguel.

Tabela IV Estado Civil
Frequéncia Percentagem
Solteiro/a 2,0
Casado/a 58 58,0
Vilvo/a 30 30,0
Divorciado/a ; Separado/a 10 10,0
Total 100 100,0

Na amostra, 58% sdo casados, 30% sao viuvos, 10% sdo divorciados ou separados e 2%

sdo solteiros.

Tabela V Quantos filhos vocé tem?

Frequéncia Percentagem

Nenhum 9 9,0
Um filho 15 15,0
Dois filhos 47 47,0
Trés filhos 25 25,0
Qautro filhos 2 2,0
Cinco filhos 1 1,0
Mais de cinco filhos 1 1,0
Total 100 100,0
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Na amostra, 9% néo tém filhos, 15% tém um filho, 47% tém dois filhos, 25% tém trés
filhos, 2% tém quatro filhos, 1% (um elemento) tem cinco filhos e também 1% (um

elemento) tem mais de cinco filhos.

Tabela VI Escolaridade
Frequéncia Percentagem

N&o sou alfabetizado 9 9,0
Primeiro ciclo do ensino basico 61 61,0
Segundo ciclo 20 20,0

Ensino secundario 8 8,0

Ensino Superior 2 2,0
Total 100 100,0

Na amostra, 9% nao sdo alfabetizados, 61% tém o primeiro ciclo, 20% tém o segundo

ciclo, 8% tém o ensino secundario e 2% tém ensino superior.

Tabela VII A remuneracdo econdmica € aproximadamente

Frequéncia Percentagem

Até um salario minimo (505 €) 85 85,0
Até dois salarios minimos 13 13,0
De trés a quatro salarios minimos 2 2,0
Total 100 100,0

Na amostra, 85% recebem até um salario minimo, 13% até dois salarios minimos e 2%

de trés a quatro salarios minimos.

4.1.2. Caracterizacao da populagdo sobre a actividade fisica e a memoria

Tabela VIII Faz actividade fisica regularmente?

Frequéncia Percentagem

Uma vez por semana 3 3,0
Duas vezes por semana 96 96,0
Trés vezes por semana 1 1,0
Total 100 100,0

Na amostra, 96% faz actividade fisica duas vezes por semana, 3% fazem actividade
fisica uma vez por semana € 1% (um elemento) faz actividade fisica trés vezes por

s€mana.
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Tabela IX Alguém perto de vocé (familia/amigos) pensa que vocé tem uma memoria

fraca?

Frequéncia Percentagem

Nunca 24 24,0
Raramente 30 30,0
As vezes 31 31,0
Frequentemente 11 11,0
Muito Frequentemente 4 4,0
Total 100 100,0

Na amostra, 24% respondem nunca, 30% respondem raramente, 31% respondem as

vezes, 11% respondem frequentemente e 4% respondem muito frequentemente.

Tabela X Como € que vé a sua memdria hoje?

Frequéncia Percentagem

Fraca 8 8,0
Regular 43 43,0
Boa 39 39,0
Muito boa 6 6,0
Excelente 4 4,0
Total 100 100,0

Na amostra, 8% respondem fraca, 43% respondem regular, 39% respondem boa, 6%

respondem muito boa e 4% respondem excelente.

A presenga das queixas sdo avaliadas com o item “Como ¢ que v€ a sua memoria hoje?

(Q11QSD). Para isso fizemos a seguinte proposta de estratificacdo: Valores 1,2 definem

os idosos com queixas de memoria, valores 3,4,5, definem os idosos sem queixas.

Tabela XI Queixas de Memoria: Auséncia vs Presenca

Frequéncia Percentagem

Auséncia de QM 49 49,0
Presenca de QM 51 51,0
Total 100 100,0

Na amostra, 49% referem ter auséncia de queixas de memoria e 51% respondem ter

queixas de memoria.
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Tabela XII Como é que vé a sua memoria hoje, comparando com cinco anos atras?

Frequéncia Percentagem

Muito Pior 11 11,0
Um pouco pior 41 41,0
Mais ou menos igual 43 43,0
Um pouco melhor 5 5,0
Total 100 100,0

Na amostra, 11% respondem muito pior, 41% respondem um pouco pior, 43%

respondem mais ou menos igual e 5% respondem um pouco melhor.

Tabela XIII Como € que vocé classificaria a sua propria memoria, em comparagao com
a dos outros da sua idade?

Frequéncia Percentagem

Muito Pior 1 1,0
Um pouco pior 12 12,0
Mais ou menos igual 61 61,0
Um pouco melhor 14 14,0
Muito melhor 12 12,0
Total 100 100,0

Na amostra, 1% (um elemento) responde muito pior, 12% respondem um pouco pior,
61% respondem mais ou menos igual, 14% respondem um pouco melhor e 12%

respondem muito melhor.

Tabela XIV Vocé acha que a sua memoria tem interferido e dificultado as suas
actividades diérias, em compara¢do com cinco anos atras?

Frequéncia Percentagem

Né&o 68 68,0
Sim 32 32,0
Total 100 100,0

Na amostra, 32% consideram que a memoria tem interferido e dificultado as actividades

diarias, em comparagdo com cinco anos atras.
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Tabela XV Se sim, quanto?

Frequéncia Percentagem
Raramente 3 9,4
As vezes 25 78,1
Frequentemente 3 9,4
Muito Frequentemente 1 3.1
Total 32 100,0

Na amostra, para os elementos que consideram que a memdria tem interferido e
dificultado as actividades diarias, 10% dizem que é raramente, 78% que sucede as
vezes, 9% que acontece frequentemente e 3% (um elemento) que acontece muito

frequentemente.

Tabela XVI Vocé acha que a sua memdria tem causado problemas em sua vida
familiar, em compara¢c@o com cinco anos atras?

Frequéncia Percentagem

Nao 84 84,0
Sim 16 16,0
Total 100 100,0

Na amostra, 16% consideram que a memdria tem causado problemas na sua vida

familiar, em compara¢@o com cinco anos atras

Tabela XVII Se sim, quanto?

Frequéncia Percentagem

Raramente 4 25,0
As vezes 12 75,0
Total 16 100,0

Na amostra, para os elementos que consideram que a memoria tem causado problemas
na sua vida familiar, 25% dizem que € raramente e 75% que sucede as vezes.
Em sintese, foram sujeitos participantes do presente estudo 100 idosos com idades entre

0s 65 anos e os 80 anos ou mais.

Na sua maioria os participantes tém entre os 65 e 69 anos de idade, sdo do género
feminino e residem em Moura. No que diz respeito ao estado civil, nimero de filhos,
escolaridade e remuneracdo econdmica, os participantes na sua maioria sao casados,
tém dois filhos e t€ém o primeiro ciclo do ensino basico e a sua remuneracdo econdmica

ndo ultrapassa o salario minimo.
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Relativamente a caracterizacao da populacdo sobre a actividade fisica e memoria, na sua
grande maioria os participantes praticam actividade fisica pelo menos duas vezes por
semana, referem que raramente alguém do seu meio familiar pensa que o participante
tem a memdria fraca, considerando na sua maioria terem uma memoria regular.

No entanto, em comparagdo com a sua memoria a cinco anos atrds, os participantes na
sua grande maioria consideram estar um pouco pior, e outros consideram que estd mais
ou menos igual a outros da sua idade.

Alguns participantes consideram que a memoria tem interferido e dificultado as suas
actividades de vida didrias ainda que por vezes, no entanto, na sua maioria consideram
ndo afectar. Na sua vida familiar na sua maioria consideram que a memodria ndo tem
causado problemas, no entanto, alguns participantes consideram que a memoria tem

causado alguns problemas na sua vida familiar.

4.2 Estado Mental, Ansiedade e Depressao

De seguida, serdo apresentados os resultados das escalas de Mini Exame do Estado
Mental e da Escala de Ansiedade e Depressao que permitiram que os participantes do

presente estudo pudessem integrar 0 mesmo.

4.2.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Como tinha sido referido anteriormente, considera-se défice cognitivo em analfabetos
com um total de 15 pontos ou menos, 1 a 11 anos de escolaridade com um total de 22
pontos ou menos e escolaridade superior a 11 anos com o ponto de corte de 27 pontos.
(Matos, 2011 p.23)

Para a escala e para cada uma das suas dimensoes, os seus valores foram determinadas a

partir do célculo da soma dos itens que as constituem.
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Tabela X VIII Estatisticas - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Desvio  Coef. Ponto Ponto  Ponto
N Média  Padrdo Variagdo Min. Max.  Min. Méd. Max.
MEEM 100 26,51 3,04 11% 17 30 0 15 30

A escala do Mini Exame do Estado Mental, apresenta um valor médio muito préximo
do valor maximo das escalas de medida, portanto, em média, a escala apresenta valores
bastante elevados. Este resultado permitiu saber que os idosos ndo apresentavam

declinio cognitivo pelo que foram todos considerados participantes no presente estudo.

4.2.2 Escala de ansiedade e depressao (EAD)

Para cada uma das dimensoes, os seus valores foram determinadas a partir do calculo da

soma dos itens que as constituem.

Tabela XIX Estatisticas - Escala de ansiedade e depressdo (EAD)

Desvio Coef. Ponto Ponto  Ponto

N Média Padrédo Variagdo Min. Max. Min. Méd. Max.

Ansiedade 100 9,95 3,88 39% 0 20 0 10,5 21
Depressao 100 5,46 3,26 60% 0 15 0 10,5 21

A dimensdo Ansiedade apresenta um valor médio préximo do ponto intermédio da
escala de medida, a dimensdo Depressao apresenta um valor médio inferior ao ponto
intermédio da escala de medida, portanto, em média, podemos verificar que a
Ansiedade apresenta um valor intermédio e que a Depressdo apresenta um valor
reduzido. Desta forma, podemos observar que os idosos participantes do presente estudo

ndo apresentam sintomatologia depressiva, podendo continuar a fazer parte do mesmo.

4.3 Memoria e Envelhecimento bem-sucedido
4.3.1 Memoria prospectiva e retrospectiva dos idosos

Para avaliar a memoria prospectiva e retrospectiva dos idosos foi utilizado o
questionario de memdria prospectiva e retrospectiva e os resultados sao apresentados de

seguida.
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Tabela XX Estatistica - Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ)

Desvio  Coef. Ponto Ponto  Ponto
N Média  Padrdo Variagdo Min. Max.  Min. Méd.  Max.

PRMQ Prospectiva 100 11,5 55 48% 0 25 0 16 32
PRMQ Retrospectiva 100 10,7 4,9 46% 1 22 0 16 32

A Memoria Prospectiva e Memodria Retrospectiva, apresentam um valor médio inferior
ao ponto intermédio das escalas de medida, ligeiramente superior para a dimensio
Prospectiva em comparagdo com a dimensdo Retrospectiva, portanto, em média, ambas
as dimensdes apresentam valores reduzidos. Note-se que as escalas medem a perda de
memoria, portanto, os valores obtidos permitem concluir que, em média, a perda de

memoria € reduzida.

Tabela XXI Frequéncias - Queixas de Memdria: Auséncia vs Presenca

Frequéncia Percentagem

Auséncia de QM 49 49,0
Presenca de QM 51 51,0
Total 100 100,0

Na amostra, 49% referem ter auséncia de queixas de memoria e 51% respondem ter

queixas de memoria

43.2 Relacdo entre as queixas de memoéria com a escolaridade, estatuto
socioecondmico e género

4.3.2.1 Queixas de Memoria e Escolaridade

Tabela XXII Estatistica e Testes de Kruskall-Wallis: Relacdes entre a Escala PRMQ e
a Escolaridade

N Média Desvio padrio  Qui* 3 (KW) p

PRMQ Prospectiva N&o sou alfabetizado 9 12,22 7,446 2,13 0,545

Primeiro ciclo do ensino basico 61 12,08 5,548

Segundo ciclo 20 10,35 5,244

Ensino secundario ou superior 10 9,50 2,838
PRMQ Retrospectiva  N&o sou alfabetizado 9 11,56 2,963 5,41 0,144

Primeiro ciclo do ensino basico 61 11,46 5,091

Segundo ciclo 20 8,80 4,808

Ensino secundario ou superior 10 8,60 3,950

Na amostra, as suas dimensdes Memoria Prospectiva e Memoria Retrospectiva
apresentam valores superiores para os nao alfabetizados e com primeiro ciclo que

diminui com o aumento da escolaridade, portanto as perdas de memoria aumentam com
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o aumento da escolaridade; no entanto, todas estas diferencas observadas niao sido

estatisticamente significativas.

Tabela XXIII Frequéncias - Relacdo entre as Queixas de Memoria e a Escolaridade

QUEIXAS de MEMORIA

Q07 QSD- Escolaridade Auséncia de QM Presenca de QM
Nao sou alfabetizado N 6 3
% na escolaridade 66,7% 33,3%
Primeiro ciclo do ensino basico N 27 34
% na escolaridade 44,3% 55,7%
Segundo ciclo N 8 12
% na escolaridade 40,0% 60,0%
Ensino secundario ou superior N 8 2
% na escolaridade 80,0% 20,0%

Na amostra, a percentagem de presenca de queixas de memoria € superior para o
segundo ciclo seguido de primeiro ciclo e € inferior para o secundario ou superior, no
entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com

o teste do Qui-quadrado (X2(3) =6,166; p = 0,104).

4.3.2.2 Queixas de Memoria e Estatuto Socioeconémico

Tabela XXIV Estatistica descritiva e Testes de Mann- Whitney: Relagdes entre a
Escala PRMQ e o Estatuto Socioeconémico

N Média Desvio padrédo U Mann-Whitney p
PRMQ Prospectiva Até um salario minimo 85 11,82 5,697 497,5 0,175
Até dois SMoude 3a4 15 9,60 3,661
PRMQ Retrospectiva  Até um salario minimo 85 10,91 5,044 534 0,316
Até dois SMoude 3 a4 15 9,20 3,668

Na amostra, as dimensdes Memoria Prospectiva e Memoria Retrospectiva apresentam
valores superiores para 0os que apresentam menor estatuto socioecondmico, portanto as
perdas de memoria sdo superiores para 0S que apresentam menor estatuto
socioecondmico; no entanto, todas estas diferencas observadas nao sdo estatisticamente

significativas.
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4.3.2.3 Queixas de Memoria e Género

Tabela XXV Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Rela¢des entre a Escala

PRMQ e o Género
N Média Desvio padrao U Mann-Whitney p
PRMQ Prospectiva Masculino 10 8,80 2,821 296,5 0,077
Feminino 90 11,79 5,634
PRMQ Retrospectiva  Masculino 10 8,00 3,712 273,5 * 0,042
Feminino 90 10,94 4,927

* diferenga significativa para p < 0,05

A dimensdao Memdria Retrospectiva apresenta valores superiores para o sexo feminino,
portanto as perdas de memoria sdo superiores para o sexo feminino; sendo as diferencas
observadas estatisticamente significativas.

Na amostra, a dimensdo Memoria Prospectiva apresenta valores superiores para o
género feminino, portanto as perdas de memdria sdo superiores para o género feminino;

no entanto, as diferengas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

4.4 Envelhecimento bem-sucedido

Para caracterizar o envelhecimento bem-sucedido foi utilizada a escala de SAS no

presente estudo e os resultados s@o os seguintes.

Tabela XXVI Estatisticas - Escala de Envelhecimento Bem-sucedido

Desvio  Coef. Ponto  Ponto  Ponto

N Média Padréo Variagdo Min. Max. Min. Méd. Max.
Escala de Envelhecimento bem sucedido 100 90,1 57 6% 76 98 14 56 98
(a) Estilo de Vida Saudavel 100 32,8 21 6% 27 35 5 20 35
(b) Compromisso com a Vida 100 31,7 2,5 8% 22 35 5 20 35

Tanto a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido, como as suas dimensdes (a) Estilo de
Vida Saudavel e (b) Compromisso com a Vida, apresentam um valor médio muito
proximo do valor maximo possivel de cada variavel, ligeiramente superior para a
dimensdo (a) Estilo de Vida Saudivel em comparacio com a dimensdo (b)
Compromisso com a Vida, portanto, em média, a Escala e ambas as suas dimensoes

apresentam valores bastante elevados.

O envelhecimento bem-sucedido foi estratificado em dois grupos: baixo EBS vs Alto
EBS pelo percentil 66 (< percentil 66 foi categorizado com alto EBS baixo e os

restantes como EBS alto).
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Tabela XXVII Frequéncias - Categoria EBS: Baixo vs Alto

Frequéncia Percentagem

EBS BAIXO 64 64,0
EBS ALTO 36 36,0
Total 100 100,0

Na amostra, 64% apresentam EBS baixo e 36% apresentam EBS alto.

4.4.1

Relacgao entre Envelhecimento bem-sucedido e Escolaridade

Como a escolaridade apresenta apenas duas observacdes na categoria “Ensino

Superior”, esta foi agregada a categoria anterior, para possibilitar a realizacdo da analise

inferencial.

Tabela XXVIII Estatistica e Testes de Kruskall-Wallis: Relacdes entre a Escala de
Envelhecimento Bem-sucedido e a Escolaridade

N Média Desvio padrdo  Qui®3 (KW) p

Escala de Envelhecimento Nao sou alfabetizado 9 90,44 8,095 2,06 0,560
bem sucedido Primeiro ciclo do ensino basico 61 90,25 5,938

Segundo ciclo 20 88,65 4,977

Ensino secundario ou superior 10 91,30 3,268
(a) Estilo de Vida Saudavel Nao sou alfabetizado 9 32,67 3,240 5,47 0,140

Primeiro ciclo do ensino basico 61 33,02 1,962

Segundo ciclo 20 31,85 1,872

Ensino secundario ou superior 10 33,30 1,418
(b) Compromisso com a Vida  N&o sou alfabetizado 9 32,00 2,872 1,02 0,797

Primeiro ciclo do ensino basico 61 31,66 2,744

Segundo ciclo 20 31,55 1,849

Ensino secundario ou superior 10 32,20 1,619

Na amostra, a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido apresenta valor superior para o

ensino secundario ou superior € valor inferior para o segundo ciclo; a dimensdo (a)

Estilo de Vida Saudivel também apresenta valor superior para o ensino secundério ou

superior e valor inferior para o segundo ciclo; a dimensao (b) Compromisso com a Vida

apresenta valor superior para o ensino secundario e ndo escolarizado; no entanto, todas

estas diferencas observadas nao sdo estatisticamente significativas.
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Tabela XXIX Frequéncias - Relacdo entre a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido
(em categorias) e a Escolaridade

Categoria EBS: Baixo vs Alto

Q07 QSD- Escolaridade EBS BAIXO EBS ALTO
N&o sou alfabetizado N 5 4
% na escolaridade 55,6% 44 4%
Primeiro ciclo do ensino basico N 36 25
% na escolaridade 59,0% 41,0%
Segundo ciclo N 17 3
% na escolaridade 85,0% 15,0%
Ensino secundario ou superior N 6 4
% na escolaridade 60,0% 40,0%

Na amostra, a percentagem de EBS Alto € inferior para o segundo ciclo, no entanto, as
diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste do

Qui-quadrado (X2(3> =4,834; p=0,184).

4.4.2 Relagdo entre Envelhecimento bem-sucedido e Estatuto Socioeconémico

Como o estatuto socioecondmico apresenta apenas duas observagdes na categoria “De
trés a quatro salarios minimos”, esta foi agregada a categoria anterior, para possibilitar a

realizacdo da analise inferencial.

Tabela XXX Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Rela¢cdes entre a Escala
de Envelhecimento Bem-Sucedido e o Estatuto Socioecondémico

N Média Desvio padrdao U Mann-Whitney p
Escala de Envelhecimento Até um salario minimo 85 90,06 5,953 610 0,790
bem sucedido Até dois SMoude 3a4 15 90,00 4,536
(a) Estilo de Vida Saudavel Até um salario minimo 85 32,78 2,090 629 0,933
Até dois SMoude 3a4 15 32,80 2,007
(b) Compromisso com a Vida  Até um salario minimo 85 31,72 2,580 599,5 0,710
Até dois SMou de 3a 4 15 31,73 1,907

Na amostra, a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido e as suas dimensdes (a) Estilo
de Vida Saudével e (b) Compromisso com a Vida sdo idénticas para ambos os estatutos

socioecondmicos, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas.

Tabela XXXI Frequéncias - Relacdo entre a Escala de Envelhecimento Bem Sucedido
(em categorias) e o Estatuto Socioecondmico

Q08 QSD- A remuneragéo Categoria EBS: Baixo vs Alto
econdmica € aproximadamente EBS BAIXO EBS ALTO
Até um salario minimo (505 €) N 53 32
% no estatuto 62,4% 37,6%
Até dois salarios minimos N 11 4
ou de trés a quatro % no estatuto 73,3% 26,7%
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Na amostra, a percentagem de EBS Alto € superior para o estatuto socioeconémico
menor, no entanto, as diferencas observadas nio sdo estatisticamente significativas, de

acordo com o teste do Qui-quadrado (xz(l) =0,667;p=0,414).

4.4.3 Relagdo entre Envelhecimento bem-sucedido e Género

Tabela XXXII Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Relagdes entre a
Escala de Envelhecimento Bem Sucedido e o Género

N Média Desvio padrao U Mann-Whitney p
Escala de Envelhecimento Masculino 10 89,90 4,909 416,5 0,699
bem sucedido Feminino 90 90,07 5,852
(a) Estilo de Vida Saudavel Masculino 10 33,20 2,150 393 0,500
Feminino 90 32,73 2,065
(b) Compromisso com a Vida Masculino 10 31,50 1,841 391,5 0,496
Feminino 90 31,74 2,551

Na amostra, a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido € idéntica para ambos 0s sexos;
a dimensao (a) Estilo de Vida Saudével apresenta valor superior para o sexo masculino;
a dimensdo (b) Compromisso com a Vida apresenta valor superior para o género
feminino; no entanto, todas estas diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Tabela XXXIII Frequéncias - Relacdo entre a Escala de Envelhecimento Bem
Sucedido (em categorias) e 0 Género

Categoria EBS: Baixo vs Alto

Género EBS BAIXO EBS ALTO
Masculino N 6 4
% no o o
género 60,0% 40,0%
Feminino N 58 32
[v)
% no 64,4% 35,6%
género

Na amostra, a percentagem de EBS Alto € superior para o sexo masculino, no entanto,
as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas, de acordo com o teste

do Qui-quadrado (y*, = 0,077; p = 0,781).
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4.5 Queixas de Memoria e Envelhecimento Bem-sucedido

Tabela XXXIV Estatistica descritiva e Testes de Mann-Whitney: Relagdes entre a
Escala de Envelhecimento Bem Sucedido e as Queixas de Memoria

N Média Desvio padrao U Mann-Whitney p
Escala de Envelhecimento Ausencia de QM 49 91,96 4,783 755 ** 0,001
bem sucedido Presenca de QM 51 88,22 6,028
(a) Estilo de Vida Saudavel Ausencia de QM 49 33,31 1,828 883,5 ** 0,009
Presenca de QM 51 32,27 2,173
(b) Compromisso com a Vida  Ausencia de QM 49 32,57 1,744 756 ** 0,001
Presenca de QM 51 30,90 2,809

** diferenga significativa para p < 0,01

O valor de prova € inferior a 5% para a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido e as
suas dimensdes (a) Estilo de Vida Saudavel e (b) Compromisso com a Vida, verificam-
se diferencas significativas com as Queixas de Memoria.

A Escala de Envelhecimento Bem-sucedido e as suas dimensdes (a) Estilo de Vida
Saudével e (b) Compromisso com a Vida apresentam um valor superior para os que
apresentam auséncia de queixas de memoria, sendo as diferencas observadas

estatisticamente significativas.

Tabela XXXV Frequéncias - Relacdo entre a Escala de Envelhecimento Bem Sucedido
(em categorias) e as Queixas de Memoria

Categoria EBS: Baixo vs Alto

QUEIXAS MEMORIA: EBS BAIXO EBS ALTO

Ausencia de QM N 27 22
% no grupo 55,1% 44.9%

Presenga de QM N 37 14
% no grupo 72,5% 27,5%

Na amostra, a percentagem de EBS Alto € superior para os que apresentam auséncia de
queixas de memoria, no entanto, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente

significativas, de acordo com o teste do Qui-quadrado (Xz(l) =3,302; p = 0,069).
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5 Discussao de resultados

Apbs a apresentacdo dos principais resultados podemos chegar a algumas conclusdes
relativas as questdes fundamentais deste estudo, ou seja compreender se existe relagao
entre envelhecimento bem-sucedido e as queixas de memdria prospectiva e

retrospectiva em pessoas idosas.

Ap06s recolhidos os dados do presente estudo apresentamos uma breve caracteriza¢ao
dos participantes, verificamos que na sua maioria t€ém entre os 65 e 69 anos de idade
(Tabela I), sdo do género feminino (Tabela II) e residem em Moura (Tabela III). No que
diz respeito ao estado civil, nimero de filhos, escolaridade e remuneragdo econdmica,
os participantes na sua maioria sdo casados (Tabela 1V), tém dois filhos (Tabela V) e
tém o primeiro ciclo do ensino basico (Tabela VI) e a sua remuneragdo econdémica (VII)
ndo ultrapassa o salario minimo.

Relativamente a caracterizacdo dos participantes sobre a actividade fisica e memoria, na
sua grande maioria os participantes praticam actividade fisica pelo menos duas vezes
por semana (Tabela VIII), referem que raramente alguém do seu meio familiar pensa
que o participante tem a memoria fraca (Tabela IX), considerando na sua maioria terem
uma memoria regular (Tabela X), ainda assim a sua maioria apresentam presenca de
queixas de memoria (Tabela XI)

No entanto, em comparacdo com a sua memoria a cinco anos atrds os participantes
consideram estar um pouco pior, mas estd mais ou menos igual a outros da sua idade
(Tabela XII).

Alguns participantes consideram que a memoria tem interferido e dificultado as suas
actividades de vida diérias ainda que por vezes (Tabela XIV), no entanto, na sua maioria
consideram nao afectar (Tabela XV). Na sua vida familiar na sua maioria consideram
que a memodria ndo tem causado problemas (Tabela XVI), no entanto, alguns
participantes consideram que a memoria tem causado alguns problemas na sua vida

familiar (Tabela XVII).

Quando apresentamos os resultados obtidos através da andlise da consisténcia interna
(Apéndice 1V) das escalas que permite estudar as propriedades de escalas de medida e
as questdes que as compdem, de acordo com Anastasis (1951) e DeVellis (1991)

verificamos que todas as escalas podem ser perfeitamente medidas pelos itens que as
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integram, nomeadamente a escala de envelhecimento bem-sucedido com um valor do
Alfa de Cronbach de 0.867, o questiondrio de memoéria com um valor do Alfa de
Cronbach de 0.874 e a escala de ansiedade e depressdao com um valor do Alfa de

Cronbach de 0.704.

O valor do Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951) é um modelo de consisténcia interna,
baseado na correlacdo inter-item, sendo o modelo mais utilizado nas ciéncias sociais
para verificagdo de consisténcia interna e validade de escalas € considerado bom e
aceitavel no presente estudo, ainda que o resultado das dimensdes ansiedade e depressao
seja mais baixo considera-se aceitivel para medir a ansiedade e depressdo nesta
amostra. Note-se que um coeficiente de consisténcia interna de 0.80 ou mais ¢é
considerado como "bom" na maioria das aplicagcdes de Ciéncias Sociais e um
coeficiente de consisténcia interna entre 0.70 e 0.80 é considerado como aceitavel. Em
alguns estudos admitem-se valores de consisténcia interna de 0,60 a 0,70, o que
segundo a literatura ¢ “fraco”. Estes valores sdo referidos, por exemplo, por Muifiiz
(2003), Muiiiz et al. (2005) e Nunnaly (1978).

No que diz respeito aos valores do estado mental, ansiedade e depressdo foram
favoraveis o que permitiu que os idosos participantes do presente estudo o pudessem
integrar. Relativamente ao estado mental a escala de Mini Exame do Estado Mental
apresentou um valor médio muito proximo do valor maximo das escalas de medida,
26.5 pontos (Tabela XVIII), portanto em média apresentou valores bastante elevados.
Para a escala e para cada uma das suas dimensdes, os seus valores foram determinados a
partir do célculo da soma dos itens que as constituem sendo o valor minimo O e o valor

maximo 30.

ApOs os resultados na Escala de Ansiedade e Depressiao podemos verificar que a
ansiedade apresenta um valor intermédio e que a depressdo apresenta valores reduzidos

(Tabela XIX).

Através da aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental podemos observar que os
participantes ndo apresentavam défice cognitivo, considera-se défice cognitivo em
analfabetos com um total de 15 pontos ou menos, 1 a 11 anos de escolaridade com um
total de 22 pontos ou menos e escolaridade superior a 11 anos com o ponto de corte de
27 pontos (Matos,2011 p.23) e ndo apresentavam sintomatologia depressiva confirmada

através da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar que foi utilizada para avaliar a

52



ansiedade e depressao. Esta escala apresenta 14 itens, com 4 op¢des de resposta, cotadas
de 0 a 3; se os valores totais em cada subescala forem superiores a 8 e inferiores a 10
requerem avaliacdo para confirmacdo de estado depressivo e, para valores superiores a

11 requerem intervencdo e seguimento (Ribeiro, 2007).

Ao analisarmos a memoria prospectiva e retrospectiva dos idosos através do
Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva que contém 16 itens referentes as
falhas quotidianas de memdria, sendo oito de memoria prospectiva e oito de memdoria
retrospectiva. Podemos observar através dos resultados obtidos que a Memoria
Prospectiva e Memodria Retrospectiva, apresentam um valor médio inferior ao ponto
intermédio das escalas de medida, ligeiramente superior para a dimensdo Prospectiva
em comparagdo com a dimensdo Retrospectiva, portanto, em média, ambas as
dimensdes apresentam valores reduzidos. Note-se que as escalas medem a perda de
memoria, portanto, os valores obtidos permitem concluir que, em média, a perda de
memoria € reduzida (Tabela XX), ndo obstante, 49% referem ter auséncia de queixas de

memoria e 51% respondem ter queixas de memoria (Tabela XXI).

A literatura refere que envelhecer estd normalmente associado ao declinio dos processos
cognitivos, sendo comum nesta fase o aparecimento de queixas relacionadas com as

perdas de memoria.

Em concordancia com os resultados obtidos o autor Baddleley, (2011 p.311) refere-se a
memoria no envelhecimento dizendo que “fodos nds nos queixamos da falibilidade das
nossas memorias e, a medida que envelhecemos, nos queixamos ainda mais”. O
declinio na memoria é evidente, uma vez que essa fungdo cognitiva torna-se o alvo de
queixas mais comuns entre os idosos, no entanto, as alteracdes de memoria no
envelhecimento normal acontecem de forma variavel, ou seja, cada ser humano tem um
ritmo proprio e particular de envelhecimento. Assim, hd uma “variabilidade dos efeitos

do envelhecimento em relacdo a memoria”. (Neri; Yassuda, 2004)

Ao analisarmos a relacdo entre as queixas de memoria com a escolaridade, estatuto
socioecondémico e género obtemos os seguintes resultados, ainda que todas as diferengas

observadas ndo sejam estatisticamente significativas:

e Queixas de Memdria e Escolaridade - nos participantes, a percentagem de

presenca de queixas de memdria é superior para o segundo ciclo seguido de
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primeiro ciclo e é inferior para o secunddrio ou superior (Tabela XXIIl). Estes
resultados corroboram com um outro estudo realizado por Paulo et. al. (2010
p.3) que pretendeu avaliar se as queixas de memdria variam entre individuos
de diferentes gruas de escolaridade e concluiu que ndao houve relagao entre as
gueixas de meméria e o grau de escolaridade dos idosos.

Queixas de Memdria e Estatuto socioecondmico — nos participantes, as

dimensGes Memoria Prospectiva e Memoaria Retrospectiva apresentam valores
superiores para os que apresentam menor estatuto socioecondmico, portanto
as perdas de memoria sao superiores para os que apresentam menor estatuto
socioecondmico (Tabela XXIV), desta forma podemos referir que ter bons
recursos influéncia o estado mental do idosos. Neri (1993) citado por Lima
(2008) sustenta que ter maior perspectiva de longevidade; possuir bons niveis
de salde fisica e mental; altos niveis de satisfacdo com a vida; controle nas
dimensbes sociais; senso de produtividade, participacdo e realizagdo de
actividades; auto-eficdcia cognitiva; estatuto social; possuir bons recursos
econdmicos; continuidade dos papéis familiares e ocupacionais; manutengao
das relacdes sociais informais e das redes de relacdes sdo factores que estdao
envolvidos no bem-estar na velhice.

Queixas de Memoria e Género — nos participantes, as dimensdes Memoria

Prospectiva e Memdria Retrospectiva apresentam valores superiores para o
sexo feminino, portanto as perdas de memdria sdo superiores para o sexo
feminino (Tabela XXV). Esta evidéncia poder-se-a dever a especificidade da
amostra, onde o numero de mulheres participantes (90) foi de mais do dobro

dos homens (10).

Ao analisar o envelhecimento bem-sucedido através da escala Successful Aging Scale —

SAS (Anexo III), desenvolvida por Gary T. Reker (2009), que tem como objectivo

medir a percep¢do de envelhecimento bem-sucedido dos idosos obtivemos os seguintes

resultados: tanto a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido, como as suas dimensdes

(a) Estilo de Vida Saudavel e (b) Compromisso com a Vida, apresentam um valor

médio muito proximo do valor maximo possivel de cada varidvel, portanto, em média, a
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Escala e ambas as suas dimensdes apresentam valores bastante elevados (Tabela

XXVI).

Podemos entdo afirmar que os participantes do presente estudo t€ém um elevado
envelhecimento bem-sucedido, posteriormente o envelhecimento bem-sucedido foi
estratificado em dois grupos: baixo envelhecimento bem-sucedido e alto
envelhecimento bem-sucedido e os resultados foram, 64% apresentam EBS baixo e

36% apresentam EBS alto (Tabela XXVII).

Ainda que haja resultados de um elevado envelhecimento bem-sucedido, apds ser
estratificado a sua maioria dos participantes ttm um baixo envelhecimento bem-
sucedido. Rowe (1987) citado por Crispim (2014 p.54) afirma que o “envelhecimento
bem-sucedido ¢ multidimensional, caracterizando-o pela baixa probabilidade de
doenca e de incapacidade relacionada a doenga, a alta capacidade de funcionamento
cognitivo e fisico e a interac¢do com a vida”. Ou seja, depende do um estilo de vida
mais saudivel e de um prolongamento do envolvimento activo com a vida. Pelo que
podemos considerar que os participantes do presente estudo se encontram bem no que
diz respeito ao envelhecimento bem-sucedido, no entanto deve continuar a promocao do
mesmo, nomeadamente, “a promocdo da saiide e os cuidados de prevencdo, dirigidos
as pessoas idosas, aumentam a longevidade, melhoram a satide e a qualidade de vida e
ajudam a racionalizar os recursos da sociedade” Guiomar (2010 p.6) para que possam
se obter melhores resultados uma vez que a sua maioria apresenta um envelhecimento

bem-sucedido baixo quendo estratificado.

Todos nds podemos ter um papel activo na promog¢ao do envelhecimento bem-sucedido,

a psicologia da saide tem um papel fundamental para essa promocao.

Desta forma podemos referir que um aspecto fundamental no campo dos contributos da
psicologia na promocao do envelhecimento bem-sucedido € uma intervencao precoce ao
nivel da manutencdo e promog¢do da saide em etapas de vida anteriores. Outro aspecto
refere-se a constituicdo de uma rede de interven¢do multidisciplinar, esta intervencdo
concertada por parte de todos ird favorecer a aquisicdo de préticas de qualidade em

varios contextos e servigos de apoio a pessoas idosas. (cf. Guiomar,2010 p.11)

Ao analisarmos a relacdo entre envelhecimento bem-sucedido e a escolaridade, estatuto
socioecondémico e género obtemos os seguintes resultados, ainda que todas as diferengas
observadas nio sejam estatisticamente significativas:
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e Envelhecimento bem-sucedido e Escolaridade — nos participantes, a Escala de

Envelhecimento Bem-sucedido apresenta valor superior para o ensino
secunddrio ou superior e valor inferior para o segundo ciclo (Tabela XXVIII). No
estudo de Huppert et. al. (2000) citado por Paulino (2013) os resultados
alcangados na investigacdo de Huppert e colaboradores (2000) em cujo grupo
de participantes com mais de 80 anos e escolaridade média 7,4 anos, os
resultados alcancados na performance de testes de MP foram fortemente
influenciados por varidveis demograficas como por exemplo a escolaridade, as
pessoas que participaram no citado estudo que detinham maior escolaridade
ocupavam profissdes de nivel superior, o que pressupde que uma maior
escolaridade promove o envelhecimento bem-sucedido.

e Envelhecimento bem-sucedido e Estatuto Socioecondmico — nos participantes, a

Escala de Envelhecimento Bem-sucedido é idéntica para ambos os estatutos
socioecondmicos (Tabela XXIX).

o Envelhecimento bem-sucedido e Género — nos participantes, a Escala de

Envelhecimento Bem-sucedido é idéntica para ambos os géneros (Tabela XXX).
e Podemos concluir pelos resultados em que se relaciona o envelhecimento bem-
sucedido com o estatuto socioecondmico e o género, que os idosos do nosso
estudo, independentemente do estatuto socioeconémico e do género sao
idosos que possuem um envelhecimento bem-sucedido que perspectiva a
pessoa idosa como proactiva. Tal como defende Fonseca (2005 p.281), a
possibilidade de envelhecer com sucesso, numa perspectiva global, prende-se
com a valorizagdo dos seus aspectos psicoldgicos e sociais, sendo que tal “néo
cai do céu, é preciso desejd-lo, planed-lo e fazer um esforco para o alcangar”.
A este prop0sito, Pasqualotti, Pérez et al. (2007 p.33), defendem que o idoso pode ser
um “sujeito activo da sua propria historia”.
Relativamente as queixas de Memoria e Envelhecimento Bem-sucedido apds os
resultados podemos observar que a Escala de Envelhecimento Bem-sucedido e as suas
dimensdes (a) Estilo de Vida Saudavel e (b) Compromisso com a Vida apresentam um
valor superior para os que apresentam auséncia de queixas de memodria (Tabela

XXXIV).
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Quando estratificado o envelhecimento bem-sucedido, a percentagem de EBS Alto é

superior para os que apresentam auséncia de queixas de memoria (Tabela XXXV).

Nesta légica podemos afirmar que quem tem um envelhecimento bem-sucedido
apresenta auséncia de queixas de memoria, note-se que a literatura refere que memoria é
algo fundamental para que se possa aprender, perceber, falar, raciocinar e como tal,
seria dificil conceber um ser humano que ndo possuisse esta capacidade cognitiva,
tornando-se pertinente a manutencao da capacidade cognitiva € 0 compromisso activo,
que surgem como duas das caracteristicas fundamentais para um envelhecimento bem-

sucedido (Rowe, 1998).

57



Parte III - Proposta de Projecto de Intervencao

Comunitaria

6. Proposta do Projecto Intervencao AGIT(A)YMENTE

Face aos resultados obtidos a partir da recolha da informa¢do em que o envelhecimento
bem-sucedido é baixo e a maioria dos idosos apresenta queixas de memoria, serd
delineada uma proposta de projecto de intervencdo, que visard a viabilizacdo de
actividades para colmatar algumas das dificuldades encontradas, tendo em conta as reais
prioridades de intervencdo. Este terd como objectivo dar resposta as necessidades

identificadas junto dos participantes do estudo.

6.1 Fundamentacao do Projecto de Intervencao

Tal como refere Isabel Guerra (2002, p.126) “um projecto é a expressdo de um desejo,
de uma vontade, de uma inten¢do, mas também é a expressdo de uma necessidade, de
uma situacdo a que se pretende responder”. Este baseia-se em determinar um conjunto
de accdes que depois serdo executadas, com o objectivo de resolver problemas
identificados. Pode afirmar-se que as finalidades de um projecto de intervencao indicam
as contribui¢cdes que este pode trazer aos problemas e as situagdes que sao necessarias

modificar. (Cf. Guerra, 2002, p.163)

Note-se que apds a andlise dados recolhidos junto dos participantes do estudo,
chegamos a seguinte conclusdo: em média a perda de memoria € reduzida, no entanto, a
maioria dos participantes (51%) apresenta queixas de memoria; o envelhecimento bem-
sucedido € elevado, mas quando estratificado em dois grupos (Envelhecimento bem-
sucedido alto e Envelhecimento bem-sucedido baixo) 64% dos participantes apresentam

valores de um Envelhecimento bem-sucedido baixo.

Desta forma, pretendemos aliar ao projecto da Camara Municipal de Moura “Actividade
Fisica Sénior’onde ¢ promovido um envelhecimento activo e bem-sucedido que
segundo Rowe (1987) citado por Crispim (2014 p.54) afirma que o “envelhecimento
bem-sucedido ¢é multidimensional, caracterizando-o pela baixa probabilidade de
doenga e de incapacidade relacionada a doenca, a alta capacidade de funcionamento
cognitivo e fisico e a interac¢do com a vida” um programa de estimulagdo cognitiva que

permita potenciar o envelhecimento bem-sucedido e estimular as fun¢des cognitivas dos
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idosos para que estes apresentem menos queixas de memodria e tenham um melhor

envelhecimento.

Virias investigacdes tém levado a conclusio que a estimulacdo cognitiva tem
consequéncias positivas do desempenho cognitivo dos idosos (Hofland, Willis, &
Baltes, 1981; Rodrigues, 2006; Falkenstein & Sommer, 2006”. Para além dos
programas de estimulagcdo cognitiva, as actividades sociais e de lazer aplicadas nos
idosos tém, conjuntamente, em efeito bastante positivo no funcionamento cognitivo e
sdo um factor de prevencdo contra a deterioragdo cognitiva (Fernidndez-Ballesteros,
2001). A maioria das actividades de estimulagdo é de caracter lidico, com o objectivo
de trabalhar diversas dreas em simultaneo, fisico, cognitivo e social. (Zimerman, 2000;

Maroto, 2003).

Um estudo de Garcia e Gonzélez (2005) teve como objectivo analisar os efeitos de um
programa de treino de memoria em idosos. A amostra abarcou noventa e oito idosos,
dos quais cinquenta e nove faziam parte do grupo experimental e trinta € nove do grupo
de controlo. Os sujeitos seleccionados pertenciam a lares de idosos e aos Servicos
Psicologicos da Universidade de Granada. Apos a aplicacdo de programas de treino da
memoria, os resultados indicam que o grupo de controlo melhoram ou mantiveram o
seu rendimento cognitivo, enquanto os idosos que ndo participaram demonstraram um

declive nas suas fungdes. (Gongalves, 2012)

Um outro estudo foi levado a cabo por Yassuda, Batistoni, Fortes eNeri (2006) com o
objectivo de estudar os efeitos de um programa de treino de memoria episodica. O
estudo envolveu uma amostra de sessenta e nove idosos saudaveis. Os resultados deste
estudo insinuaram que os idosos que participaram no treino intensificaram o uso de

estratégias ensinadas.

Tsai, Yang, Lan e Chen (2008) no seu estudo, ao criarem um programa de intervengao
cognitiva em 1idosos, para melhorar a memoria em idosos, verificaram que o grupo
submetido a estimulag@o cognitiva melhorou nio s6 a memoria como o seu desempenho

cognitivo geral. (Gongalves, 2012)

Em Portugal a investigagdo sobre a estimulacdo cognitiva ainda é diminuta. No entanto,
alguns estudos tém sido realizados. Apodstolo e outros investigadores (2011)
conseguiram, em dois estudos pré experimentais com dois tipos de amostra de idosos,
uma residente na comunidade e outra institucionalizada, resultados positivos na

cognicdo dos idosos sujeitos a um programa de estimulacdo cognitiva. Pires (2008),
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também, verificara melhorias significativas no funcionamento cognitivo dos idosos e na
qualidade de vida dos mesmos, apds 8 sessdes de estimulagdo cognitiva. (Gongalves,

2012)

Tendo em conta o exposto, podemos afirmar que o treino cognitivo pode ocasionar um
aumento do desempenho e manuten¢do de habilidades cognitivas em idosos saudaveis,

maximizando as func¢des cognitivas e prevenindo futuros declinios cognitivos.

Desta forma, consideramos ser pertinente a implementacdo do programa de estimulagdo

cognitiva junto dos participantes do presente estudo.

6.2 Designacao do Projecto

Este projecto foi designado de AGIT(A)MENTE numa tentativa de enfatizar a unido e
complementaridade existente entre o movimento da actividade fisica e a mente,
realcando a importancia de uma mente saudavel e corpo saudavel para se obter um bem-

estar fisico e mental.

6.3 Objectivos

A defini¢c@o dos objectivos ndo € uma tarefa facil nem a distin¢do dos objectivos gerais

dos especificos.

De acordo com Guerra (2000:163) os objectivos gerais descrevem grandes orientacdes
para as acgOes e sdo coerentes com as finalidades do projecto. Os objectivos especificos
simbolizam a operacionalizacdo dos objectivos gerais, detalhando os mesmos. E com
base nestes que € possivel proceder a avaliacdo final, pelo que t€ém de ser formulados

com clareza e precisao.

Objectivo Geral:

Y Diminuir as Queixas de Memoria dos i1dosos e potenciar o Envelhecimento

Bem-sucedido

Objectivos Especificos:

Y Estimular as funcdes cognitivas:

Y Manutencio e aumento das habilidades cognitivas;

Y Fornecer novas ferramentas para potenciar o envelhecimento bem-sucedido;
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6.4 Profissionais envolvidos na dinamizacao e lideranca do projecto

Em nossa opinido os técnicos envolvidos neste projecto serd a responsavel por este
projecto, Dra. Patricia Pato Mestre em Psicogerontologia Comunitéiria em colaboragdo
com os técnicos da Camara Municipal de Moura, Dra. Sofia Melo psicologa e o Dr.

Nelson Bartolo técnico de desporto.

6.5 Puablico-alvo

O publico-alvo do projecto que comtempla um programa de estimulagdo cognitiva, sdo
todos os participantes no presente estudo que por sua vez integram O projecto

“Atividade Fisica Sénior” da Camara Municipal de Moura.

6.6 Planificacdo da intervencao

Cada sessdo inicia-se com um breve resumo das principais funcdes cognitivas que
podem ser estimuladas numa determinada actividade, recorrendo sempre a exemplos
praticos, para melhor compreensdo por parte dos participantes. Ao longo das sessdes
serdo esclarecidas as duvidas que forem surgindo, e o programa serd adaptado as

exigéncias e capacidades dos participantes caso seja necessario.

Com este programa de estimulacdo pretende-se numa fase inicial aprender como
melhorar a capacidade de memorizagdo, € importante conhecer algumas coisas sobre
ela. Desta forma, podemos entender melhor a utilidade de praticar com regularidade os

jogos e exercicios propostos no programa.

O plano de ac¢@o do projecto AGIT(A)MENTE foi elaborado com base num guiada
autora Ana Alvarez intitulado “Deu Branco” para desenvolver o potencial da memoria,
este sugere ideias praticas e exercicios simples que podem fazer parte do quotidiano de
qualquer pessoa, com o objectivo de aperfeicoar a capacidade de memorizagdo.

(Alvarez,2008)
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Quadro I Plano de Accdo do Projecto AGIT(A)MENTE

Objectivo Objectivos Especificos Recursos Humanos
Projecto Geral Actividades
A. Recomendacgdes  gerais
para aumentar o poder de | Al. Treinar a Memoria no dia-a-dia
memorizacio
B1. Estratégia 1: organizacdo e
mudanc¢as no ambiente
S
= g= B. Estratégias P =
= = & B2. Estratégia 2: anotacOes e
é § compensatorias externas: | lembrancas
= = optimizando o ambiente
Q1
= =
T g Cl. Estratégia 1: atencdo e
< E concentracio Responsavel pelo projecto —
C2. Estratégia 2: técnicas para | Especialista cm
C. Estratégias codifica¢do da informagdo psicogerontologia em
compensatorias internas: | C3, Estratégia 3: estocagem das parceria com a Psic6loga da
imi informacdes N ..
optimizando a ¢ Camara Municipal de Moura.
capacidade pessoal C4. Estratégia 4: resgate das
informacodes
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. Potenciar a memoria

através do estilo de vida

D1. A atitude;
D2. A alimentagio construtora;

D3. O descanso para o cérebro.

. Fortalecer a atencao

El. Formar imagens visuais,
auditivas e ticteis

Armazenar informacoes

de modo organizado

F1. Caracterizacdo e memorizacio de
itens

F2. Associacio de ideias

G1. Resgate de palavras

G2. Resgate com formacdo de
sentencas

G3. Resgate com seriacdo de
palavras

G4. Resgate apds organizacdo por
ordem alfabética

GS5. Resgate apds imaginacdo visual
de tamanho

G6. Resgate de figuras apos
confronto visual
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G. Resgatar

eficacia

dados

com

G7. Resgate apds associagdes visuais

G8. Resgate apods associagdo de
palavras

G9. Reconhecimento de rostos com
resgate dos dados de identificagcdao

G10. Resgate com reproducdo de
figuras
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6.7 Desenvolvimento sucinto das actividades a propor

Com o objectivo de diminuir as queixas de memdria dos idosos participantes e potenciar
um envelhecimento bem-sucedido definimos um plano de ac¢do onde serdo levadas a
cabo diversas actividades dos capitulos 7,8,9,10 e 11 do guia para desenvolver o
potencial da memoria de Ana Alvarez.

Entendemos que o primeiro passo para melhorar a capacidade de memorizacdo é
observar os episddios de esquecimento (Capitulo 7), tentando compreender porque
ocorrem. Especialistas tém comprovado que a nossa capacidade de memorizagdo
aumenta quando recebemos informagdes externas e internas, as informacdes externas
sdo aquelas que fazem parte do ambiente que nos rodeia, as internas dizem respeito a
criacdo de imagens mentais € a sua associacdo as diversas tarefas que temos que
cumprir (Alvarez, 2008), desta forma iniciamos o programa de estimulacdo cognitiva
com recomendacdes gerais para aumentar o poder de memorizagdo segundo Alvarez
(2008).

ApOs a primeira ac¢do serao abordadas as estratégias compensatorias externas (Capitulo
8), ou seja, recorrer a estimulos externos para auxiliar o funcionamento da memoria que
de um modo geral, incluem diversas maneiras de organizar as informacdes que devem
ser memorizadas, como o uso de listas de supermercado, bilhetes, agendas, alarmes e
mudancas de rotina. Posteriormente, serdo abordadas as estratégias compensatOrias
internas (Capitulo 9) que sdo todas aquelas que podemos usar, mentalmente, para
melhorar a memoria, como por exemplo, repetir varias vezes, para n0s mesmos, uma
informacdo. Estas estratégias promovem uma memoriza¢do mais eficaz e duradoura.

De seguida, serdo realizadas actividades no sentido de potenciar a memoria através do
estilo de vida (Capitulo 10) pois uma vida saudavel, com alimentacdo adequada, a
prética de actividade fisica e um minimo de seis horas de sono ajudam a garantir uma
boa capacidade de memodria.

Por fim, serdo levados a cabo os exercicios para melhorar a memoria (Capitulo 11),
fortalecendo a atencdo que inclui 6 exercicios, armazenando informagdes de modo
organizado que inclui 7 exercicios e resgatando dados com eficacia que inclui 20

exercicios.
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Tal como refere Alvarez (2008 p.106) “ ndo hd treinamento de memoria sem
treinamento de atengdo e o melhor meio para trabalhar esta etapa consiste na prdtica
de atengcdo concentrada e da imaginacdo” a autora refere ainda que hd muitas
estratégias que optimizam o armazenamento de informacgdes, mas as mais usadas e que
melhor se adaptam sdo as da “visualizacdo e associacdo” (Alvarez, 2008 p.110). No
que diz respeito ao resgate de dados com eficicia que sdo as dltimas ac¢des a serem
desenvolvidas estas passam por colocar em pritica o aprendizado anterior, como, 0
prestar aten¢do e armazenar as informacdes de forma organizada numa série de

actividades.

6.8 Avaliacao do Projecto

No sentido de melhor se fazer entender a apreciagdo do projecto em questdao importa,
antes de mais, salientar de forma tdo sucinta quanto possivel aquilo que se entende por
avaliacdo. Avaliar é, portanto, “...0 processo pelo qual se delimita, se obtém e se
fornece informagdes tteis (...) € um aviso sobre a eficacia de uma intervencao ou de um

plano que esta a ser implementado” (Guerra, 2002:186).
A avaliagdo do projecto integrara avaliacdo ex-ante, on-going e ex-post.

Numa fase inicial (ex-ante) ¢ fundamentalmente, uma “avalia¢do-diagndstica”,
confundindo-se por vezes com o diagndstico. Nesta fase, a avaliacdo comporta os
seguintes questionamentos: o conhecimento da amplitude do problema; a definicdo, em
termos operativos, dos participantes e beneficiarios do projecto; e a definicdo das
melhores estratégias, pois dado que o projecto ainda ndo se iniciou, pretende-se que a
avaliacdo forneca os elementos que o permitam conceber nas melhores condi¢des de
intervencdo gracas a um bom conhecimento do problema a resolver e do seu contexto

(Guerra 2000: 196).

Na fase de execug¢do (on-going), pretende-se saber se os projectos de intervencao estio a
atingir os grupos-alvos e se estdo a assegurar 0s recursos € servicos previstos. Esta
avaliacdo decorre da resposta a dois questionamentos: se O projecto estd a atingir a
populacdo que se visava e, se os diversos modos e meios de intervengdo sdo aqueles que
estavam estabelecidos no inicio do projecto. Uma avaliacdo de acompanhamento visa
portanto determinar de forma sistematica se o projecto estd a ser executado conforme o

previsto (Guerra 2000: 196).
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No final do projecto (ex-post) serdo avaliados objectivos ou de resultados que pretende

verificar os efeitos do projecto no fendmeno social com que se pretendia lidar. Este tipo

de avaliacdo de objectivos, ou de resultados, consiste em averiguar em que medida o

projecto produziu as mudangas que se tinha desejado e também quais os resultados nao

esperados que emergiram ao longo do processo. Ou seja, no final ou apds a intervengao,

pretende-se conhecer os resultados e a eficicia do projecto, o que pressupde a existéncia

de objectivos previamente definidos e de critérios de sucesso definidos de forma

operacional e capazes de serem medidos (Guerra 2000: 197).

6.9 Cronograma

As actividades irdo decorrer entre os meses de Setembro de 2015 e Junho de 2016.

Quadro II Cronograma das Actividades

Actividade

2015

2016

o

N

M

A

Al

F1; F2

G1 até

G10
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Conclusao

De acordo com o Programa Nacional para a Saide das Pessoas Idosas (2004) citado por
Guiomar (2010 p.4) “o envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do
ciclo de vida, sendo desejdvel que constitua uma oportunidade para viver de forma
sauddvel e autonoma o mais tempo possivel”.

O autor supra citado refere ainda que a “promog¢do da saude e os cuidados de
prevengdo, dirigidos a pessoas idosas, aumenta a longevidade, melhoram a saiide e
qualidade de vida” (Guiomar:2010 p.6).

O presente estudo contou com a participacdo de 100 idosos que de um modo geral
podemos caracteriza-los da seguinte forma: na sua maioria sdo do género feminino,
casados, tém dois filhos, possuem o primeiro ciclo do ensino bésico e ndo auferem um
rendimento superior ao salirio minino. Quanto a actividade fisica € memoria, na sua
maioria praticam actividade fisica pelo menos duas vezes por semana e consideram ter
uma memoria regular.

Os objectivos do presente estudo procuraram compreender se existe relagdo entre
envelhecimento bem-sucedido e as queixas de memoria prospectiva e retrospectiva,
neste sentido avalidmos a memoria prospectiva e retrospectiva dos 1dosos,
caracterizamos o envelhecimento bem-sucedido e avalidmos a relagdo entre a
escolaridade, estatuto socioecondémico, género e as queixas de memoria.

Ap6s recolha, andlise e tratamento de dados concluimos que os idosos participantes do
presente estudo apresentam em média um envelhecimento bem-sucedido elevado,
contudo, quando estratificado em envelhecimento bem-sucedido alto e envelhecimento
bem-sucedido baixo, a sua maioria (64%) apresenta resultados de um envelhecimento
bem-sucedido baixo. Relativamente a memoria apresentam resultados de perda de
memoria reduzida, contudo a sua maioria (51%) refere ter presenca de queixas de

memoria.

Pelo exposto acima, delineamos uma proposta de projecto de intervencao intitulado
AGIT(A)MENTE que contempla um programa de estimulagdo cognitiva, no sentido de
diminuir as queixas de memodria, que haja uma manutencido das habilidades cognitivas
para os que ndo apresentam queixas € neste sentido potenciar o envelhecimento bem-

sucedido.
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Apéndice I

(Pedido a Camara Municipal de Moura para efectuar a pesquisa)



Moura, 16 de outubro de 2014

Exmo. Senhor :
Vereador da Camara Municipal de Moura
Sr. Joaquim Simoes

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo académico

Eu, Patricia Isabel Serrado Pato, aluna do Mestrado em Psicogerontologia Comunitéria
no Instituto Politécnico de beja, na Escola Superior de Educagdo, venho por este meio
solicitar a V. colaboracdo no desenvolvimento do estudo de dissertacdo do mestrado,
intitulado “Lembrando a idade com sucesso: Memoria Retrospectiva e Prospectiva em

idosos Saudaveis”.

Este estudo pretende compreender se existe relacdo entre o envelhecimento bem-
sucedido e as queixas de memdria prospectiva e retrospectiva em pessoas idosas.
Pretende-se recolher informacdo junto dos idosos que participam no projecto

desenvolvido pela Camara Municipal de Moura intitulado “Atividade Fisica Sénior”.

Os dados recolhidos sdo confidenciais €, em momento algum, os participantes serao

identificados.

Deste modo, solicito a vossa autorizacdo para que possa aplicar aos idosos alguns
questiondrios, tais como, Mini Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de
Envelhecimento bem-sucedido (SAS); Questionario Sociodemografico; Questionario de

Memoria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ) e Escala de Ansiedade e Depressao.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com a mais elevada e estima

considerac¢do, agradecendo, desde ja, a atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Patricia Isabel Serrado Pato



Apéndice II

(Questionario Sociodemografico)



Questionario Sociodemografico

Este questiondrio surge no ambito da recolha de dados para o desenvolvimento do

estudo de investigacdo. Garante o anonimato.

Identificacido

1. Data de nascimento: / / 2. Idade: anos
3. Sexo: 1.[ ] Masculino 2. ]{feminino
4. Naturalidade:

5. Estado civil 1. [ ] solteiro(a) 2.[ ] casado(a) 3.[ ] vidvo (a) 4. ] divorciado (a)

/ separado (a) 5. ]OULIOS .ccccvvvvreveeriiierieenne

Ha quanto tempo esté na situacdo atual?

6. Quantos filhos vocé tem?

[ INenhum [ ] 1 filho[ ]2 filhos [ ] 3 filhos [ ] 4 filhos [ ] 5 filhos [ ]+ de 5 filhos

7. Escolaridade

1.[ ] Nao sou alfabetizado

2.[ ] Primeiro ciclo do ensino basico

3.[ ] Segundo ciclo

4.[ ]1Ensino Secundario

5.[ ] Ensino Superior

6.[ ] pos-graduacao [ ] Especializacdo[ ] Mestrado[ ] Doutorado

7.[ ]Outro:

8. A remuneracdo econémica do(as) senhor (a) € aproximadamente de:
1.[ ] Até um salario minimo (505€)
2.[ ] Até dois salarios minimos

3.[ ] De trés a quatro salarios minimos




4.[ ] De cinco a seis salarios minimos

9. Faz actividade fisica regularmente?

[ ]ndo [ ] menos de 1 vez/semana [ ] 1 vez/semana [ ]2 vezes /semana [ ] 3 vezes

/semana [ ] 4 ou mais vezes/semana

10. Alguém perto de vocé (familia/amigos) pensa que vocé tem uma memdria fraca?

[ 11.Nunca [ ] 2. Raramente [ ] 3. As vezes [ 14. Frequentemente [ ] 5. Muito

Frequentemente

11. Como € que v€ a sua memoria hoje?

[ 11.Ruim [ ]2.Regular [ ]3.Boa [ ]4. Muitoboa [ ]5. Excelente

12. Como € que v€ a sua memoria hoje, comparando com cinco nos atras?

[ ] 1. Muito Pior [ ]2. Um pouco pior [ ] 3. Mais ou menos igual [ ] 4. Um pouco

melhor [ ] 5. Muito melhor

13. Como € que vocé classificaria a sua propria memoria, em comparagdo com a dos

outros da sua idade?

[ ] 1. Muito Pior [ ]2. Um pouco pior [ ] 3. Mais ou menos igual [ ] 4. Um pouco

melhor [ ] 5. Muito melhor

14. Vocé acha que a sua memoria tem interferido e dificultado as suas actividades

diarias, em compara¢do com cinco anos atras?
[ 11.Ndo [ ]2.Sim

Se sim, quanto?

Raramente As vezes Frequentemente Muito

Frequentemente




15. Vocé acha que a sua memoria tem causado problemas em sua vida familiar, em

comparacao com cinco anos atras?

[ ]1.Nao [ ]2.Sim

Se sim, quanto?

Raramente As vezes Frequentemente Muito
Frequentemente
1 2 3 4




Apéndice III

(Termo Consentimento Livre e Esclarecimento)



Beja Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento

Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Educacéo

Esta a ser convidado(a) para participar, na minha investigacao intitulada: Lembrando a idade
com sucesso: Memoria Retrospectiva e Prospectiva em Idosos Saudaveis. Apods
esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no
final deste documento, que estd em duas vias, uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

O principal objectivo desta investigacio € compreender se existe relacdo entre o
Envelhecimento Bem-Sucedido e as queixas de Memoria Prospectiva e Retrospectiva.

A sua participacdo neste estudo € apenas responder a alguns instrumentos de recolha de dados
para a presente investigacdo, tais como: Mini Exame do Estado Mental, Escala de Ansiedade e
Depressao Hospital, Questiondrio Sociodemogréfico, Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido
e Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva.

Nao existe para si qualquer risco em participar nesta pesquisa.

A qualquer momento que vocé achar necessario poderd solicitar esclarecimentos sobre o que
estd a ser tratado, bem como solicitar a interrup¢do da sua participagdo, sem problemas de
qualquer natureza.

Asseguro que o que for registado sera respeitosamente utilizado, e que serao mantidos em sigilo
e em anonimato todas as informagdes contidas neste estudo, inclusive na divulga¢do da mesma.
Vocé receberd uma copia deste termo onde tem nome, telefone e endereco do investigador
responsavel, para que possa localiza-lo a qualquer altura.

Investigadora: Patricia Isabel Serrado Pato. Mestranda em Psicogerontologia Comunitéria pelo

Instituto Politécnico de Beja, na Escola Superior de Educacdo. Telemdvel: 964890393

Considerando os dados acima, confirmo estar a ser informado(a) por escrito e verbalmente dos

objectivos desta investigagao.

Eu (nome do participante):

idade: Sexo: naturalidade: portador(a) do

documento de identificagdo n.° declaro que entendi os objectivos,

riscos e beneficios da minha participa¢do na investigacio e concordo em participar.

Assinatura do participante: Data: / /




Apéndice IV

(Analise da Consisténcia Interna das Escalas Utilizadas)



Analise da Consisténcia Interna da Escala de Envelhecimento Bem-sucedido

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com sete alternativas de resposta (de “1” a
“7”) entre “discordo fortemente” e “concordo fortemente”. E constituida por 14 itens, os

quais se organizam em 2 dimensdes:

Dimensoes da Escala de Envelhecimento Bem-sucedido

Dimensoes Itens

06- Fago esforcos para manter-me independente pelo maior tempo possivel.

07- Fago esforcos para permanecer relativamente livre de doengas e deficiéncias.

08- Tento manter um bom funcionamento fisico e mental conforme envelheco.

13- Faco tentativas de incorporar hdbitos de vida saudaveis.

14- Sinto-me confortdvel em aceitar tanto os meus defeitos quanto as minhas
qualidades.

(a) Estilo de Vida Saudavel

02- Quando as coisas ndo saiem tdo bem como de costume, continuo tentando de
outras maneiras até atingir o mesmo resultado.

03- Em momentos dificeis desenvolvo for¢a mental para lidar com a situagao.

09- Estou envolvido activamente com a vida através de contatos sociais regulares.

10- Fago todos os esfor¢os para alcancar as metas importantes para mim.

12- Posso lidar com qualquer coisa que apareca em meu caminho.

(b) Compromisso com a Vida

01- Sou capaz de fazer escolhas sobre as coisas que afectam o modo como envelhego,
como por exemplo, a minha dieta, exercicios e cigarros.

Nao utilizados 04- Mantenho relagdes de confianca e afecto com as pessoas significativas para mim.
05- Estou envolvido activamente com a vida através de actividades produtivas.
11- Sinto que estou no controle do ambiente a minha volta.

Estatisticas de consisténcia interna: Dimensao (a) Estilo de Vida Saudavel

Alfa de Cronbach N de Itens
0,790 5

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,70, pelo que podemos considerar
que as 5 variaveis medem de forma aceitdvel uma tnica dimensdo: o Estilo de Vida
Saudével.

Testes adicionais indicam que nio existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlacao item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Dimensao (a) Estilo de

Vida Saudavel

Correlagao Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
06- Fago esforgos para manter-me independente pelo maior tempo possivel. ,445 791
07- Faco esforgos para permanecer relativamente livre de doencgas e deficiéncias. ,630 ,733
08- Tento manter um bom funcionamento fisico e mental conforme envelheco. ,588 , 745

13- Fago tentativas de incorporar habitos de vida saudaveis. ,597 742



14- Sinto-me confortavel em aceitar tanto os meus defeitos quanto as minhas qualidades. ,595

,743

Estatisticas de consisténcia interna: Dimensao (b) Compromisso com a Vida

Alfa de Cronbach N de Itens
0,667 5

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,60, pelo que podemos considerar
que as 5 variaveis medem de forma aceitdvel uma tnica dimensdo: Compromisso com a
Vida.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com
a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja significativamente mais

elevado.

Correlacao item-total e efeito da eliminacio de cada item: Dimensao (b)

Compromisso com a Vida

Correlagao Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
02- Quando as coisas n&o saiem tdo bem como de costume, continuo tentando de outras 497 614
maneiras até atingir o mesmo resultado. ’ ’
03- Em momentos dificeis desenvolvo forga mental para lidar com a situagao. 429 ,613
09- Estou envolvido activamente com a vida através de contatos sociais regulares. ,543 ,552
10- Fago todos os esforgos para alcangar as metas importantes para mim. ,465 ,610
12- Posso lidar com qualquer coisa que apare¢ga em meu caminho. ,283 ,678

Conclusdo: A Dimensao (a) Estilo de Vida Saudavel pode ser perfeitamente medida
pelos cinco itens que a integram, sendo o valor da consisténcia (0a=0,790) bastante
superior ao determinado no estudo realizado no Brasil (0=0,60), a Dimensao (b)
Compromisso com a Vida pode ser medida de forma proxima de aceitavel pelos cinco
itens que a integram, sendo o valor da consisténcia (0=0,666) também superior ao

determinado no estudo realizado no Brasil (0=0,60).

Estatisticas de consisténcia interna: Escala de Envelhecimento bem sucedido

Alfa de Cronbach N de Itens
0,867 14

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,80, pelo que podemos considerar
que as 14 varidveis medem de forma adequada uma unica dimensdo: Envelhecimento
bem sucedido.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado.



Correlacdo item-total e efeito da eliminacio de cada

Envelhecimento bem sucedido

item: Escala de

Correlagao ltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
06- Fago esforgos para manter-me independente pelo maior tempo possivel. ,516 ,859
07- Fago esforgos para permanecer relativamente livre de doengas e deficiéncias. ,588 ,856
08- Tento manter um bom funcionamento fisico e mental conforme envelheco. ,584 ,856
13- Fago tentativas de incorporar habitos de vida saudaveis. ,635 ,853
14- Sinto-me confortavel em aceitar tanto os meus defeitos quanto as minhas qualidades. ,591 ,855
02- Quando as coisas n&o saiem tdo bem como de costume, continuo tentando de outras 390 866

maneiras até atingir o mesmo resultado. ’ ’
03- Em momentos dificeis desenvolvo forga mental para lidar com a situacéo. ,511 ,859
09- Estou envolvido activamente com a vida através de contatos sociais regulares. ,509 ,860
10- Fago todos os esforgos para alcangar as metas importantes para mim. ,623 ,854
12- Posso lidar com qualquer coisa que aparega em meu caminho. 447 ,863
01- Sou capaz de fazer escolhas sobre as coisas que afectam o modo como envelhego, 467 862

como por exemplo, a minha dieta, exercicios e cigarros. ’ ’
04- Mantenho relagbes de confianga e afecto com as pessoas significativas para mim. ,483 ,861
05- Estou envolvido activamente com a vida através de actividades produtivas. ,680 ,850
,518 ,858

11- Sinto que estou no controle do ambiente a minha volta.

Conclusdo: A Escala de Envelhecimento bem-sucedido pode ser perfeitamente medida

pelos 14 itens que a integram.

Andlise da Consisténcia Interna do Questionario de Memoéria Prospectiva e

Retrospectiva (PRMQ)

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com sete alternativas de resposta (de “0” a

“4”) entre “nunca” e “muito Frequentemente”. E constituida por 16 itens, os quais se

organizam em 2 dimensdes:

Dimensoes da Escala de Memodria Prospectiva e Retrospectiva (PRMQ)

Dimensoes Itens

01- Decide fazer alguma coisa em alguns minutos e depois esquece-se de a fazer?

03- Falha em fazer alguma coisa que deveria fazer poucos minutos mais tarde mesmo que esteja na
sua frente, como tomar um remédio ou apagar o lume da chaleira?
05- Esquece-se de compromissos se ndo for lembrado por outra pessoa ou por um lembrete, como

um calendario ou uma agenda?

PRMQ

prospectiva quando vocé vé a loja?

deixa o que queria levar para trds, mesmo que esteja a sua frente?
12- Falha em dar um recado ou entregar um objecto que lhe pediram para dar a alguém?
14- Se tentasse entrar em contacto com um amigo ou um parente que estivesse fora, esquecer-se-ia

de tentar novamente mais tarde?

07- Esquece-se de comprar algo que planeou comprar, como um cartdo de aniversirio, mesmo

10- Pretende levar algo consigo, antes de deixar uma sala ou sair para a rua, mas minutos depois

16- Esquece-se de falar com alguém algo que vocé€ queria falar alguns minutos antes?

02- Falha em reconhecer um lugar que j4 visitou antes?

PRMQ 04- Esquece-se de alguma coisa que lhe foi contada ha alguns minutos?
retrospectiva  06- Falha em reconhecer uma personagem num programa de radio ou tv de uma cena para a outra?
08- Falha ao lembrar coisas que aconteceram na sua vida nos ultimos dias?




09- Repete a mesma histéria para a mesma pessoa em ocasides diferentes?

11- Esquece-se do lugar onde recentemente colocou alguma coisa, como uma revista ou dculos?
13- Olha para algo sem notar que viu a mesma coisa momentos antes?

15- Esquece-se do que viu na televisdo no dia anterior?

Estatisticas de consisténcia interna: PRMQ Prospectiva

Alfa de Cronbach N de Itens
0,821 8

O valor do Alfa de Cronbach ¢é superior ao valor de 0,80, pelo que podemos considerar
que as 8 varidveis medem de forma adequada uma tnica dimensdao: a PRMQ
Prospectiva.

Testes adicionais indicam que nao existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado.

Correlacao item-total e efeito da eliminacdo de cada item: PRMQ Prospectiva

Correlagao Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
01- Decide fazer alguma coisa em alguns minutos e depois esquece-se de a fazer? ,432 ,816
03- Falha em fazer alguma coisa que deveria fazer poucos minutos mais tarde mesmo 545 801
que esteja na sua frente, como tomar um remédio ou apagar o lume da chaleira? ’ ’
05- Esquece-se de compromissos se ndo for lembrado por outra pessoa ou por um 454 813
lembrete, como um calendario ou uma agenda? ’ ’
07- Esquece-se de comprar algo que planeou comprar, como um cartdo de aniversario, 578 796
mesmo quando vocé vé a loja? ’ ’
10- Pretende levar algo consigo, antes de deixar uma sala ou sair para a rua, mas 652 786

minutos depois deixa o que queria levar para trds, mesmo que esteja a sua frente?
12- Falha em dar um recado ou entregar um objecto que |lhe pediram para dar a alguém? ,638 , 787
14- Se tentasse entrar em contacto com um amigo ou um parente que estivesse fora,

: . ,468 ,811
esquecer-se-ia de tentar novamente mais tarde?
16- Esquece-se de falar com alguém algo que vocé queria falar alguns minutos antes? ,584 , 796

Estatisticas de consisténcia interna: PRMQ Retrospectiva

Alfa de Cronbach N de Itens
0,717 8

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,70, pelo que podemos considerar
que as 8 varidveis medem de forma aceitdvel uma unica dimensdo: a PRMQ
Retrospectiva.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com
a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja significativamente mais

elevado.



Correlacao item-total e efeito da eliminacao de cada item: PRMQ Retrospectiva

Correlagao ltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
02- Falha em reconhecer um lugar que ja visitou antes? ,236 ,729
04- Esquece-se de alguma coisa que lhe foi contada ha alguns minutos? 415 ,688
06- Falha em reconhecer uma personagem num programa de radio ou tv de uma cena 302 711
para a outra? ’ ’
08- Falha ao lembrar coisas que aconteceram na sua vida nos Ultimos dias? ,420 ,688
09- Repete a mesma historia para a mesma pessoa em ocasides diferentes? ,376 ,698
11- Esguece-se do lugar onde recentemente colocou alguma coisa, como uma revista ou 461 679
6culos? ’ ’
13- Olha para algo sem notar que viu a mesma coisa momentos antes? ,565 ,658
15- Esquece-se do que viu na televiséo no dia anterior? ,542 ,661

Estatisticas de consisténcia interna: Escala de Memoéria PRMQ Total

Alfa de Cronbach N de ltens
0,874 16

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,80, pelo que podemos considerar

que as 14 variaveis medem de forma adequada uma tnica dimensao: Escala de Memoria

PRMQ Total.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, nem que contribuam para que o valor do Alfa seja mais elevado:

Correlaciao item-total e efeito da eliminacio de cada item: Escala de Meméria

PRMQ Total

Correlagao ltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
01- Decide fazer alguma coisa em alguns minutos e depois esquece-se de a fazer? ,456 ,869
03- Falha em fazer alguma coisa que deveria fazer poucos minutos mais tarde mesmo 587 864
que esteja na sua frente, como tomar um remédio ou apagar o lume da chaleira? ’ ’
05- Esquece-se de compromissos se ndo for lembrado por outra pessoa ou por um 504 867
lembrete, como um calendario ou uma agenda? ’ ’
07- Esquece-se de comprar algo que planeou comprar, como um cartdo de aniversario, 562 865
mesmo quando vocé vé a loja? ’ ’
10- Pretende levar algo consigo, antes de deixar uma sala ou sair para a rua, mas 648 861
minutos depois deixa o que queria levar para tras, mesmo que esteja a sua frente? ’ ’
12- Falha em dar um recado ou entregar um objecto que Ihe pediram para dar a alguém? ,636 ,861
14- Se tentasse entrar em contacto com um amigo ou um parente que estivesse fora, 498 868
esquecer-se-ia de tentar novamente mais tarde? ’ ’
16- Esquece-se de falar com alguém algo que vocé queria falar alguns minutos antes? ,657 ,861
02- Falha em reconhecer um lugar que ja visitou antes? ,279 ,878
04- Esquece-se de alguma coisa que lhe foi contada ha alguns minutos? ,538 ,866
06- Falha em reconhecer uma personagem num programa de radio ou tv de uma cena 395 872
para a outra? ’ ’
08- Falha ao lembrar coisas que aconteceram na sua vida nos Ultimos dias? ,446 ,870
09- Repete a mesma histoéria para a mesma pessoa em ocasides diferentes? ,391 ,873
11- Esquece-se do lugar onde recentemente colocou alguma coisa, como uma revista ou 554 865
6culos? ’ ’
13- Olha para algo sem notar que viu a mesma coisa momentos antes? 577 ,864
15- Esquece-se do que viu na televisdo no dia anterior? ,561 ,865

Conclusio: A Escala de Memoria PRMQ Total pode ser perfeitamente medida pelos 16

itens que a integram.



Analise da Consisténcia Interna da Escala de ansiedade e depressao (EAD)

A escala ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta (de “1” a

“4”). E constituida por 14 itens, os quais se organizam em duas dimensdes:

Dimensoes da Escala de ansiedade e depressao (EAD)

DIMENSOES Itens

RO1- Sinto-me tenso/a ou nervoso/a
RO3- Tenho a sensac¢ido de medo, como se algo de terrivel tivesse para acontecer
RO5- Tenho a cabega cheia de preocupagdes
Ansiedade 07- Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a
09- Tenho uma sensacéo de medo, com um aperto no estdbmago
R11- Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a
R13- De repente, tenho sensacdes de panico

02- Ainda sinto prazer nas coisas que costumava gostar
04- Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas
RO6- Sinto-me animado/a
Depressao RO8- Sinto-me mais lento/a como se fizesse as coisas mais devagar
R10- Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico
12- Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro
14- Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao

A escala dos itens assinalados com R foi recodificada de forma inversa, de modo a que
a um maior valor de cada um dos itens esteja associado um sentimento de ansiedade ou

depressao, respectivamente.

Tabela 16:Estatisticas de consisténcia interna: Ansiedade

Alfa de Cronbach N de Itens
0,658 7

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,60, pelo que podemos considerar
que as 7 varidveis medem de forma aceitivel uma unica dimensdo: a Ansiedade.
Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, mas que o item 7 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado.

Tabela 17:Correlacio item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Ansiedade

Correlagao Item-  Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
RO01- Sinto-me tenso/a ou nervoso/a ,330 ,634
R03- Tenho a sensagao de medo, como se algo de terrivel tivesse para acontecer ,501 577
RO5- Tenho a cabega cheia de preocupagdes ,382 ,619
07- Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a ,195 ,669
09- Tenho uma sensagéo de medo, com um aperto no estbmago ,407 ,611
R11- Sinto-me de tal forma inquieto/a que néo consigo estar parado/a 417 ,607

R13- De repente, tenho sensacdes de panico ,341

,632




Tabela 18:Estatisticas de consisténcia interna: Depressao

Alfa de Cronbach N de Itens
0,584 7

O valor do Alfa de Cronbach estd proximo do valor de 0,70, pelo que podemos

considerar que as 7 varidveis medem de forma aceitdvel uma tnica dimensdo: a

Depressao.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, mas que o item 8 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado.

Correlacao item-total e efeito da eliminacdo de cada item: Depressao

Correlagao ltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
02- Ainda sinto prazer nas coisas que costumava gostar ,393 514
04- Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas 423 ,508
R06- Sinto-me animado/a ,283 ,553
R08- Sinto-me mais lento/a como se fizesse as coisas mais devagar ,023 ,640
R10- Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico ,380 514
12- Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro 247 ,569
14- Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisdo 441 ,502

Estatisticas de consisténcia interna: Ansiedade e Depressao

Alfa de Cronbach N de Itens
0,704 14

O valor do Alfa de Cronbach € superior ao valor de 0,70, pelo que podemos considerar

que as 14 varidveis medem de forma aceitivel uma unica dimensdo: a Ansiedade e a

Depressao.

Testes adicionais indicam que ndo existem itens correlacionados de forma negativa com

a escala, mas que o item 12 contribui para que o valor do Alfa ndo seja mais elevado:

Correlagao item-total e efeito da eliminacao de cada item: Ansiedade

Correlagao ltem-

Alfa de Cronbach

Total Corrigida sem o item
RQO01 EAD- Sinto-me tenso/a ou nervoso/a ,315 ,688
RQO03 EAD- Tenho a sensag&o de medo, como se algo de terrivel tivesse para acontecer ,385 ,678
RQO05 EAD- Tenho a cabega cheia de preocupagdes ,313 ,688
Q07 EAD- Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a 275 ,693
Q09 EAD- Tenho uma sensagao de medo, com um aperto no estbmago ,393 ,678
RQ11 EAD- Sinto-me de tal forma inquieto/a que n&o consigo estar parado/a ,357 ,682
RQ13 EAD- De repente, tenho sensagdes de panico ,383 ,679
Q02 EAD- Ainda sinto prazer nas coisas que costumava gostar ,290 ,691
Q04 EAD- Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas ,330 ,687
RQO06 EAD- Sinto-me animado/a ,354 ,683
RQO08 EAD- Sinto-me mais lento/a como se fizesse as coisas mais devagar ,187 ,703
RQ10 EAD- Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico ,375 ,680
Q12 EAD- Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro ,143 , 710



Q14 EAD- Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisédo ,343 ,686

Conclusdo: Esta escala EAD ¢ aceitavel para medir a Ansiedade e a Depressdao nesta

amostra.
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Anexo |

(Oficio Camara Municipal de Moura)



e e e e o

Lours CAMARA MUNICIPAL DE MOURA

[ o

Exma. Senhora
Patricia Isabel Serrado Pato
Rua da Caridade, n? 6

7860 Moura
Sua referéncia Sua comunicagdo de Nossa referéncia Data
el e = . PeoeS30L . 24/10/7034
Of. N2 4436

Assunto: Pedido de Realizagdo de um estudo académico

N

Em resposta a carta enviada a Camara Municipal de Moura, com a data de
16/10/2014, em que solicita a colaborac¢do no estudo de dissertagdo do mestrado em
Psicogerontologia Comunitdria no Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de
Educacdo, no dmbito do qual pretende recolher informacdo junto dos idosos que
participam no projeto “Atividade Fisica Sénior”, desenvolvido pela Cdmara Municipal
de Moura, venho, por este meio informar que a sua pretensio foi autorizada.

Com os melhores cumprimentos,

O Vereador do Pelouro

{\/Ida\%\"c’m V

/loaqui Ant?nio Senrada Simdes /

JS/lp

CAMARA MUNICIPAL DE MOURA — DIVISAO DE ACAQ SOCIAL, SAUDE E EDUCACAO
PRACA SACADURA CABRAL ~ 7860-207 MOURA — TEL.285 250460 — FAX — 285250469 — E-MAIL conmoura@cm-moura.pt



Anexo 11

(Mini Exame do Estado Mental)



Mini Exame do Estade Mental (MEEM)

1. Orientagao (1 ponio por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Jou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos so 30 menos 3 e depois ae nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
27_24 21 _18_15_

Nota:

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposia cofrecta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras gue pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os

objectos: Relogio
Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que su vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
Nota:




¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre @ mesa"; dar a folha segurando com as duas maos,
Pega com a méag direita____
Dobra ao meio ___
Coloca onde deve_
Nota,
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que 1& diz”. Mostrar um cartéo com a frase bem legivel,
"FECHE OS OLHOS": sendo analfabeto {é-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeiio e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao
prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:
6. Habilidade Consfrutiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar com 5
lados, dois dos guais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagéo,

Céapia:

Nota:

TOTAL(Méaximo 30 pontos):

]
| Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos £ 15 pontos

+ 1 a 11 anos de escolaridade = 22

» com escolaridade superiora 11 anos £ 27




Anexo 11

(Escala de Envelhecimento Bem-sucedido)



Escala de Envelhecimento Bem-sucedido.

Instrug¢do: Abaixo estdo afirmacgdes que avaliam como as pessoas se sentem acerca de
seu proprio envelhecimento. Leia cuidadosamente cada afirmagdo e indique como cada
uma delas se aplica a voc€, usando uma escala de pontos de 1 a 7. Por exemplo, se vocé
concorda fortemente, circule CF ap6s a afirmacdo. Se vocé€ discorda moderadamente,
circule DM. Se vocé estd indeciso, circule I. Tente usar moderadamente a categoria

Indeciso.
1. (CF) Concordo Fortemente 2. (C) Concordo 3. (CM) Concordo Moderadamente

4. (I) Indeciso 5. (DM) Discordo Moderadamente 6. (D) Discordo 7. (DF) Discordo

Fortemente

1. Sou capaz de fazer escolhas sobre coisas que afectam o modo como envelheco, como

por exemplo, minha dieta, exercicios e cigarros.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente

2. Quando as coisas ndo saem tdo bem como de costume, continuo tentando de outras

maneiras até atingir o mesmo resultado.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente

3. Em momentos dificeis desenvolvo for¢a mental para lidar com a situagao.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente

4. Mantenho relagdes de confianga e afecto com pessoas significativas para mim.

CF C CM I DM D DF




Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
5. Estou envolvido activamente com a vida através de actividades produtivas.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
6. Faco esforcos para manter-me independente pelo maior tempo possivel.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente

7. Faco esforcos para permanecer relativamente livre de doencas e deficiéncias.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
8. Tento manter um bom funcionamento fisico e mental conforme envelheco.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
9. Estou envolvido ativamente com a vida através de contatos sociais regulares.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente




10. Faco todos os esfor¢cos para alcancar as metas importantes para mim.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
11. Sinto que estou no controle do ambiente a minha volta

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
12. Posso lidar com qualquer coisa que apareca em meu caminho.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente
13. Faco tentativas de incorporar habitos de vida saudaveis.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente

14. Sinto-me confortavel em aceitar tanto meus defeitos quanto minhas qualidades.

CF C CM I DM D DF
Concordo Concordo Concordo Indeciso Discordo Discordo Discordo
Fortemente Moderadamente Moderadamente Fortemente




Anexo IV

(Pedido e autorizacao da utilizacao da escala SAS)



De: Patricia Pato (patriciaserrado@hotmail.com)
Enviada: quinta-feira, 20 de novembro de 2014 19:47:34
Para: greker@trentu.ca (greker@trentu.ca)

Dear Professor Gary Reker,

My name is Patricia Pato, | am a Master's student at the Polytechnic Istitute of Beja,
Portugal (https://www.ipbeja.pt/).

| have been searching the literature on successful aging and prospective memory
complaints and retrospective memory. The study is litled : Remembering age successfully:
retrospective memory and prospective memory in healthy elderly, having as main objecive
to analyze the relationship between successful aging and complaints about retrospective
memory and prospective memory.

| would like to ask your authorization for applying the Successful Aging Scale (SAS)
guestionnaire, which | intend to adapt and validate to Portugal.

| would like to thank you in advance for you attention to my request.
In this sense | would like to state that | am available to provide further information.

You can contact me at the e mail: patriciaserrado@hotmail.com

Patricia Pato

De: Gary Reker (greker@trentu.ca)
Enviada: sabado, 22 de novembro de 2014 17:39:11
Para: Patricia Pato (patriciaserrado@hotmail.com)

Hi Patricia,

Yes, | hereby give you permission to use the Successful Aging Scale in your research. A
copy of the scale and manual are attached. | would be very interested in receiving a
translation and validation of the SAS in your native language. All the best with your
research. Check out my work and publications in this field on ResearchGate.

Cheers, Gary T. Reker


https://www.ipbeja.pt/

Anexo V

(Escala de Memoria Prospectiva e Retrospectiva)



Questionirio de Meméria (QMPR)

A fim de compreender porque € que as pessoas cometem erros de

@
memoria, precisamos saber mais sobre os tipos de erros que as % §
pessoas fazem, e com que frequéncia eles sdo feitos na sua vida = *g g
quotidiana. Gostariamos que nos dissesse quantas vezes essas | o ‘é ] g :r':;
questdes acontecem consigo. § g g |2 z

£ = &
z 3= - a2
Por favor, indique marcando a resposta correspondente. Por favor, & < :’c;' =
certifique-se que responde a todas as questOes mesmo que elas néo i £
sejam inteiramente aplicaveis a sua situagdo. §
1 | Decide fazer alguma coisa em alguns minutos e depois | © 1 2 3 4
esquece-se de a fazer?
2 | Falha em reconhecer um lugar que ja visitou antes? 0 i 2 3 4
3 | Falha em fazer algpuma coisa que deveria fazer poucos
minutos mais tarde mesmo que esieja na sua frente, como 4] 1 2 3 4
tomar um remédio ou apagar o lume da chaleira?
4 | Esquece-se de alguma coisa que lbe foi contada ha alguns
minutos? 0 1 2 3 4
5 | Esquece-se de compromissos se ndo for lembrado por outra
pessoa ou por um lembrete, como um calendario ou uma 0 i 2 3 4
agenda? -
6 Falha ¢m reconhecer uma personagem num programa deradio | 0O i 2 3 4
ou tv de uma cena para a outra?
7 Esquece-se de comprar algo que planeou comprar, como um
cartio de aniversario, mesmo quando vocé vé a loja? 0 4 3 3 a
8 | Falha ao lembrar coisas que aconteceram na sua vida nos | 0O 1 2 3 4
ultimos dias?
9 Repete a mesma historia para a mesma pessoa em ocasides | 0 1 2 3 4
diferentes?
10 | Pretende levar algo consigo, antes de deixar uma sala ou sair
para a rua, mas minutos depois deixa o que queria levar para | 0 1 3 3 4
tras, mesmo que esteja a sva frente?
11 | Esquece-se do lugar onde recentemente colocou alguma coisa, | 0 1 2 3 4
como uma revista ou os 6culos?
12 | Fatha em dar um recado ou entregar um objecto que lhe | © 1 2 3 4
pediram para dar a alguém?
13 | Olha para algo sem notar que viu a mesma coisa momentos [ 0 1 2 3 4
antes?
14 | Se tentasse entrar em confacto com um amigo ou um parente
que estivesse fora, esquecer-se-ia de tentar novamente mais | 0 1 2 3 4
tarde?
15 | Esquece-se do que viu na televis3o no dia anterior? 0 1 2 3 4
16 | Esquece-se de falar com alguém algo que vocé queria falar | © 1 z 3 4
alguns minutos antes?




Anexo VI

(Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar)



ESCALADEANSIEDADEEDEPRESSAOHOSPITALAR

Este questionério foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe
que leia cada uma das perguntas e fagca uma cruz (X) no espago anterior a” resposta
que melhor descreve a forma como se tem sentido na dltima semana.

Naodemoremuitotempoapensarnasrespostas. Asuareacaoimediataacadaquestaoserap
rovavelmentemaiscorretadoqueumarespostamuitoponderada.

Porfavor,facaapenasumacruzemcadapergunta.

1. Sinto-metenso/aounervoso/a:
(3) Quase sempre
(2) Muitas vezes
(1) Por vezes
(0) Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
(0) Tanto como antes
(1) Nao tanto agora
(2) S6 um pouco
(3) Quase nada

3. Tenho uma sensacdo de medo, como se algo terrivel estivesse para
acontecer:
(3) Sim e muito forte
(2) Sim, mas nao muito forte.
(1) Um pouco, mas ndo me aflige.
(0) De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
(0) Tanto como antes
(1) Nao tanto como antes
(2) Muito menos agora
(3) Nunca

5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes:
(3) A maior parte do tempo
(2) Muitas vezes
(1) Por vezes
(0) Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
(3) Nunca
(2) Poucas vezes
(1) De vez em quando
(0) Quase sempre



7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
(0) Quase sempre
(1) Muitas vezes
(2) Por vezes
(3) Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
(3) Quase sempre
(2) Muitas vezes
(1) Por vezes
(0) Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que ate” sinto um aperto no
estomago:
(0) Nunca
(1) Por vezes
(2) Muitas vezes
(3) Quase sempre

10.Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
(3) Completamente
(2) Nao dou a aten¢ao que devia
(1) Talvez cuide menos que antes
(0) Tenho o mesmo interesse de sempre

11.Sinto-me de tal forma inquieto/a que na~o consigo estar parado/a:
(3) Muito
(2) Bastante
(1) Nao muito
(0) Nada

12.Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
(0) Tanto como antes
(1) Nao tanto como antes
(2) Bastante menos agora
(3) Quase nunca

13.De repente, tenho sensa¢des de panico:
(3) Muitas vezes
(2) Bastantes vezes
(1) Por vezes
(0) Nunca

14.Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
(0) Muitas vezes
(1) De vez em quando
(2) Poucas vezes
(3) Quase nunca



Anexo VII

(Pedido e Autorizacao da utilizacao da HADS)



De: Patricia Pato [patriciaserrado@hotmail.com]
Enviado: terca-feira, 2 de Dezembro de 2014 19:43
Para: José Luis Pais Ribeiro
Assunto: Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar

Exmo. Senhor Prof. Doutor José Pais Ribeiro,

Venho por este meio solicitar a V. Ex.”, a autorizacdo para a utilizacdo da Versdo
Portuguesa da Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar. O meu nome € Patricia
Isabel Serrado Pato, sou aluna do 2°ano de Mestrado em Psicogerontologia Comunitaria
no Instituto Politécnico de Beja e pretendo utilizar este instrumento no estudo,
“Lembrando a idade com sucesso: Memoria Retrospectiva e Prospectiva em Idosos

Saudaveis” que serd desenvolvido no contexto da Dissertagdo do Mestrado.

O presente trabalho tem por objectivos: Avaliar a memdria prospectiva e retrospectiva
dos idosos; Caracterizar o envelhecimento bem-sucedido; Avaliar a relacdo entre a
escolaridade, estatuto socioecondmico, sexo e a queixas de memdria.

E por conseguinte, venho pedir as referéncias necessérias para a cotacio do mesmo.

Agradecendo desde ja a sua atencdo, fico ao seu dispor para esclarecimentos que achar

pertinentes, sobre este assunto.

Com os meus melhores cumprimentos,
Patricia Pato

De: José Luis Pais Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt) .
Enviada: quarta-feira, 3 de dezembro de 2014 10:29:44
Para: Patricia Pato (patriciaserrado@hotmail.com)

Cara colega

Nao me oponho a utilizacdo da versao portuguesa da HAD que traduzi e estudei para a
populacdo portuguesa.
Os dados de cotagdo estao no texto de validacdo de minha autoria et al.
De resto na internet encontra esses dados. Os valores da versdo portuguesa sdo 0s

mesmos que 0s da escala original
cordialmente

José Luis Pais Ribeiro
jlpr@fpce.up.pt mobile phone: (351) 965045590 web

page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/ Lattes- http://lattes.cnpg.br/1488255260017966
ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications



mailto:jlpr@fpce.up.pt
http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/
http://lattes.cnpq.br/1488255260017966
https://www.researchgate.net/profile/Jose_Pais-Ribeiro/publications




