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Promoc¢ao das capacidades cognitivas em idosos: Aplicacio de um programa de

estimulagado cognitiva

Resumo
Ao longo dos anos, o envelhecimento populacional tem vindo a aumentar
consecutivamente, quer devido ao aumento da esperanca média de vida, quer devido as

boas praticas que promovem o bem-estar das pessoas idosas.

No decorrer da vivéncia de cada pessoa, determinadas funcionalidades fisicas, sociais e
psicoldgicas tendem a desenvolver comprometimentos, influenciando a forma como se
desempenham certas atividades da vida didria de forma auténoma. Contudo, a sociedade
estd cada vez mais acautelada sobre as necessidades que o idoso apresenta, e quais as
formas de atuacdo que podem ser aplicadas e desenvolvidas para promocao do seu bem-

estar e meio envolvente.

E um facto que parte da percentagem de idosos a residir em Portugal necessita de apoio
institucional, refletindo-se na necessidade de programas desenvolvidos por profissionais
que promovam atividades de lazer, estimulagdo cognitiva, partilha de valores, entre

outros, de modo a prevenir, a todos os niveis, declinios associados ao envelhecimento.

Com este estudo pretendeu-se analisar as aptiddes cognitivas de cada idoso
intervencionado, de modo a ser implementado um conjunto de exercicios e dindmicas,
com o propoésito de Ihes proporcionar melhorias cognitivas ao nivel das competéncias,
orientagao, retengdo, atengdo e calculo, evocagado, linguagem e habilidade construtiva,

assim como melhorias na qualidade de vida.

Nesse ambito, a um grupo de idosos integrados numa valéncia de Centro de Dia do
concelho de Coimbra, aplicaram-se os questionarios MEEM e o Whoqol-Bref em regime
de pré e pds teste, seguindo um plano quasi-experimental, com a implementagao de um
programa de estimulagdo cognitiva, com vista a avaliarem-se quantitativamente os

resultados apresentados.

Palavras-chave: idoso, envelhecimento, estimulagdo cognitiva, qualidade de vida



Promoting cognitive abilities in the elderly: Application of a cognitive stimulation

program

Abstract

Over the years, the aging population has been increasing consecutively, both due to the
increase in the average life expectancy and to the good practices that promote the well-
being of the elderly.

During each person's life, certain physical, social, and psychological functions tend to
develop impairments, influencing how one performs certain activities of daily living
autonomously. However, society is becoming more and more aware of the needs of the
elderly, and what forms of action can be applied and developed to promote their well-
being and environment.

It is a fact that part of the percentage of elderly people living in Portugal needs
institutional support, which is reflected in the need for programs developed by
professionals that promote leisure activities, cognitive stimulation, sharing of values,
among others, to prevent, at all levels, declines associated with aging.

The aim of this study was to analyze the cognitive skills of each elderly participant, so that
a set of exercises and dynamics could be implemented, with the purpose of providing
cognitive improvements in terms of skills, orientation, retention, attention and
calculation, evocation, language, and constructive ability, as well as improvements in
quality of life.

In this study, the MMSE and the Whoqol-Bref questionnaires were applied to a group of
elderly people in a Day Care Center in the municipality of Coimbra in a pre- and post-test
regime, following a quasi-experimental plan, which consisted of the application of a

cognitive stimulation program to quantitatively assess the results presented.

Keywords: elderly, aging, cognitive stimulation, quality of life
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INTRODUCAO

A populagdo idosa aumentou progressivamente nas Ultimas décadas em toda a Europa, e
Portugal ndo é excecdo, tornando-se num dos paises europeus com uma maior propor¢ao
da populagdo acima dos 65 anos, ou seja, com cerca de 37% da populagao total do pais.

Apresentando um indice de envelhecimento de 184.9, em 2021 (INE, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), nos paises em desenvolvimento,
a populagdo é considerada idosa a partir dos 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos
a idade é de 65 anos, sendo este critério demografico o responsavel por determinar com

que idade uma pessoa pode ser chamada de idosa.

Desde o inicio do século XX, que o processo de envelhecimento tem sido estudado,
impulsionado pelo aumento do ndimero de idosos a nivel mundial. Nas investigacGes
iniciais sobre o envelhecimento, o enfoque principal recaia sobre a dimensao biolégica e
nos problemas fisicos e cognitivos dos idosos. Contudo, ao longo dos anos, a abordagem
tem vindo a passar pela valorizacdo do bem-estar do idoso e da sua qualidade de vida,

através da manutencdo das suas capacidades (Santos, 2020).

Apesar da definicdo de pessoa idosa ser prescritiva e relacionada com a idade, deve-se ter
em conta as caracteristicas de dependéncia associadas a idade. Do mesmo modo, a
sociedade tem a responsabilidade de atender as expectativas sobre os papéis dos idosos
na sociedade e de se impor para que esses papéis sejam cumpridos, independentemente

das caracteristicas Unicas dos individuos envolvidos (Camarano, 2013).

O presente projeto de investigacdo esta dividido em duas partes: enquadramento tedrico
e estudo empirico. O enquadramento tedrico é constituido por trés capitulos. O primeiro
capitulo, referente ao enquadramento geral sobre o envelhecimento, versa sobre o
conceito de envelhecimento, especificamente o conceito de idoso e do idoso
institucionalizado. O segundo capitulo abarca o conceito de qualidade de vida na terceira
idade, especificando o que é definido por qualidade de vida, as caracteristicas associadas
e atividades que promovem uma melhor qualidade de vida. O terceiro capitulo, designado
por estimulagdo cognitiva no envelhecimento caracteriza o fenédmeno baseado em alguns

modelos tedricos, assim como os fatores que influenciam o funcionamento cognitivo, que
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incluem o raciocinio, atengao, concentracao, criatividade, memoria, aprendizagem, e o

exercicio fisico.

A segunda parte, correspondente ao estudo empirico, estd repartida em dois capitulos, o
primeiro que se refere aos procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo,
nomeadamente os objetivos, design, caracterizacdo da instituicio e da amostra, e
instrumentos da recolha de dados, e o segundo onde se faz o tratamento, a analise e

discussdo dos resultados.

Terminamos este trabalho com a apresentacao das conclusdes bem como das limitacées

e recomendacdes para estudos futuros nesta tematica.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO GERAL SOBRE O ENVELHECIMENTO
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1.1. O Conceito de Envelhecimento

O envelhecimento humano é considerado um fendmeno natural, que as sociedades tém
vindo a enfrentar continuamente, numa perspetiva compreensivel e pacifica. O aumento
significativo da populacdo idosa, que observamos no decorrer do século XXI, tem
transformado este acontecimento num dos problemas preocupantes das sociedades

desenvolvidas da atualidade (Antunes, 2015).

A OMS define o envelhecimento como o “prolongamento e término de um processo
representado por um conjunto de modificagées fisiomdrficas e psicoldgicas ininterruptas

a agdo do tempo sobre as pessoas” (as cited in Neto & Corte-Real, 2013, p. 27).

Quer devido ao seu notavel desenvolvimento, quer devido ao aumento da esperanga
média de vida, o envelhecimento humano é um fenémeno que tem vindo a gerar uma
crescente preocupacdo a nivel social, no sentido de oferecer a populagdo idosa maior
bem-estar, satisfacdo e qualidade de vida, e um consequente desenvolvimento da

prestacdo de servicos e de cuidados de apoio a pessoa idosa (Pereira et al., 2015).

Ao nivel do envelhecimento mundial, os paises em desenvolvimento tém apresentando
um progressivo declinio nas taxas de mortalidade e fecundidade, o que produz um
envelhecimento considerdvel das populagées. Por um lado, a diminuigdo da fertilidade,
origina uma reducdo do numero de criangas, e consequentemente da proporc¢do de
jovens nessa populagdo. Por outro lado, o declinio da taxa de mortalidade, promove um
aumento da esperanga média de vida da populagdo, contribuindo para um

envelhecimento mais acentuado da populagdo (Kalache, 1987, as cited in Paula, 2010).

No que se refere ao envelhecimento demografico, este € um fendmeno mundial que se
verifica de forma acentuada no contexto portugués. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2020), Portugal apresenta uma populagdo cada vez mais envelhecida,
prevendo-se que, em 2080, sejam perto de 3,0 milhGes as pessoas com 65 ou mais anos,
constituindo-se, assim, num dos paises da Unido Europeia com maior percentagem de

idosos.

No decorrer do tempo, o envelhecimento de uma pessoa estd associado a diversos
fendmenos. Na verdade, trata-se de um complexo processo de mudancas, que se inicia

no momento do nascimento e se prolonga ao longo da vida, definido pelos efeitos que a
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idade causa no organismo de uma pessoa (Neto & Corte-Real, 2013). Nesse processo é
importante considerar que acontecem alteracdes graduais ao nivel bioldgico, fisioldgico,
social, psicoldgico e cultural, as quais acarretam diversas consequéncias (Ferreira et al.,

2010).

Ao nivel bioldgico, o envelhecimento esta associado a uma diminuicdo da capacidade de
regeneracao celular e da taxa metabdlica. Com o tempo, esse processo inevitavel leva a
uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas
doencgas e um declinio geral na capacidade dos sistemas organicos do individuo (OMS,
2015). O processo de envelhecimento conduz, gradualmente, ao enfraquecimento
muscular e implicagdes de numerosas fungbes corporais e intelectuais. Porém, nem todas
as funcgGes bioldgicas declinam ao mesmo tempo. Um individuo pode ter a audi¢cdo bem
conservada e a visdo com perda de acuidade (Firmino, 2006). Tal processo constitui-se
enquanto processo natural e inevitavel da reducdo das capacidades funcionais dos 6rgaos
e de uma diminuicdo das capacidades a partir dos 25 aos 30 anos (Choque & Choque,
2004). Contudo, essas mudangas ndo sdo lineares ou consistentes, sendo apenas

vagamente associadas a idade que uma pessoa mais velha pode apresentar (OMS, 2015).

A nivel fisiolégico, o envelhecimento esta relacionado com as capacidades mnésicas, do
funcionamento cognitivo e social dos individuos, das facilidades de aprendizagem das
tarefas e da plasticidade intelectual, que tém de ser reajustadas para ndo diminuirem

(Choque & Choque, 2004).

O envelhecimento social distingue-se do que é continuo, vivenciado e representado pelos
proprios individuos e pela sociedade em geral, de modo a ndo originar impacto nas

alteracdes fisicas e cognitivas das suas relacGes interpessoais (Choque & Choque, 2004).

E importante n3o esquecer a componente psicoldgica e cultural, que também faz parte
da orgéanica do envelhecimento. O envelhecimento psicolégico é determinado, por um
lado, pelas mudancgas concretas do envelhecimento bioldgico, e por outro lado, pelas
normas e esteredtipos sociais que correspondem ao envelhecimento social (Paiva, 1986).
Esta alteracdo psicolégica no envelhecimento esta relacionada com as capacidades que o
individuo possui e que podem comprometer o seu funcionamento, tais como, percegao,

aprendizagem e memoria (Neri, 2005, as cited in Schneider & Irigaray, 2008). Os modelos
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de comportamento desenvolvidos podem ser adquiridos e mantidos ao longo da vida,
trazendo consequéncias, inadaptacdes, readaptacdes e reajustamentos, que causam
influéncia na forma como se envelhece (Paiva, 1986). No entanto, os idosos podem
apresentar capacidades de adaptacdo a novas situacdes e utilizar estratégias que sirvam
como fatores protetores, como resultado da construgdo da sua vida (Schneider & Irigaray,

2008).

Quanto ao envelhecimento cultural, salienta-se como sendo um elemento
potencializador de valores culturais, de tradicGes e de convic¢des, particulares do tempo
histérico e cultural das sociedades, que podem influenciar processos, salientar

preconceitos e justificar comportamentos (Veloso, 2015).

Nesta perspetiva, a cultura tem um elevado impacto na construcdo social da velhice e do
envelhecimento, na medida em que influencia o modo como a sociedade vé as pessoas
mais velhas e o préprio processo de envelhecimento (OMS, 2002, as cited in Veloso,
2015). Pessoas a viver em meios rurais ou urbanos, ou em paises diferentes, envelhecem
igualmente, no entanto, o envelhecimento é encarado de modo diferente, consoante os
valores culturais, a intergeracionalidade e os comportamentos face a salde e a doenga

(Veloso, 2015).

Considera-se que o fendmeno de envelhecer culturalmente esta associado a forma como
a sociedade integra os mais velhos e evidencia os seus significados e narrativas culturais
que sdo construidas ao longo da velhice, influenciando a forma como envelhecem e como
sdo conhecidos por si e pelos outros elementos da sociedade. Com isto, a experiéncia de
envelhecer ndo é homogénea, ndo apenas pela diferenca entre géneros, condi¢cGes
socioecondmicas ou diferentes faixas etarias dentro do processo do envelhecimento, mas
pela escolha de caminhos ndo normativos desde cedo nas suas vidas, como por exemplo

o facto de ndo casarem ou de n3do terem filhos (Chaves, 2015).

Para Firmino (2006), no uso quotidiano, o conceito envelhecer significa simplesmente
ficar com mais idade. Este facto so é verificado durante a fase de desenvolvimento ou de
crescimento do ser humano, em que ndo decorre qualquer declinio no desempenho das
fungdes do individuo, sendo que este s6 comeca a manifestar-se quando o ser humano

atinge a maturidade, na vida adulta, e as suas fung¢des bioldgicas, cognitivas, sociais e
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outras comecam a deteriorar-se, consistindo numa alteracao continua das capacidades
cognitivas e funcionais, como o caso da memdria, orientacdo, linguagem e funcao

executiva.

Neste sentido, o processo de envelhecer é individual e multifatorial, ndo se relacionando
apenas com a idade cronoldgica do individuo, mas pela forma como este estabelece as
relacOes afetivas, as adaptacdes no quotidiano, os valores pessoais, o estilo de vida de

cada um e a forma como constrdi a sua histéria (Freitas et al., 2012).

Envelhecer é considerado um privilégio para aqueles que atingem essa etapa da vida. Por
isso, a valorizacdo das experiéncias vivenciadas pelo idoso transforma-os em autoridades
histéricas para a transmissdo de conhecimentos e aprendizagens, que podem contribuir
para a formacdo de uma consciéncia critica sobre o presente, para os membros da
sociedade (Ferreira et al., 2010). Desde modo, o envelhecimento é uma realidade do
processo de vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e € marcado por
mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo. Contudo, estas
modificagdes variam de individuo para individuo, podendo ser determinadas
geneticamente ou influenciadas pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio

ambiente e pela situacdo nutricional de cada um (Avila et al., 2007).

O envelhecimento da populagdo deve ser visto como uma histéria de sucesso para as
politicas de salde publica e para o desenvolvimento social (Firmino et al., 2016). Diversas
iniciativas internacionais valorizam a possibilidade de se considerar o envelhecimento
como um processo positivo, pensado como um momento da vida, de bem-estar e prazer,

de forma a melhorar a qualidade de vida dos mais idosos (Dawalibi et al., 2013).

1.2. O Conceito de Idoso

A OMS (2015) define o idoso com base na idade cronoldgica, sendo que, nos paises em
desenvolvimento, idosa é a pessoa com 60 anos ou mais e, nos paises desenvolvidos, com
65 anos ou mais. E importante reconhecer que a idade cronolégica ndo é um marcador
preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento. Existem transformacdes

significativas no decorrer do envelhecimento relacionadas com o estado de saude, a
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participacdo na sociedade e os niveis de independéncia entre individuos que possuem a

mesma idade (OMS, 2015).

Os idosos da atualidade sdao considerados os primeiros da histéria a viver com muita idade
e em numero tdo elevado (Gineste & Pellissier, 2008). Outrora, morria-se antes de chegar
a idoso, pelo que nao se sentia necessidade de conhecer de forma aprofundada essa fase
da vida. Os indicadores do envelhecimento, ou seja, os indices que levavam a considerar
gue uma pessoa tinha entrado na velhice dependiam, para os homens, da aparéncia e do
trabalho, ou seja, idoso era aquele que apresentava ao nivel fisico sinais da idade e que ja
ndo tinha capacidade para trabalhar como antes. Por sua vez, nas mulheres, eram
consideradas outras circunstancias e critérios mais complexos, geralmente como a
menopausa, a frequéncia dos habitos e dos deveres conjugais e matrimoniais. Em
numerosas regides, ter terminado a educacao dos filhos e ser vilva eram sindnimos da
entrada no grupo simultaneamente respeitado e receado, util e desprezado, das mulheres

idosas (Gineste & Pellissier, 2008).

Estas ligacdes entre a aparéncia, a capacidade de trabalhar e a idade da velhice
estabeleciam uma certa relagdo entre a velhice psicoldgica e a velhice social. Os atributos
negativos que estdo associados a velhice, como a idade das doencas, do declinio, da
pobreza, correspondiam apenas a realidade que era observada. Porém, também era
caracteristico e natural a personalidade excecional desses idosos que, apesar da sua
aparéncia senil, mantinham-se bem de salde e transmitiam as geragdes seguintes a sua

experiéncia e o seu saber (Gineste & Pellissier, 2008).

Atualmente, ser idoso ja ndo é algo diferente ou desconhecido. Uma pessoa aos 60 anos
j@ ndo é vista como uma idosa, pois a esperanca média de vida aumentou
exponencialmente ao longo de varias épocas da Histdria. Assim, se anteriormente a
perspetiva de um homem viver era até aos 55 anos, atualmente, ultrapassa em muito essa
idade. Esta evolucdo deve-se a um conjunto de mudangas ocorridas, nomeadamente no
que diz respeito as atividades e aprendizagens, aos papéis sociais, a perce¢ao do proprio,
ao estado de saude, a condi¢do da situacdo econdmica e ao seu bem-estar, que fazem
com que estes idosos se sintam felizes e satisfeitos com a sua prépria vida (Gineste &

Pellissier, 2008).
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O idoso possuira sempre a sua personalidade e identidade, sendo adaptada em func¢do do
meio que estd inserido e ao longo dos anos. E a forma como é vivido o envelhecimento e
como é abordada a velhice que leva o idoso a aceitar as prdprias exigéncias e as exigéncias

do meio ambiente (Gineste & Pellissier, 2008).

De facto, pode-se considerar que os idosos sdo assim denominados, num determinado
contexto sociocultural, devido as diferentes caracteristicas que apresentam, relativas a
aparéncia, forca, funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis sociais, em
comparag¢do com adultos ndo idosos (Neri, 2013). Na realidade estes idosos transmitem
as suas representacoes e as suas necessidades psicossociais. Porém, alguns membros da
sociedade consideram que o conceito de idoso esta geralmente associado a aspetos
negativos, como figura infeliz, necessitada e dependente, mas, este paradigma pode ser

quebrado pelas especificidades de cada idoso (Ferreira et al., 2010).

Segundo a teoria da modernizacgao, tal preconceito acerca dos idosos pode ser justificado
pela perspetiva de que a representagdo social do idoso declina com a modernizagdo da
sociedade (Cowgill & Holmes, 1972, as cited in Neri, 2013), sendo que 0s mais jovens nao
d3o o devido valor a representacdo que os idosos tém de si prdprios, a sua influéncia, ao

seu autoconceito e ao seu envolvimento social.

Na perspetiva daquela teoria, tal declinio deve-se a quatro processos: primeiro, os idosos
sdo considerados pessoas com menos capacidades e oportunidades de utilizarem as
novas tecnologias, e de ndo acederem, tal como os mais jovens, aos conhecimentos
necessarios para, no quotidiano, usarem as novas tecnologias; segundo, o processo de
urbanizacdo e a separacdo geografica podem ser um problema para a preservacdo dos
lacos familiares, aumentando a distancia entre as geracdes que normalmente diminui a
representacao dos idosos na familia e na comunidade; terceiro, o investimento seletivo
que as sociedades fazem na educac¢do e na atualiza¢do tecnoldgica e profissional dirigido
aos mais jovens, em desvalorizacdo das oportunidades oferecidas aos mais velhos;
quarto, as sociedades nao conseguem investir de igual forma nos seus individuos jovens
e idosos, pelo que, a medida que aumenta a proporgao de idosos na popula¢do, aumenta
a preocupac¢do com os recursos existentes, o que é prejudicial a imagem social e ao bem-
estar dos idosos. Nestas circunstancias, os idosos apresentam ter necessidades

especificas, decorrentes da idade e das condi¢des educacionais, do género e da classe
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social, em procura de continuidade pela sua representacao, influéncia e poder, ou entdo
acomodados a ideia de afastamento mutuo e inevitavel dos papéis e recursos sociais

(Neri, 2013).

O envelhecimento continuara a ser representado sob uma forma de perda, fazendo com
gue muitas capacidades que as pessoas idosas possuem permanecam desconhecidas e
muitos ganhos ndo sejam valorizados. Nesse sentido, é essencial implementarem-se
novas politicas publicas direcionadas aos idosos, que intervenham n3do apenas na saude,
mas que permitam o combate ao preconceito de que geralmente sdo vitimas, incentivem
a sua valorizagdo e a sua insercdo na sociedade. Deve-se ir ao encontro da quebra do
paradigma do envelhecimento objetivado na figura de velho e idoso, vinculado a doenga,
inutilidade e limitacdo; o novo paradigma deve estar estabelecido na figura de idoso ativo,
associado a representagdes positivas de saude, independéncia e alegria. Intrinsecamente
relacionada com esta questdo, torna-se evidente a necessidade, tanto de qualificagcdo dos

profissionais voltados especificamente para o atendimento ao idoso, como de fiscalizagdo

por parte dos 6rgdos representativos dos profissionais de todas as areas (Caldas, 2003).

A institucionalizacdo é uma realidade cada vez mais presente na vida da pessoa idosa,
devido as mudancas visiveis neste dominio, quer desde as suas necessidades, como os
fatores a ela associados. Esta inevitabilidade destaca a importancia de se promover um
atendimento e cuidado de qualidade ao idoso, com base no desenvolvimento de

instituicdes adaptadas e de profissionais competentes e qualificados.

1.3. Oldoso Institucionalizado

Antigamente as instituicdes tinham como principais funcdes a terapéutica, reservada aos
hospitais, e dirigida as pessoas que a medicina podia curar, e a fungao de confinamento
era reservada aos asilos, essencialmente destinados a isolar da sociedade as pessoas
consideradas perigosas (Gineste & Pellissier, 2008). Atualmente, é visivel que as
instituicdes, como IPSS’s (Instituicdes particulares de solidariedade social) e outras
estruturas residenciais para idosos, voltadas para o cuidado da pessoa idosa, tém uma
funcdo social indispensavel, por vezes vital, na organizacdo e no funcionamento da

sociedade (Neto & Corte-Real, 2013).

11
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A OMS refere, por exemplo, alguns problemas especificos do envelhecimento, como a
diminuicdo da acuidade visual e auditiva, incontinéncias, incidéncias de quedas,
demeéncia, depressao e isolamento, incentivando para que haja uma maior procura de
formas de institucionalizagdo (Freitas & Scheicher, 2010). Estas instituicdes tém um
elevado impacto na vida das pessoas idosas, existindo a necessidade de implementar o
conhecimento através de praticas que promovam o bem-estar destas pessoas (Neto &

Corte-Real, 2013).

Em 2010, os dados oficiais apontavam para 18,5% de pessoas idosas a residirem em
Portugal, tendo as respostas sociais existentes (6 369) capacidade para 225 571 idosos.
Posteriormente, em 2015, o nimero de populacdo idosa portuguesa aumentou para
20,5%, o numero de respostas sociais aumentou para 7 211 com capacidade de integrar
267 640 idosos. Em 2020, a populagdo idosa a residir em Portugal era de 22,7%, o nimero
de respostas sociais aumentou para 7 347, com a capacidade de agregar 278 529 idosos
(Carta Social, 2022; Pordata, 2022). Atualmente, a populacdo portuguesa é de 10 352 042
habitantes, sendo que 37,2% corresponde a populagdo idosa, existindo um indice de
envelhecimento de 184.9 em 2021 (INE, 2022). De acordo com os dados apresentados é
de realgar que o nimero de idosos e respostas sociais tém vindo a aumentar em Portugal,
demonstrando a necessidade de se abordar a importancia das instituicdes e os aspetos

que podem contribuir para o bem-estar da pessoa idosa.

Em Portugal, segundo o Despacho Normativo n.2 12/98 de 25 de fevereiro, a
institucionalizagdo é feita maioritariamente através de entidades privadas lucrativas e ndo
lucrativas. Das entidades ndo lucrativas, ressalvam-se as IPSS’s que surgiram em 1976 e,
até hoje, sdo as instituicdes que disponibilizam um maior nimero de servigos para a
populagdo idosa. Os servigos prestados incluem centros de convivio, focados na
prevencdo do isolamento e manutencdo das relagdes sociais; centros de dia,
caracterizados por servicos associados a alimentacdo, higiene, atividades recreativas e
outros cuidados, durante o dia, permitindo a pessoa idosa manter-se em sua casa ou com
a sua familia, mesmo que esta nao lhe possa prestar cuidados durante o dia; servicos de
apoio domicilidrio, sendo que este tipo de cuidados incluem, desde a satisfacdo das
necessidades basicas a cuidados de salude, permitindo a pessoa idosa continuar a viver

em sua casa; e os lares de terceira idade, com um caracter mais permanente, onde se
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prestam uma variedade de servicos, como alojamento tempordrio ou permanente,
alimentacdo, cuidados de saude, higiene e conforto, atividades de convivio e animacgao

sociocultural, assim como ocupagao dos tempos livres (DRE, 1998).

A maioria das instituicdes possui um perfil assistencialista, nas quais se prestam cuidados
aos idosos e oferecem acolhimento e alimentagdo. Mas, para que se possam prestar
cuidados de qualidade, em consonancia com as diversas necessidades dos idosos, é
fundamental que os profissionais sejam habilitados legalmente e que instituicdo tenha
uma estrutura fisica adequada, refletindo-se estes condicionantes consideravelmente no
desenvolvimento das atividades técnicas de saude e do prdprio idoso institucionalizado

(Freitas & Scheicher, 2010).

Deste modo, as instituicdes sdo os agentes das sociedades, que lhes atribuem a missao
de cuidar dos idosos que ai habitam. Elas sdo, igualmente, o espelho dos nossos valores e
das nossas convicgdes tendo como missdo, as a¢des educativas, médico-educativas,
terapéuticas, pedagdgicas e de formacdo adaptadas as necessidades da pessoa, bem
como as ag¢des que contribuem para o seu desenvolvimento social e cultural (Gineste &
Pellissier, 2008). Podem promover o exercicio da autonomia e assegurar a pessoa um
tratamento e um acompanhamento individualizado de qualidade, que favorecam o seu
desenvolvimento, a sua independéncia e a sua insercdo, adaptados a sua idade e as suas

necessidades (Gineste & Pellissier, 2008).

Contudo, também existem pontos negativos na institucionalizacdo, nomeadamente
maiores niveis de stress e depressdo. O isolamento social que pode ocorrer leva a perda
de identidade, liberdade, autoestima, ao estado de soliddo e muitas vezes de recusa da
propria vida, o que justifica o nimero elevado de doengas mentais nas instituicdes (Freitas
& Scheicher, 2010). Assim, acredita-se que toda essa problematica vivenciada pelo idoso,
sobretudo quando institucionalizado, possa comprometer de diferentes maneiras a sua

qualidade de vida (Freitas & Scheicher, 2010).

Embora a institucionalizacao seja geralmente rejeitada e temida pela maioria das pessoas
idosas, existem familias que por motivos financeiros ou emocionais ndo tém capacidade
de cuidar dos seus familiares. Assim, embora possa ser considerada negativa, a verdade é

que a institucionalizacdo pode promover uma maior sensa¢do de seguranca,
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principalmente se resultar de perdas na autonomia causadas por patologias fisicas, perda
de cbdnjuge, caréncias de apoio social, isolamento, ou vivéncias habitacionais negativas

(Pimentel, 2001).

Assim, a qualidade de vida (ou a falta de) dos idosos institucionalizados depende de
fatores como: possuir autonomia para executar as atividades do dia a dia; manter uma
relacdo familiar e/ou com o exterior regular; ter recursos econdmicos suficientes e realizar
atividades ludicas e recreativas constantemente. Para que estes se concretizem é
essencial um acompanhamento adequado, cuidado e eficiente por parte dos
trabalhadores da instituicdo que os acolhem. Para tal, a instituicdo deve responder as

necessidades mais proeminentes do idoso (Jacob, 2007).

Quer devido a sua significativa expansao, quer devido ao aumento da esperanca média
de vida, o envelhecimento humano é um fendmeno que impulsiona a emergéncia de
transformacGes no sentido de proporcionar a populagao idosa bem-estar, sentimentos de
satisfacdo e qualidade de vida, interligados aos servigos, necessidades, exigéncias e
cuidados de apoio a pessoa idosa. Na sequéncia destas altera¢des, as instituicdes e
servigcos de apoio a populacgdo idosa, para além de responderem as necessidades bdasicas
de alimentacdo, higiene e cuidados de saude, tém vindo a sentir, de algum modo, a
necessidade de ir mais além e oferecer dindmicas e iniciativas promotoras de saude,
participacdo social e bem-estar das pessoas que nela permanecem. A finalidade destas
instituicdes passou a ser a promogao de um envelhecimento bem-sucedido, ou seja,

proporcionar qualidade de vida e bem-estar na ultima fase da vida (Jacob, 2007).
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CAPITULO Il - QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO
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2.1. O Conceito de Qualidade de Vida

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998) definiu
gualidade de vida como a percecdo que o individuo tem da sua posicdao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacgdes. Para Vecchia et al. (2005), o conceito de qualidade
de vida estd relacionado com a autoestima e com o bem-estar pessoal e abrange uma
grande variedade de aspetos, tais como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico,
o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o estado de salde, os valores culturais, éticos e de religiosidade, o estilo de vida,
a satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades da vida didria e com o ambiente em

gue se vive.

Segundo Minayo et al. (2000, as cited in Paula, 2010), o conceito de qualidade de vida,
apesar de nao ser especifico e claro, tem sido aproximado ao estado de satisfacdo do
individuo em relacdo a sua familia, situagdo amorosa e vida social e ambiental. Para os
autores, a no¢do de qualidade de vida possui trés referéncias: 1) histérica, em que o seu
padrdo pode mudar na sociedade em tempos diferentes; 2) cultural, podendo-se
diferenciar de populagdo para popula¢do, dependendo dos valores, das necessidades e
tradigdes; e 3) relativa as estratificagdes ou classes sociais. Os autores referem que valores
como o amor, a liberdade, a solidariedade e a insergao social compdem a concegdo de
qualidade de vida, e ressaltam que a nogao de qualidade de vida, por um lado, esta
relacionada com as condi¢bes e estilos de vida, e por outro, inclui as ideias de
desenvolvimento sustentavel e ecologia humana, e ainda estd relacionada ao campo de

democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais (Paula, 2010).

Além disso, o mesmo conceito deve ser considerado numa perspetiva individual,
desenvolvendo-se de maneira inseparavel das condi¢des de vida, e de aspetos como a
saude, a habitacdo, a educacdo, o lazer, o transporte, a autoestima, baseando-se na
capacidade funcional, no nivel socioecondmico, e no nivel de satisfacdo com a vida do

individuo (Quintdo et al., 2013).

Considerando a complexidade do conceito de qualidade de vida é possivel distinguir duas
areas: a subjetiva e a objetiva. A area objetiva corresponde as condi¢des perante a vida,

gue demonstra a influéncia do contexto sociocultural e a adaptacdo do individuo aos
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respetivos valores e normas. A area subjetiva refere-se a avaliacdo que cada pessoa faz
da sua vida, incluindo a satisfacdo com a vida, a atribuicao de significado a mesma e ao

bem-estar (Ventegodt et al., 2003).

Deste modo, a qualidade de vida é um conceito que abrange os aspetos da existéncia
individual, em relagdo ao meio envolvente (Hoe et al., 2011). O estilo de vida de cada
individuo afeta a sua salde e reflete-se na sua qualidade de vida, que pode ser
influenciada por diversos fatores, como a pratica de atividade fisica, boa autoestima,
alimentacdo sauddvel, cuidados com o uso do alcool e tabaco, saude, habitacdo, uso de
medicacdo, sexualidade, convivio social, autonomia, suporte familiar, satisfacdo com

atividades diarias ou emprego, religiosidade, entre outros fatores (Filho et al., 2016).

Existem varios questiondrios e medidas de qualidade de vida com objetivos diversos, a
titulo de exemplo temos o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100),
desenvolvido pela Organiza¢do Mundial de Saude (Fleck et al., 1999); o Quality-Adjusted
Life Year (QALY) (Ferreira, 2003); o Kiddy-Kindl Children (KIDDY-C) (Ferreira, 2006), o
kiddy-Kindl Parents (KIDDY-P) (Ferreira, 2006), entre outros.

Os instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida podem ser classificados como
genéricos e especificos. Os genéricos podem ser aplicados em qualquer populagao,
podem ser utilizados para avaliar simultaneamente varias dreas ou dominios e permitem
comparacgoes entre pacientes com diferentes patologias, mas, por outro lado, podem nao
discriminar aspetos especificos (Campolina & Ciconelli, 2006; Minayo et al., 2010, as cited
in Paula, 2010). Os instrumentos especificos sdo assim denominados porque sdo utilizados
para avaliar: 1) individuos com alguma doenca ou patologia especifica; 2) uma
determinada populacdo, como criancas, adultos e idosos; e 3) determinadas funcGes,
como capacidade funcional e fungdo sexual. Estes instrumentos possuem a vantagem de
ser clinicamente mais sensiveis, mas, por outro lado, permitem comparac¢des entre
patologias distintas (Campolina & Ciconelli, 2006, as cited in Paula, 2010). Como por
exemplo, segundo Marques (2020), o questionario Human Immunodeficiency Virus na
Qualidade de Vida (HIV-QL), mede o impacto da sida na qualidade de vida dos doentes
infetados; o Echelle Ditrovie-24 (EDT-24), que mede o impacto psicoldgico e funcional da

incontinéncia urindria no estado de salde e qualidade de vida das mulheres (Marquis et
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al.,, 1997); o The 39 item Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), que avalia a

qualidade de vida em doentes com Parkinson (Jenkinson et al.,1997).

7

De modo a adequar os procedimentos as necessidades dos idosos, é pertinente
compreender a percecao que estes tém da sua qualidade de vida, de forma que seja
possivel identificar as principais dificuldades e recursos utilizados e, indo ao encontro das
suas capacidades, promover a vivéncia adaptativa do seu processo de envelhecimento

(Lourenco, 2017).

2.2. A Qualidade de Vida na pessoa idosa

Desde a década de 1980 que inUmeras iniciativas internacionais valorizam a possibilidade
de se considerar o envelhecimento como um processo positivo, pensado como um
momento da vida de bem-estar e prazer (Dawalibi et al., 2013). Para os idosos, qualidade
de vida significa ter saude, paz, harmonia, ser feliz, estar satisfeito com a vida, manter-se
ocupado, seja com atividades de lazer, voluntariado ou trabalho, mas significando
também manter relagdes interpessoais e receber apoio da familia, dos amigos e vizinhos
(Marques et al., 2013). Os idosos reconhecem que a religido e algumas praticas espirituais
afetam positivamente a sua qualidade de vida. Pelo contrario, fatores como a
dependéncia de medicamentos ou tratamentos, a persisténcia de dor, o desconforto
fisico e sentimentos negativos afetam negativamente a sua qualidade de vida (Murakami

& Scattolin, 2010).

O processo de envelhecimento multidimensional, engloba aspetos fisicos, psicoldgicos,
espirituais, sociais e contextuais (e.g. saude fisica, nivel de independéncia, autoestima,
crencas sobre religido e espiritualidade, relagbes interpessoais, recursos do contexto em
gue a pessoa se insere) (Dawalibi et al., 2013). A qualidade de vida dos idosos depende
da preservacdo, da sua independéncia e da manutencdo de objetivos ao longo da vida, e
envolve valores pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacdo as mudancas,
independéncia, autonomia, atividades IUdicas e recreativas, salde, relagdes sociais e

familiares, e viver em casa (Borglin et al., 2005).

Os problemas psicoldgicos e emocionais, a reducdo da atividade fisica, a fragilidade e a

diminuicdo das reservas funcionais, levam a que haja um declinio progressivo no ser
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humano em todos os sistemas fisiolégicos, sendo marcado por prejuizos estruturais e
funcionais, acelerados ou desacelerados por fatores ambientais e comportamentais que

¢é expressa pela perda da funcionalidade e capacidade de adaptacdo (Neta et al., 2016).

O desempenho motor e a aptidao fisica relacionam-se com a qualidade de vida, levando,
independentemente da idade, a melhorias significativas no dominio especifico do bem-
estar fisico (Camoes, et al., 2016). Aplica-se diretamente no caso dos idosos, uma vez que
a sua qualidade de vida determina o bem-estar e a capacidade de se manterem

auténomos na realizacdo das suas atividades didrias.

De acordo com Lawton (1991) devem ser considerados alguns fatores na compreensdo da
gualidade de vida em idosos. Em primeiro lugar, destaca-se a dimensdo avaliativa, em que
sdo abordados os aspetos negativos e positivos (e.g. em detrimento da focalizacdo
exclusiva nos défices, incluem-se os recursos e aspetos favoraveis). Em segundo lugar, a
questdo temporal tem um impacto relevante nos idosos. As memérias do passado e as
expectativas sobre o futuro condicionam a percecdo da qualidade de vida no momento
presente. Por um lado, pode existir a valorizacdo de qualidades que existiam no passado;
por outro lado, a antecipacdo do futuro (e.g. em contexto de doencga) podera contribuir
para a percecdo de diminuicdo da qualidade de vida no momento presente. Por ultimo, o
autor acima mencionado refere quatro dimens&es fundamentais da qualidade de vida a
ter em conta na avaliagdo deste constructo em idosos: competéncia comportamental (e.g.
avaliagdo do funcionamento do individuo a nivel fisico, cognitivo e social, de acordo com
as normas socioculturais); perce¢do sobre a prépria qualidade de vida (e.g. avaliagdo
subjetiva que o individuo faz sobre o seu desempenho nas varias dimensdes); contexto
externo (e.g. influéncia dos fatores contextuais na avaliagdo que o idoso faz da sua
qualidade de vida); e a avaliagdo subjetiva que o idoso pode fazer acerca dos fatores
contextuais, tais como o apoio social e bem-estar psicoldgico (e.g. resulta da avalia¢do
sobre as dificuldades e competéncias nos varios dominios, sendo essencial compreender

como é que os idosos se sentem, no meio em que estdo inseridos).

Assim, quando se avalia a qualidade de vida dos idosos, é essencial ter em consideragao
os aspetos objetivos (e.g. estado de saude) e a subjetividade inerente a sua satisfacao
com a vida. De acordo com as especificidades da condicdo do idoso, serd necessdrio

adaptar a avaliacdo da qualidade de vida (e.g. ter em conta as limita¢des cognitivas em

19



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

idosos com deméncia, sem negligenciar a sua percecao subjetiva relativamente a sua

qualidade de vida) (Hoe et al., 2011).

A gerontologia é a drea de desenvolvimento continuo voltado para a longevidade com
gualidade, ressaltando a independéncia e autonomia e indicando a avaliacdo funcional. A
capacidade funcional sofre influéncia de fatores socioecondmicos, culturais e
psicossociais, os quais sdo importantes considerar, procurar e estimular junto dos idosos,
garantindo-lhes o direito de viver em ambientes favoraveis a sua independéncia funcional
e de buscar conhecimentos, prazer e qualidade de vida. Assim, os idosos serdo capazes
de preservar o desempenho das suas atividades de vida didria, retardando o surgimento
de incapacidades relativas, por exemplo, a utilizacdo de transportes, ao atendimento do
telemoével, a realizacdo de compras e a inser¢do na participacdo social (Quintdo et al.,

2013).

E importante que o profissional que presta apoio ao idoso intervenha ao nivel da
estimulagao social, seja por meio de jogos, idas a palestras, dramatiza¢des, caminhadas,
dancas, ginastica, organizagdo de festas, entre outras, com o objetivo de preservar e
melhorar a sua qualidade de vida em todos os dominios representativos (Quintdo et al.,
2013). A atuacdo dos profissionais ndo se deve concentrar apenas na doenga, mas
também nas principais condicdes que causam incapacidade e, consequentemente,
declinio no grau de independéncia funcional e, ainda, degradag¢do na qualidade de vida
(Vitorino & Silva, 2010). Reforga-se ainda a importancia de se avaliar individualmente a

condicdo fisica e cognitiva de cada idoso e trabalhar para o seu desenvolvimento.

2.3.  Exercicio fisico e a promog¢do da qualidade de vida na pessoa idosa

Segundo Carvalho e Mota (2012), o envelhecimento populacional levou a que se
tomassem cada vez mais medidas, iniciativas e interveng¢des, no sentido de melhorar a
qualidade de vida dos idosos e a sua integracdo progressiva e equilibrada na sociedade.
Como resultado, os idosos passaram a viver mais tempo, no entanto é importante que
vivam com qualidade e integrados na sociedade e na familia, com a garantia de meios e

apoios necessarios.
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A pratica de atividade fisica surge como um elemento potenciador de qualidade de vida
relacionada com um envelhecimento sauddvel, sendo que a inatividade esta na origem
de muitas patologias (Araujo, 2013). Uma atividade fisica adaptada e compensatéria pode
ajudar a prevenir algumas alteracdes patoldgicas, quer anatdmicas quer funcionais
(Araudjo, 2013), e contribuir para o aperfeicoamento das capacidades utilitarias com

beneficios a nivel comportamental (Carvalho & Mota, 2012).

Os idosos na sua adolescéncia ndo tinham muito tempo livre, nem muitas oportunidades
para realizarem a pratica de exercicio fisico e, como tal, possuem poucos hdbitos
desportivos. O exercicio é visto como inadaptado a este escaldo etario, tal como os fatores
sociais e culturais. Deste modo, é importante adaptar o exercicio fisico as caracteristicas
e possibilidades de cada um, ao seu grau de patologia, mobilidade e autonomia, criando
atividades que lhes proporcionem bem-estar, sentido de integracdo na sociedade, e

estimulos motivacionais (Carvalho & Mota, 2012).

A valorizagdo positiva da atividade fisica deve conduzir a sentimentos de felicidade e de
satisfacdo para com a vida, ja que os idosos sdo mais motivados a realizar atividades que
consideram agradaveis. Atividades estas, que permitem minimizar os riscos de futuras
doencgas; promover um sentido de bem-estar e sentido de existéncia pessoal,
constituindo-se para os idosos como um contributo essencial na sua valorizacdo e

integracdo social (Carvalho & Mota, 2012).

No geral, a atividade fisica visa ndo apenas ajudar a prevenir e a retardar as possiveis
alteracgOes e patologias comuns do grupo etario mais envelhecido, mas também a manter
uma boa qualidade de vida, desde que feita de forma adaptada e continua. Deste modo,
o exercicio fisico atua em diversos niveis, ao nivel, fisico, fisiolégico, social e psicolégico
que se resumem num objetivo principal que é a melhoria do bem-estar e da qualidade de

via da pessoa idosa (Carvalho & Mota, 2012).

Especificamente, a caminhada é bastante recomendada, pois permite 6timos resultados
na prevencdo de doencas crdnicas degenerativas e na manutencdo da capacidade
funcional. Os objetivos da caminhada passam por estimular a coordenacdo dos bracos e
pernas; fortalecer a musculatura dos membros; auxiliar uma melhor sustentacdo da

postura corporal, aumentar a eficiéncia dos pulmdes, coragdo e vasos sanguineos,
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proporcionar o contacto social, aumentar o gasto de calorias e gorduras, favorecer o

contacto com a natureza (Araujo, 2013).

E importante reforcar a manutencdo da forca muscular, visto que a sua perda esta
fortemente associada com a instabilidade corporal, quedas e incapacidade funcional
generalizada, dai que um treino de reforco muscular adequado pode trazer grandes

beneficios ao idoso (Carvalho & Mota, 2012).

O lazer e a recreacdo devem fazer parte da vida das pessoas. As atividades recreativas
podem proporcionar momentos de descontracdo, diversdo e alegria, que contribuem
para uma melhor ocupacdo do tempo livre e para a aquisicdo de novas experiéncias. As
atividades proporcionam a interacdo entre pessoas e pode-se beneficiar ao nivel fisico e
cognitivo, pois oferecem oportunidades para sair de casa e consequentemente a melhoria
de autoestima. Os objetivos das atividades recreativas sdo, principalmente, a socializacao,
o aproveitamento do tempo livre, a descontracdo, a integracgdo e participagao social, e o

estimulo da criatividade (Araudjo, 2013).

O jogo é uma das atividades recreativas que podem ser utilizadas como lazer (permite o
descanso e a recreagdo), como gasto de energia (consumir energia acumulada), ou como
aprendizagem (melhoria na qualidade de vida). O seu desenvolvimento deve permitir

sempre a melhoria dos aspetos fisicos, psicomotores e sociais (Araujo, 2013).

Para a realizagao de praticas de melhorias de qualidade de vida podem ser implementadas
dindmicas de grupo, que podem ser realizadas através de um grupo, de 8 a 25 membros,
num contexto psicossocial rico em estimulos e potencialidades. No que diz respeito a
composicdo do grupo, surge como critério para que se obtenha um equilibrio entre a
homogeneidade e a heterogeneidade. Tendo de haver uma sele¢cdo equilibrada dos
membros do grupo. O técnico deverd ter em consideracdo os fatores como o sexo, a
idade, o quociente intelectual, as caracteristicas da personalidade de cada participante e,
nos grupos de terapia o tipo de patologia apresentada. E necessario, portanto, que o

grupo seja equilibrado e representativo (Manes, 2018).

A duracdo das atividades pode variar entre uma hora e meia a duas horas. O local de
encontro deve ser tranquilo e reservado, numa sala adequada para o trabalho de grupo,

deve ser suficientemente grande, mas ndo dispersivo, acolhedor, e se possivel deve ser
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utilizada uma sala diferente daquela em que os participantes se encontram

habitualmente para desempenharem outro tipo de trabalho (Manes, 2018).

Em grupo, é possivel trabalhar e estimular a dimensdo do funcionamento psicoldgico
humano, a dimensao emotivo-efetivo, a dimensao cognitiva e a dimensao experiencial,
através das temdticas importantes relativas a vida do grupo e de cada um dos membros
(Manes, 2018). As pessoas que participam na dindmica de grupo encontram um ambiente
favordvel onde podem reduzir as préprias defesas, explorar e tomar consciéncia de
aspetos que lhes dizem respeito, assim como fazer experiéncias de relacionamento

interpessoal (Manes, 2018).

Os grupos experienciais e os jogos cognitivos baseiam-se sobretudo no potencial humano,
mas também na liberdade, vontade, criatividade e sociabilidade (Manes, 2018). O
objetivo fundamental dos jogos cognitivos num determinado grupo é proporcionar aos
participantes uma experiéncia particular de aprendizagem. Tal como, fornecer um nivel
base de estimulacdo capaz de ativar processos que permitam a tomada de consciéncia,
facilitando a aquisicdo de novos modos de pensar, sentir e relacionar-se com os outros

(Manes, 2018).

O profissional ao trabalhar com esta populagdo, deve ter em consideragdo a
heterogeneidade de pessoas, elaborando um programa, quer seja para um grupo ou
individualizado, focado nas necessidades e objetivos especificos, tendo por base a
avaliacdo individual das capacidades fisicas, bem como as limitagdes funcionais que a

pessoa possa sentir e que ndo sejam aparentemente visiveis (Araujo, 2013).
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CAPITULO Ill - ESTIMULAGCAO COGNITIVA NO ENVELHECIMENTO
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3.1. O Conceito de Estimulagdao Cognitiva

A literatura sugere a existéncia de fatores relacionados com a salde, eventos biolégicos
e 0 modo de vida do individuo como possiveis determinantes da taxa de envelhecimento
cognitivo (Souza & Chaves, 2005). O declinio cognitivo geralmente associado a idade,
pode ser prevenido, ou até mesmo retardado, através da manutencdo de atividades
estimulantes ao nivel mental e fisico, sendo fundamental que haja uma intervencao
especializada ao nivel da meméria, do cdlculo, da memdria visual, da leitura, de atividades
de concentracdo, de sequéncia de pensamento, de atencdo e da capacidade de
autonomia (Cristina et al., 2017). Sdo mais frequentes os declinios no funcionamento
cognitivo provocados pelo desuso das atividades cerebrais, pelas doencas, pela
medicacdo e alcool, e por fatores psicoldgicos, do que pelo envelhecimento em si (Jacob,

2007).

Deste modo, é essencial dar uso as capacidades cognitivas, estimulando-as em sessdes
formais e informais de treino e intervengdo cognitiva com efeitos mais prolongados no
tempo e mais facilmente generalizados as atividades quotidianas (Azevedo & Teles, 2013).
A estimulagdo cognitiva é uma intervengdo que deve ocorrer num ambiente saudavel,
oferecendo uma sequéncia de atividades agradaveis que abarcam dominios cognitivos
como a atencdo, a linguagem, o raciocinio, a aprendizagem, a memoria, o processo viso-
espacial e as fungdes executivas (Bastos et al., 2012). Por sua vez, a idade, embora
importante, é uma variavel ndo especifica que deve permanecer consciente de varidveis
sociocognitivas, como a linguagem, a capacidade de raciocinio e as habilidades de

regulacdo verbal (Friedberg et al., 2004).

A intervencdao com estimulacdo motora e social, permite aos idosos preservar a sua
autonomia na realizacdo de atividades de vida didria, promovendo uma maior saude
mental, melhor bem-estar e maior autoestima, potencializando a conservagao da funcdo
cognitiva, com implica¢cGes a nivel do estado mental do idoso. Esta capacidade cognitiva
trara, através da estimulacdo cognitiva, uma condugdo para a melhoria da mesma, pois
se aquela for inexistente podera surgir a indugao de declinios cognitivos (Cristina et al.,

2017).
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Apesar de existirem perdas de capacidade cognitiva com o envelhecimento, esses efeitos
podem ser bastante atenuados se o idoso mantiver uma boa atividade cognitiva e
contactos sociais regulares. O exercicio mental regular pode aumentar a atividade
cerebral, retardar os efeitos da perda de meméria e da acuidade e velocidade percetiva e
prevenir o surgimento de doencas degenerativas (Jacob, 2007). Esta prdtica tem o
potencial de melhorar ou, pelo menos, preservar o funcionamento de determinado
dominio cognitivo, havendo uma tendéncia para as intervengdes coletivas voltadas para

a estimula¢do da memdria (Santos & Mendoza, 2017).

No que se refere a memdria, surge a possibilidade de realizar intervencdes a este nivel,
promovendo a plasticidade cerebral, trabalhando com oficinas de meméria, exercicios
fisicos e cognitivos. As atividades que estimulam a memodria sdo determinantes em
aspetos fisiolégicos, tendo a capacidade de estimular o cérebro e favorecer a plasticidade
cerebral; motivacionais, relacionado com a atividade fisica que mobiliza os sentidos; de
otimizacdo de tempo e fatores psicoldgicos, tendo um maior aproveitamento benéfico
fisico e cognitivo, surgindo a capacidade de socializacdo e integracdo em grupo (Dias &

Lima, 2012).

E importante preservar e valorizar a fungdo cognitiva para que n3o haja diminuicdo do
desempenho cognitivo e da motivagdo no processo de aprendizagem e memaria. Assim,
€ necessario estimular o cérebro para que exija do idoso uma maior atencdo,
concentragdo, e pensamento légico, o que contribui para o aumento da densidade
sindptica cerebral, cuja rede de transmissdo é responsavel pela dinamica e plasticidade
do cérebro. Além disso, capacitando os idosos para a pratica da leitura; exercicios de
raciocinio e ldgica; e a aquisicdo de novas informacgGes, leva-os a recuperagdo e
manuten¢do da capacidade cognitiva e fungao neuronal (Souza & Chaves, 2005). Assim,
entre os idosos com declinio cognitivo, a estimulagdo cognitiva apresenta-se como uma
potencialidade de intervengao para a reducdo dos sintomas, apresentando beneficios ao

nivel da interagdo dos participantes e nas suas relagdes comunicacionais.

A plasticidade e a reserva neural sdo essenciais para compensar declinios associados ao
envelhecimento cognitivo. Estas tém sido observadas empiricamente em estudos que

procuram encontrar condi¢gbes experimentais que produzem niveis maximos de
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desempenho integrando tradicionalmente com a sequéncia teste-treino-reteste (Bastos

et al., 2012).

Scheibe e Corstensen (2010; as cited in Bastos et al., 2012), referem que as mudancgas no
processamento cognitivo dos estimulos emocionais e o aumento da motivagdao e
competéncia emocional, contribuem para uma melhor regulacdao emocional nas pessoas
idosas e que a neuroimagem pode abrir boas perspetivas de explicacdo de
envelhecimento emocional, sendo que, estes conhecimentos, também podem servir de

base a intervencdes que melhorem a qualidade de vida dos mais velhos.

Baltes e colaboradores (2006; as cited in Bastos et al., 2012) sintetizam a evidencia relativa
aos estudos de intervencao cognitiva referindo que: os ganhos nas tarefas acontecem
sobretudo em pessoas saudaveis; a transferéncia de desempenho de uma tarefa treinada
para uma nao treinada é limitada; existe uma discrepancia na manutencdo dos ganhos da
tarefa; em pessoas que sofrem de deméncia e outras formas de patologia cerebral, os
efeitos da estimulacdo cognitiva sdo condicionados a um elevado reforco externo ou sdo

inexistentes.

Verifica-se que o desenvolvimento e o envelhecimento cognitivo dizem respeito a um
processo extremamente complexo e heterogéneo em termos intra e interpessoais. Numa
perspetiva de desenvolvimento ocorrem transformacg&es ao longo do ciclo de vida que se
traduzem por uma maior capacidade adaptativa. Neste sentido, emerge a necessidade de
estimar o potencial maximo da prépria variabilidade intra individual e a plasticidade a
estimulagdo cognitiva, ela propria limitada pelas condi¢Ges bioldgicas em associacdo ao

potencial desenvolvimento da cultura (Bastos et al., 2012).

Deste modo, é fundamental conhecer os modelos tedricos de intervencdo existentes que
permitam compreender de que forma a estimulacdo cognitiva contribuiu para promover
uma maior saude mental, melhor bem-estar e maior autoestima no idoso, e potencializar

a conservacdo da funcdo cognitiva.

27



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

3.2.  Estimulagao Cognitiva: Alguns Modelos Tedricos

Investigadores ligados ao estudo do desenvolvimento adulto e envelhecimento
construiram modelos tedricos e designs de investigacdo extremamente complexos, que
permitem testar novas hipéteses de trabalho, como é o caso dos trabalhos desenvolvidos
pelas equipas de Schaie e Baltes, em 1974. No caso especifico do desenvolvimento
cognitivo adulto e envelhecimento, é possivel identificar duas grandes teorias, contruidas
na época de Piaget, uma pelas teorias cognitivas e outra que se constréi nas teorias gerais

dos sistemas, as teorias desenvolvimentais (Bastos et al., 2012).

Considerando a teoria e investigacdo produzida no ambito do desenvolvimento e
envelhecimento cognitivo, na teoria desenvolvimental de Piaget, é possivel identificar
uma série de modelos que partilham um conjunto de pressupostos tedricos, a chamada
teoria neo piagetiana (linha cognitivo-desenvolvimental, também designada por

cognitivo-estrutural) (Bastos et al., 2012).

O desenvolvimento intelectual pode ser abordado a partir do modelo das duas
componentes da cognicao ao longo da vida, mecanica versus pragmatica. Na década de
80, Baltes (1984; Baltes, et al. 2006, as cited in Bastos et al., 2012), propGe uma estrutura
tedrica, na qual distingue a mecanica e a pragmadtica da cognic¢do, associada a aquisi¢ao

de fungdes cognitivas mais complexas e baseadas também no conhecimento.

Como principio geral, a mecanica cognitiva reflete propriedades organizacionais do
sistema nervoso central. Do ponto de vista das operagdes psicoldgicas, inclui a velocidade,
precisdao e coordenac¢do de operagdes de processamento mental elementares, memoria
sensorial e motora, discrimina¢do, categorizagdo e atengao seletiva, assim como a

capacidade de raciocinio (Bastos et al., 2012).

Por sua vez, a pragmatica cognitiva, depende da cultura baseada na experiéncia, releva o
poder da agdo humana e da cultura. Constitui o centro dos acontecimentos de
socializagdo. Independentemente dos acontecimentos universais, especificos da cultura
ou idiossincraticos, este conhecimento é parte integrante tanto do individuo como da
cultura. Exemplos tipicos desta componente incluem a capacidade de leitura e escrita,

qualificagdes educativas, capacidades profissionais, estratégias de resolucdo do dia-a-dia,
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assim como o conhecimento sobre o self e o significado e condugao da prépria vida

(Bastos et al., 2012).

Tanto o estudo longitudinal de Seattle (Shaie, 1996, as cited in Bastos et al., 2012), como
o estudo longitudinal de Berlim (Mayer et al., 1999, as cited in Bastos et al., 2012), vieram
apoiar a dissociacdo entre as duas componentes principais da inteligéncia. Os mesmos
autores consideram também que, partindo deste modelo, a evidéncia empirica
demonstra que as capacidades que ativamente envolvem a mecanica, normalmente
mostram um padrao de declinio mondtono e linear durante a vida adulta, com alguma

acentuacdo no declinio durante a velhice tardia.

O estudo longitudinal de Seattle permitiu ainda distinguir os ingredientes transversais
para as capacidades intelectuais na vida adulta. O funcionamento cognitivo na velhice
esta relacionado com fatores de agdo proximal e distal como: heranga genética inerente
as capacidades cognitivas, o ambiente familiar no inicio da vida e a meia-idade, o
funcionamento cognitivo na meia-idade, o estatuto socioecondmico, o estilo de vida e a
presenca de doencgas crdnicas (Bastos et al., 2012). Acrescentando que, a capacidade
verbal e o raciocinio numérico atingem o seu pico de crescimento na meia-idade e
apresenta poucos declinios até aos 70 anos, enquanto a velocidade de processamento, o
raciocinio indutivo, a orientacdo espacial e a memdria verbal apresentam um declinio

quase linear desde a meia idade (Bastos et al., 2012).

O conhecimento adquirido dota os individuos em envelhecimento de uma forma de
capacidade natural e local para resistir, ou pelo menos atenuar, as consequéncias das

perdas induzidas pela idade, a nivel da mecanica cognitiva (Bastos et al., 2012).

Considerando a pragmatica cognitiva, é necessario distinguir-se entre o conhecimento
normativo (cultura) e o conhecimento especifico da pessoa (que resulta de combinacdes
de contextos experienciais, caracteristicas pessoais, constelagdes motivacionais e
capacidades cognitivas ou talento), encontrando-se evidéncias de que a participagdo
social atenua o declinio nas mecanicas cognitivas entre as idades mais avancadas (Bastos

et al., 2012).

Dentro do conhecimento especifico da pessoa, na pragmatica cognitiva, esta ainda o

conhecimento relacionado com a sabedoria, que envolve niveis elevados de desempenho
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do dominio da pratica social, relacionados com a pessoa (caracteristicas cognitivas,

motivacionais e emocionais) (Baltes et al., 2006, as cited in Bastos et al., 2012).

3.3. Fatores que Influenciam o Funcionamento Cognitivo

A ideia de que existe um declinio generalizado e irreversivel das capacidades cognitivas
com a idade, surge mais como um estereétipo. A medida que envelhecemos, podemos
notar alteragdes que apontam para algum declinio, tais como o esquecimento de tarefas
guotidianas ou a necessidade de demorar mais tempo a aprender conteldos novos,

situagdes que fazem parte do envelhecimento normal (Azevedo & Teles, 2013).

As mudangas que ocorrem durante o processo de envelhecimento ndo sdo expostas
exclusivamente a passagem do tempo, mas também sdo fruto da heranca biolégica e

cultural, existindo iniumeros fatores que influenciam o envelhecimento.

Os fatores bioldgicos salientam a deterioragdo da visdo e audi¢ao com a idade, levando a
dificuldades na distingdo das cores, na focagem e na capacidade de ouvir, nomeadamente
em lugares com mais ruido de fundo. Algumas destas dificuldades cognitivas podem,
muitas vezes, ser consequéncia destes défices sensoriais, os quais podem ser
compensados com proteses, como por exemplo aparelhos de audicdo ou visdo (Azevedo

& Teles, 2013).

Os fatores pessoais estdo associados a dificuldades em manter a atengdo, sendo
necessario fazer mais esforgos para o conseguir. Este esforco pode resultar em
dificuldades de manuten¢do nas tarefas e consequentemente falta de interesse e
desmotivacdo, resultando em piores desempenhos intelectuais. O funcionamento
cognitivo pode ser também influenciado negativamente pela presenca de determinadas

doencas ou medicacdo (Azevedo & Teles, 2013).

A escolaridade é outro fator que influencia o funcionamento cognitivo e a estrutura
cerebral, uma vez que implica empenho e uso intelectual, funcionando como um fator
protetor da detioragdo cognitiva. Além disso, um estilo de vida estimulante do ponto de
vista cognitivo podera ter impacto positivo na cogni¢do durante o envelhecimento, como

a envolvéncia em atividades socio-recreativas, que permitem ter a mente ativa e
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estimulada, associando-se a um melhor funcionamento cognitivo e bem-estar fisico e

psicolégico (Azevedo & Teles, 2013).

Com a entrada na reforma assiste-se a finalizacdo de uma atividade profissional e,
consequentemente, a reducdo da rede social e relacionamento interpessoal, enquanto
fonte de estimulacdo. Deste modo, os fatores sociais, como o nivel socioecondmico pode
ter um papel protetor no declinio cognitivo a longo prazo, ou seja, melhorar as condicées
sociais e econémicas podem influenciar o acesso a uma escolaridade mais prolongada, a
recursos intelectualmente estimulantes como livros, internet, e atividades culturais,

contribuindo para melhores cuidados de saude (Azevedo & Teles, 2013).

As participagdes em atividades sociais promovidas pela comunidade contribuem para a
melhoria do humor, assim como da meméria, permitindo a socializacdo com o grupo de
pares. Implementa-se flexibilidade do pensamento, ao mesmo tempo que se abre espaco
para a realizacdo de atividades de racio e de lazer (Azevedo & Teles, 2013). Ler é um bom
habito que deve ser cultivado, além de estimular o vocabuldrio, a imaginacdo e a
memdria, é um 6timo entretenimento. E preferivel ler em voz alta, pois oferece mais

estimulagdo cognitiva do que ler para si mesmo (Azevedo & Teles, 2013).

Outras formas de manter a mente ativa, passam por realizar atividades que nao se realiza
ha muito tempo ou exercitar capacidades que sentimos que estejam a piorar, de modo a
diminuir o declinio cognitivo associado a idade, e a prevenir ou retardar o aparecimento
do mesmo (Azevedo & Teles, 2013). Atividades culturais, tais como ir ao cinema, ao teatro
e a concertos, de preferéncia acompanhados com quem possa no final discutir e opinar,

estimula a atencdo, o raciocinio, os sentidos e as emocdes (Azevedo & Teles, 2013).

A pratica de exercicio fisico traz vantagens para qualquer idade, ndo sendo excecdo para
as pessoas mais velhas. Na verdade, tem vindo a ser observado que os idosos que
praticam exercicio fisico obtém melhores resultados em dimensdes de raciocinio,
memoria, tempo de reacdo, funcdo executiva, controlo cognitivo e processamento da
informacdo visuoespacial (Azevedo & Teles, 2013). Assim como, a pratica de uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, com um plano alimentar estruturado, que inclua
todos os alimentos da roda dos alimentos, pode contribuir para preservar a memaria por

mais tempo (Azevedo & Teles, 2013). Os hidratos de carbono, sdo os macronutrientes de
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eleicdo para um bom funcionamento cognitivo, permitindo que a glicose chegue aos

neurdnios, que trazem beneficios para a boa saude cerebral (Azevedo & Teles, 2013).

Bons habitos de sono sdo um aspeto fundamental para uma vida saudavel, especialmente
para o bom funcionamento da mente. As dificuldades de sono podem interferir nos
processos mentais, nomeadamente ao nivel emocional e do humor (Azevedo & Teles,
2013). Assim como ter uma atitude positiva relativamente ao envelhecimento e a vida
pode contribuir para um melhor desempenho de meméria, e é uma forma de se manter
concentrado, favorecendo uma melhor resolucdo dos problemas do dia-a-dia (Azevedo &

Teles, 2013).

A estimulacdo cognitiva pode ser realizada ndo sé através do estilo de vida e de outras
modificagdes no quotidiano, mas também através da resolugao de exercicios previamente
preparados, como por exemplo exercicios formais para as areas da inteligéncia (a atencéo
e a concentragdo), raciocinio, visualizacdo espacial, capacidade verbal e numérica, e
memodria, as quais podem ser integradas numa sessdo de estimulacdo (Azevedo & Teles,

2013).

3.3.1. Raciocinio

O raciocinio é um processo mental fundamental, que permite perceber a légica das
situagdes e resolver problemas de forma mais eficaz através da mente, da percegdo e da
aprendizagem. O raciocinio consiste em estabelecer regras e relagdes que nos permitam

compreender algo ou solucionar alguma situagdo (Azevedo & Teles, 2013).

Existem quatro tipos de raciocinio. O raciocinio dedutivo, que se baseia numa premissa
para chegar a uma conclusdo especifica. Do geral ao particular, as conclusGes podem ser
tiradas do que pensamos ser uma dedugao correta. O pensamento dedutivo pode ser
categoérico (tirar uma conclusdo a partir de duas premissas consideradas validas),
proporcional (um operando a partir de duas premissas, uma das quais é necessaria para
dar a outra) ou disjuntivo (duas premissas opostas de modo a chegar e ficar apenas com

uma) (Higueras & Mufoz, 2012).
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O raciocinio indutivo é o processo de pensamento no qual partimos de algumas
informacdes e tiramos conclusdes gerais. Analisamos um caso particular um apds o outro
para que empiricamente possamos determinar uma conclusdao mais geral. Comparado
com o primeiro, este ndo é um raciocinio légico, mas um raciocinio probabilistico

(Higueras & Muiioz, 2012).

O raciocinio hipotético-dedutivo parte da observacdo da realidade de um conjunto de
situacOes especificas para gerar uma hipdtese, a partir da qual se infere as consequéncias
do que se observou. Devem ser falsificaveis e comparados empiricamente para verificar a

sua autenticidade (Higueras & Mufoz, 2012).

O raciocinio transdutivo é baseado na combinag¢do de diferentes informagdes individuais
que permitem construir um argumento, crenca, teoria ou conclusdo. E a capacidade de
vincular informacGes especificas sem gerar qualquer principio ou validacdo (Higueras &

Mufioz, 2012).

3.3.2. Atenc¢do/Concentragdo

A atencdo é a capacidade de estar alerta as informagGes que se recebe, seja do exterior
ou do interior, e esta intimamente relacionada com a concentragdo, ja que permite
manter a atencdo focalizada nas informacGes que selecionamos. A atencdo é deste modo
um ato intencional que mobiliza as capacidades intelectuais e fisicas para os estimulos

gue estamos a receber, facilitando a memorizagdo (Azevedo & Teles, 2013).

Para que haja um bom desempenho da atencdo é necessdrio trabalhar a mente
focalizando-se num objetivo ou algo Unico. A atencdo e a concentrac¢do sdo trabalhadas
guando se respira, come e bebe, quando se move com uma boa postura, se dorme e
descansa, se mantém limpo e arranjado, quando se evitam os perigos, se comunica e atua

segundo as prdprias crencas e valores (Choque & Choque, 2004).
E requerida mais atencdo quando se realiza uma tarefa mais demorada ou se realizam

duas tarefas em simultdneo, uma vez que se esta presente de num conjunto de estimulos,

o que implica concentrar-se primeiro uma tarefa e logo de seguida a outra. Os mesmos
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autores ainda salientam que, a idade nao é responsavel pela mudanga no processo da

atenc¢do nem diminui a velocidade da precisdo (Vega & Bueno, 2000).

3.3.3 Criatividade

A capacidade de aprendizagem mantém-se ao longo de toda a vida, assim como a
criatividade. A criatividade é a capacidade de produzir algo novo. Seja ao nivel da escrita,
pintura, decoracdo ou musica, utilizando os recursos intelectuais e fisicos e
principalmente a imaginacdo. E uma capacidade tdo importante que envolve muitos

processos cognitivos (Azevedo & Teles, 2013).

O trabalho de um profissional de sadde/social na area do envelhecimento deve basear-
se, sempre que possivel, numa atividade preventiva, promovendo a estimulacdo e a
atividade mental, reduzindo os efeitos da passagem do tempo, proporcionando
oportunidades de envelhecimento ativo, satisfazendo as necessidades e os desejos da

pessoa idosa (Azevedo & Teles, 2013).

Manter a mente sa é essencial em todas as idades, principalmente durante o processo de
envelhecimento, em que se verificam algumas mudancas cognitivas que podem afetar o

desempenho da pessoa (Azevedo & Teles, 2013).

3.3.4 Memoria

Ao longo dos tempos, a compreensao pelo envelhecimento da mente tem aumentado,
sendo demonstrado pela literatura que cada dominio estd associado a alteragdes
relacionadas com a idade, ndo sendo possivel explicar o envelhecimento apenas por um

Unico mecanismo cognitivo (Bastos et al., 2012).

O pensamento em que o declinio é generalizado e irreversivel surge mais como um
esteredtipo relacionado com o envelhecimento. Pois, existem altera¢des que apontam
para algum declinio, como o esquecimento de atividades quotidianas ou a necessidade
para se demorar mais tempo a aprender conteldos novos. As altera¢des cognitivas, tais

como problemas de memdria e dificuldades em realizar mais do que uma tarefa ao
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mesmo tempo podem, ou nao, afetar significativamente o desempenho nas atividades de

vida diaria (Azevedo & Teles, 2013).

Um dos principais receios relacionado com o envelhecimento esta associado a diminui¢ao
da memodria e ao disfuncionamento cognitivo. Para que tal ndo aconteca drasticamente é
necessario exercitar o corpo e o cérebro, pondo em pratica exercicios que promovam o
desempenho cognitivo e a melhoria das capacidades de meméria. Alguns minutos de
treino cognitivo podem ser suficientes para manter a mente ativa e melhorar algumas

capacidades cognitivas (Azevedo & Teles, 2013).

A membdria é um aspeto fundamental da cognicdo. A perda de memaria ndo é apenas um
importante esteredtipo associado ao envelhecimento, mas também uma area de estudo
cada vez mais valorizada para que se compreenda cada vez melhor o processo de
envelhecimento. Quando se pensa em memoéria e na capacidade de memorizar

informacdo, sabe-se que tais capacidades tendem a diminuir com a idade (Belsky, 2001).

Segundo Pinho (2015), as recordagdes encontram-se organizadas no cérebro de forma
inalteravel, ou permanecem guardadas na memdria. De facto, a memdria é um processo
de generalizagdo ou classificagdo que integra a experiéncia passada e possibilita que
situagBes atuais estejam relacionadas com o passado. A memodria é sempre uma
reconstituicdo que visa proporcionar uma perspetiva do passado, adequada ao momento

presente, de modo a favorecer a execug¢do de um comportamento util e racional.

E na meméria de funcionamento que se situa a agdo cognitiva que nos permite manter
uma quantidade limitada de informagdo que podemos guardar na consciéncia durante
um determinado momento, e que também nos permite decidir se a vamos armazenar e
manter permanentemente, ou ndo. Esta memadria também controla a nossa atengdo a fim

de manipularmos o material preparando-o para o armazenarmos (Belsky, 2001).

Hasher e Zacks (1988, as cited in Belsky, 2001) afirmam que devido as mudangas
fisiolégicas produzidas pelo cérebro, os pensamentos irrelevantes deixam menos espaco
e energia para a memdria de funcionamento, limitando, assim, o processamento do que

deixamos de recordar e memorizar.

35



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

Sempre que um exercicio de memadria se torna exigente ou forca a capacidade de atencao,
os idosos tendem a reagir mal. Na verdade, é comum ficarem um pouco retraidos quando
se deparam com tarefas que implicam uma atividade que nao Ihes é familiar e que lhes
vai exigir recordarem uma informacdao que lhe é completamente nova, com a qual se

deparam pela primeira vez (Belsky, 2001).

Na linha do que dissemos anteriormente, a memaria de funcionamento diminui com o
avangar da idade porque deixamos de conseguir separar os estimulos ndo utilizados e a
informacao irrelevante, e focarmos a atencdo na informacdo necessaria e que devemos

processar (Belsky, 2001).

3.3.4.1. Memoria a Curto Prazo
A memodria a curto prazo refere-se como o mecanismo de memaria que permite reter
uma quantidade limitada de informacdo num curto periodo, entre 20 e 30 segundos. E o
tipo de memdria com menos capacidade de armazenamento e inclui a interpretagdo do

episédio que acaba de ocorrer (Pinho, 2015).

A meméoria de trabalho é o sistema que compreende a memdria de curto prazo, e também
as estruturas e processos que ajudam no armazenamento e manipulagao de informagdes
temporariamente. Ao reter temporariamente as informagbes, ele permite-nos
compreender um discurso, organizar um raciocinio, comparar vdrias solug¢des ou

hipoteses (Gineste & Pellissier, 2008).

Esta memdria relaciona-se com a capacidade de efetuar bem determinadas tarefas que
requerem uma reten¢do mais aprofundada da informacgdo. A sua capacidade é limitada,
mas é fundamental, dada a quantidade de tarefas em que tem de intervir, implicando a
retencdo de certa informacdo e a capacidade de a executar, o que, por sua vez, requer

atencdo, sele¢do e manipulagdo de determinados estimulos (Garcia, 2009).

O desempenho da memdria a curto prazo parece ndo estar praticamente afetada nos
idosos, conseguindo estes, marcar um nimero de telemdvel logo que o acabam de ouvir,
pronunciar ou reter cinco palavras que retém a informag¢do por um breve espago de

tempo (Garcia, 2009).
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3.3.4.2. Memdria a Longo Prazo
A memodria a longo prazo ou permanente, diz respeito ao registo a longo prazo, e esta
relacionada com o modo de recordar a informagdo armazenada, dividindo-se em
meméoria declarativa e ndo declarativa. A primeira envolve a recuperagao consciente e
refere-se a factos, acontecimentos ou episédios, podendo ser verbalizada. E das primeiras
memoarias a sofrer um decréscimo com o aumento de idade na vida adulta. Além disso, é
composta pelas habilidades aprendidas, pelos acontecimentos vividos, pelo

conhecimento da cultura, pelas emocgdes e afetos (Pinho, 2015).

Por sua vez, a memdria ndo declarativa, enquanto tipo de memoria que aparenta nao

estar sujeita a declinio associado a idade, relaciona-se com a acdo e a pratica, tais como
as habilidades percetivas e motoras, que pouco ou nenhum decréscimo apresentam nos

idosos (Pinho, 2015).

Existem muitos tipos diferentes de memadria, como é o caso da memdria prospetiva e
memoria retrospetiva. A memoria prospetiva faz referéncia a recordacdo de um
acontecimento passado e permite a lembranga de um evento planeado ou a intengdo de
fazer algo num momento futuro, como por exemplo, tirar a carne que estd no forno
(Belsky, 2001; Pinho, 2015). Existe varios fatores que podem influenciar a execucdo das
tarefas neste tipo de memoadria, nomeadamente a motivacdo, tracos de personalidade,

niveis de ansiedade, e doenca (Pinho, 2015).

A memodria retrospetiva constitui a maior parte da memaria a longo prazo, constituindo a
reserva de memaria em que se armazena todos os factos passados (Belsky, 2001). Este
tipo de memédria inclui a memodria episddica, a memdria semantica e a memaria de

procedimentos.

A memoria episddica refere-se a capacidade de recordar acontecimentos especificos que
continuam a produzir-se, e é mais vulnerdvel ao tempo. Para Salthouse (1991, as cited in
Belsky, 2001), nesta memdria as pessoas tém dificuldades em recordar acontecimentos
familiares, por exemplo o nome dos amigos, palavras ou fotografias de lugares muito
conhecidos. Esta memoria inclui a memodria autobiografica, que diz respeito as
recordacdes da experiéncia pessoal e que sdo ativamente recuperadas utilizando

informagdes contextuais sobre como e quando ocorreram (Garcia, 2009). As dificuldades
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na memboria episddica fazem parte do quadro de envelhecimento normal e constituem,
simultaneamente, um dos indicadores principais de apresentacdo amnésica de deméncia
da prépria doencga de alzheimer (Pinho, 2015). De acordo com os estudos transversais, a
memodria episddica apresenta um declinio quase linear que se inicia por volta dos 35 anos
e que se prolonga até aos 85 anos, ao contrario dos estudos longitudinais que apontam
para uma relativa estabilidade da memdria episédica entre os 35 e os 65 anos, com

decréscimo a partir desta idade (Pinho, 2015).

Os idosos, tendem a recordar acontecimentos que se produziram entre a juventude e a
adolescéncia, melhor que os acontecimentos da adultez (Belsky, 2001). No entanto, as
recordacdes autobiograficas permitem verificar que os adultos idosos se lembram de um
numero elevado de acontecimentos recentes e que ndo vivem apenas do passado (Pinho,

2015).

A memodria semantica, refere-se ao conhecimento sobre o mundo, organizado e
conservado, relacionado com a linguagem, com a informacdo de conceitos e vocabulario
e com a cultura (Garcia, 2009), com referéncia ao tempo e ao espago em que ocorre
(Belsky, 2001). Ndo existe declinio da memdria semantica nos idosos. Assim o
conhecimento do vocabulario ndo decresce nesta populagdo como, por exemplo, saber
quantos anos s3o um século ou quem escreveu os Lusiadas (Pinho, 2015). E expectével
que individuos de geracGes mais recentes tenham, em média, melhor desempenho
cognitivo, comparativamente a individuos pertencentes a geragdes mais velhas (Pinho,
2015). No entanto, no que diz respeito a memodria semantica, os estudos indicam um
aumento do desempenho entre os 35 e 0s 65 anos, uma estabilidade dos 65 aos 75 anos

e declinio em idades superiores a 75 anos (Lovden et al., 2004).

Tudo o que armazenamos no cérebro, desde os primeiros momentos de vida, designa-se
de memédria, sendo que o melhor método para ser conservada é manter a mente sempre
em atividade. Com isto, o cérebro procura reagir as informacgdes novas e inéditas que

chegam a cada segundo, sendo incentivado ao longo das atividades (Freitag, 2005).
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3.3.5. Capacidade de Aprendizagem

A aprendizagem é uma associacao de estimulo-resposta, que tudo o que é aprendido é
por associacdo. Geralmente existe um esforco ou intencdo por parte de quem aprende,
numa situagdo especifica, com estimulos motivantes e efetivos. Nao sendo possivel

recordar informacgdo que nao se aprendeu previamente (Vega & Bueno, 2000).

Os principios de aprendizagem e do funcionamento da meméria transmitem diretamente
numa aprendizagem e numa educacdo gerontoldgica (Withnall, 2000). Com a aquisi¢cdo
de novas habilidades os idosos melhoram substancialmente a execuc¢do do raciocinio,

resolucdo de problemas e outras habilidades cognitivas. (Vega & Bueno, 2000).

A literatura tem evidenciado que a aprendizagem na velhice favorece um bem-estar e
gualidade de vida aos idosos, com reflexos positivos ao nivel fisico, psicolédgico e social,
atraindo-os e encorajando-os para novas experiéncias, proporcionando-lhes um estilo de
vida mais ativo, um maior bem-estar e inclusdo social, tornando-os mais saudaveis,
auténomos e socialmente incluidos (Schmidt-Hertha et al., 2019). De facto, a participacdo
dos idosos em atividades de aprendizagem permite que aprendam novas habilidades, que
mantenham o corpo ativo, que aprendam sobre assuntos atuais, estimulando neles o
processo de aprendizagem e participagdo em reminiscéncia de transformacgdo (Schmidt-

Hertha et al., 2019).

A aprendizagem é considerada como um fator para garantir uma vida util prolongada,
bem como um meio para promover o aumento do bem-estar na sociedade em geral, na
qual pertencem ou estao integrados os idosos. Esta aprendizagem ocorre ao longo da vida
e em diversas dareas diferentes, ocorrendo de forma incidental, imprevista ou imposta
(Bjursell, 2019). Diversos fatores influenciam a forma como os idosos adquirem as
diferentes formas de aprendizagem, relacionando-se com o nivel educacional, formacao
no percurso de vida, aptidGes profissionais, situagdo socioecondmica e cultural (Schmidt-

Hertha et al., 2019)

No contexto de aprendizagem com idosos é de salientar que estes ja trazem consigo
experiéncias educacionais do passado, o que pode influenciar a abordagem para aprender
mais tarde na vida. Porém, podem realizar as atividades que sdo importantes para si, que

Ihe causem uma aprendizagem efetiva, com mais tempo e motivadoras (Bjursell, 2019). A
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relacdo entre o técnico e o idoso pode criar um sentimento de inclusdo social, gerando
motiva¢des e proporcionando um sentido de bem-estar com a comunidade (Bjursell,
2019), sendo fundamental que se considere os interesses e motivacdes de cada idoso

(Schmidt-Hertha et al., 2019).

Na linha do que referimos até entdo, entendemos que um programa interventivo no
ambito da Gerontologia Social deve ter como enfoque uma intervencao facilitadora que
conduza a integragao dos individuos na realidade onde estdo inseridos, tendo por base as
suas necessidades e interesses. Foi esse o nosso propésito ao implementarmos e
percebermos o impacto que teve a nossa proposta de programa de estimulagdo cognitiva

junto de um grupo de idosos institucionalizados.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO IV — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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De acordo com Serrano (2008), a metodologia pode ser compreendida como o conjunto
de atividades a realizar de forma a alcancar as metas e os objetivos estabelecidos, o que
requer a concretizacdo de determinados procedimentos necessarios a sua execucao.
Neste sentido, ao longo deste capitulo serdo apresentados todos os aspetos
metodolégicos do estudo empirico, nomeadamente, o objetivo da intervencdo, a
metodologia e os instrumentos utilizados, a caracterizacdo dos sujeitos participantes e o

contexto onde estdo inseridos, bem como os procedimentos de investigacao.

4.1. Objetivos e Hipoteses de Estudo

Os programas de estimulagdo cognitiva tém como intuito manter as competéncias
cognitivas, compensar as perdas e potenciar novas aprendizagens. Além disso, também
visam estimular o envelhecimento ativo de modo a prevenir doencas e as incapacidades
associadas ao envelhecimento, assim como potenciar o funcionamento psicoldgico e
cognitivo com o propdsito de aumentar o compromisso com a vida (Matimba, 2014, as

cited in Carvalhais et al., 2019).

Este estudo tem como objetivo principal verificar se o programa de estimulacdo cognitiva
implementado em idosos institucionalizados, ao longo de quatro meses, teve influéncia

nas suas capacidades cognitivas e na melhoria da percec¢do da sua qualidade de vida.
Decorrente deste objetivo foram formulados os seguintes objetivos especificos:

— Num primeiro momento, avaliar o desempenho dos idosos ao nivel das
dimensdes cognitivas e da percegao que os idosos tém sobre a sua qualidade de
vida.

— Aplicar um programa de estimulacdo cognitiva com tarefas capazes de
preservar/estimular o dominio cognitivo dos idosos.

— Compreender quais as dimensdes cognitivas que foram mais desenvolvidas
através da implementacgdo do programa de estimulagdo cognitiva.

— Verificar em que medida a implementac¢do do programa de estimulagdo cognitiva

melhorou a percec¢do dos idosos sobre a sua qualidade de vida.
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Atendendo que as hipdteses sdo supostas respostas para um problema em questao,

formulamos as seguintes hipdteses de investigacdo:

H1 - O programa de estimulacdo cognitiva produziu efeitos positivos no desempenho das

dimensdes cognitivas nos idosos intervencionados, nomeadamente:

Hla — O programa de estimulagdo cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria orientagao.

H1b — O programa de estimulacdo cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria retencdo.

H1lc — O programa de estimula¢do cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria atencdo e do célculo.

H1d — O programa de estimulacdo cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria evocagao.

Hle — O programa de estimulagdo cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria linguagem.

H1f — O programa de estimulagdo cognitiva aplicado influenciou positivamente

as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria habilidade construtiva.

H2 — A implementacdo do programa de estimulagdo cognitiva produziu efeitos positivos

na percec¢do que os idosos intervencionados tém sobre a sua qualidade de vida.

Atendendo a estas hipdteses é nosso propdsito testa-las, confirmando, ou nao, as

premissas a elas subjacentes.

4.2. Design de Estudo e Instrumentos

Para a concecdo deste estudo recorreu-se a uma abordagem quantitativa, tendo em conta
a utilizacdo de técnicas estatisticas para a recolha e analise de dados, junto de um grupo
concreto de individuos. Tal abordagem estd relacionada com a centralidade da

objetividade, considerando que a investigacdo recolhe causas de um acontecimento,
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compreende e interpreta determinados acontecimentos e opinides e relaciona varidveis

e hipoteses (Fonseca, 2002).

Além disso, como design de investigacdo seguiu-se um plano quasi-experimental, que
decorreu da natureza do perfil dos sujeitos e que se revelou crucial na pesquisa e
avaliacdo do estudo de curta duracdao que procuramos realizar. Sendo uma das suas
caracteristicas a ndo aleatoriedade na selecao de grupos, usufruimos de toda a liberdade

na escolha do grupo-alvo da nossa investigagao.

O plano seguido estrutura-se por, num primeiro momento, realizar uma primeira recolha
de dados, antes da introducdo do tratamento (pré-teste), e outra, apds o tratamento a

gue a amostra foi sujeita, referente ao pds-teste (Moreira et al., 2021).

Numa primeira fase, antes da implementacado das sessées de estimulacao cognitiva foram
aplicados o instrumento World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-Bref),
para a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida e analise dos dados sociodemograficos
(Anexo 2), e o exame do estado mental, Mini Mental State Examination (MEEM), para
examinar mais especificamente as questdes que dizem respeito as fungdes cognitivas

(Anexo 3).

O instrumento Whoqol-Bref, originalmente definido pela OMS para avaliar a qualidade de
vida, foi validado em Portugal por Canavarro et al. (2006), com uma amostra composta
por dois grupos distintos: o grupo de controlo (n = 289) e o grupo clinico (n = 315). Na
totalidade os grupos incluiam adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 44
anos. O questionario é constituido por 26 itens, organizados segundo os dominios fisico,
psicoldgico, relagGes sociais e ambiente, que permitem avaliar a percecao individual do
idoso relativamente a sua qualidade de vida e quanto ao seu estado de saude. Quanto
mais elevado for o valor obtido pelo idoso neste instrumento, melhor é a sua qualidade

de vida (Filho et al., 2016).

O Whoqol-Bref permite avaliar a autoestima e o bem-estar pessoal do idoso, que
englobam aspetos como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o

estado de saude, os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com
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o emprego, e com as atividades da vida diaria e com o ambiente em que se vive (Filho et

al., 2016).

Por sua vez, o MEEM, criado por Folstein et al. (1975), € uma medida dicotémica de 30
itens, com aplicacdo rdpida e breve, que rastreia o comprometimento das fungdes
cognitivas. Avalia a orientacdo temporal e espacial, a capacidade de atencdo e cdlculo, a
memoria de retencdo, a de evocacdo, a capacidade de linguagem e a habilidade
construtiva. Este exame diagndstico permite identificar disturbios cognitivos nado
conhecidos nos idosos, permitindo identificar se o paciente estd orientado, se tem
memodria (a curto prazo), se pode ler, escrever, calcular e ver e reproduzir através de

desenho a relagdao entre um objeto, uma figura, ou outro.

A avaliacdo completa gradua o desempenho cognitivo numa escala de 0 a 30. Uma
pontuacdo igual ou menor a 24 é indicativa de algum grau de disfuncdo cognitiva, no
entanto, alguns pacientes com deméncia podem ter pontuagdo acima de 24, e outros,
com depressao ou delirio, podem ter pontuacgdes significativamente abaixo de 24. Uma
baixa pontuacgdo neste exame pode significar uma provavel deméncia no paciente, ou até
indicar as areas de deficiéncia cognitiva especifica, podendo, ainda, estar relacionado com

um baixo nivel educacional (Umphred, 2010).

Estes instrumentos foram aplicados antes da realizacdo das sessGes de estimulacdo
cognitiva (pré-teste) e no final da intervencdo (pds-teste), de modo a verificar se existiram
modifica¢Oes significativas nas questdes correspondeste a fungdo cognitiva e qualidade

de vida.

4.3. Procedimentos

Inicialmente foi efetuado um pedido de autorizacdo a instituicdo que pretendiamos
implementar o nosso projeto de intervencgdo. Apds a apresentacdo da nossa proposta e
explicacdo de todo o processo ao responsavel pelo acolhimento, seguiu-se uma visita as
instalagGes e uma reunido com a coordenadora e diretora técnica, ficando definido que
as intervencdes seriam elaboradas por meio de planificagdes semanais e didrias, de modo

a ter em consideracao a calendarizagao ja existente da instituicdo.
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Os participantes foram convidados a participar na investigacdo e todos os que
participaram fizeram-no de forma totalmente voluntaria, com consentimento pessoal e
por parte da estrutura organizacional da instituicdo onde estavam inseridos, sendo
explicado com clareza o objetivo da investigacdo e como iria ser concretizado o projeto
em questdo. A recolha de dados foi feita pela investigadora no periodo de mar¢o a junho

de 2019.

Na primeira semana, apds o consentimento dos participantes e da constituicdo do grupo
(14 individuos), procedeu-se a aplicagcdo dos dois instrumentos de avaliagdo (pré-teste),
um do dominio cognitivo, o MEEM, e outro da avaliacdo da qualidade de vida dos
participantes, o questiondrio Whoqol-Bref, que inclui a recolha dos dados

sociodemograficos.

Ao longo dos quatro meses implementou-se o programa de estimulacdo cognitiva, tendo-
se verificado entre os participantes uma crescente disponibilidade para a concretizacdo
das atividades com sucesso e entusiasmo. No término da interveng¢do foram novamente
aplicados os mesmos instrumentos de avaliagdo da fase inicial para que se pudesse

verificar os efeitos obtidos.

Refor¢cando a legitimidade para a implementagdo do programa de estimulagdo cognitiva,
salienta-se que se pretendeu implementar, junto dos idosos, exercicios de caracter
pratico que visassem a promocdo da atividade cognitiva, nomeadamente ao nivel da

orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo e linguagem e habilidade construtiva.

Numa fase inicial foi realizada uma revisdo bibliogréafica acerca de instrumentos e jogos
de estimulacdo cognitiva, que partiram de orientacdo para planificacdo das sessées.
Criou-se um conjunto de planos de sessao, compostos por atividades de orientacao
espacial e temporal, motricidade fina, jogos de palavras e raciocinio, jogos desportivos,
jogos de estimulacdo de memdria visual e auditiva, puzzles com diversos niveis de
dificuldades, entre outros materiais. Dos planos de sessdo desenvolvidos, todas as
atividades foram produzidas por nds, com o objetivo de futura utilizacdo pelos idosos da
instituicdo. Todas as atividades foram explicadas e esclarecidas aos participantes, sendo
gue as mesmas se encontravam adaptadas e ajustadas, consoante o nivel de escolaridade

de cada um.
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4.4. Caracterizagao da Instituicao

O nosso estudo realizou-se numa IPSS da zona de Coimbra, incidindo, especificamente,
num Centro de Dia, onde se encontram inscritos 20 utentes. Tal servi¢o visa colmatar
dificuldades com que o idoso e o agregado familiar se deparam no quotidiano, permitindo
que usufruam da resposta social com servico de proximidade diversificada, possibilitando
novos relacionamentos e elos de ligacdo com o exterior, minimizando situa¢des de

isolamento e solid3do.

4.5. Caracterizagao da amostra

Do total dos sujeitos a frequentarem o Centro de Dia seleciondmos uma amostra por
conveniéncia, de 14 individuos, segundo o método nao probabilistico. Nesse sentido,
foram definidos os seguintes critérios de sele¢do: (1) serem clientes da IPSS; e, (2) ndo
terem comprometimento fisico e mental que pudesse ser um obstaculo a sua participacao

de forma adequada e valida no programa de intervencao.

Atendendo a tais critérios, foram excluidos quatro sujeitos, por apresentarem limitagdes
fisicas e psiquicas impeditivas de comunicarem e de interagirem com a investigadora e
com o meio envolvente. Para além de que, dois desses clientes, encontravam-se

internados no Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra.

Na tabela 1 podemos ver que a nossa amostra é constituida por 12 mulheres (87,5%) e
dois homens (14,3%), com uma média de idades de 85 anos. As idades variam entre os 72
e 96 anos, a faixa etaria com maior representagdo esta entre os 86—90 anos (42,8%),
sendo 5 mulheres (35,7%) e 1 homem (7,1%). De referir que a pessoa mais idosa a

participar no estudo é uma mulher, com 96 anos.

Tabela 1. Constituicdo da amostra quanto a idade e sexo

Sexo
Idade Masculino Feminino Total
N % N % N %

72-75 1 7.14 1 7.14 2 14.28
76-80 0 0 2 14.28 2 14.28
81-85 0 0 2 14.28 2 14.28
86-90 1 7.14 5 35.71 6 42.85
91-95 0 0 1 7.14 1 7.14
96-100 0 0 1 7.14 1 7.14
TOTAL 2 14.3 12 85.7 14 100
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Relativamente aos dados apresentados na tabela 2, verifica-se que o estado civil com mais
representacdo em ambos os sexos é o de vilvo/a, com um total de 85.7% (n = 12). Além
disso, apenas um idoso do sexo masculino ainda se encontra casado e a viver com a sua

esposa (7.1%), e uma idosa é solteira (7.1%).

Tabela 2. Estado civil segundo o sexo dos sujeitos

Sexo
Total
Estado Civil Masculino Feminino
N % N % N %
Solteira 0 0 1 7.14 1 7.14
Casado 1 7.14 0 0 1 7.14
Vidvo/a 1 7.14 11 78.57 12 85.71
TOTAL 2 14.3 12 85.7 14 100

De acordo com a tabela 3, pode observar-se que a maioria dos participantes (71.4%, n=10)
apresenta um nivel de escolaridade situado entre o 12 ao 42 ano. Sendo que as idosas que
referem saber ler e/ou escrever ndo frequentaram a escola, no entanto, no seu contexto
de vida, passaram por profissdes onde exigiam aprendizagens de conceitos e conteddos
para favorecer a sua responsabilidade profissional e desempenharem o seu papel de
forma mais assertiva, seja pelo facto de terem sido gerentes de restauragdo e bar ou
vendedoras de produtos horticolas. Efetivamente, pela experiéncia da vida, com muita
persisténcia e autonomia e com a ajuda de familiares e amigos, aprenderam a ler e/ou
escrever, e a fazer contas. Competéncias necessarias no cumprimento das tarefas

profissionais que desempenharam.

Tabela 3. Nivel de escolaridade segundo o sexo dos sujeitos

Sexo
Escolaridade Masculino Feminino Total
N % N % N %
Sabe Ler e/ou escrever 0 0 4 28.57 4 28.57
19-42 Ano 2 14.28 8 57.14 10 71.42
TOTAL 2 14.3 12 85.7 14 100

Relativamente a profissdo, a tabela 4 revela que os idosos que participaram no estudo
desempenharam diversas profissdes, sendo a profissao mais representada a de

trabalhador agricola, com 28.6% (n = 4), todas do sexo feminino e trabalhavam
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maioritariamente em terrenos familiares. Quanto aos idosos do sexo masculino, a sua
profissdo restringiu-se essencialmente a funcionario publico 7.1% (n = 1) e empresario em
nome individual 7.1% (n = 1). Pode-se verificar que as profissGes apresentadas poderdo

estar associadas a um nivel de escolaridade baixo.

Tabela 4. Profissao dos sujeitos segundo o sexo

Sexo
Profissdo Masculino Feminino Total

N % N % N %
Auxiliar de Saude 0 0 1 7.14 1 7.14
Ama 0 0 1 7.14 1 7.14
Costureira 0 0 2 14.28 2 14.28
Empregada Doméstica 0 0 1 7.14 1 7.14
Empresario/a em nome 1 7.14 1 7.14 2 14.28
individual
Funcionario publico 1 7.14 0 0 1 7.14
Trabalhador Agricola 0 0 4 28.57 4 28.57
Operador Fabril 0 0 2 14.28 2 14.28
TOTAL 2 14.3 12 85.7 14 100

Em suma, dos 14 sujeitos que compde a amostra deste estudo sao caracterizados
maioritariamente pelo sexo feminino, com idades compreendidas entre os 72 e 96 anos,
com a escolaridade de prevaléncia entre o 12 ao 42 ano, e com profissdes com

particularidades ao meio rural.

4.6. Programa de estimulagao cognitiva aplicado

Os principais objetivos do programa de estimulagdo cognitiva passaram por:
- Exercitar a linguagem e o pensamento, contribuindo para o aumento dos niveis de
ativacdo cerebral, facilitando alguma recuperagdo e/ou compensacdo de algumas
perdas;
- Contribuir para a promogao de um estilo de vida mais ativo, mais auténomo e
saudavel;
- Proporcionar o desenvolvimento pessoal, fomentando a criatividade do individuo;
- Facilitar e melhorar as relagcdes de comunicagao entre sujeitos;
- Estimular os varios tipos de memaria;

- Facilitar uma maior integracao dos idosos na sociedade atual e mais inclusiva.
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7

Este programa de investigacdo é constituido por 36 sessdes planificadas, as quais
decorreram ao longo de quatro meses, dizendo respeito a promocao da capacidade
cognitiva (orientacdo, retencdo, atencdo, calculo, evocacdo, linguagem e habilidade
construtiva). As sessdes tiveram um caracter didrio, com sessdes grupais no periodo da
manha e sessbes individuais no periodo da tarde. Os dois momentos tiveram duracao
entre 1h30 a 2h, tendo-se respeitado o tempo de cada participante. As sessdes de
trabalho foram planificadas através da bibliografia de exercicios, jogos dindmicos e

estudos referentes ao estimulo de cada habilidade.

No que diz respeito a sele¢do de atividades a implementar, esta foi baseada em estudos
com objetivos semelhantes. De referir o estudo de Gongalves (2012), com uma amostra
constituida por 37 idosos, com o objetivo de se verificar o impacto do programa de
estimulagdo cognitiva no desempenho de um grupo de idosos institucionalizados,
destinado a estimular diferentes fungbes cognitivas, nomeadamente a memodria, a
atengdo, a concentragdo, a percecdo, o raciocinio, o pensamento, a imaginagdo, a
linguagem, a capacidade visuo-espacial e a associacdo de ideias. Este programa foi
composto por 16 sessdes, constituidas por diversas atividades Iudicas, com uma hora de
duragdo, duas vezes por semana, num total de dois meses. Os resultados deste estudo
demonstraram valores estatisticamente significativos a nivel do desempenho cognitivo e
na diminuicdo da depressdo dos idosos integrante o grupo experimental. No grupo de
controlo verificou-se igualmente um aumento estatisticamente significativo, exceto para

a depressao.

Por sua vez, num estudo experimental desenvolvido por Parola e colaboradores (2019),
com uma amostra de 100 idosos, que participaram em 14 sessdes de intervengao, e em
que aplicaram em pré e pos teste a versdo portuguesa da Mini-Mental State Examination
e da Geriatric Depression Scale-15, em dois grupos (experimental e de controlo),
avaliaram a eficdcia de um programa de estimulacdo cognitiva na cognicdo e
sintomatologia depressiva em idosos institucionalizados. Tendo-se verificado, através dos
resultados obtidos, que a aplicacdo do programa de estimulacdao cognitiva melhorou a
cognicdo (p < 0,01), ndo existindo diferencas estatisticamente significativas na
sintomatologia depressiva quando se comparam ambos os grupos (p > 0,05). Do ponto de

vista clinico, no grupo experimental verificou-se uma redugdo da sintomatologia
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depressiva (p < 0,05), sendo que o mesmo ndo sucede no grupo de controlo (p > 0,05).
Estes resultados foram, portanto, encorajadores, demonstrando que este tipo de
programas produz beneficios para idosos institucionalizados, contribuindo, assim, para a

manutencado da sua salde mental.

Ainda num outro estudo realizado por Carvalhais et al. (2019), com uma amostra de 9
idosos institucionalizados, foi implementado um programa de estimulagdo cognitiva,
previamente desenvolvido e testado em Portugal por Apodstolo e Cardoso (2012) e
adaptado do programa da autoria de Spector et al. (2003). Este programa foi aplicado ao
longo de sete semanas, com sessées de cerca de 45 a 60 minutos cada, com o objetivo de
avaliar os efeitos da implementacdo de um programa de estimulacdo cognitiva no
funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. Neste programa, intitulado “Fazer
a diferenga”, foram realizadas 14 sessGes, com os temas principais: Jogos fisicos; Sons;
Infancia; Alimentacdo; Questdes atuais; Retratos/Cenarios; Associacdo de palavras; Ser
Criativo; Classificacdo de objetos; Orientacdo; usar o dinheiro; Jogos com numeros; Jogos
com palavras; Jogos de equipa (Quiz). Os seus resultados obtidos apresentam um
aumento da média global do funcionamento cognitivo e, apds a andlise individual das
avaliagdes, constata-se que 77,78% dos participantes apresentam uma melhoria dos
resultados do Montreal Cognitive Assessment (MOCA). A implementagdo do programa
demonstrou potencial de melhoria cognitiva sendo relevante para a aplicagdo em idosos

institucionalizados, com vista a prevengdo do declinio cognitivo.

Também, um estudo, cuja amostra era constituida por 13 idosos, teve por objetivo avaliar
a eficdcia de um programa de estimulagdo cognitiva no desempenho cognitivo dos idosos,
que haviam tido um AVC, os quais foram avaliados através do MEEM. Este programa foi
composto por 18 sessdes, com periocidade semanal, e com atividades retiradas de
autores com estudos, investigacdes e andlise sobre a estimulagdo cognitiva, tais como,
Fonseca (2010, as cited in Carneiro, 2016), Fontaine (2000, as cited in Carneiro, 2016) e,
do programa de estimulacdo cognitiva de Castro (2011, as cited in Carneiro 2016). As
sessOes foram divididas por capacidade cognitiva, ou seja, relativamente a orientacdo
foram realizadas 4 sessfes, quanto a retencgdo 5 sessdes, na atencdo e calculo 4 sessodes,
evocacao 3 sessoOes, linguagem 3 sessdes e habilidade construtiva 3 sessdes. Os resultados

obtidos mostraram que o programa de intervencao, foi eficaz, na medida em que, o défice
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cognitivo diminuiu, de modo estatisticamente significativo, sendo também satisfatérios
os resultados individuais analisados eficacia de um programa de estimulagdo cognitiva no

desempenho cognitivo dos idosos.

Tendo como referéncia estes estudos anteriormente referidos, o nosso projeto de
estimulacdo cognitiva baseou-se na construcao de jogos ludicos, de modo a estimular o
idoso a nivel fisico, psiquico e social, além de estimular a mente, o raciocinio e a memdria,

e ainda, entreter e divertir os idosos.

Para tal, numa fase inicial foi realizada uma revisao bibliografica acerca de instrumentos
e jogos de estimulacdo cognitiva, em que nos orientdmos para as planificacées das
sessOes, exemplo dessas fontes consultadas referimos: Choque e Choque (2004), Jacob

(2007), Castro (2011), Gongalves et al. (2017) e Manes (2018).

Dos planos de sessdo produzidos pela investigadora, todas as atividades neles
contemplados estdo estruturas, desenvolvidas e explicadas ao pormenor, com objetivo
de futura utilizagdo pelos idosos da instituicdo. Todas as atividades foram descritas e
esclarecidas aos participantes, sendo que as mesmas se encontravam adaptadas e

ajustadas consoante o nivel de escolaridade de cada um.

Para melhor conce¢do e compreensdo de cada sessdo, este programa foi dividido pelas
seis categorias do MEEM, de forma a avaliar as capacidades cognitivas: Orientagao,

retenc¢do, atengdo e calculo, evocagdo, linguagem e habilidade construtiva.

Desta forma, foi feita uma pesquisa sobre as habilidades cognitivas para salientar a
importancia de trabalhar e estimular as mesmas e, para melhor descricdo e analise, foram
trabalhadas individualmente. Assim sendo, as atividades serdo apresentadas
individualmente, com a sua descri¢cdo, objetivos, e algumas evidéncias, podendo ser

analisadas na sua totalidade no anexo 1.

4.6.1. Orientagao
Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 7 sessdes. Cada atividade foi
executada mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo

NeuroUp (s.d.), a orientagdo refere-se a capacidade de se ter consciéncia da existéncia de
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cada individuo e do contexto onde nos encontramos em determinado momento. Com a
realizacdo destas atividades pretendemos estimular a orientacdo pessoal, espacial e

temporal, captar a atencao ao meio ambiente e desenvolver agilidade mental.

Na tabela 5, podemos verificar que cada atividade possui um titulo alusivo ao que

pretende ser realizado.

Tabela 5. Atividades e objetivos da categoria orientagdo

Categoria Orientacdo (Atividades) Objetivo(s)

Orientagdo Temporal
Partilha de vivéncias pessoais

Tema Primavera

Orientagdo temporal
Partilha de conhecimentos culturais

Tema Pascoa

Orientagdo espacial

Jogo Bowlin
& & Promogao a capacidade de concentragdo

Orientagdo Pessoal
Promogdo da partilha de momentos pessoais

Recordar é Viver

_— L Orientagdo Temporal
Profissdes tradicionais vs modernas

Distinguir crengas sobre profissGes

Orientagdo pessoal, temporal e espacial

Sala Sensorial — Tema agricultura e L . .
Identificagdo de varias fungbes cognitivas

Orientagdo pessoal, temporal e espacial
Promogdo das competéncias pessoais

Livro-Histdrias de vida

4.6.2. Retengdo (Memoria a curto prazo)

Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 8 sessdes. Cada atividade foi executada
mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo Taussik &
Wagner (2006, as cited in Paiva, 2013), a retencdo, também considerada como memdria
a curto prazo, é capaz de operar com determinada informacdo percecionada durante um
espaco limitador de tempo, e pode posteriormente ser esquecido ou transferido para a
memoria a longo prazo. Os objetivos das atividades desenvolvidas passam por uma
melhoria da meméria e do desenvolvimento da agilidade mental. Na tabela 6 podemos

verificar as atividades e respetivos objetivos, relativos ao dominio da retencao.

Tabela 6. Atividades e objetivos da categoria retengao

Categoria Retengdo (Atividades) Objetivo(s)
Jogo Boccia Realizar o jogo através de regras previamente estabelecidas
Vamos as compras Promover a capacidade de raciocinio imediato
Identificagdo sequencial Reconhecer a sequéncia logica
Igualizar as cores Identificar as diferentes cores e igualar as cores correspondentes
Igualizar formas e cores Capacidade de tomar decisGes no imediato
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Atelié digital Estimular os diversos tipos de meméria
Jogo da memdria Estimular a meméria e a resolugdo de sequéncias
Identificagdo de imagens Estimular a memdria

4.6.3. Atengdo e Calculo

Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 4 sessdes. Cada atividade foi executada
mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo NeuroUp (s.d.),
a atencdo diz respeito ao processo para onde direcionamos 0s NOssOs recursos mentais
sobre os aspetos mais relevantes do meio em que vivemos e também sobre a execugdo
de determinadas acgdes, as quais consideramos mais adaptadas. Os objetivos para a
concessdao de atividades neste dominio passam por fortalecer o raciocinio abstrato,

treinar as capacidades mentais e melhorar o funcionamento cognitivo (Ver tabela 7).

Tabela 7. Atividades e objetivos da categoria atengdo e calculo

Categoria Atengao e calculo (Atividades) Objetivo(s)
Jogo de calculo sequencial Realizar o célculo pretendido
Jogo soma e procura Desenvolver a capacidade de célculo
Sudoku Estimular a capacidade de célculo mental
Exercicios de calculo Executar calculos para atingir um resultado/objetivo
4.6.4 Evocagao

Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 4 sessdes. Cada atividade foi executada
mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo Paiva (2013) a
evocacgdo refere-se ao acesso e producdo de informagdo anteriormente armazenada,
capaz de se compreender e nomear. Tendo como objetivo estimular a percec¢do, atencado
e fluéncia verbal, colaborar para a conservagao do desempenho cognitivo e fortalecer a

flexibilidade mental (Ver tabela 8).

Tabela 8. Atividades e objetivos da categoria evocacdo

Categoria Evocagdo (Atividades) Objetivo(s)
As cores nos arcos Estimular o desenvolvimento cognitivo e mental.
ABC do conhecimento Promover formas de compreensdo e de nomeagdo oral
Formacgdo de palavras Capacidade de compreensédo e formulagdo
Reorganizar palavras Capacidade de resolugdo de problemas através de estratégias
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4.6.5. Linguagem

Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 7 sessGes. Cada atividade foi executada
mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo Paiva (2013,
citando Charchat & Moreira, 2008), o dominio linguagem é um sistema complexo e
dindmico que permite ao ser humano a comunicagao e interagdo com outros individuos
através da partilha de informagdes, pensamentos, conceitos, desejos, sentimentos,
necessidades e duvidas, por meio de sons, gestos e sinais, sendo por isso, responsavel
pela formacgao, transformacgdo e transmissdo do conhecimento. Depende da capacidade
de compreender a expressdo da linguagem oral e escrita. Os objetivos da concretizacdo
das atividades sdo, estimular a percegdo, atencao, fluéncia verbal, colaborar com a

conservacdo do desempenho cognitivo e fortalecer a flexibilidade mental (Ver tabela 9).

Tabela 9. Atividades e objetivos da categoria linguagem

Categoria Linguagem (Atividades) Objetivo(s)
Jogo do Stop Desenvolver o vocabuldrio e linguagem
Confusdo Musical Promover o estimulo a percecdo auditiva
Jogo do Lengo Trabalhar a execugdo de tarefas grupais

Desenvolver momentos de partilha de ideias e opinides

Direitos vs Deveres .
diferentes

Compreender a expressdo escrita e fortalecer o desempenho

Verdade vs Mentira »
cognitivo

Promover a escuta ativa, a partilha de informagao e

Prevencdo de quedas no idoso (Formagao)
pensamentos

Aquisicdo de novos conhecimentos através da oralidade e

Alimentacdo saudavel (Worksho - . . )
¢ ( P) compreensdo. Promover estilos de vida com qualidade

4.6.6. Habilidade construtiva

Para esta capacidade cognitiva, foram planificadas 6 sessdes. Cada atividade foi executada
mais do que uma vez, repartindo-se ao longo dos quatro meses. Segundo Paiva (2013,
citando Charchat & Moreira, 2008), este dominio refere-se a um processo cognitivo de
controlo e integracao, destinado a execugdo de um comportamento dirigido a aspetos
complexos, como, a atengdo, programacdo, sequenciamento temporal, inibicdo de
processos, e informagdes concorrentes monotorizagao e selecdo de estratégias. Com a
concretizagdo das atividades teve-se como objetivos estimular a capacidade construtiva,

a orientagdo pessoal e coordenacgao das capacidades motoras (Ver tabela 10).
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Tabela 10. Atividades e objetivos da categoria habilidade construtiva

Categoria Habilidade Construtiva
(Atividades)

Construir através da reciclagem

Obijetivo(s)

Proporcionar momentos de criatividade e tomada de decisdes

Puzzle Estimular a capacidade construtiva através do método tentativa-erro

Légica das Cores Capacidade de raciocinio através da sequencia légica

Jogo Tangram Promover métodos de solucionar obstéculos

Jogo Sequencial Completar figuras através do pensamento légico

Tetris Utilizar estratégias para a resolugdo da atividade pedagdgica

As sessOes que foram realizadas em grupo promoveram uma coesdo e espirito de
interajuda entre os idosos, por sua vez, as sessdes individuais foram desenvolvidas
atendendo, precisamente, a especificidade de cada idoso participante; assim as atividades
foram desenvolvidas e estruturadas de acordo com as necessidades, potencialidades e
interesses de cada idoso, sendo um fator predominante na obteng¢do de melhorias.

Como referido na literatura, o envelhecimento é um processo bastante heterogéneo, que
depende da histéria de vida, das circunstancias socioculturais e da incidéncia de
determinadas patologias. O envelhecimento acontece de diferentes formas motivo pelo
qual, na dinamizagdo das sessoes, se recorreu a uma dupla abordagem: uma individual e

outra no conjunto da amostra.

Tabela 11. Calendarizagdo das sessées

Atividades Semanais
Sessdes Durante quatro meses
22Feira 32Feira 42Feira 52Feira 62Feira
Sessoes de SessGes com todos os participantes
Manha Ou
Em grupo/s Em pequenos grupos
3 participantes 3 participantes 3 participantes 3 participantes 2 participantes
Sessoes de Trabalho com a Trabalho com a Trabalho com a Trabalho com a Trabalho com a
tarde investigadora + investigadora + investigadora + investigadora + investigadora +
Individuais trabalho trabalho trabalho trabalho trabalho
auténomo auténomo auténomo auténomo auténomo

Atendendo o nimero de sessdes e de atividades que desenvolvemos e que constituiram
o programa de intervengao que implementamos, apresentamos aqui um exemplo de uma
atividade desenvolvida, a “Sala Sensorial-Tema Agricultura” que revelou ter um impacto

bastante significativo no bem-estar dos idosos participantes.
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Por meio da “Sala Sensorial” procuramos promover o conforto e a capacidade de utilizar
diversos estimulos sensoriais, individualmente ou combinados com a estimulacao
auditiva, a estimulagao visual, a estimulacao tatil e olfativa. Esta sala incentiva o idoso a
confiar e a relaxar, adaptando-se assim aos seus interesses e vivéncias pessoais, visto ser
uma atividade que estimula a mente e proporciona diversos resultados positivos. As
intervengdes terapéuticas com os idosos através da sala sensorial trazem inimeros
beneficios, tais como, manter o nivel de salude, conservar o nivel de independéncia, e
assegurar a dignidade da pessoa e aumento da percecdo sobre a qualidade de vida
(Ferreira, 2019). Através desta atividade procurou-se desenvolver os aspetos cognitivos
definidos para a intervencdo, nomeadamente a orientagdo através da identificacdo
espacial, a retencdo através da definicdo de palavras, a atencdo para identificacdo de
estimulos sensoriais, a evocacdo de palavras e instrumentos apresentados e a habilidade
construtiva, com recurso a instrumentos utilizados na agricultura, atividade

anteriormente desenvolvida por alguns dos participantes, e familiar a todos eles.

Todas as sessOes foram alvo de uma planificacdo didria e esquematizada, com tema,
objetivo geral, objetivos especificos, introdugdao sobre o tema e a sua importancia,
descricao das atividades, quem participou e quem nao participou e o seu motivo, e
descricao dos resultados obtidos, com recursos a evidencias. Devido a sua extensdo as
restantes atividades sdo remetidas para anexo de forma resumida, para melhor

compreensdo da intervencgado realizada, para e com os idosos (Anexo 1).
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CAPITULO V - TRATAMENTO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS
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Os dados recolhidos, por meio dos diferentes instrumentos utilizados: questionario de
recolha de dados integrado no instrumento WHOQOL-Bref, e a pontuacdo do MEEM,
foram alvo do tratamento necessario permitindo-nos identificar varidveis como: idade,
sexo, estado civil, escolaridade e profissdao dos participantes no estudo, mas também as
pontuacdes obtidas por meio do MEEM e do WHOQOL-Bref, aplicados antes e apés a

intervencao (pré- e pds-teste), e o registo das atividades desenvolvidas.

Todos estes dados foram tratados e analisadas recorrendo ao programa de andlise de
dados IBM-SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 25 para o Windows,
permitindo-nos realizar calculos estatisticos e analisar os seus resultados, descrevendo,

relacionando e verificando as hipdteses de investiga¢cdo (Coutinho, 2015).

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada recorrendo a testes paramétricos e nao-
paramétricos, de modo a avaliar os prossupostos para a sua avaliacdo. Os testes
adequados vao ao encontro da comparacgao das variaveis pré e pds intervencdo dentro do
mesmo grupo, sendo adotado como nivel de significancia dos resultados o valor de p <

0,05.

Para melhor analisar e tratar os dados obtidos, estes foram organizados e apresentados
em quadros e tabelas, nos quais destacaremos os resultados mais relevantes em fung¢ao

dos objetivos de investigagdo previamente colocados.

5.1. Resultados obtidos na aplicagao do Mini Mental State Examination

A tabela 12 apresenta os dados individuais referentes ao MEEM em pré e pds teste, onde
é possivel verificar que de modo geral existe uma evolugdo positiva nos resultados da
dimensdo orienta¢do, linguagem e habilidade construtiva, pois numa parte dos
participantes os resultados numa segunda fase sdo iguais ou mais elevados, face a
primeira observacgao, logo podemos afirmar que existe um aumento dos niveis cognitivos,
ha excec¢do da retencdo, atencdo e calculo e evocagdo, uma vez que os resultados sdo

iguais e com pouca evolugdo quando comparada a primeira e a segunda fase.
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Tabela 12. Resultados do MEEM (Pré e Pés teste) (Pontos)

g ORIENTAGAO RETENGAO ACTETCCSI%E EVOCAGAO LINGUAGEM Cgﬁi';‘;%ﬁ?\;
3 Antes Apds Antes Apds Antes | ApOs Antes | ApOds Antes Apds Antes Apds
i (T1) (T2) (T1) (T2 (T1) (T2 (T1) (T2) (T1) (T2) (T1) (T2)
1 3 8 3 3 5 5 0 0 9 9 1 1
2 3 5 0 3 0 1 0 0 3 4 0 0
3 6 10 3 3 5 5 0 1 6 8 0 0
4 7 10 3 3 5 5 2 2 5 7 0 1
5 7 9 3 3 0 1 2 1 5 5 0 0
6 7 7 3 3 3 4 1 3 4 4 0 0
7 10 10 3 3 5 5 3 2 8 8 1 1
8 10 10 3 3 5 5 3 3 7 8 0 1
9 10 10 3 3 5 5 0 2 8 7 1 1
10 10 9 3 3 5 5 3 1 8 9 1 1
11 10 10 3 3 4 5 1 0 6 6 0 0
12 10 8 3 3 5 2 1 2 5 6 0 0
13 10 10 3 3 5 3 2 3 7 8 1 1
14 10 10 3 3 5 3 2 3 8 9 1 1

Ao nivel da varidvel orientagdo, o participante 1 é o que apresenta uma maior evolugao,
sendo que este apresenta um nivel de 3 pontos na primeira fase, e numa segunda fase

apresenta um nivel de 8 pontos.

Ao nivel da varidvel retencdo, o participante 2 é o que apresenta uma maior evolugao
sendo que este apresenta um nivel de 0 pontos na primeira fase, e numa segunda fase

apresenta um nivel de 3 pontos.

Nos dados identificados também é representativo que nem todos os participantes
mantiveram ou melhoraram nas diferentes variaveis, apresentando pontuacdo inferior na
segunda fase em relagdo a primeira, influenciando desta forma os resultados obtidos
estatisticamente. Estes resultados podem ter diferentes representacoes, pois, a aplicacao
do exame poderad ter ocorrido no dia em que o idoso se apresentasse mais nervoso, com
outras distracdes ou dificuldade de percecio e compreensdo. Comparando a
representacao de cada idoso no pré-teste e no pds-teste, é de realgar que 11 idosos
mantiveram ou melhoraram as suas habilidades, e 3 dos idosos tiveram piores resultados
no segundo momento em relagdo ao primeiro, influenciando a média de respostas

corretas por cada idoso e habilidade.
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5.1.1. Resultados obtidos ao nivel da variavel orientacdo

Atendendo a categoria da orientacdo, quisemos avaliar o ponto em que se encontravam
os participantes antes da intervencao para melhor perceber que impacto teve neles a
intervencao por meio do programa de intervencao. Através dos dados recolhidos, os
resultados permitem-nos analisar que, antes da intervengao, os participantes do sexo
feminino (n=12) foram avaliados, na categoria orientagdo, com oito respostas corretas (M
= 8; DP = 2.8), e os participantes do sexo masculino foram avaliados com nove respostas
corretas (M = 8.5; DP = 2.1). Apds a intervengdo, as mulheres revelam ter nove respostas
corretas (M = 8.8; DP = 1.6) e os homens, por sua vez, revelam ter acertado em dez

respostas (M =10, DP = 0).

Se atendermos a totalidade da amostra, verificou-se uma média de oito respostas
corretas no dominio da orientacdo, antes da intervencdo (M = 8.1; DP = 2.6) e nove

respostas corretas (M =9; DP = 1.5) apds a intervencgdo, verificado na tabela 13.

Com vista a verificar se o programa de estimulacdo cognitiva aplicado influenciou
positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel do dominio da orientacdo,
também considerdmos necessario aplicar o teste t-Student para duas amostras
emparelhadas. O qual nos revela que a orientacdo melhorou significativamente apds

a intervencao (t(13) = -1,76), ou seja, os participantes apresentaram melhor desempenho
cognitivo ao nivel da orientagdo apds a intervencgdo. Aceitamos assim a hipdtese H1, pois,
o programa de estimulagdo cognitiva aplicado influenciou positivamente as capacidades
cognitivas dos idosos ao nivel da categoria orientagao.

Tais resultados podem ter surgido por influéncia de varios fatores desde a implementacao
de atividades direcionadas para o treino destas competéncias, ao nivel no caracter da
categoria orienta¢do temporal e espacial, a facilidade da implementagao das questdes por
serem perguntas breves, as competéncias adquiridas previamente, entre outros. Autores
como Ferro et al. (2010 as cited in Pires, 2012) apontam que os seus resultados também
tiveram uma melhoria significativa, em relacdo as médias apresentadas e aos dados
estatisticos da categoria orientacdo antes e apos teste. Reflete-se, entdo, ser uma area de
importancia, com necessidade de trabalhar e intervir continuadamente no ambito da

estimulacdo cognitiva.
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Tabela 13. Distribui¢do dos valores descritivos obtidos no pré e pés teste da categoria orientagdo

Pré Teste Pés Teste
n Min. Max. Média DP n Min. Max. Média DP
14 3 10 8,1 2,6 14 5 10 9,0 1,5
Varigveis Teste de Shapiro Wilk
MEEM Estatistica df sig.
(Orientagdo) ,88 14 ,052

Test T para amostras emparelhadas
n t p
14 -1,76 ,01

5.1.2. Resultados obtidos ao nivel da varidvel retengao

Com vista a avaliar se o programa de estimulagdo cognitiva aplicado influenciou
positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel categoria retencdo, com
recurso a uma escala de 0 (Nenhuma resposta correta) a 3 (Todas as respostas corretas),
aplicada nos dois momentos (antes e apds a intervengdo), também quisemos verificar se
as suas médias sao diferentes, pelo que aplicdmos o teste t-Student para duas amostras
emparelhadas. Contudo, ndo verificando os pressupostos do test t-Student para duas
amostras emparelhadas, sendo que a varidvel diferenga ndo é normalmente distribuida
(SW(14) = 0,3; p-value = 0,001 < a = 0,05) (ver tabela 14), aplicAmos o teste de Wilcoxon.
Segundo a tabela 14 a avaliacdo da retencdo é praticamente a mesma, antes e apds a
intervencdo (Wilcoxon Z = -1; p-value = 0,3), ou seja, os participantes que, antes da
intervencdo, apresentam uma média de respostas certas de 2,8 (DP=0,8), apresentam
uma média de respostas corretas de 3 (DP=0), apds a intervencdo. Pelo que temos de
rejeitar a hipdtese, anteriormente apresentada, de que o programa de estimulacdo
cognitiva aplicado influenciou positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel

da categoria retencao.

Tabela 14. Distribuicdo dos valores descritivos obtidos no pré e pds teste da categoria retengio

Pré Teste Pés Teste
n Min. Max. Média DP N Min. Max. Média DP
Varidveis 14 0 3 2,8 0,8 14 3 3 3,0 0,0
MEEM
(Retenczo) Teste de Shapiro Wilk
Estatistica Df Sig.
0,3 14 ,00
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Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas
n V4 P
14 -1,0 ,317

5.1.3. Resultados obtidos ao nivel da variavel atengdo e calculo

Com vista a avaliar se o programa de estimulacdo cognitiva aplicado influenciou
positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria atencdo e do
calculo, a andlise dos resultados obtidos com a aplicacdo de uma escala de avaliacdo de 0
(Nenhuma resposta correta) a 5 (Todas as respostas corretas), nos dois momentos (antes
e apos a intervencdo), e apds a nao verificacdo dos pressupostos do teste t-Student para

duas amostras emparelhadas, partimos para o teste de Wilcoxon.

A tabela 15 revela que a avaliacdo da atencdo e calculo é praticamente a mesma apds a
intervencdo, ou seja, os participantes tiveram praticamente a mesma avaliagdo nos dois
momentos, com uma média de 4,1 (DP =1,8) antes da intervencdo e, apds a intervencado
a média foi de 4,2 (DP = 1,5). Além disso, e porque o pressuposto da normalidade ndo se
verificou (SW(14) = 0,71; p-value = 0,001 < a = 0,05), recorreu-se ao teste de Wilcoxon
para duas amostras emparelhadas com o resultado Wilcoxon Z = -0,707; p-value = 0,48.
Mediante tal resultado verificamos que ndo se reuniram as condi¢Ges necessdrias para
aceitarmos a hipdtese de que o programa de estimulacdo cognitiva aplicado influenciou
positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel do dominio da atengdo e do

calculo. Pelo que rejeitamos a hipdtese inicialmente colocada.

Tabela 15. Distribuicdo dos valores descritivos obtidos no pré e pds teste da categoria atengdo e calculo

Pré Teste Pés Teste
N Min. Max. Média DP n Min. Max. Média DP
14 0 5 4,1 1,8 14 1 5 4,2 1,5

Variaveis Teste de Shapiro Wilk

MEEM Estatistica Df Sig.

(Atengdo e Calculo) 0,71 14 ,00

Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas

n Z P
14 -7,07 0,48
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5.1.4. Resultados obtidos ao nivel da variavel evocagao

Com vista a avaliar se o programa cognitivo aplicado influenciou, ou ndo, as capacidades
cognitivas dos idosos no dominio da evocacdo, aplicou-se uma escala de avaliacdo que
varia de 0 (Nenhuma resposta correta) a 3 (Todas as respostas corretas), nos dois
momentos (antes e apoés a intervengdo). Constatou-se que, segundo podemos ver na
tabela 16, os participantes tiveram praticamente a mesma avaliagdo nos dois momentos,
sendo a sua média de 1,4 (DP =1,2) antes da intervencdo, e de 1,6 (DP=1,2) apés a

intervencgao.

Uma vez que a variavel evocacgdo antes da intervencdo e evocagao apds a intervencao sao
duas varidveis quantitativas, pretende-se verificar se as suas médias sdo diferentes,
aplicando-se para o efeito o teste t-Student para duas amostras emparelhadas. Contudo
ndo se tendo verificando os pressupostos do test t-Student para duas amostras
emparelhadas aplicou-se o teste de Wilcoxon, cujos resultados (Wilcoxon Z = -0,690; p-
value = 0,49), nos levam a concluir que o programa de estimulacdo cognitiva aplicado ndo
influenciou positivamente as capacidades cognitivas dos idosos ao nivel da categoria

evocagao.

Tabela 16. Distribuicdo dos valores descritivos obtidos no pré e pods teste da categoria evocagdo

Pré Teste Pés Teste
n Min. Max. Média DP N Min. Max. Média DP
14 0 3 1,4 1,2 14 0 3 1,6 1,2

L Teste de Shapiro Wilk
Variaveis
MEEM Estatistica df Sig.

(Evocagdo) 0,936 14 0,368

Teste T para amostras emparelhadas
n t p
14 -0,690 0,49

5.1.5. Resultados obtidos ao nivel da variavel linguagem
A avaliagdo da linguagem foi medida por meio de escala de 0 (Nenhuma resposta correta)

a 9 (Todas as respostas corretas), nos dois momentos (antes e apds a intervencdo).
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Aplicando o teste t-Student, para as duas amostras emparelhadas, verifica-se (tabela 17)
gue a avaliacdo da linguagem dos participantes envolvidos no estudo melhorou
significativamente apds a intervencdo (t(13) = -2,86; p-value = 0,01), ou seja, os
participantes foram avaliados com valores mais elevados apds a intervencao, sendo a sua

média de 7 (DP =1,8), enquanto antes da intervencdo, a sua média era de 6,4 (DP = 1,8).

Além disso, os resultados do teste de aderéncia confirmam que a varidvel diferenca é
normalmente distribuida (SW(14) = 0,89; p-value = 0,078 > a = 0,05), verificando-se o
pressuposto da normalidade. (tabela 17).

Em conclusdo, pelo que podemos confirmar com a tabela 17, aceita-se a hipdtese de que
o programa de estimulag¢do cognitiva aplicado influenciou positivamente as capacidades
cognitivas dos idosos ao nivel da categoria linguagem.

Existe, portanto, evidéncia estatistica para afirmar que a média da avaliacdo da linguagem
antes da intervencdo é inferior a média da avaliacdo da linguagem depois da intervencao

(t(13) = -2,86; p-value = 0,01).

Tabela 17. Distribuigdo dos valores descritivos obtidos no pré e pés teste da categoria linguagem

Pré Teste Pés Teste
n Min. Max. Média DP n Min. Max. Média DP
14 3 9 6,4 1,8 14 4 9 7,0 1,8

Teste de Shapiro Wilk

Variaveis
MEEM Estatistica df Sig.
(Linguagem) 0,89 14 0,078

Teste T para amostras emparelhadas
n t p
14 -2,86 ,01

5.1.6. Resultados obtidos ao nivel da variavel habilidade construtiva

Relativamente a ultima categoria do MEEM, a habilidade construtiva, em que é solicitado
ao idoso que copie um desenho, o qual deve apresentar dois pentagonos, parcialmente
sobrepostos em que cada um deve ficar em 5 lados, 2 dos quais intersectados. Nesta

categoria é atribuido 1 ponto, caso o desenho obedeca aos requisitos acima referidos ndo
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sendo valorizado tremor ou rotacdo e 0 pontos caso nao obedeca. Relativamente a média
desta categoria, notou-se um aumento da mesma, sendo de 0,43 (DP =0,514) antes da

intervencdo, e de 0,57 (DP=0,514) ap0ds a intervencao (ver tabela 18).

No que diz respeito a pontuagdao maxima e minima do total da categoria habilidade
construtiva, o minimo foi de 0 pontos e o mdximo de 1 ponto, quer no pré-teste, quer no
pos-teste, o que significa que houve individuos que conseguiram realizar a tarefa

solicitada e individuos que ndo conseguiram.

De modo a perceber-se se houve resultados significativos na varidavel habilidade
construtiva, utilizou-se o teste Wilcoxon. Concluindo-se assim que Z=-1,414 e p = 0,157,
perante o valor da probabilidade (p=0,157, estatisticamente ndo significativo pelo facto
de ser superior ao ponto de corte de 0,05), concluimos que ndo ha diferencas significativas
na varidvel habilidade construtiva entre o pré-teste e o pds-teste. Rejeitamos assim a

Hipdtese alternativa e aceitamos a hipdtese nula.

Tabela 18. Distribuicdo dos valores descritivos obtidos no pré e pds teste da categoria habilidade construtiva

Pré Teste Pos Teste
n Min. Max. Média DP n Min. Max. Média DP
14 0 1 0,43 0,514 14 0 1 0,57 0,514

Variveis Teste de Shapiro Wilk

MEEM Estatistica df Sig.

(Habilidade Construtiva) 0,566 14 0,00

Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas
n V4 p
14 -1,414 0,157

5.2. Resultados obtidos na avaliagao da qualidade de vida com a aplicagao do teste
WHOQOL-Bref

Relativamente a perceg¢do que os participantes no estudo tém da sua qualidade de vida,

verifica-se, na tabela 19, que os participantes do sexo feminino (n = 12) avaliam-na, no

teste 1, como sendo nem boa, nem ma (M = 3,3; DP = 1), e, no teste 2, como sendo boa

(M =3,6; DP = 0,5). Por outro lado, observa-se que os participantes do sexo masculino (n
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= 2) avaliam, no teste 1, a sua qualidade de vida como sendo nem boa, nem ma (M = 3;
DP =1), e por sua vez, no teste 2, continuam a avaliar a sua qualidade de vida como sendo
nem boa, nem ma (M =3; DP=0).

Além disso, verifica-se que os resultados do teste de aderéncia confirmam qua a variavel
diferenca é normalmente distribuida (p-value = ,086 < a = 0,05), verificando-se o
prossuposto da normalidade. Aceita-se a hipdtese de que a implementagdo do programa
de estimulagdo cognitiva produziu efeitos positivos na percecdo que os idosos
intervencionados tém sobre a sua qualidade de vida, pois existe evidéncias estatisticas
gue a média da avaliagdo da qualidade de vida pré teste é inferior 3 média da avaliacdo

da qualidade de vida apés intervencao, pois, o p-value = ,000.

Tabela 19. Relagdo entre o sexo e a avaliagdo da qualidade de vida (Antes e ap6s intervengao)

Como avalia a sua Como avalia a sua
qualidade de vida? qgualidade de vida?
Sexo Pré teste Pds teste
Feminino N 12 12
Média 3,3 3,6
Desvio-padrao 1,0 ,5
Masculino N 2 2
Média 310 310
Desvio-padrio 14 0
Total N 14 14
Média 3,2 3,5
Desvio-padrao 1,0 "

Teste de Shapiro Wilk

Estatistica df Sig

,833 7 ,086

Teste T para amostras emparelhadas

14 ,000

Considerando o total da amostra (n = 14), no teste 1, em média (3,2; DP = 1) avaliam a sua
qualidade de vida como sendo nem boa nem ma. No teste 2, uma média de 3,5 (DP =0,5)

avaliam a sua qualidade de vida como sendo boa.
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Deste modo, através do grafico 1, confirma-se um aumento da média, de 3,3 para 3.6, na
avaliacao da qualidade de vida pelos participantes do sexo feminino entre o teste 1 e o
teste 2, enquanto, entre os elementos do sexo masculino o valor médio da avaliacdo da
qualidade de vida, de um momento para outro (do teste 1 para o teste 2), mantém-se

igual (3), entre os dois momentos (teste 1 e teste 2).

Grafico 1. Avaliagdo média da qualidade de vida antes e apds a intervengdo segundo o sexo

50 Sexo
Feminino
s culino

40

30

Meédia 30

20

Como avalia a sua gualidade de vida? Teste 1 Como avalia a sua gualidade de vida? Teste 2

Avaliag&do

Como é referido na literatura, a qualidade de vida estd relacionada com a perce¢do que
cada individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, seja influenciado por contextos, padrdes,
preocupacodes, alteragcdes demograficas e politicas viradas para o bem-estar social, fisico
e psicoldgico do idoso. Nos dias de hoje, os idosos procuram formas de manter as suas
funcionalidades cognitivas ativas para melhor desenvolvimento das atividades da vida
diaria, e de forma auténoma, de modo a conquistarem e manterem a dignidade pessoal

presente (Whogqol Group, 1994, as cited in Fleck et al., 1999).

O facto de se conseguir intervir com o idoso de forma mais direta, criando relacdes de
confianga, partilha de interesses, e de assegurar as dindmicas culturais e sociais de forma
individualizada, facilita na promocdo de atividades que correspondem aos valores de cada
idoso e que consistem em contribuir para uma melhor percec¢ao sobre a sua vida, no
ambito da qualidade de vida. No estudo realizado por Ermel et al. (2017), também foi

aplicado o questionario Whoqol-Old a 508 idosos portugueses e a 349 idosos brasileiros,
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para avaliacdo da qualidade da sua vida, e concluiram que os idosos que participaram no

estudo percecionam positivamente a sua qualidade de vida.

Neste sentido, e segundo o grafico 1, podemos referir que a intervengao que realizamos
ao longo do estudo teve influéncia na percecao que os participantes revelaram ter sobre

a sua qualidade de vida, nomeadamente entre os elementos do sexo feminino.

Com base na discussdo dos resultados obtidos e discutidos, podemos concluir que o
objetivo principal deste estudo, que consistia em verificar se o programa de estimulacao
cognitiva implementado a idosos institucionalizados, ao longo de quatro meses, teve
influéncia nas suas capacidades cognitivas e na melhoria da percecdo da sua qualidade de

vida, conseguiu uma melhoria do score final do MEEM e da sua significancia.

Com este estudo provdmos, mais uma vez, a importancia de realizar atividades de
estimulacdo cognitiva na populacdo idosa, de incluir uma populacdo que, por vezes
apresentam declinio cognitivos e alguma dependéncia relativamente a terceiros. Por
vezes, a institucionalizacdao pode ter consequéncias em diferentes dominios como: o
declinio cognitivo, alteragbes de humor, diminuicdo do apetite, isolamento social,
diminui¢do da qualidade vida, aumento dos recursos de tratamento e incapacidade e
morte (Renedo, 2015). Porém, o objetivo das intervengdes é transmitir ao idoso formas
de potencializar as suas funcionalidades e desenvolver meios de suporte para trabalhar o

seu bem-estar pessoal, social, fisico e psicoldgico.

Uma forma de travar estas consequéncias da institucionalizacdo e do processo de
envelhecimento, sobretudo ao nivel da preven¢dao do declinio cognitivo, que é o foco
deste estudo, é a intervencdo cognitiva que, segundo nos relata a literatura, proporciona
beneficios a varios niveis (Sequeira, 2007, as cited in Sousa & Sequeira 2012),
nomeadamente: na orientagdo, nas fungbes executivas, na linguagem, na memdria, no
desempenho das atividades da vida diaria, da diminuicdo da sobrecarga dos familiares e

na melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Na andlise das diferentes competéncias, por meio da aplicacdo do MEEM, verificdmos que
existiu uma melhoria do desempenho dos participantes ao nivel da categoria orientagao
e da categoria linguagem, estando as outras categorias muito proximas de resultados

significativos.
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O resultado menos significativo foi a nivel da atengdo e calculo o que pode estar
relacionado com o facto de a amostra apresentar baixa escolaridade, ou mesmo,

nenhuma escolaridade.

N

No respeitante a retencdo, sabemos que uma das principais manifestacdes do
envelhecimento cognitivo sdao as perdas de memdria, sobretudo da memédria a curto
prazo. A este propdsito Sequeira (2010), explica que as principais alteracGes cognitivas se
referem a deterioracdo da memdria, que pode ser subsequente de um processo
demencial. Inicialmente é a memdria a curto prazo, imediata ou de trabalho, diretamente
relacionada com a reteng¢do e a manipulagdo da informacao, a mais afetada, mantendo-

se a memdria a longo prazo preservada.

No dominio da evocacdo é reforcada a memodria que o idoso apresenta, no entanto,
apesar das atividades desenvolvidas, notou-se que nado foi significativo para se obterem
dados estatisticamente percetiveis. Contudo, percebe-se que se trata de uma drea em

que se deve intervir com mais regularidade.

No nosso entender, a adesdo e colaboragao nas atividades dinamizadas deveu-se ao facto
de as atividades estarem diretamente relacionadas com episddios e atividades em que os
idosos participaram ao longo da sua vida e por serem atividades da vida didria. Como
comprova Ramos (2010), ao afirmar que os estudos realizados, em ambiente laboratorial,
mostram que os individuos ndo conseguem apreender as competéncias cognitivas como
em atividades realizadas em espaco presencial, mas também afirma que muitas condutas
do dia-a-dia podem ser adaptadas ao contexto real. Um outro fator que pode ter
contribuido para a adesdo, diz respeito as adaptacbes realizadas no programa de
estimulagdo cognitiva de modo que as atividades fossem adequadas a todos os
participantes, inclusivamente os mais dependentes, com o objetivo de evitar neles
alguma frustragao e permitindo que todos fossem capazes de realizar as atividades

propostas.

Reforcando a pertinéncia do nosso estudo podemos referir o estudo elaborado por
Gaspar (2017), que analisou diferentes competéncias do MEEM, e verificou que a
existéncia de uma melhoria no desempenho dos participantes em todas elas, com

resultados significativos, exceto na competéncia atencdo, cdlculo e retengdo. O seu
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objetivo foi alcangado, mas, no respeitante as competéncias, verificou que a hipdtese
levantada nao foi totalmente confirmada, uma vez que na categoria linguagem obteve
resultados significativos, em que este aspeto pode estar relacionado com o facto da
avaliacdo no MEEM nado estar direcionado com a linguagem escrita, mas também com a
compreensdo e execugdo de questdes. No que toca a categoria retengdo, os resultados
foram inferiores ao esperado, talvez, segundo Sequeira (2010), pelo facto da memdria a
curto prazo ser uma das principais competéncias a ser afetadas pelo envelhecimento. O
autor observou também que os individuos com escolaridade mais elevada apresentaram
maiores ganhos em relagdo aos dois momentos de avaliacao, sobretudo na avaliagdo final

do MEEM, e na competéncia da atencdo e cdlculo, antes e apds teste.

Tais resultados mostram consonancia com o estudo realizado por Santos (2010, as cited
in Pires, 2012), o qual também constatou um acréscimo em todas as categorias, a exce¢do
da categoria linguagem. Ja no estudo levado a cabo por Ferro et al. (2010, as cited in Pires,
2012), os resultados apontam apenas para um acréscimo nas categorias: orientacdo,

evocagao e linguagem.

Num outro estudo desenvolvido por Fernandes (2014), observou-se que os resultados da
implementacdo deste projeto referente ao MEEM, mostram que, de um modo geral,
existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da orientacdo, atencdo e,
calculo e evocacdo. A categoria “linguagem” apresenta resultados positivos apenas num
individuo. A categoria “reten¢do” nao obteve mudangas, porém, comprovou ser uma
capacidade cognitiva ativa devido a sua pontuagdo elevada. No que diz respeito ao
parametro “habilidade construtiva”, este ndao teve qualquer alteragao aos resultados
iniciais do pré-teste, ndo tendo assim alteragdes positivas no pds-teste. Desta forma pode-
se afirmar que os participantes apresentam com o tempo e com estimulagdo cognitiva,
melhorias significativas. Com o intuito de verificar se as diferencas dos resultados do pré
e pOs teste MEEM sdo estatisticamente significativos, foi realizado o Teste t-Student,
sendo que os resultados apresentam diferencgas estatisticamente significativas ao nivel da
orientacdo, retencdo e calculo, e evocac¢do. Desta forma podemos afirmar que os
participantes apresentam com o tempo, e com a estimulagdo cognitiva um maior indice

destes fatores.
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O autor Pires (2012), utilizou a andlise descritiva (Média, desvio padrdo, minimo e
maximo) e estatistica inferencial (teste t de student para amostras emparelhadas), onde
evidenciou uma melhoria do desempenho cognitivo (p-value = 0,013), avaliado através
dos resultados do MEEM obtidos no pré-teste e os obtidos no pds-teste. No que diz
respeito aos resultados obtidos por categorias do MEEM (orientacdo, retengao, atencao
e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva) no estudo em questdo, houve
uma melhoria, comparando as médias dos resultados obtidos no pré-teste e pds-teste,
em todas as categorias a excecdo da categoria linguagem na qual os resultados obtidos

no pré-teste foram 6.89+2,59 e no pds-teste 6,84+1,34.

Em consonancia com os resultados do estudo em questdo, esta o estudo realizado por
Souza e Chaves (2005) o qual tinha como objetivo investigar, numa amostra constituida
por 46 idosos, o efeito da estimulagdo de memdria sobre o MEEM, com base em
atividades, implementadas em 8 sessdes de 2 horas cada uma, as quais consistiam na
apresentacdo de palestras, aplicagdo de jogos, atividades de treino de raciocinio,
compostas por resolucdo de problemas, calculos, leitura e memorizagdo visual. Os autores
supracitados concluiram que, comparando os resultados do MEEM, antes das atividades
estimuladoras do sistema cognitivo, com os resultados depois das atividades, houve

acréscimo estatisticamente significativo (p-value= 0,042) (Pires, 2012).

Também Banhato et al. (2009), ao avaliar a atividade fisica e a cognicdo no
envelhecimento, verificou num grupo de 394 individuos, que os 173 idosos ativos,
comparando com os 221 sedentdrios, estes ultimos, embora sem significado estatistico

(p=0,055), obtiveram pior resultado no que diz respeito a aplicagdo do MEEM.

Deste modo, é importante referir que para além do idoso, a sociedade, como promotora
de iniciativas devera cooperar através de programas e agdes, a fim de criar condi¢des
favoraveis que promovam um envelhecimento saudavel, ativo e com dignidade, capaz de
manter e melhorar as capacidades cognitivas do idoso, proporcionando uma melhor

percec¢do da sua qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Com a elaboracdo deste trabalho de investigacao, verificdmos que a estimulagado cognitiva
e a qualidade de vida do idoso sdo areas de intervengdo importantes e prementes em
Portugal e a nivel mundial, pelo aumento do indice de envelhecimento e das
consequéncias que este fendmeno acarreta, sob a frequéncia das deméncias e da

dependéncia.

Segundo Ferreira et al. (2010), o envelhecimento é marcado por diversas experiéncias,
que sdo definidas por valores, metas, crencas e formas préprias que o idoso utiliza para
compreender o mundo, influenciando a forma como este é inserido na sociedade e no

seu contexto social e cultural.

Deste modo, e com o objetivo de verificar alteracdes demograficas e as novas
necessidades da populagdo, é necessario procurar novas estratégias de intervencdo, para
além das que estdo amplamente estudadas como, os beneficios do exercicio fisico e as
estratégias de integracdo social do idoso. A manuten¢do/melhoria das capacidades
cognitivas dos idosos é uma area em que ndo tem implicado muito investimento, mas que
permite ao idoso manter a sua autonomia nas atividades da vida didria e a sua

participagao social.

Todavia, varios autores, como por exemplo Rebelo (2019) afirma que, quando os idosos
sdo estimulados, melhoram as suas habilidades e qualidade de vida. A importancia da
aplicagcdo do programa de estimulagdo cognitiva gera que a sua aplicagao seja feita de
forma a melhorar a performance cognitiva do idoso e retardando a sua integragdo em

ERPI’s (Estruturas residenciais para idosos).

Com a elaboracdo deste estudo verificdmos a influéncia da estimulacdo cognitiva em
idosos inseridos na valéncia de centro de dia, que produziu ganhos nas competéncias
cognitivas orientagao e linguagem, avaliadas pelo MEEM. Sendo uma populagdo que,
muitas vezes, fica a margem pela necessidade de adaptacdo e de tempo de intervencao,
é gquem mais deve ser tida em conta em iniciativas deste género, nomeadamente para

retardar possiveis avangos na perda de competéncias de varia ordem.
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Nas restantes funcionalidades apresentadas, nomeadamente a retenco, calculo/atencdo
e evocacdo, nao se verificaram diferencas significativas, o que pode estar relacionado com
as variaveis sociodemograficas, o tipo de patologia apresentado pelos participantes, o
estado civil, a escolaridade, a idade e o género, que podem ter influenciado na aquisicao

e manutencgao daquelas capacidades.

O programa de estimulagao cognitiva, no nosso entender, estd bem conseguido pelo facto
de ser constituido por atividades que envolvem habilidades, costumes, interesses,
valores, memorias antigas (como as musicas e os ditados populares) e atividades da vida
diaria que, por sua vez, facilitaram a adesao dos idosos ao programa. Além disso, evitdmos
recorrer a atividades inadequadas a sua faixa etdria, impedindo qualquer infantilizagao.
Procurdmos proporcionar, ao longo dos quatro meses de intervencao, momentos de bem-

estar e partilha de experiéncias.

Ao longo do desenvolvimento das sessOes, as atividades foram cuidadosamente
planeadas, com o recurso a instrumentos que contivessem aspetos valorizados pelos
idosos como, por exemplo, o trabalho na agricultura, atendendo que a maior parte deles
era oriunda de aldeias onde a atividade agricola era uma constante. Também foi uma
preocupagdo promover a oportunidade de o idoso desenvolver atividades diarias
autonomamente, como uma ida ao supermercado, a realizagdo de contas, a leitura de

documentacao, entre outras.

No entanto, ao longo da elaboracdo deste trabalho, depardmo-nos com algumas
limitagOes, pelo facto da amostra conseguida ser constituida por um ndmero reduzido de
elementos e ndo nos ser possivel retirar conclusdes objetivas e generalizar os resultados.
Contudo, tendo em conta as especificidades da populagdo em estudo, seria dificil a

implementac¢do de uma amostra mais abrangente, sem a necessidade de mais recursos.

Outro fator que entendemos ser limitativo foi o fato de ndo termos, numa perspetiva
qualitativa, ouvir os participantes e perceber, para cada individuo, a importancia da

implementacao do nosso estudo.

Também nos depardmos com a dificuldade em encontrar outros estudos relativos a

aplicacdo de um programa de estimulagdo cognitiva em idosos, inseridos na valéncia de
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centro de dia. Por isso tivemos dificuldade em fundamentar, a luz da literatura, nao

apenas a pertinéncia da nossa intervenc¢ao como a dos resultados encontrados.

Tendo em conta esta lacuna de informacao cientifica, julgamos que seria pertinente a
realizacdo de outros estudos que envolvessem estas trés grandes problematicas: o
envelhecimento, a cognicdo e o bem-estar no idoso e que considerassem uma amostra
maior, sendo considerada também uma perspetiva qualitativa, que poderd proporcionar

um maior aprofundamento de alguns tdpicos.

Pelo exposto, consideramos que a realizacdo deste trabalho foi relevante, podendo ser
visto como um contributo para o maior conhecimento no que respeita a area da cognicao

e da intervencao social.

Resta-nos salientar que existe a necessidade de dar continuidade a implementacdo deste
programa de estimulacdo cognitiva, no sentido de promover a manutencdo das
funcionalidades cognitivas de cada idoso. Para isso, concedemos a instituicao, em formato

digital, todas as atividades e material para futuras implementacgdes.
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Programa de intervencdo de estimulacdo cognitiva

No presente programa de estimulacdo cognitiva, pretendeu-se implementar junto dos
idosos exercicios de caracter pratico que visam a promocdo da atividade cognitiva,
nomeadamente ao nivel da orientacdo, retencao, atencao e cdlculo, evocacao, linguagem

e habilidade construtiva.

Numa fase inicial foi realizada uma revisdo bibliogréafica acerca de instrumentos e jogos
de estimulacdo cognitiva, que partiram de orientacdo para planificacdo das sessoes.
Criou-se um conjunto de planos de sessdao, compostos por atividades de orientacao
espacial e temporal, motricidade fina, jogos de palavras e raciocinio, jogos desportivos,
jogos de estimulacdo de memdria visual e auditiva, puzzles com diversos niveis de
dificuldades, entre outros materiais. Dos planos de sessdo desenvolvidos, todas as
atividades foram produzidas pela investigadora, com objetivo de futura utilizacdo pelos
idosos da instituicdo. Todas as atividades foram explicadas e esclarecidas aos
participantes, sendo que as mesmas se encontravam adaptadas e ajustadas consoante o

nivel de escolaridade de cada um.
Os principais objetivos do programa s3o:

-Exercitar a linguagem e o pensamento, contribuindo para os niveis de ativagdo
cerebral, recuperacido e/ou compensacio de outras perdas;
-Promover um estilo de vida ativo;
-Proporcional desenvolvimento pessoal, fomentando a criatividade do individuo;
-Facilitar e melhorar as relagées de comunicagdo entre individuos;
-Estimular os varios tipos de memoria;
-Integrar os idosos na sociedade atual e mais inclusiva;
-Desenvolver autonomia e estilos de vida saudaveis.
De forma que fique claro o conteldo utilizado durante as sessdes, segue uma tabela com

uma breve descri¢ado das atividades desenvolvidas e objetivos especificos.
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Tabela 20. Atividades realizadas e objetivos

Atividades (Breve Descrigao)

Orientagao

Objetivo(s) Especifico(s)

“Orientagdo Temporal-Primavera”
De forma a ser trabalhado com os idosos a orientagdo temporal
e espacial da estagdo do ano, foi desenvolvida varias atividades
que coincidissem com o tema, nomeadamente, a construgdo de
um jardim com flores e a partilha de vivéncias.

-Sensibilizar para a partilha de
experiéncias;

-Promover contetidos coincidentes a
época do ano.

“Orientagdo Temporal-Pascoa”
Através da concretizagdo de atividades praticas entre geragdes
conseguiu-se partilhar varias vivéncias adquiras da época do ano
de celebragdo que é a Pascoa.

-Estimular a orientagdo temporal;
-Promover a partilha de
conhecimentos culturais.

“Jogo Bowling”
Este jogo aumenta a capacidade motora e estimula todas as
capacidades cognitivas, com o intuito de derrubar os pinos
identificados de uma sé vez com uma bola, tal como ditam as
regras. Foi feita uma contabilizagdo final por cada idoso.

-Desenvolver a socializagdo dos
utentes em ambiente ludico;
-Favorecer a integragdo intergrupal;
-Estimular a atengdo e concentragdo.

“Recordar é Viver”

Nesta atividade trabalhou-se a reminiscéncia, como

funcionalidade de receber, reter, reconhecer e recordar

determinado momento. Foi apresentado vdrias imagens de
locais, pessoas e acontecimentos, e posteriormente os idosos
tinham que identificar o que representava na vida deles.

-Estimular os varios tipos de
memodrias;

-Desencadear o desenvolvimento de
diversas emogdes afetas as imagens
apresentadas;

-Promover a orientagdo espacial e
temporal;

-Promover a partilha de experiéncias
de vida entre idosos.

“Profissoes das épocas”

Recordar e homenagear as profissdes que os idosos realizavam é
trazer a memoria diversos sentimentos e lembrangas. Com uma
sociedade bastante evoluida é importante demonstrar como
foram alteradas as diversas profissGes.

Foi desenvolvida uma pega de teatro com as profissdes que os
idosos exerceram na sua adultez, em relagdo as profissdes da
atualidade. Por meio da escrita
do guido da pecga de teatro,
conseguiu-se refletir sobre o
mundo e sobre os desafios
existentes.  Angariou-se e
desenvolveu-se 0s
instrumentos necessarios para
representagao das profissoes.

-Estimular os diversos tipos de
memodria através de reflexdes sobre
as profissdes, marco assinalado na
vida dos idosos;

-Melhorar as capacidades cognitivas;
-Enriguecer o conhecimento social e
cultural;

-Partilhar experiéncias pessoais;
-Estimular a comunicagdo entre
pares;

-Promover novas aprendizagens.

“Sala Sensorial- Tema Agricultura”
Uma sala sensorial promove a capacidade de utilizar diversos
estimulos sensoriais, desde a audigdo, visdo, olfato e estimulagdo
tatil. Nesta sala o idoso confia, relaxa e recorda momentos que

contribuem para a sua qualidade de vida.

-Desenvolver a capacidade de utilizar
os diversos estimulos
multissensoriais;

-Estimular e potencializar varias areas

do funcionamento cognitivo;

89



Escola Superior de Educacéo | Politécnico de Coimbra

Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

A atividade foi realizada por diversas fases, adaptando-se sempre
aos interesses e vivencias dos idosos.

Para estimular a capacidade visual e a memdria foram criadas
varias imagens relacionadas com a agricultura onde o idoso tinha
que identificar o que representava ex: imagens de animais), de
seguida através do toque tinham que identificar os ramos de
determinadas arvores, ex: videira, eucalipto, oliveira... Utilizando
o sentido tatil os idosos de olhos vendados tinham que identificar
legumes ou frutas representantes da
agricultura, como por exemplo batata,
milho, feijGes, etc. Degustaram varios
produtos, como por exemplo ameixa,
péssego, maga. O ultimo passo era
identificar os vdérios instrumentos
agricolas, como o foicinho e foice e
plantar uma semente de uma planta,

para que cuidasse dela aos longo dos

dias.

-Estimular a capacidade de
concentragdo, atengdo, agilidade,
inteligéncia e habilidade;

-Fomentar a criatividade e liberdade
de expressao;

-Reagir a estimulos multissensoriais;
-Reagir a estimulos visuais, auditivos,

téteis, olfativos e paladares.

“Livro-Histdrias de Vida”

Os idosos ao relatarem as suas histérias de vida estdo a recordar
varias experiéncias do seu passado, desde momentos da
infancia, familiares, profissionais e acontecimentos marcantes.
Desencadeando varias emogdes, sentimentos, e descoberta da

identidade pessoal. A constituicdo do

Ay W Tt 5 Vansaninn o S

livro foi realizada através da juncgado N b
das historias de vida de cada idoso, da \ i
contou inicialmente com a
transcrigdo das respostas dos idosos
e finalizando com a ilustragcdo de
cada profissdo identificada.
Posteriormente todas as histdrias de
vida foram transcritas pelos idosos

para o computador e publicadas na

sala de convivio da instituigdo.

“Jogo do BOCCIA”
Formando-se grupos neste jogo
consiste no elemento de cada
equipa langar uma bola vermelha
ou azul com o objetivo de acertar
na bola branca, colocada
inicialmente a meio do campo.
Ganhava quem chegasse mais
perto da bola, com a disténcia

minima.

-Estimular a memoaria autobiografica;
-Estimular varios tipos de memoria;
-Estimular a articulagdo das
capacidades de raciocinio;
-ldentificar as varias emogoes
desenvolvidas;

-Promover a orientagao espacial.

-Trabalhar a orientagdo espacial
-Desenvolver a capacidade de
concentragdo e raciocinio;
-Proporcionar momentos de convivio
e partilha.

-Proceder conforme as regras
previamente definidas.
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Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

“Vamos as Compras”

A realizagdo de compras no dia-a-dia, € uma competéncia
benéfica para a saude de toda a populagdo, ndo deixando de
parte os idosos, pois, é uma atividade que
estes conseguem realizar sozinhos ou com
algum meio de ajuda. A pratica desta
tarefa teve sempre presente na vida dos
idosos e por isso é benéfico conseguirem
conserva-la. Nesta atividade através de
imagens e de dinheiro “falso” os idosos
teriam que preparar uma refeigdo e saber
manusear o dinheiro para pagamento da
conta.

-Proporcionar a capacitagao para o
desenvolvimento das atividades de
vida diaria (AVD’S);

-Proporcionar momentos de
socializagdo entre pares;

-Estimular a memodria, capacidade de
concentragdo e raciocinio;
-Proporcionar momentos ludicos
como forma de novas aprendizagens
para a realidade atual.

“Identificagdo Sequencial”
A atividade consiste em colocar as respetivas cores nos lugares
corretos de acordo com a sua sequéncia logica. Pela mesmo
seguimento também é possivel formar-se vdrias imagens ex.:
casa, flores, etc..

-Reconhecer a capacidade visual e
tatil;

-Seguir a sequéncia logica de modo a
finalizar o desenho pretendido.

“Igualar as cores”
Os jogos de percegdo visual sdo jogos de coordenagdo, atengdo e
de légica. Com a concretizagdo da atividade, teve-se como
objetivo igualizar de forma

e organizar sequencial os

instrumentos apresentados com diversas cores.

-Potencializar o conhecimento das
cores;

-Conseguir identificar as diferentes
cores;

-lgualar as cores correspondentes;
-Promover a capacidade de atengdo e
concentragao.

“Igualar formas e cores”

Nesta atividade colocou-se como base imagens numa

determinada posi¢do e através de um conjunto de formas os
idosos tinham que igualar a figura como na figura inicial, tanto
pelo seu formado como pela cor apresentada.

-Trabalhar a capacidade de colocar
diferentes solugdes ao problema
apresentado;

-Desenvolver a capacidade de
persisténcia;

-Potencializar a tomada de decisdo;
-Desenvolver a ateng3o.

“Atelié Digital”
Desafiar o cérebro com capacidades digitais previne a perda de
memoria e do raciocinio e permite que o
cérebro esteja ativo. Nesta atividade os
idosos escreveram uma carta no
computador, a um dos seus familiares
para que posteriormente pudesse ser
enviada. Com a ajuda do Google maps
também visualizaram as suas areas de

residéncia e locais onde trabalharam.

-Estimular os idosos para as novas
tecnologias que criam proximidade
entre o mundo.;

-Estimular os diversos tipos de
memodarias, através de
acontecimentos passados e
presentes;

-Promover novas aprendizagens;
-Desenvolver os varios tipos de
memoria;

-Desenvolver a memoria
autobiografica.

“Jogo da Memoéria”
Este jogo desenvolve as capacidades do cérebro e facilita no
processo de novas aprendizagens. A estagiaria concretizou o jogo

-Desenvolver a socializagdo entre
pares;
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Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

através de imagens plastificadas em cartdo com figuras de
personagens ou sitios conhecidos e identificados pelos idosos
previamente, com o objetivo de formarem pares apds virarem
duas cartas.

-Estimular os diversos tipos de
memoria;

-Promover o espirito de
competitividade e de desempenho.

“Identificagdo de imagens”
A estagiaria colocou varias imagens espalhadas numa secretaria
de forma a que os idosos de forma individual fossem retirar um
cartdo e identificassem qual o

significado da imagem

apresentada.

“Exercicios de Calculo”
Os exercicios de de calculo favorecem o desenvolvimento de
habilidades do pensamento. Com esta atividade os idosos
desenvolveram distintas formas matematicas, tal como adigdo e
subtracdo para chegarem a um resultado final.

-Estimular os diversos tipos de
memoarias;

-Proporcionar momentos de
descontragao e de partilha entre
grupo.

Atencao e Calculo

-Conseguir chegar a um resultado
final utilizando formas mateméticas;
-Conseguir utilizar a interpretagao;
-Conseguir desenvolver o sentido de
tomada de decisdo;

-Conseguir completar o exercicio
individualmente ou com ajuda da
estagidria.

“Jogo de Calculo Sequencial”

Exercicios de cdlculo, incluindo somas, subtracGes e

multiplicacGes tém como objetivo que os participantes resolvam
as operagdes no menos tempo possivel e de forma acertada. A
partir de um Unico nimero trabalhou-se a soma sequencial.

-Efetuar o calculo em todos os
espagos em branco que indicasse o
local da soma;

-Apresentar corretamente o
resultado pretendido.

“Jogo soma e procura”
O célculo mental é uma atividade que potencializa a reserva
cognitiva. Com esta atividade os idosos tinham que colocar uma
mola com o resultado final na soma da conta identificada numa
roda de cartdo feita pela estagiaria.

-Estimular a capacidade de raciocinio;
-Desenvolver a capacidade de calculo;
-Proporcionar a concentragdo através
da légica.

“Sudoku”
Este jogo requer bastante atengao por ser um jogo de quebra-
cabegas e por potencializar a realizagdo de calculos simples.

“As Cores nos Arcos”

As atividades desportivas proporcionam bem-estar e

desenvolvimento das funcionalidades cognitivas. Nesta atividade
os idosos estariam em circulo sentados nas cadeiras e com a
separagdo de diversas bolas pelos idosos, quando a estagiaria
identificada uma cor, teriam que

langar para o arco

correspondente a essa cor.

-Completar o exercicio;

-Estimular a capacidade de calculo
mental;

-Promover novas formas de
pensamento mental.

-Trabalhar a expressdo corporal e as
fungSes psicomotoras;

-Fomentar o desenvolvimento
cognitivo e emocional;

-Promover as relagdes sociais através
do didlogo e convivio.

“ABC do Conhecimento”
Através da construgdo de documentos em formato digital foi

realizado com os idosos exercicios de conhecimento

diversificado, desde a resposta a perguntas, como a identificagdo

-Promover a orientagdo temporal e
espacial;

-Aquisicdo de novos conhecimentos;
-Proporcionar momentos de
socializagdo e partilha grupal;
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Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

das horas no relégio ou até a identificagdo do resultado
matematico.

-Promover a ajuda mutua.

“Formagao de Palavras”
A lingua portuguesa € utilizada por toda a populagdo e para tal é
necessario saber aplica-la, tanto verbalmente como através da
escrita. Nesta atividade através da
visualizagdo de imagens os idosos
teriam que procurar as letras e
construir a palavra correta que
essa

correspondesse a mesma

imagem.

-Reconhecer as letras do alfabeto;
-Promover a capacidade de formar,
ler e escrever palavras corretamente;
-Promover novas formas de
aprendizagem;

-Proporcionar momentos
enriquecedor e de motivagdo
pessoal.

“Reorganizar Palavras”
Existem varias formas de formar palavras, sendo uma delas
originada pela desorganizagdo de letras. Nesta atividade através
de diversos temas foram reformuladas pelos idosos diversas
palavras desorganizadas.

“Jogo do Stop”
Para esta atividade foi entregue aos participantes uma folha e
uma caneta, de seguida foi explicado em que consistia o jogo
bem como as regras do mesmo. Iniciando-se a atividade os
participantes tinham que descobrir as palavras de diferentes
categorias e preencher as respetivas colunas da folha.

-Estimular a concentragao;
-Desenvolver a capacidade de
resolucado de problemas;
-Desenvolver novas formas de
aprendizagem através da lingua

portuguesa.

-Melhorar ou manter as habilidades
cognitivas em niveis saudaveis;
-Atenuar o declinio da velocidade de
processamento de informacdo;
-Desenvolver o vocabulario e
linguagem;

-Proporcionar proximidade entre
participantes.

“Confusao Musical”
A musica mobiliza todos os sentidos do ser humano. Nesta
atividade entregou-se a cada participante uma folha de jogo com
imagens correspondente as musicas que iriam ser tocadas. Cada
idoso tinha que associar a musica 4 imagem.

-Ordenar as musicas pela ordem que
elas sdo reproduzidas;

-Identificar as musicas e associar a
imagem;

-Promover o estimulo 4 percegao
auditiva;

-Identificar uma sequéncia légica.

“Jogo do Lengol”

Através da socializagdo e da interagdo grupal os idosos
desenvolvem varias competéncias. Com este jogo os idosos
teriam que colocar uma bola num dos trés buracos existentes no
lencol, de forma a somar um nimero por cada buraco. No buraco
mais pequeno a pontuacgdo seria de 100, no buraco médio seria
de 50 pontos e no pequeno de 10 pontos, o objetivo inicial era
chegar aos 1000 pontos.

-Movimentar o lengol de forma a que
as bolas caissem na abertura
formada;

-Trabalhar a execugdo de tarefas
grupais;

-Estimular a capacidade de
entreajuda;

-Promover o bem-estar e a satisfagdo
individual e grupal.

“Direitos e Deveres”
Todos os idosos tém direitos e deveres, é importante que estes
tenham a percegdo de quais sdo perante a sociedade.

-ldentificar os direitos e os deveres;
-Capacitar para a integragao na
sociedade;
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Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

Através de afirmagbes escolhidas aleatoriamente os idosos
teriam que identificar que era um direito ou um dever.

-Desenvolver momentos de
socializagdo e partilha de ideias e
opinides diferentes;

-Desenvolver a cultura geral de cada
individuo.

“Verdade ou Mentira”
Esta atividade consiste em apresentar
varias afirmacdes, frases de cultura geral
e contas com o intuito do idoso conseguir
identificar se é verdade ou mentira,
promovendo sempre a reflexdo.

-Promover a capacidade de reflexao;
-Desenvolver a cultura geral de cada

idoso;

-Capacitar para novas aprendizagens;
-Promover a capacidade de tomadas

de decisGes rapidas e eficazes.

“Prevencao de Quedas no Idoso”
As consequéncias de uma queda sdo bastante graves, podendo
causar grande impacto na vida dos idosos e dos seus familiares.

Os idosos com deméncia podem apresentar maior

desorientagdo, e para tal é
importante abordar este tema
para uma maior prevengdo e
consciencializagdo. A
abordagem deste tema foi
utilizada em formado power
point com a demonstragdo dos
diapositivos através de
esquemas e imagens para facil compreensdo.

-Consciencializar os idosos sobre
situagOes de risco e cuidados a ter
para evitam quedas;

-Alertar para as consequéncias que
comprometem a satide do idoso;
-Prevenir futuras quedas;
-Consciencializar para a importancia
de estimular funcionalidades
cognitivas;

-Adquirir novas aprendizagens sobre
o tema;

-Saber utilizar estratégias de protegdo
espacial.

“Alimentag¢do Saudavel”

Na sociedade a adogdo de estilos de vida saudaveis ocupam
lugar, influenciando favoravelmente o envelhecimento, pela
pratica de uma alimentagdo saudavel e equilibrada. A roda dos
alimentos ajuda a escolher e a combinar os alimentos que
deverdo fazer parte da alimentagao diaria, de modo equilibrado,
completo e variado. Nesta atividade desenvolveu-se uma
apresentacdo sobre o tema e posteriormente pesquisou-se na
internet os produtos saudaveis. Foi afixado no refeitdrio
alimentos saudaveis e frases motivadoras. Através de um jogo
interativo os idosos conseguiram perceber melhor sobre o tema
apresentado.

“Construir através da Reciclagem”

Construgdo de Puffs

-Reconhecer novas aprendizagens
sobre o tema “alimentagdo
saudavel”;

-Saber distinguir alimentos saudaveis
e ndo saudaveis;

-Promover a integragao grupal;
-Promover o sentido de entreajuda;
-Integrar os idosos na sociedade
moderna;

-Descobrir novas praticas
tecnoldgicas;

-Promover a melhoria de qualidade
de vida e atividades da vida diaria;
-Promover uma vida ativa e saudavel;
-Estimular o raciocinio, concentragdo
e atengdo.

Habilidade Construtiva

-Proporcionar momentos de
criatividade
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Atividades (Breve Descri¢do)

Objetivo(s) Especifico(s)

da
sensibilizagdo para a reciclagem e para a transformagdo do

Através construgdo de puffs foi-se promovendo a

mundo.

-Proporcionar tomadas de decisdes
conscientes;

-Desenvolver o sentido de
entreajuda.

“Puzzle”
A construgdo de puzzle favorece o desenvolvimento de
competéncias e aprendizagens. Com a possibilidade realizar a
construgdo intacta do puzzle os

idosos tiveram que encontrar

estratégias de solugdo.

-Proporcionar momentos de
orientagdo espacial e temporal pela
identificagdo de imagens no puzzle
desenvolvido pela estagiaria;
-Estimular a capacidade construtiva;
-Estimular as capacidades de
persisténcia;

-Identificar situagdo de possivel
resolugdo utilizando estratégias
diferentes com o mesmo fim.

“Ldgica das Cores”
Este jogo foi executado através de uma sequéncia ldgica,
baseado em tentativa-erro, com o objetivo de formar um
quadrado através da ligagdo de varias cores. Esta atividade foi
feita individualmente e em grupo.

-Promover a inteligéncia
-Desenvolver a capacidade
construtiva;

-Promover a satisfagdo individual e
grupal;

-Desenvolver o sentido de
perseveranga.

“Jogo Tangram”
Este jogo é constituido por varias pecas que promove a formagado
de vdrias figuras através da unido de pegas, sem se sobreporem.
(ex: figuras como quadrado, triangulo, coragdo, etc..)

-Promover a unido de formas
geométricas;

-Promover novas aprendizagens;
-Desenvolver a capacidade de
raciocinio através de uma sequéncia
I6gica.

“Jogo Sequencial”
-Neste jogo construido com madeira os idosos tiveram que
construir a figura identificada, completando os espagos em
branco e colocando todas as pegas de forma ldgica.

-Conseguir completar a figura como
inicialmente proposto;

-Estimular a perseveranga com o
sentido de tentativa-erro;
-Estimular o pensamento légico;
-Desenvolver a capacidade mental e
de raciocinio.

“Tetris”
Este jogo geométrico consiste em unir as diferentes pecgas de
forma a completar todas as linhas horizontais e verticais. E um
jogo de quebra-cabegas que requer muito raciocinio. O objetivo
é completar o maior nimero possivel de linhas e trocar pegas
cajo seja necessario.

-Conseguir completar o jogo com o
maior nimero possivel de pegas;
-Utilizar estratégias de resolugdo;
-Desenvolver as funcionalidades
cognitivas como o raciocinio e
concentragao;

-Desenvolver técnicas educacionais
de tentativa-erro;

-Desenvolver a capacidade de
solucionar problemas.
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ANEXO 2 - WHOQOL-BREF — WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE -
BREF

96



Mestrado em Gerontologia Social

PACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serrs (adrsnovs@netyisso.pt)

Cacrdenadora: Prof. Doutora Mana Cnstna Canavarro (mccanavarmoifpce.uc.pt)
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Moﬁ J N30 sabe lar nam ascrever

]% feminino | Sabe ler e/ou escrever
B [ 10-49 anos
59-6° anas
. 7989 anos
. 10°-12% anas
1 | Estudos Unwersascos |
A6.3  Distrito | Formagao pés-gracuada
A7 tstadocivit  somero(a) ’ 1
Casadofa) ‘ 1
| Unido de facto i
| Separado(a) '\
wercado(s) 1
Vidvo(a) | ‘

C. Forma de administracio do questiondrio

Bla Esta actualmente doente? Sm O] Nio [

Bib  Que doence 4 que tem?

B2  Ha guanto tempo?

B3  Regwne oo tratamento? Internamaento [ Consuta Externa [ Sem trataments ]

1. Auto-sdministrodo [

2. Assistido pelo entravistador O

3. Administrado pelo entrevistador I

D. Tem alguns comantdrios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDAY

WHOQOL-BRFF

2
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Instrugbes
Este questiondrio procura conbacar 3 sud qualidage 0@ vida, saude, @ outras aeas da sud vida

Far favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certoza da MSPOSTa 3 dar @ Uma pergunta, escotha a que
ne parecer mais apropiaca, Esta pode muitas vezes ser 3 respasta que he vier primeiro & cabega,

Par favor, tenha presente os seus padrées, expectativas, alogrias ¢ p ! {he que tenha em conta
2 sua vda nas duas Gitimas semanas.

pﬂrexa"pb,“WMMMQ\‘I’NNWM‘mwmm‘mmlemmu:

. it S
| | Nods  Powo  Modendameme  Saante  Comglemmeme
Recebe dos outras pessoas o tipo de &poio
que necessita?

1 2 3 “ L)

Deve pdr um circule 4 volta do namers quo melhor descrave ¢ apok que recobeu 4as OUlras PEsssds Nas duas
Aitimas semanas. Assim, marcarna o nimero 4 se tivesse recehico bastante apoio, ou © numere 1 &0 NAo tvesse
tido nonhum apoio dos outras nas duas Jitimas semanas:

Por favor leis cada pergunta, veja como se sente 8 respeito dela, e ponha um circulo & volta do nimero
da escals para cada pergunta que |he p que db » melhor resp

T = - N Boa
[ ! Mt MA ] " I&» l hoa l Mutt ios
e mm-wqma , 2 ‘ 5 | P s
Muitey l:"f* Muttn
Shnuteteio Insatistuts M- | Sttty Sasisfalin ‘
o Poysmtrtens i ncatstety
2(64) f:“"“:m;‘ slwyiole) ' 2 3 \ 4 5

As perguntas seguintes s80 para ver ate que ponto sentiu Certas colkas nas duas uitvmas semanas.

Em gue mecida as suas dores
3 (FLA) (fisicas) ofa) impedem da farer 1 2 3 a 5
0 gue preciss de fazes?
- Em que medida precisa de [
A(F113)  cudados médicos pada fazer a 1 2 3 4 5
{ 5 vida dliria? |
| S(Fa) A que porto gosts A4 vida? 1 2 | 3 4 3

!mqnlmmmqnam {

‘(’-ﬂv vida tem sentido? | | |
7653 .Mqu-pomnucmnwc 1 2 3 a 5
+ — e S + 4
sren "“""'m""“_:,‘ 1 2 3 4 5
s (22.1) Emwalmadc?dsudMouu 1 2 3 i 5

wHogoL-paer 3
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As seguintes perguntas sio para ver até que ponto expenmentod o fol capaz oo fazer certas cosas nas duas
dltimas semanas.,

| e |
10¢r2.1) E;"'Wm ek 1 | o2 3 a | 5
uray “"“ ol W 3 & | 5
\'em dlnMIm sundm para
BPIRD) | bstaer ox suss necessicades? | 1 | 3 3 | &+ | %
At que ponto tem tacil ‘
13(#20.1) s informaches necessArias para 1 2 3 a 5
_ Drganizar @ sua wada diaria? | |
1araiay wm para roalizar 1 2 3 4 5
l IA Cmows [ owe | embor | | wsoms
| - Coma avaliaria & m mabiidace |
15 (F0.1) idade pera 1 2 3 ‘ 4 5
L w__mm)]'ﬁ

As perguntas que se seguern destinam-$= 8 avidlisr se & sentiv bem ou satisfeito(a) em refagio & varios
ASRACIO6 G 5UA vda NRs duas OIIMas semanas.

Ate que ponto esta satsfeitala
ELED syt saomennn - = i B :
At que ponto estd satisfaita(a)
| com 2 sua capacidade para
it dmmpmh:;nmwado 1 2 3 4 3
_seu dia-a-dial !
'—'Mqummawﬂw(a)
18 (F124) momapmdc 1 2 3 4 5
7
19(r6.3) M‘qwmmmd " 2 3 R s
| FEENE SRR B A—— — - — - - —— - —
20 (F13.3) 'g“.“:w““"w" 1 2 3 a 5
e BN RPN
mummw-)
22 (F14.8) com o apow que recebs dos 1 2 K} a 5
L seusamigos?
| At que ponto esta satafeita(s)
23(F17.3) com as condicBes do lugar em 1 2 3 a 5
que vive? !
| Até que ponto esta satsfeitala)
24 (F19.3) 'momowe,temns 1 2 k) Bl 5
|————jendcon de Syiae
u(m.l) | Atd que ponto estd satafolto(a) 1 2 3 4 5
__Com 0f transportes que utszaT

As perguntss gue se ssguem referem-se & frequéncia com gue sentiv ou Expenmentou certas comsas nos dues
ditimas samanas.

Com que fraquéncia tom
) [ 1 2 3 a s
_ansiedade ou Oepressdo?. 1|

wpHoQuL-paer 4
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ANEXO 3 - MINI MENTAL STATE EXAMINATION
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Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposia correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em quoe dia do més estamos?

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

Em que pais estamas?

Em que distrito vive?

Emque terra vive?

Em que casa estamos?
Em que andar estamos?

2. Retencao {contar 1 ponto por cada palavra correctamenta repetida)

"Vou dizer rés palavras, queda que as ropelisse, mas s0 depois de eu as dizer todas;

procure ficar a sabé-las de coc”

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta, Se der uma errada mas depois

continuar @ subtrair bem, consideram-se as seguintes como comectas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 mencs 3 e depois ac nimero encontrado volta
atirar 3 e repete assim Mé ey Ihe dizer para parar®
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocagdo (1 ponto por cada resposta cormecta, )

"Veja se consegue dizer as trés palawas que pedi ha pouco para decorar”
Péra

Gato

Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada respesta correcta)

a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Rekgic
Lapis

b. "Repita a frase que su vou dizer; O RATO ROEU A ROLHA"
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¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dotve-a ac meio e
ponha sobre a mesa”, dar a folha segurando com as duas mios,
Pega com a mdo direita__
Dobra aomeio
Coloca onde deve___

Nota:
d. "Leia 0 que estd neste cartio e faga o que & diz". Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo anaifabeto 18-se a frase.
Fechouosolhos

Nota:
o "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujedo e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagdo.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copa correcta, )

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobeéposics, cada um deve ficar
com § lados, dois dos quass intersectados. Nio valorizar tremor ou rotagdo

Nota:

TOTAL(Mé&ximo 30 pontes).

+1a 11 anos de escolaridade < 22

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetas < 15 pontos
+ com escolandade superior a 11 anos < 27
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