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RESUMO

Esta investigacdo teve como objetivo a implementacdo, e analise dos efeitos, de um
programa de estimulacdo, cognitiva e fisica, em idosos institucionalizados que
apresentavam uma perturbacdo neurocognitiva ligeira. Este estudo suportou-se na linha
de investigacdo que advoga diversos tipos de terapias ndo farmacoldgicas, incluindo a
estimulacao cognitiva e fisica, a fim de prevenir ou minimizar os sintomas associados as

perturbacdes neurocognitivas derivadas do processo de envelhecimento.

Elaborou-se um estudo quasi-experimental, exploratério, descritivo, longitudinal e
comparativo, divido em trés fases: selecdo e caracterizacdo da amostra, intervencao, e
comparagdo dos resultados pré e pos intervencdo. O estudo foi desenvolvido junto de
dois grupos de idosos constituidos por 16 elementos, com idades entre os 60 e 0s 93
anos, institucionalizados na Santa Casa da Misericordia de Lagos.

O programa de intervencdo — estimulacdo cognitiva e fisica - decorreu ao longo de 15
semanas, num conjunto de 150 sessbes (75 sessOes de estimulacdo de cada tipo),
distribuidas por cinco sessfes semanais, com uma duracéo de cerca de 45 minutos cada.
Foi utilizado o teste Mini Mental State Examination, para um rastreio cognitivo e o
indice de Katz para uma avaliacdo funcional dos idosos, nomeadamente antes e depois
do programa de intervencdo. A metodologia de analise de dados baseou-se numa analise
estatistica descritiva € numa andlise inferencial ndo paramétrica usando o Teste

Wilcoxon através do programa Statistical Package for the Social Sciencies.

Concluiu-se que o programa de intervengdo implementado promove efeitos estimulantes
nos idosos, tornando-os mais ativos no seu quotidiano. Verificou-se melhorias
significativas no desempenho cognitivo dos idosos que constituiram o grupo
experimental. J& no grupo de controlo, constatou-se um agravamento significativo no
desempenho funcional dos seniores na realizagdo das AVD’s. Assim, recomenda-se que
a estimulacdo cognitiva e fisica seja uma estratégia a implementar em organizacgdes que

se dedicam ao enquadramento de individuos idosos com quadros demenciais.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Estimulacdo Cognitiva, Estimulacdo Fisica, Défice

Cognitivo, Perturbagdo Neurocognitiva Ligeira.
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ABSTRACT

This investigation aimed to implementation, and analysis of the effects, of a stimulation
program, cognitive and physical, in institutionalized elderly people who presented
cognitive decline. This study was based on the line of research that advocates different
types of modernized and non-pharmacological therapies, which involve both types of
stimulation with this people, in order to prevent or minimize the symptoms associated

with neurocognitive disorders resulting from the aging process.

It was elaborated a quasi-experimental study, exploratory, descriptive, longitudinal and
comparative study was carried out, which was divided into three phases:
characterization of the sample, intervention, and comparison of results before and after
intervention. The study was carried out with two groups of elderly people consisted by
16 elements, aged between 60 and 93 years old, institutionalized in one of the nursing
homes of Santa Casa da Misericordia de Lagos, and that presented a mild or moderate

cognitive deficit.

The intervention program — cognitive and physical stimulation - took place for 15
weeks, in a set of 150 sessions (75 stimulation sessions of each type) distributed over
five weekly, lasting about 45 minutes each. The Mini Mental State Examination test was
used for cognitive screening and the Katz Index for functional assessment, at different
stages of the investigation, namely before and after the intervention program. The data
analysis methodology was based on a descriptive statistical analysis and in a non-
parametric inferential analysis using the Wilcoxon Test through to the program

Statistical Package for the Social Sciences.

It was concluded that the methodology used causes stimulating effects for the elderly,
making them more active in their daily lives. There were significant improvements in
the cognitive performance of the elderly who constituted the experimental group. In the
control group, there was a significant deterioration in the functional performance of
seniors in performing ADLs. Thus, it is recommended that cognitive and physical
stimulation be a strategy to be implemented in organizations dedicated to the framing of

elderly individuals with dementia.

Key words: Aging, cognitive deficit, cognitive stimulation, neurocognitive disorder,

physical stimulation.
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INTRODUCAO

A populacéo portuguesa tem vindo a envelhecer de forma muito progressiva nas Ultimas
décadas (Sequeira, 2018). Apos a segunda metade do século XX, tem-se verificado que
as sociedades europeias tém sofrido um “’duplo envelhecimento’’. Sequeira (2018),
consta que ha um aumento da esperanga média de vida, enquanto, hd uma diminuicdo na

taxa de natalidade dos cidadaos europeus.

De acordo com os dados emanados pelo Instituto Nacional de Estatistica (2020),
Portugal é considerado um dos paises mais envelhecidos da Europa e do mundo.
Segundo os dados disponibilizados pelo INE (2017), prevé-se que Portugal perdera
populacdo entre 2015 e 2080, passando dos atuais 10,3 para 7,5 milhfes de pessoas.
Fala-se em duplo envelhecimento, uma vez que se supBe que a 0 numero de jovens
diminuira de 1,5 para 0,9 milhGes enquanto que o nimero de idosos passara de 2,1 para
2,8 milhdes (INE, 2017). Cerca de 20% da populagdo de Portugal corresponde a

populacdo mais envelhecida.

Estes dados permitem verificar que, ao longo dos Gltimos anos, a populacdo idosa (com
65 ou mais anos) passa a ser superior a populacdo jovem. Segundo Rosa (2012), esta
situacdo surgiu pela primeira vez na Histéria de Portugal no ano de 2000. Por outro
lado, também se verifica que, de acordo com os censos de 2011, a populacdo com mais
de 80 anos, tem vindo a aumentar a sua percentagem, o que mostra que a taxa de

longevidade cada vez é maior (INE, 2014).

Com os avancos tecnoldgicos na medicina e 0s progressos cientificos e sociais, a taxa
de longevidade aumenta cada vez mais com o passar dos anos. Este facto provoca
alteracOes na estrutura da mortalidade que conheciamos: deixa de ser vulgar as causas
de morte que atacavam idades mais jovens, como por exemplo, doencas infeciosas, e
passam a ter mais importancia as doengas cronicas e degenerativas que prevalecem nas

idades mais avancadas (Sequeira, 2018).

Porém, vive-se numa sociedade que ainda ndo consegue abracar os individuos mais
velhos com as suas caracteristicas, nem adaptar o quotidiano as suas necessidades. Com
esses impedimentos, a qualidade de vida dos idosos tem vindo a diminuir com o avancar
do tempo, sendo um grande fator que impede o envelhecimento ativo e bem-sucedido,

influenciando o bem-estar dos idosos.
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Seguindo a linha de pensamento de Sequeira (2018), estamos perante uma nova
realidade, muito distinta da realidade que ha poucas décadas se fazia sentir. O que
implica necessidade de se pensar em formas e medidas de assisténcia que v@o ao
encontro das necessidades dos idosos portugueses, promovendo a manutencdo da sua

qualidade de vida, e assim diminuir a sua vulnerabilidade fisica e psicologica.

Estima-se que em 2100 a populacdo envelhecida triplique a sua percentagem, rondando
0S 29% de toda a populacdo mundial (United Nations Department Of Economic Social
Affairs Population Division, 2017). Neste contexto, o envelhecimento saudavel surge
como um dos principais temas, tanto para a comunidade cientifica, como para a maior
parte dos individuos e do préprio governo, é necessario criar politicas e estratégias que
proporcionem uma melhoria na independéncia e na qualidade de vida dos mais velhos,
tendo em conta o0s aspetos econdmicos, ambientais e pessoais, bem como a melhoria dos

servigos sociais e de saude.

O presente estudo teve como intuito analisar os efeitos ao nivel de uma intervencéo néo
farmacoldgica baseada na estimulacdo cognitiva e fisica, em idosos institucionalizados,

que apresentassem uma perturbacdo neurocognitiva ligeira (deméncia).
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PARTE I

ENQUADRAMENTO TEORICO - CONCEPTUAL
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CAPITULO 1 — Envelhecimento

1.1. Processo de envelhecimento no individuo

O envelhecimento € um processo natural que ocorre na vida de todos os seres humanos.
Este processo para além de natural, é sequencial, individual, acumulativo e universal,
que pode ou nao, por vezes, ser acompanhado de doencas associadas a velhice (Rosa,
2012).

Com o passar dos anos, tendo em conta os diversos fatores, o corpo e a saude dos
individuos sofrem impactos das degeneracbes e acabam por envelhecer, apresentando
maiores vulnerabilidades e maiores probabilidades para desenvolver doencas graves ou

cronicas (Sequeira, 2018).

O envelhecimento pode ser encarado de formas bastante distintas, tendo em conta, as
crengas e 0 pensamento de cada um. Autores como Padl e Ribeiro (2012) tém vindo a
defender a ideia de que hd uma existéncia de multiplas idades passiveis de transi¢do
entre a idade adulta e a velhice, excluindo a idade de 65 anos, como critério para
caracterizar o inicio da velhice. Também Sequeira (2018), refere que o envelhecimento
se processa ao longo da vida, e pde de parte a idade cronoldgica como indicador de
velhice pois, acredita que “’apenas as alteragdes progressivas das caracteristicas fisicas e

mentais das pessoas sdo indicadores de velhice’’ (p.6).

E importante referir, que independentemente do critério utilizado para caracterizar o
inicio da velhice, os sinais da mesma, a longo prazo, tornam-se visiveis e acabam por
envolver as componentes biologicas, psicoldgicas e sociais do individuo (Paul &
Ribeiro, 2012).

Embora o pensamento da sociedade agregue aspetos negativos ao processo de
envelhecimento, Fonseca (2006), refere que é importante analisarmos a velhice como
algo positivo, centrando este processo nas caracteristicas da pessoa que envelhece. O
foco deve estar em medidas preventivas de controlo e reducao das perdas, para que seja

possivel, encarar o0 envelhecimento como um ganho e ndo apenas como o fim da vida.
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1.2. Dependéncia do Idoso

De acordo com Sequeira (2018), o termo dependéncia resulta do declinio funcional e
cognitivo, prejudicando a capacidade de raciocinio e de julgamento do idoso. O autor
salienta que a transicdo para este estado € um processo deveras complexo,

multidimensional e multicausal.

Desse modo, é necessario que se realize uma avaliagdo precoce da dependéncia, assim
como a monitorizacdo das limitacbes dos idosos. Essa avaliagdo proporciona a
prescricdo de intervencdes, que por sua vez, devem ser adaptadas a realidade do idoso,

contribuindo para a prevencao da sua deterioracdo (Paul & Ribeiro, 2012).

Quando surge uma dependéncia implica que o individuo passe por uma transacdo de
uma vida para uma vida completamente distinta, devido a um acontecimento inesperado
(Sequeira, 2018). Meleis e Trangenstein (1994), mencionado por Sequeira (2018),
referem que a transi¢do “’¢ a passagem de uma fase da vida, condi¢do ou de um estado
para 0 outro. Refere-se tanto ao processo como ao resultado de um complexo de

intera¢des entre a pessoa ¢ o ambiente’” (p.56).

Sequeira (2018), destaca que 0s acontecimentos ndo antecipados ocorrem na maioria
das vezes de forma abrupta - sendo o AVC e os acidentes, exemplos de principais
causas que levam a uma dependéncia fisica — ou de forma progressiva — sendo

caracterizado de acontecimento antecipado.

Os acontecimentos antecipados estdo associados normalmente a diminuicdo da
capacidade das estruturas ou funcbes do organismo, ou seja, quando surge um
comprometimento da mobilidade, da capacidade articular, da capacidade instrumental,
entre outros. A deméncia é um exemplo de um acontecimento antecipado, que resulta a
longo prazo, da dependéncia do idoso (Schlossberg, 1981; mencionado por Sequeira,
2018).

Na Espanha, de acordo com o Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais de Espanha
(2005), usam como critério de dependéncia, a relacdo entre a dependéncia da pessoa
com a necessidade de cuidados e na quantidade/tipo de ajuda que a pessoa necessita de

outrem.
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Tendo isso como referéncia, Sequeira (2018) afirma que os instrumentos de avaliagédo
do idoso dependente devem incluir esses parametros para que a avaliacdo da

dependéncia seja verdadeira e coincida com a necessidade do individuo.

Para além disso, € essencial, uma avaliagdo precoce e a monitorizacdo das limitacGes
dos idosos, de forma a que o profissional consiga planear e prescrever interacdes
adaptadas as necessidades reais do idoso dependente, podendo assim, revelar um maior
potencial terapéutico, no que respeita o nivel da prevengdo da deterioracdo (Young et
al., 2015). Ainda, Apostolo (2012), relembra a importancia do rigor no diagndstico,
usando apenas instrumentos de medida que estejam devidamente estudados e validados

para a populagéo portuguesa.

A avaliacdo da competéncia cognitiva e funcional do idoso dependente deve incluir as
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) - capacidade de a pessoa realizar as
atividades relacionadas com o0 seu autocuidado, atividades necessérias a sua
independéncia e as atividades relacionais em funcdo da sua capacidade cognitiva — e as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) — atividades que possibilitam a pessoa
adaptar-se ao meio e manter a sua independéncia na comunidade. Estas atividades estdo
correlacionadas com o estado cognitivo e incidem sobre atos do quotidiano (cozinhar,

usar transportes, contar dinheiro, etc.) (Sequeira, 2018).

1.2.1. Caracteristicas e avaliacdo da deméncia no idoso

A deméncia deve ser encarada como uma sindrome que pode ter diversas etiologias,
assim como, pode englobar varias doencas distintas (Barreto, 2005). De acordo com a
Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental (2017), a sindrome demencial é
caracterizada pelos sintomas ligados a deterioracdo continua e irreversivel das fungdes
nervosas superiores. J&, Sequeira (2018), afirma que a deméncia é considerada um
termo genérico que ‘’surge na sequéncia de uma doenga cerebral, normalmente de
natureza cronica, progressiva e com perturbacdes de mdaltiplas funcGes corticais, cuja
caracteristica essencial consiste no comprometimento do pensamento abstrato (...)”’
(p.87). Por outro lado, de acordo com a nova Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, mais conhecida como CID-11, a

deméncia é uma Sindrome Cerebral Adquirida, caracterizada por um declinio em
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relacdo a um nivel prévio de funcionamento cognitivo com défice em dois ou mais
dominios cognitivos (OMS, 2019).

Paul e Ribeiro (2012), destacam que estes disturbios resultantes do processo demencial,
sdo suficientes para interferir no quotidiano dos sujeitos, dificultando a realizacdo das
atividades da vida diaria (AVD), assim como a vida profissional do idoso. Sequeira
(2018), mostra que a deméncia é considerada um dos maiores problemas de salde, que
afeta a populacéo europeia, sendo que a Doencga de Alzheimer e as deméncias de causa
vascular, sdo as formas mais comuns no mundo desta sindrome. Para além disso, esta

patologia tem maior incidéncia na populacdo mais idosa.

O sexo feminino e a baixa escolarizagdo estdo relacionados com o desempenho
cognitivo e sdo fatores de vulnerabilidade para o desenvolvimento desta patologia,
apontados por diversos autores que estudam a prevaléncia da deméncia (Paul e Ribeiro,
2012; Santana et al., 2016; Sequeira, 2018).

Em Portugal, verifica-se que a incidéncia e a prevaléncia da deméncia continuam a
crescer, assim como, no resto do mundo. De acordo com Santana et al., (2016),
estimava-se que em 2013 existiriam cerca de 160 mil doentes portadores de quadros
demenciais. Isto revela que é necessario atribuir mais importancia a esta questdo, assim
como, desenvolver medidas de intervencdo farmacoldgicas como medidas néo
farmacoldgicas, que sejam capazes de diminuir o impacto desta sindrome, tanto na vida

do proprio doente, como na vida dos familiares que o rodeiam.

O manual diagnostico e estatistico de perturbacbes mentais (APA, 2013) refere que,
apesar dos individuos apresentarem declinio cognitivo, ndo significa que isso esteja
relacionado com a perda de capacidade funcional. Isto significa que, “’os défices
cognitivos ndo interferem na capacidade de ser independente nas atividades
quotidianas’® (APA-5, 2013, p.605). No entanto, esse défice, pode exigir um maior
esforco e estratégias compensatorias ao realizar essas atividades instrumentais
complexas da vida diaria, como por exemplo, pagar contas ou controlar a medicacao.
Né&o obstante, o defice cognitivo ndo pode ser diretamente associado ao envelhecimento
normal, uma vez que interfere significativamente com a independéncia no desempenho
da pessoa em atividades da vida diaria (OMS, 2018).
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Para além disso, os declinios cognitivos, também podem estar relacionados com outros
tipos de perturbacBes mentais, como por exemplo, Perturbacdo Depressiva Maior,

Esquizofrenia, entre outras (APA, 2013).

De acordo com a APA (2013), no DSM-5, o termo deméncia passou a ser denominado
como Perturbacdo Neurocognitiva Major ou Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira, sendo

a mais comum devido & Doenga de Alzheimer.

Segundo a Associacdo Alzheimer Portugal (2020), a perturbacdo neurocognitiva ligeira
€ uma caracteristica bastante comum do processo de envelhecimento. A PNL ¢é
caracterizada como um comprometimento cognitivo maior do que aquele geralmente

provocado pelo envelhecimento e que ndo revelam outros sinais associados a deméncia.

Embora a PNL seja uma perda das capacidades cognitivas, ndo significa que esteja
ligada inteiramente com o desempenho das AVD's, nem mesmo, ao diagnostico de
deméncia. Esta perda, acaba por influenciar a memoria e o pensamento do individuo de
forma mais comprometida do que o normal, levando a um envelhecimento patolégico.
Apesar de, em alguns casos, dificultar o desempenho nas AVD's, ndo significa que,
geralmente, os mesmos fiquem dependentes para a realizacdo das mesmas (Associagédo
Alzheimer Portugal, 2020). No entanto, cada individuo pode vivenciar esta situacao de

forma distinta, tendo em conta os diversos fatores externos.

A PNL ndo é sindnimo de deméncia, no entanto, os estudos indicam que as pessoas que
desenvolvem esta perturbacdo tém uma maior tendéncia para a perda das células
cerebrais, que futuramente, podem levar a um diagnostico de perturbacdo
neurocognitiva major, especialmente, a Doenga de Alzheimer (APA, 2013; Associagao
de Alzheimer Portugal, 2020).

Existem dois tipos principais de PNL — amnésica e ndo-amnésica. No PNL amnésica, a
diminuicdo da memdria é o sintoma mais saliente. Esta é a forma mais comum de PNL.
As pessoas que desenvolvem este tipo de perturbacdo tém maior tendéncia em progredir
ao longo do tempo para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Na PNL néo-
amnésica a linguagem ou a atencdo, sdo as &reas mais comprometidas. Este tipo de
declinio pode evoluir para quadros demenciais mais severos, tais como, Deméncia de
Corpos de Lewy; Deméncia Frontotemporal; Deméncia Vascular; ou Doenca de
Alzheimer atipica (APA, 2013).
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E importante ter a nogdo de que a PNL, pode variar de individuo para individuo, tendo
em conta 0os meios e os fatores que levam a esse declinio. Enquanto que alguns
preservam a sua capacidade cognitiva, mantendo-se num estado perfeitamente
operacional numa fase mais avancada da vida, outros individuos j& apresentam imensas

dificuldades nesse ambito aos 60 anos de idade (Firmino, Simbes & Cerejeira, 2016).

Existem dois tipos de deméncias, nomeadamente, as deméncias corticais e as deméncias
subcorticais. Nas deméncias corticais, os défices iniciam no declinio das fungdes
cognitivas, ou sejam, podem levar ao défice dos dominios cognitivos referentes a
linguagem, as funcbes executivas, ao raciocinio aritmético, 8 memoria, a evocacao,
entre outros. As principais patologias que integram as deméncias corticais, sdo a Doenca
de Alzheimer e a Degeneracdo Lombar Frontotemporal (APA, 2013; Justo-Henriques et
al., 2019).

J& nas deméncias subcorticais 0o comprometimento recai predominantemente na
modulacdo do comportamento e da atencdo. As deméncias subcorticais, Sao
responsaveis pelo aparecimento de doencas do movimento, como por exemplo, a
Doenca do Parkinson. Para além disso, as principais patologias que integram este tipo
de deméncia, sdo a Doenca de Corpos de Lewy, Doenca de Huntington e, na maioria
dos casos, a Doenca Vascular (Justo-Henriques et al., 2019).

No caso das deméncias, algumas das suas formas, sdo consideradas perturbacdes
neurodegenerativas (e.g. doenca de alzheimer), sendo estas incuraveis e irreversiveis,
podendo através da estimulacdo retardar os sintomas da doenca. Apenas as Doencas
Cerebrovasculares (e.g. doencas vasculares) sdo reversiveis, atraves de um programa de
reabilitacdo composto por dindmicas que envolvam a persisténcia do treino cognitivo
(Justo-Henriques et al., 2019).

Para identificar os estagios de declinio cognitivo, é utilizada, normalmente, a Escala de
Deterioracdo Global de Reisberg (GDS), traduzida e validada para a populacéo
portuguesa por Leitdo, Nina e Monteiro (2007). De acordo com esta escala existem sete
estadios de deterioracdo nos quais estio afetadas diferentes areas. E considerado que a
partir do 5° estadio o individuo ndo consegue viver sem ajuda ou assisténcia de outrem
(Justo-Henriques et al., 2019; Leitdo, Nina & Monteiro, 2007).
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Tabela 1: Estagios de Declinio Cognitivo "Escala de Deterioracdo Global de Reisberg [GDS]"
Nota: Adaptado de Reisberg et al., (1982, pp. 1136-1139)

Diagnostico Fases Sinais e Sintomas
Sem Fase 1 O individuo ndo evidencia perda de memoria e tem
deméncia  Sem declinio uma funcéo normal.
cognitivo
Sem Fase 2 Esquecimento normal associado ao envelhecimento. Os
deméncia Declinio Cognitivo sintomas ndo sao tdo evidentes para aqueles que o
muito ligeiro rodeiam.
Sem Fase 3 Maior esquecimento. Dificuldade em concentrar-se,
deméncia Declinio  Cognitivo diminuicdo do rendimento de trabalho, dificuldade para
ligeiro encontrar palavras adequadas, os familiares préximos
comegam a notar o declinio cognitivo.
Etapa Fase 4 Dificuldade na concentragdo, na memoria de curto
inicial da Declinio Cognitivo prazo, dificuldade na realizacgdo das AIVD’s,
deméncia moderado isolamento mais propicio, dificuldade na interagdo
social.
Etapa média Fase 5 Nio recorda dados referentes & sua vida atual.

da

deméncia

Declinio  Cognitivo
moderadamente

grave

Desorientacdo no tempo e/ou no espacgo. N&o consegue

realizar as AIVD’s e necessita de ajuda na realizagdo

das ABVD’s.

Etapa média

Fase 6

da

Declinio  Cognitivo

Assisténcia nas ABVD’s, esquecimento do nome dos
membros da familia, dificuldade em se recordar de

momentos recentes, apenas relembram de alguns

deméncia grave
(deméncia média) momentos da juventude, podem ser incapazes de contar
10 para tras e em alguns casos até para a frente.
Incontinéncia. Mudangas de personalidade, delirios,
sintomas obsessivos, ansiedade ou agitacéo.
Etapa Fase 7 Nesta fase o idoso ndo tem capacidade de falar nem
avancada da Declinio Cognitivo comunicar, necessita de ajuda em praticamente todas as
deméncia muito grave atividades diarias. Normalmente perdem capacidades

(deméncia avancada)

psicomotoras.
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De acordo com o estudo de Apostolo (2012), apesar das perdas que originam os défices
cognitivos com o passar dos anos, é necessario que existam instrumentos de avaliagcdo
capazes de avaliar e/ou rastrear as varias areas que podem comprometer o bom

funcionamento cognitivo do individuo.

Na andlise de Apostolo (2012) as escalas de avaliacdo e rastreio do comprometimento
cognitivo dos idosos, destacadas e que se encontram adaptadas e traduzidas para a
populagdo portuguesa, séo o Mini Mental State Examination, o Six Item Cognitive
Impairment Test (6CIT), a Escala de Avaliagdo de Blessed (BLS), a Escala de
Deterioracdo Global (EDG) e a Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA). Todas estas,
avaliam o comprometimento cognitivo, embora tenham as suas diferencas e avaliem

com mais profundidade areas distintas (Apdstolo, 2012).

A delimitacdo de cada estaddio é baseada na descricdo de caracteristicas clinicas e
medidas psicométricas concomitantes, como por exemplo, através da interpretacdo dos
resultados do Mini Mental State Examination, tendo em conta as caracteristicas do

idoso, nomeadamente, a escolaridade (Leitdo, Nina & Monteiro, 2007).

Tabela 2: Escala de Deterioracdo Global de Reisberg [GDS] através da interpretacdo dos resultados do
MMSE (adaptado de Leitdo, Nina e Monteiro, 2007, p.12).

Estadio Fase Clinica

GDS 1 — Auséncia de declinio cognitivo MMSE: 30 pontos
GDS 2 — Declinio Cognitivo muito ligeiro MMSE: 25 — 30 pontos
GDS 3 - Declinio Cognitivo Ligeiro MMSE: 20-27 pontos
GDS 4 — Declinio Cognitivo Moderado MMSE: 16-23 pontos
GDS 5 - Declinio Cognitivo Moderadamente Grave MMSE: 10- 19 pontos

GDS 6 — Declinio Cognitivo Grave MMSE: 0-12 pontos
GDS 7 — Declinio Cognitivo muito grave MMSE: 0 pontos

11
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1.2.2. Caracteristicas e Avaliacdo da Dependéncia Funcional

Sequeira (2018) ressalta que a atividade fisica € uma das principais formas de minimizar
e/ou reverter muitos dos declinios fisicos, psicoldgicos e sociais que acompanham o
processo de envelhecimento. O autor associa a pratica de exercicio fisico a melhoria
significativa das condicGes de saude, como o controlo da ansiedade, obesidade, diabetes
e principalmente na aptidao funcional do idoso.

De acordo com Souza et al., (2011), o individuo desenvolve as suas capacidades até aos
20 ou 30 anos e apos esta idade, o seu desempenho funcional vai diminuindo até atingir
patamares indesejaveis, aumentando o grau de dependéncia fisica e dificultando a
execucdo das atividades do quotidiano (AVD). Existem varios fatores que contribuem
para este processo, sendo a inatividade fisica um dos maiores fatores que levam ao

declinio fisico e psicoldgico (Sequeira, 2018).

De acordo com Organizacdo Mundial de Salde, a aptidao fisica é a capacidade que um
individuo possui para praticar atividades fisicas em seguranca e sem alcancar a exaustao
do corpo, evitando assim o risco de desenvolver problemas de saude e até mesmo lesdes
que levem a dependéncia do sujeito. Ter uma boa aptiddo fisica significa que o idoso é
capaz de realizar atividades fisicas com seguranca, sem colocar a sua saude ou
integridade fisica em risco (OMS, 2018).

Esta capacidade esta diretamente relacionada com a qualidade de vida e o bem-estar do
idoso, ou seja, quanto melhor for a sua aptiddo fisica, mais saudavel serd o seu

envelhecimento (Souza et al., 2011).

E necessario ter em conta alguns aspetos — dependendo da atividade desempenhada -
para que seja avaliada a aptiddo fisica do idoso, nomeadamente, a capacidade
cardiorrespiratoria, a avaliacdo da forca muscular, o nivel de flexibilidade, a analise da
composigdo corporal, a capacidade de equilibrio, a agilidade, a resisténcia e a

coordenagdo motora (Apdstolo, 2012).

Figueiredo (2007) realca trés fatores que permitem a discussdo sobre dependéncia
fisica: a existéncia de uma limitacdo fisica, psiquica ou intelectual que compromete
determinadas capacidades, a incapacidade para realizar por si as AVD’s, e a necessidade
de assisténcia ou cuidados por parte de terceiros. Esta perspetiva € coerente com a nova

classificacdo de incapacidade da OMS (2008), denominada Classificagcdo Internacional
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de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e que propde o seguinte esquema concetual
para interpretar as consequéncias das alteracGes de saude: i) défice de funcionalidade:
refere-se a perda ou anomalia de uma estrutura ou de funcdo anatomica, fisiologica ou
psicolOgica; ii) restricdo da atividade: reporta-se & perda da capacidade de exercer
atividades consideradas normais para o ser humano, em consequéncia de um défice de
funcionamento e; iii) restricdo da participacdo: corresponde ao desfasamento entre as
limitacdes que surgem na sequéncia do défice de funcionamento e/ou restricdo da
atividade, e 0s recursos a que o sujeito tem acesso, acabando por ficar em desvantagem

no que se refere a um papel social considerado normal (Figueiredo, 2007).

Embora o conceito de dependéncia se sobreponha muitas vezes ao de incapacidade, ndo
se pode afirmar que ambos sdo sinénimos (Figueiredo, 2007). Um individuo que sofre
de uma diminuicdo da acuidade visual é considerado um individuo incapacitado, uma
vez que este pode-se adaptar a0 meio em que esta inserido sem apoio de outrem. Por
outro lado, uma pessoa dependente, durante um prolongado periodo de tempo, necessita
de ajuda de terceiros para realizar determinada atividade do seu quotidiano.

Apdstolo (2012), destaca que uma das areas mais relevantes para a prestacdo de
cuidados aos idosos dependentes é a avaliacdo funcional dos mesmos, tendo em conta
os riscos de institucionalizacdo, deterioracdo fisica, necessidade de recursos de salde e

até de mortalidade.

Segundo Botelho (2005) a capacidade funcional deve ser classificada de acordo com o
grau de autossuficiéncia no desempenho de determinada atividade, o que, em termos
dicotdmicos, se pode manifestar como independéncia ou dependéncia. O autor gradua a
capacidade funcional em trés niveis: independéncia, com auséncia de recurso a qualquer
apoio; autonomia, com recurso a apoios mecanicos e; dependéncia, com recurso a

terceiros.

Figueiredo (2007), classifica o grau de dependéncia em dois niveis: ligeira ou grave. O
idoso com dependéncia ligeira necessita de supervisdo ou vigilancia, uma vez que
possui alguma autonomia pessoal ¢ consegue realizar determinadas AVD’s,
necessitando de apoio apenas em algumas tarefas especificas, como por exemplo, na
mobilidade. Ja o idoso com dependéncia grave necessita de ajuda permanente no seu
quotidiano, o que significa que ndo tem capacidade de executar um determinado nimero

atividades.
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No sentido de perceber o quao dependente é um individuo, é fundamental avaliar a sua
capacidade funcional, pois esta avaliacdo ajudara a determinar a evolucédo e os cuidados
necessarios aos mesmos. Em termos metodoldgicos, o grau de dependéncia do idoso
tem sido avaliado através de escalas de capacidade funcional (Apostolo, 2012).

As escalas de avaliacdo utlizadas para avaliar a competéncia funcional dos idosos sdo
(Fernandez-Ballesteros, 2000): tendo em conta as ABVD, o indice de Barthel e o indice
de Katz; tendo em conta as AIVD, sdo utilizados o Indice de Lawton e Brody e o Mini
Dependence Assessment (MDA). O autor refere que todas estas escalas estdo traduzidas
e adaptadas para a populacdo portuguesa. Todas elas, avaliam o comprometimento
funcional nas ABVD e nas AIVD, embora tenham as suas diferencas e avaliem com

mais profundidade campos distintos.

Estas formas de avaliacdo sdo os instrumentos mais utilizados na pratica clinica, no
qual, incluem as ABVD e as AIVD, para que seja possivel a obtencdo de dados
relativamente & competéncia funcional que o idoso se encontra (Apdstolo, 2012).

Outra questdo fundamental passa pelo sedentarismo na terceira idade. Este tem sido
apontado como um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cronico-
degenerativas em idosos, desse modo, a pratica de exercicio fisico constante tem sido
preconizada como forma de prevencdo destas doencas (Silva et al., 2016). Os autores
referem que é evidente a escassez de estudos que relacionem o sedentarismo e a

atividade fisica com a independéncia funcional e a qualidade de vida dos mais velhos.

A sarcopenia é uma patologia de etiologia multifatorial, caracterizada pela diminuicéo
da massa muscular esquelética com enfraquecimento concomitante, pela reducdo da
forca e do desempenho muscular do individuo (Silva et al., 2016). Segundo os autores,
esta patologia atinge principalmente individuos da terceira e quarta idade e pode estar
associada a diversas morbidades ocasionando o aumento do risco de eventos adversos
como: a incapacidade funcional e a perda de qualidade de vida. O processo de
envelhecimento é a origem primaria desta patologia e como origem secundaria temos a
inatividade fisica, o repouso prolongado, a falta de condicionamento fisico, um estilo de
vida sedentério, entre outros fatores. O tratamento da sarcopenia envolve sobretudo,
mudancas no estilo de vida em estagios iniciais da patologia, como a préatica de

atividade fisica e a nutricdo de formas adequadas (Naveira et al., 2017).
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Neto e Castro (2012) realizaram um estudo comparativo da independéncia funcional e
qualidade de vida entre idosos ativos e idosos sedentarios. A amostra foi composta por
30 individuos, femininos e masculinos, com idades a partir dos 60 anos, no qual
estavam divididos em dois grupos: 1) idosos ativos e; 2) idosos sedentérios. Os
resultados encontrados nesta pesquisa mostram que a atividade fisica esta relacionada
com uma boa funcionalidade do idoso e foi observada uma influéncia positiva para a
independéncia funcional dos idosos que praticam exercicio fisico. Com estes resultados,
0s autores advogam que quanto mais ativa é a pessoa menos limitacdes fisicas ela tem.
Os mesmos concluem que a pratica de exercicio fisico incide beneficamente nas
alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, auxiliando a manutencdo das
funcdes. Dessa forma, é possivel que a atividade fisica possa contribuir para manter
e/ou melhorar a forca, a flexibilidade, a coordenacdo motora e o equilibrio do idoso.
Estes elementos da aptiddo fisica sdo essenciais para manter a capacidade funcional do
idoso (Neto & Castro, 2012).
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Capitulo 2 - Estimulacéo na deméncia

Os tipos de intervencdo ndo farmacoldgica podem assumir as formas de manutencéo,
estimulacao e reabilitacdo, sendo que todas elas, tém finalidades distintas. Sempre que o
objetivo € manter as capacidades que os idosos ja tém, utilizamos a manutencdo, de
forma a que estes ndo percam a capacidade de realizar determinadas tarefas. Ao passo
que ao falamos de estimulagdo, pressupde-se que havera um desafio ao realizar
determinada atividade. Justo-Henriques et al., (2019) destaca este tipo de intervencgéo
como o mais apropriado no caso das perturbacGes neurodegenerativas, uma vez que €
possivel retardar os sintomas da doenca, apds algum treino cognitivo. No caso das
Doencas Cerebrovasculares, uma vez que se trata de uma patologia cuja probabilidade
de ser reversivel é significativa, o tipo de intervencdo mais apropriado € a reabilitacdo
através de um treino intenso e regular de atividades cognitivas (Justo-Henriques et al.,
2019).

Qualquer programa de estimulacdo na deméncia, seja ela fisica ou cognitiva, deve ser
personalizado e adaptado a cada caso individualmente, no qual podem incluir estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacol6gicas. Uma vez que este tipo de estimulacdo se destina a
individuos, deve-se sempre ter o cuidado de elaborar um plano especifico para cada
pessoa, tendo em conta as suas necessidades e 0s seus interesses (Sequeira & Sousa,
2018).

Embora ainda ndo existam dados significativos sobre a eficacia real e geral, das
diferentes maneiras de intervir de forma ndo farmacolodgica, o interesse por este tipo de
intervencdo cada vez é mais notdrio por parte dos investigadores. Varios estudos tém
vindo a demonstrar as vantagens da intervencdo ndo farmacolégica ao nivel do
prolongamento do tempo com qualidade de vida, tanto do doente como da familia que o
acompanha (Justo-Henriques et al, 2019; Lampit et al, 2015; Martinho, 2018; Sequeira
& Sousa, 2018).

As intervencbes do tipo ndo farmacologica, tem como ideal a reabilitagdo e/ou
estimulagdo do idoso com deméncia, contando com uma participacdo ativa do proprio
individuo para a obtencéo de resultados mais evidentes. Através disto, procura-se que 0S
impactos da sindrome sejam reduzidos, melhorando as capacidades funcionais ao

realizar as atividades do quotidiano. Assim, de acordo com Guerreiro (2002),
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mencionado por Sequeira e Sousa (2018), pode-se dizer que “’o principal objetivo das
técnicas de estimulacdo passa por ajudar alguém no seu desempenho, de modo, a

minimizar as necessidades de outrem”’ (p.133).

De acordo com Sequeira e Sousa (2018), os principais objetivos dos programas de

intervencao na deméncia passam por:

Promover e/ou manter a autonomia;

Melhorar a funcéo cognitiva ou evitar o seu agravamento brusco;
Melhorar o estado de saude geral;

Estimular as capacidades cognitivas;

Manter a interagdo com 0 meio;

Estimular a identidade pessoal e autoestima;

N o o a A w Db oe

Minimizar o stress.

As dinamicas podem ser realizadas em grupo ou de forma individual. As atividades de
estimulacdo fisica tém tendéncia para serem atividades realizadas em grupo, uma vez
que o grupo acaba por seguir as mesmas indicacdes, apensar de o exercicio ter de ser
adaptado as necessidades de cada participante (Curlik & Shors, 2013). No caso, do
grupo ter caracteristicas semelhantes, fazer as dindmicas em grupo, ndo interfere no
resultado. Para além disso, nas atividades grupais, hd mais facilidade em criar um
ambiente motivador para os participantes (Sequeira & Sousa, 2018). Os autores
salientam que, sendo um grupo constituido por individuos com caracteristicas
semelhantes é possivel planear dindmicas grupais que envolvam a estimulacdo
cognitiva, porém também € importante, que sejam preparadas sessdes mais
individualizadas, de forma a adaptar as tarefas ao idoso, tendo em conta as suas

caracteristicas e as suas aprendizagens.

Pelo anteriormente evidenciado, percebe-se que através de programas de estimulacdo
cognitiva e fisica é possivel evitar ou retardar a deterioracdo psicoldgica associada ao
envelhecimento, de forma a contribuir para a autonomia e independéncia funcional da

pessoa idosa.
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2.1. Estimulag&o Cognitiva

Oliveira (2008) dedicou-se a estudar a evolucdo cognitiva do humano, e concluiu que
existem progressos cognitivos até aos quarenta anos de idade, seguindo-se um intervalo
de estabilidade até aos sessenta anos. Por sua vez, é nesta fase, que se comeca a registar
declinios, ainda pouco significativos, no cérebro. Sequeira e Sousa (2018), mencionam
resultados que mostram que a estimulagdo cognitiva continua a evidenciar efeitos
positivos, principalmente, em idosos com perturbacdes neurocognitivas ligeiras, e em

alguns casos, major.

Os programas de estimulacdo cognitiva envolvem estimulacdo cognitiva geral e
abordagens de orientacdo para a realidade, englobando uma série de atividades e
discussbGes em grupo que visam obter uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e
social dos individuos. Estes programas ndo se focalizam em fungbes especificas, mas

visam estimular a cogni¢cdo como um todo (Sequeira & Sousa, 2018).

Oliveira (2008), sustenta a ideia de que as atividades de estimulacdo cognitiva, na
maioria das vezes, tém tendéncia para serem de cariz mais individual, uma vez que
devem ser adaptadas a cada participante, tendo em conta o grau da sua dependéncia e as
suas habilitacbes académicas, etc. Também o estudo de Santos (2017) procurou
conhecer o0s beneficios da préatica de sessdes individuais de estimulagdo multissensorial
no idoso dependente institucionalizado. Para esse feito, foram realizadas 12 sessdes
individuais de estimulacdo cognitiva e sensorial a dez idosos. Apds a observacao e
avaliacdo da intervencdo, a autora conclui que a realizacdo das sessdes individuais de
estimulacdo  cognitiva e sensorial permitem alteragbes comportamentais,
nomeadamente, na diminuicdo de comportamentos disruptivos. Para além disso, foi
possivel constatar com este estudo uma melhoria das fun¢des cognitivas dos sujeitos
participantes, manifestada pela evolucdo obtida na execucdo das atividades,
nomeadamente na capacidade de memorizacdo e na melhoria a nivel da orientacdo
espacio-temporal. Este estudo reforca a importancia da individualizacdo no cuidado do

idoso.

Gates e Valenzuela (2010) consideram que a estimulagdo cognitiva deve ser uma
intervencdo que consiste na repeticdo de praticas padronizadas que estimulem um ou
mais dominios cognitivos especificos, tais como 0 pensamento, o raciocinio, a atencéo,

a linguagem e o bem-estar psicologico do individuo. Também Ramos et al. (2017),
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sustentam a ideia de que as atividades devem permitir: uma manutencao da atividade
cerebral; que o individuo exercite a linguagem e o pensamento; que tenha uma vida
mais ativa; uma melhoria nas suas relagbes sociais; ajudar no desenvolvimento da

atividade mental e na autonomia e, a sua integragcdo no meio que se encontram.

De acordo com as ciéncias neurologicas, o cerebro funciona como um musculo, é
preciso treina-lo para que ele se desenvolva. Quanto mais treinamos o cérebro, menor
sera a probabilidade da deméncia se desenvolver (para aqueles que ainda ndo a
desenvolveram) e para aqueles que ja desenvolvem, este treino é fundamental para que

o0s sintomas da doenca ndo sejam tdo manifestos (Justo-Henriques et al., 2019).

Ramos et al., (2017), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de um
programa de estimulacdo cognitiva na manutencdo ou melhoria da funcdo cognitiva de
idosos aos niveis da orientacdo, memdria, célculo e linguagem. Para além disso,
pretenderam também avaliar medidas complementares do impacto do programa de
intervencdo, nomeadamente a qualidade de vida, sintomas depressivos, fungdes

executivas, entre outros dominios.

Este estudo teve uma amostra de 7 idosos residentes num lar, com idades
compreendidas entre 0s 68 e 0s 89 anos (80.29 + 8.83 anos). O programa de estimulagéo
passou por 14 sessbes durante sete semanas, dinamizadas duas vezes por semana com
duracdo média de 1 hora para cada sessdo, com medicdes pré e pos-teste (Ramos et al.,
2017).

Os instrumentos de avaliacdo utilizados no pré e pds-teste foram: Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), Instrumento de avaliagdo da qualidade de vida (IAQdV-8), Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS-15) e Teste de Declinio Cognitivo (6-CIT).

Os resultados deste estudo revelaram uma melhoria significativa na inversdo do declinio
cognitivo dos idosos, ap6s uma comparacdo dos resultados do pré e pos-teste. Desse
modo, esta investigacdo concluiu que: a implementacdo de um programa de estimulacao
cognitiva contribui para uma melhoria da fungdo cognitiva dos idosos e no aumento da
qualidade de vida: a melhoria de alguns indicadores da fungdo cognitiva esta
correlacionada positivamente com a autopercec¢do da qualidade de vida e negativamente
com a sintomologia depressiva (Ramos et al., 2017).
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As atividades interativas com os idosos, como 0s jogos ludicos, sdo muito importantes
em varios aspetos (Castro, Lima & Duarte, 2015). Os autores advogam que o ato de
jogar tem um impacto significativo no processo de aprendizagem dos individuos,
remetendo para 0 cumprimento de regras, para a memorizacdo e para O
desenvolvimento de atividades motoras psiquicas. Para além disso, 0s jogos de mesa,
permitem desenvolver a socializacdo entre os individuos, fazendo com que estes se
sintam incluidos no grupo. Existem diversos tipos de estimulacdo e jogos capazes de
estimular &reas muito distintas no individuo e que contribuem para a atividade cerebral
ativa, influencia o retardamento de possiveis doencas indicadoras de deméncia (Santos,
2016).

2.1.1. Terapia de Orientacéo para a Realidade

A orientacdo € um dos dominios cognitivos do nosso cérebro e que pode ser afetado
com o declinio cognitivo. Dessa forma, a orientacdo esta tanto relacionada com alguns
aspetos biogréficos pessoais, como com 0s contextos espacial e temporal onde estamos
inseridos. De acordo com alguns estudos, comprova-se que no inicio de um quadro
demencial, os idosos comecam a apresentar uma desorientacio temporal. A medida que
a doenca se vai desenvolvendo os individuos acabam por ficar mais confusos em
relacdo ao seu contexto espacial (Justo-Henriques, 2019).

De acordo com a abordagem de Justo-Henriques (2019), a Terapia de Orientacdo para a
Realidade (TOR) é uma técnica terapéutica cuja finalidade é ajudar o idoso, que
apresenta declinio cognitivo, a restabelecer o contato com o meio envolvente. A TOR,
ndo deve ser aplicada de forma muito rigorosa, mas sim, trabalhada de forma subtil nas
tarefas do dia-a-dia. Para além disso, esta dindmica deve ser adaptada ao idoso e ao tipo
de declinio cognitivo que ele apresenta.

A TOR pode ser aplicada de forma isolada, mas também, de uma forma a introduzir as
sessOes de intervengdo ndo farmacoldgicas, de modo a orientar o individuo para aquilo

que sera realizado.

2.1.2. Jogos de Estimulagao Cognitiva

A estimulacdo e o treino cognitivo sdo ferramentas muito importantes para manter o

cérebro ativo e para evitar as alteracfes cognitivas que ocorrem com 0 passar dos anos
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(Serrano, 2003). Os jogos de estimulacdo que envolvem o treino cognitivo, tém de
interagir com a orientacdo espacial e temporal (e.g. atividades que comparem o passado
com o presente, enfatizando aspetos relacionados com o local e o tempo que
aconteceram/acontecem), a linguagem (e.g. Exercicios de conversacao e narracdo), a
memoria (e.g. Questdes autobiograficas); a atencdo (e.g. Encontrar diferencas), o
calculo mental (e.g. Completar sequéncias de numeros). Também outras areas podem
ser estimuladas, nomeadamente, a capacidade de associacdo (e.g. Associar uma cor a
um objeto), a capacidade 6culo-manual (e.g. Atividades que utilizam a visdo e o tato em

simultaneo, nomeadamente, pintar).

O jogo do Bingo, é um tipo de jogo que traz diversas vantagens para 0s seus praticantes,
embora, essas vantagens e beneficios, muitas vezes sdo incompreendidas por muitos. O
bingo, tem capacidade de testar os reflexos dos individuos, uma vez que exige toda a
atencdo e reflexo do participante, permitindo que o jogador seja capaz de ouvir 0 seu
nimero e marca-lo rapidamente no seu cartdo, conseguindo raciocinar com mais
agilidade (Castro et al., 2015). E destacado ainda o facto de que este tipo de jogo
melhora a destreza e rapidez mental, pois, 0 jogador pode optar por utilizar dois cartbes
na mesma jogada, o que ira dificultar o desafio, pois o individuo necessita ter habilidade
de verificar os nimeros em dois cartdes distintos num periodo limitado, para além disso
é necessario alguma rapidez de modo a acompanhar o jogo e ndo ficar para tras
relativamente aos outros participantes. O bingo, permite manter a mente em atividade e
minimiza a possibilidade de desanimo pois permite uma maior socializacdo entre 0s

restantes jogadores.

Tardif e Simard (2011), demonstram as potencialidades e as vantagens deste tipo de
estimulacdo no que respeita 0 aumento da reserva cognitiva e da utilizacdo de
estratégias de otimizacdo e compensacao de recursos. No caso das deméncias, 0s jogos
de estimulacdo e o treino cognitivo surge como uma terapia ndo-farmacolégica, que
juntamente com outras intervencdes, contribui para retardar a evolugdo da deméncia,
permitindo uma maior autonomia e independéncia do sujeito, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida ao doente (Serrano, 2003). Dependendo da atividade

escolhida, sdo diversas as areas que podem ser estimuladas.

Um método muito utilizado neste tipo de estimulacdo é a Terapia da Reminiscéncia.

Esta tem por base a recuperacdo de memorias que a pessoa tem do seu passado, como
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por exemplo, as suas memorias autobiograficas. Esta terapia tem sido muito utilizada
em idosos com quadros demenciais (Lopes et al., 2016) e diversos estudos mostram que
a mesma causa efeitos positivos nos idosos com a memdria comprometida (Gongalves
et al., 2008; Lopes et al., 2016).

O Método Montessori € outro tipo de estimulacdo, embora pouco explorada com o
publico sénior, que parece contribuir de forma positiva para o desenvolvimento
cognitivo (Branddo & Martin, 2012). Este método foi criado, inicialmente, por Maria
Montessori com o intuito de ajudar criancas com dificuldades de aprendizagem. Este
tipo de terapia é caracterizado por atividades que estdo adequadas as capacidades do
individuo, diminuindo assim, a probabilidade de erro, evitando a frustracdo. Embora os
resultados sejam muito positivos com o publico mais jovem, ndo acontece 0 mesmo

com o publico mais velho, uma vez que existem poucos estudos nesta area.

No entanto, 0 Método Montessori tem sido muito utilizado em idosos portadores de
Alzheimer e/ou de outros tipos de quadros demenciais. De acordo com Brandéo e
Martin (2012), esta terapia engloba um conjunto de atividades que exploram cinco areas
distintas — AVD, as experiéncias sensoriais, a matematica e o raciocinio, a linguagem e

as ciéncias.

As atividades baseadas nesta terapia seguem um conjunto de principios de reabilitacdo
gue permitem que esta possa ser aplicada a pessoas portadoras de deméncia. Portanto,
esta técnica defende a importancia de utilizar materiais da vida real e que sejam
esteticamente agradaveis, assim como desenvolver atividades partindo do simples para
0 mais complexo, progredir do concreto para o abstrato, praticar uma atividade de cada
vez e fazer pausas entre as mesmas (Branddo & Martin, 2012; Lin et al., 2010;
Livingston et al., 2005).

2.2. Estimulacéo Fisica

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos e que resultam de um gasto de energia (Castells-Sanchez et al.,
2019). Os estudos de Barha et al., (2017) e Cabral et al., (2019), citado por Castells-
Sanchez et al., 2019, salientam ainda, ‘’que a atividade fisica promove a melhoria da

salde e traz beneficios cognitivos e psicologicos para os individuos’ (p.2). Portanto, os
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exercicios fisicos devem ser planeados e estruturados de forma repetitiva procurando
melhorar o desempenho fisico do individuo. Diferentes tipos de exercicios fisicos
proporcionam efeitos distintos para cada individuo, podendo trazer um maior nimero de

beneficios para a saude do idoso (Castells-Sanchez et al., 2019).

De acordo com a revisdo de literatura, percebe-se que apesar de todos os tipos de
exercicios fisicos terem um contributo positivo para a saude, o exercicio aerébico é o
tipo de exercicio que proporciona mais beneficios para a saude dos mais velhos, uma
vez que este envolve o0 consumo de oxigénio e permite 0 movimento dos grandes grupos
musculares durante um periodo mais prolongado, podendo ainda melhorar a funcao
executiva e o processamento da velocidade, assim como, proporcionar uma melhoria na
atencdo e na memoria dos idosos (Castells-Sanchez et al., 2019). No entanto, a maior
parte dos estudos sdo realizados com uma amostra de individuos ativos e independentes,

0 que representa uma minoria dos idosos que se encontram institucionalizados.

Alguns autores, destacam que numa realidade completamente oposta, representada por
idosos inativos e muito dependentes, tanto a nivel fisico como a nivel mental, o
exercicio aerobico deve ser adaptado a este publico, sendo que recomendam que seja
dado mais énfase aos exercicios de forca muscular, flexibilidade, equilibrio e
coordenacdo motora que remetam para a realizagdo das AVD’s (Maciel, 2010; Santos,
2014).

Por outro lado, outros estudos defendem a ideia de que as investigacBes ja existentes
nesta area, acabam por ter diversas limitaces para sustentarem as conclusdes
enunciadas, e apesar da pratica regular de exercicios aerdbicos ter efeitos evidentes no
corpo dos individuos ativos, ainda ndo é facil garantir que com a sua pratica, exista
algum efeito significativo sobre a cognicdo do idoso inativo (Santos, 2014). O idoso
com baixo desempenho fisico tende a apresentar pouco envolvimento social,
inseguranca e exaustdo ao realizar atividades da vida diéria, aumentando assim a

imobilidade, a sarcopenia e o isolamento social (Young et al., 2015).

Os beneficios que a pratica de exercicio fisico pode trazer para os individuos que
desenvolvem quadros demenciais sdo evidentes em outras investigacdes (Rocha, 2012;
Tavares, 2010). De um modo geral, a atividade fisica regular melhora a saude
cardiovascular, reduz as doencas de osteoporose bem como melhora as alteracGes

psicologicas do individuo (Tavares, 2010). Particularmente, ainda traz muitos
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beneficios motores - como alteracfes positivas na marcha e na postura — e beneficios
sobre a cognicdo e o comportamento. Contribuindo para o atraso da progressao da
doenca, que resultard numa melhoria significativa das capacidades funcionais do idoso,
influenciando assim a execu¢do das AVD’S, levando a uma melhor qualidade de vida

dos mesmos (Rocha, 2012).

Os autores Curlik e Shors (2013), advogam a ideia de que a atividade fisica regular tem
uma influéncia significativa para o desenvolvimento do cérebro durante toda a vida,
pois esta pratica acaba por influenciar a saide mental. Os autores salientam que, com 0
exercicio fisico, principalmente do tipo aerobico, sdo produzidas inumeras células que
vao ajudar a amadurecer 0s neurdnios funcionais que estdo no hipocampus do cérebro,
melhorando a atividade cerebral com o avancar da idade. A medida que os anos v&o
passando, ha uma tendéncia para que os neuronios funcionais apresentem um défice e
por isso a importancia da atividade fisica constante, de modo a regredir este processo e
evitando o aparecimento dos défices cognitivos e dos quadros demenciais mais
avancados.

2.2.1. Exercicios Aerébicos

Varios estudos cientificos evidenciam com clareza que a participacdo em programas de
atividades fisicas ¢ uma 6tima forma de reduzir e/ou prevenir varios défices funcionais
associados ao envelhecimento (Maciel, 2010; Rocha, 2012; Santos, 2014; Tavares,
2010). Estes estudos concluem que os exercicios fisicos que estimulam grandes grupos
musculares, durante um determinado periodo de tempo e de forma continua,
proporcionam aumento/manutencdo da capacidade aerdbica; aumento/manutencdo da
massa muscular; reducdo da taxa de mortalidade total; reducdo da ocorréncia de
deméncia; prevencdo/controle da diabete tipo Il e hipertensao arterial; melhora o estado
de humor e da qualidade de vida; entre outros inimeros beneficios (Maciel, 2010;
Rocha, 2012; Santos, 2014; Tavares, 2010).

Nelson et al., (2007) afirmam que varios estudos recomendam que o programa de
atividades fisicas deve iniciar-se com um trabalho de baixo impacto e intensidade, de
facil realizacdo e de curta duracdo, tendo em conta, que a o idoso, normalmente, ndo

apresenta uma condicao fisica adequada e pode ter limitacfes musculo-esqueléticas.
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Maciel (2010) destaca que as atividades aerobicas com idosos devem ter uma

intensidade cerca de 30 minutos diarios, durante cinco dias por semana.

Vaérios estudos mostram que a musica tem o poder de instigar sentimentos e sensacoes
comuns a publicos de realidades distintas. O som tem capacidade de provocar excitacdo
e/ou relaxamento, de influenciar diretamente o ritmo fisico e psicologico dos individuos
e de reduzir os niveis de stress, ansiedade e depressdo (Araujo et al., 2016; Candeias,
2016; Leal, 2018; Nicolau, 2012).

Gislaine e Dalla (2016) afirmam que a jun¢do dos estimulos sonoros com os estimulos
fisicos é estimulante e também responsavel pelo nivel de motivacdo dos individuos
contribuindo para a melhoria do seu bem-estar fisico e psicolégico. A danca reforca os

circuitos cerebrais envolvidos nos movimentos.

A prética regular desta atividade melhora a fungdo cardiorrespiratoria, ajuda no
condicionamento aerdbico e aumenta a flexibilidade. Também tem influéncia no
aumento da disposicao e da forca. A longo prazo, a danga pode ter um papel importante
no controlo e na prevencdo de doencas. Esta pratica permite que o individuo aumente o
seu autocontrolo e é desta forma que a musica pode ser uma forte aliada a estimulacao
aerdbica (Gislaine & Dalla, 2016).

Santos (2014) realizou um estudo cujo objetivo foi elaborar e executar um programa de
intervencdo em idosos, que envolveu a atividade fisica, a autonomia funcional e a

qualidade de vida dos participantes.

O programa teve uma amostra de 12 idosas com idade média de 63 anos. A intervencdo
foi caracterizada por 16 sessoes realizadas ao longo de dois meses consecutivos, no qual
foram aplicadas técnicas de ginastica de manutencdo e atividades que envolviam a
danca. Cada sessdo teve uma duracdo meédia de 60 minutos e foram divididas em duas

sessOes por semana (Santos, 2014).

Foram realizados um conjunto de avaliacfes antes e ap0s a intervencdo nas quais foram
aplicados aos participantes o questionario WHOQOL-Bref, de modo a avaliar a
qualidade de vida, e 0 GDLAM para a avaliacdo da aptiddo fisica. Apos a analise dos
resultados obtidos pelo WHOQOL-Bref, verifica-se que os mesmos ndo evidenciaram
diferengas significativas. J& no teste GDLAM foram observadas diferencas

significativas para valores antes e ap6s o programa de atividade fisica. Conclui-se com
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este estudo que apesar dos resultados ndo mostrarem de forma evidente os beneficios na

qualidade de vida, evidenciam alterac6es na aptidao fisica na populacéo idosa.

2.2.2. Exercicio de Resisténcia Muscular, Coordenacédo Motora e Equilibrio

A maioria dos estudos analisados que tém em consideracdo o nivel de aptiddo funcional
do individuo, priorizam a capacidade aerdbica (Santos, 2014). Porém, a aptiddo
funcional ndo depende exclusivamente da capacidade aerdbica, mas também de outros
componentes como a forga, a flexibilidade, a coordenacdo e agilidade motora e, 0

equilibrio do individuo (Souza et al., 2011).

De acordo com Santos (2014) o envelhecimento provoca uma diminuicdo da velocidade
dos movimentos e uma diminuicdo da capacidade de relacionar esses movimentos,
criando falsas reagdes frente a situacdes inesperadas, aumentando assim o risco de
acidentes. O estudo de Tomicki; et al., (2016) mostra que 13% duma amostra de 70
idosos, evidenciavam varias dificuldades em realizar tarefas de coordenagdo, como por
exemplo inserir uma chave na fechadura. Por isso, é importante que se mantenham bons

niveis de coordenacdo em virtude de facilitar a realizacdo das AVD's.

A flexibilidade é uma das capacidades fisicas que depende do estado e condi¢do das
estruturas que envolvem as articulagBes. (Mota, 2012) Assim, esta € considerada uma
componente essencial para a aptiddo funcional do individuo. Idosos com a sua
flexibilidade comprometida tendem a ter dificuldade em se movimentar (andar, calcar,
vestir, etc.) e a aumentar o risco de lesdes nas articulagfes. Mota (2012) sustenta a ideia
de que se o idoso mantém uma vida ativa € o suficiente para a manutencéo ou melhoria

dessa capacidade.

A forca resistente € muito importante uma vez que esta estd associada a uma grande
quantidade de atividades do quotidiano. Ao longo dos anos, a elasticidade e estabilidade
dos masculos, tenddes e ligamentos, vao-se deteriorando e a massa muscular diminui
em proporcdo ao peso do corpo, levando a uma reducgdo da resisténcia muscular. Por
isso esta capacidade é um fator muito importante para a aptiddo funcional do idoso, uma
vez que a fraqueza muscular pode interferir na realizagcdo autdnoma das AVD's, como
por exemplo, o idoso levantar-se de uma cadeira, varrer e/ou lavar o chdo, transportar

objetos mais pesados, etc. (Souza et al., 2011). Estudos relatam que treino constante de
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forca em idosos é capaz de minimizar os declinios que estdo associados a aptiddo
funcional e até mesmo trazer beneficios a ponto de proporcionar a autonomia necessaria
para que o idoso consiga desenvolver as suas funcgdes do quotidiano (Mota, 2012; Souza
etal., 2012).

Agilidade e equilibrio dinamico também é uma capacidade muito exigida no quotidiano
dos individuos (Maciel, 2010). Essa capacidade é necesséria quando o idoso precisa
desviar-se de obstéculos (cadeiras, mesas, etc.) ou pessoas, ou até mesmo quando o
idoso precisa deslocar-se rapidamente para atender um telefonema. Dessa forma, manter
bons niveis de agilidade pode contribuir para a qualidade de vida e na prevencdo de
quedas, uma vez que o idoso consegue recuperar o equilibrio com mais facilidade
(Maciel, 2010).

A prética de exercicio fisico, sobretudo o treino da forca, é fundamental para atenuar os
declinios associados ao processo de envelhecimento, diminuindo o risco de dependéncia

e aumentando a autonomia na velhice (Maciel, 2010).

Nos exercicios de forca muscular, estima-se que o essencial para alcancar resultados
significativos, é a realizacdo de oito a dez exercicios envolvendo os principais grupos
musculares, pelo menos duas vezes por semana (Nelson et al., 2007). Para aumentar a
forca deve-se executar entre 10 a 15 repeticdes para cada grupo muscular (Maciel,
2010).

No que respeita a flexibilidade e ao equilibrio, estudos comprovam que estes devem ser
praticados através de exercicios que estimulem a manutencdo/aumento desta capacidade
em pelo menos dois dias por semana, com uma dura¢do minima de dez minutos diarios,

de forma a reduzir o risco de quedas (Tomicki et al., 2016).

Estes exercicios, adaptados aos idosos, acabam por estimular as partes especificas do
corpo, sendo exercicios que remetam para a realizacdo das atividades basicas da vida
diaria (ABVD). Também trabalham a amplitude dos movimentos e melhoram a
resisténcia muscular, sendo a sua perda, um dos maiores problemas associados ao

envelhecimento (Fatouros et al., 2005).

Silva et al. (2008) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar o equilibrio, a
coordenacgdo e a agilidade de idosos submetidos a exercicios fisicos. A amostra foi

composta por 61 idosos do género masculino, com idades entre os 60 e 0s 75 anos.
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Parte dos participantes foram designados para um grupo de exercicios resistidos com
carga progressiva e outra parte para um grupo de controlo cujos exercicios ndo tinham
qualquer tipo de carga. O grupo experimental foi submetido a 3 sessbes semanais ndo
consecutivas de exercicio, com duracdo média de uma hora diaria, ao longo de 24
semanas. Apos a intervencao, foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg, o teste de
Tinetti Equilibrio e o Timed UP & GO. Apos a aplicacdo das escalas e da sua anélise, 0s
autores concluiram que, comparando os dois grupos verifica-se um melhor desempenho,
estatisticamente significativo, para o grupo experimental em relacdo ao grupo de
controlo. No entanto, ndo houve alteracBes nas Escala de Equilibrio de Berg e no Teste
Tinetti Equilibrio. O programa de treino ocorrido nas 24 semanas, mostrou-se favoravel

na melhoria do desempenho funcional e motor dos idosos.

O estudo de Guimardes et al (2016), tinha como objetivo a melhoria na autonomia na
realizacdo das AVD's através de um programa de intervencdo que envolveu atividade
fisica e ludica. O Programa de intervencéo direcionou-se a 30 idosos institucionalizados
e teve uma duracdo de oito meses. Apds a implementacdo do programa, 0s autores
advogam que este tipo de intervencdo auxilia diretamente a melhoria na realizacdo das
Atividades de Vida Diaria, uma vez que a frequéncia e a solicitacdo de ajuda aos
cuidadores foi reduzida. De modo geral, o grupo resgatou parte da sua autonomia em
determinadas tarefas. Os autores concluiram que a atividade fisica juntamente com a
atividade ludica apresenta resultados muito benéficos na estimulacdo da memoria
remota e recente. Também neste estudo o principal objetivo dos jogos realizados foi

desenvolver a afetividade do idoso de forma positiva fazendo recuperar a autoestima.

Existem varios jogos e exercicios que podem ser realizados para a
manutencdo/incremento do equilibrio/coordenacdo motora. O jogo do Boccia é um
exemplo ludico que contribui para a estimulacdo destas capacidades (Amorim et al.,
2016). Este foi introduzido em Portugal em 1983 pela Associagdo Portuguesa de
Paralisia Cerebral. Este jogo é reconhecido pelas entidades oficiais a nivel mundial. O
objetivo deste é colocar as bolas coloridas (seis bolas azuis contra seis bolas vermelhas)
junto a bola branca, que servira de alvo, e serd lancada estrategicamente pelo primeiro
jogador. Este jogo pode ser jogado individualmente, por pares ou por equipas de trés
jogadores. Esta modalidade requer concentragdo, coordenacdo, controlo muscular,

precisdo, trabalho de equipa, cooperacao e estratégia (Figueiredo, 2018).
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O Boccia inclui todos os individuos independentemente das suas limitagdes fisicas e
cognitivas, para além disso, € muito benéfico para os individuos mais velhos, pois
permite movimentar 0os membros superiores e a cognicdo em simultaneo. Os
participantes podem optar por jogar sentados ou em pé, tendo em conta as suas

limitacGes (Amorim et al., 2016; Figueiredo, 2018).

2.3. Estimulacéo Dupla

O treino cognitivo e o exercicio aerdbico sdo comportamentos que tém revelado
resultados muito benéficos para a saude dos individuos, tanto a nivel fisico como a nivel
da cognicdo e do estado psicologico, principalmente nos idosos, diminuindo o
comprometimento cognitivo e atrasando a chegada da deméncia (Cotman et al., 2007;
Sallam & Laher, 2016; citados por Castells-Sanchez et al., 2019).

O estudo de Dias e Lima (2012), pretendia verificar os efeitos da conjugagdo da
estimulagdo cognitiva e da atividade fisica sobre a memaria de idosos. Este estudo teve
a participacdo de 55 idosas ativas, com idade média de 68.4 £ 5.6 anos. A amostra foi
dividida em trés grupos: 1) Estimulacdo Cognitiva Tradicional (n=17); 2) Estimulacéo
Cognitiva e Movimentos Corporais (n=19); 3) Grupo de Controlo (n=19). O programa
de estimulacdo passou por 12 sessdes durante quatro semanas, dinamizadas trés vezes
por semana com duracdo média de 1 hora e 30 minutos para cada sessdo, com medicoes

pré e no pds-teste.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados nesta investigacdo para caracterizar a amostra
passaram pelo Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) e a Escala de Depressao
Geriatrica. Os resultados deste estudo revelaram uma alteracdo significativa entre o pré
e pos-intervencdes nos grupos 1 e 2. N&do se verificaram alteracfes significativas no
grupo de controlo. Assim, Dias e Lima (2012) concluiram que a aplicagdo de programas
de estimulagdo cognitiva juntamente com a atividade fisica apresenta um resultado
semelhante a intervencao cognitiva tradicional. No entanto, sugerem que a compilagéo

destas duas vertentes, pode trazer beneficios para a satde fisica e mental do idoso.

Os autores Curlik e Shors (2013), fundamentam a ideia de que a atividade fisica e o
treino cognitivo sdo duas praticas que sdo bastante benéficas para a salde mental,

destacando o exercicio fisico como fundamental para aumentar as celulas que
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amadurecem os neuronios funcionais do cérebro adulto, e o treino cognitivo, atraves da

aprendizagem, ajuda esses neurdnios a sobreviverem durante mais tempo.

Anos mais tarde, surgiram novos estudos semelhantes que continuam a revelar
resultados positivos nesta area, como o estudo de Martinho (2018), cujo objetivo foi
analisar os efeitos de um programa de estimulacdo fisica/cognitiva nas capacidades
funcionais e cognitivas do idoso com deméncia e na sua qualidade de vida. Sendo que a
amostra foi composta por idosos institucionalizados, com idades a partir dos 65 anos,
cujo critérios de inclusdo passava pelo diagndstico de deméncia ligeira e pela
inatividade fisica e cognitiva constante. A escolha da amostra foi direcionada pelos
resultados obtidos no pré-teste aos idosos, sendo esta, a Escala de Deméncia de Blessed.
Desta forma, a amostra foi constituida por 30 individuos, com idades comprometidas
entre os 71 e 0s 94 anos, distribuidos para o grupo de controlo e o grupo experimental.
Cerca de 20% da amostra total correspondeu ao género masculino e 80% correspondeu

ao género feminino.

Esta investigacdo representou um estudo quasi-experimental, em que foram aplicados
trés instrumentos de avaliacdo — Mini Mental State Examination, Escala da Qualidade
de Vida na Doenga de Alzheimer e indice de Katz -, em ambos 0s grupos, num primeiro
momento. O grupo experimental foi submetido a quinze sessbes de estimulagdo
cognitiva conjunta com estimulacéo fisica, ao longo de 15 semanas, com uma sessdo
semanal com duracdo aproximada de uma hora. Ap6s uma intervencdo direta com o
grupo experimental, num segundo momento, foram aplicados 0s mesmos instrumentos
de avaliagdo. Com este estudo, o autor verificou uma diferenga significativa nos
resultados obtidos no MMSE e na Escala da Qualidade de Vida na Doenca de
Alzheimer, em ambos 0s momentos temporais, ou veja, verificou-se uma melhoria ap6s
a intervencdo no grupo experimental e um declinio no grupo de controlo. J& os
resultados obtidos pelo indice de Katz mostraram que houve um pequeno aumento dos
valores médios referentes ao grupo experimental e um declinio nos resultados referentes
ao grupo de controlo, no entanto, essas variacbes ndo foram consideradas

estatisticamente significativas.

Os autores Castells-Sanchez et al., (2019) desenvolveram um estudo trial, com o intuito
de avaliar os efeitos e 0s mecanismos causados pelo exercicio cognitivo e aerdbico

assim como a combinacdo entre ambos, através de um programa de movimento,
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aplicado em idosos fisicamente inativos. Este projeto foi realizado cinco dias por
semana, através de um programa domiciliar, com sessfes organizadas de 45 minutos. O

estudo teve uma duracao de trés meses.

Esta investigacdo, foi caracterizada por uma amostra de 140 idosos saudaveis
fisicamente inativos, com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos, que foram
divididos em grupos (i. treino cognitivo computadorizado, ii. exercicio aerdbico, iii.
treino combinado, iv. grupo de controlo). Antes e apos a intervencao, foram aplicados

testes fisicos e psicologicos, em ambos 0S grupos.

Castells-Sanchez et al., (2019) tiveram como base de comparagdo os resultados do
grupo alvo de intervencdo com o grupo de controlo constituido por idosos passivos.
Para além disso, os autores, procuraram também identificar possiveis variaveis que
podiam influenciar os efeitos da intervencdo e que poderiam provocar alteracdes

cerebrais subjacentes que influenciassem os resultados da intervencao.

O programa de estimulacdo cognitiva baseou-se na utilizacdo de uma intervencdo nos
varios dominios cognitivos associados a funcdo executiva, visual e verbal, memdria e
atencdo, através de uma plataforma computadorizada chamada Guttman NeuroPersonal
Trainer. O programa de exercicio aerobico foi baseado nas diretrizes internacionais de
exercicio fisico (World Health Organization [WHO], 2010). Durante a primeira
semana, as sessdes de exercicio eram realizadas com uma duracdo de 30 minutos. Na
segunda semana, a intensidade foi aumentada e as sessdes passaram a ter 45 minutos.

Mantiveram a intensidade até ao fim do programa.

Para a triagem do declinio cognitivo, foram utilizadas duas baterias de testes,
nomeadamente, o Montreal Cogitive Assessment (5 min) e o Mini-Mental State
Examination. O estudo conclui que a combinacdo entre o treino cognitivo e o exercicio
aerobico pode trazer verdadeiros beneficios para os idosos, melhorando a sua qualidade
de vida. No entanto, ainda existem algumas limitagcOes, no que toca a este tipo de
intervencdo, nomeadamente, a escolha do tipo de atividade fisica, a frequéncia, duracéo
da atividade, intensidade dos exercicios, assim como as proprias variaveis individuais

dos idosos e os fatores sociais, psicolégicos e ambientais.

Em suma, e em teoria, € possivel diferenciar com clareza a estimulagdo fisica da
estimulagdo cognitiva, porém, verifica-se que na pratica, estas duas dimensfes se

encontram interligadas e podem ter influéncia matua no retardamento dos sintomas
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associados a deméncia. Desta forma deve-se dar, cada vez mais, importancia a
necessidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos, principalmente, aqueles que
sdo portadores de deméncia, através de intervencfes ndo farmacoldgicas que envolvam
dois tipos de atividade em simultaneo, nomeadamente o treino cognitivo e o exercicio
fisico. Este tipo de estimulacdo acaba por trazer inUmeras vantagens, tanto para 0s

individuos em particular, como para toda a comunidade envolvente.
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PARTE Il

ESTUDO EMPIRICO
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Capitulo 3 — Metodologia de Investigacao

O presente capitulo apresenta a problematica de partida, juntamente com os objetivos e
as hipdteses de investigacdo, o paradigma e metodologia de pesquisa, bem como as
opcbes metodoldgicas adotadas nas vérias etapas da investigacdo, nomeadamente 0s
procedimentos de investigacdo, os instrumentos de recolha de dados e os métodos e

técnicas estatisticas de analise dos dados. Descreve, ainda, o enquadramento da amostra.

3.1. Contextualizacdo do Estudo

A presente investigacdo foi realizada num dos equipamentos socias pertencentes a Santa
Casa da Misericordia de Lagos, nomeadamente, o Lar Joaquim Eugénio Calado, situado

na Vila de Odiaxere.

A instituicdo € uma IPSS situada em Lagos, com mais de 500 anos de idade, que
predispde de sete equipamentos (Lares de ldosos) espalhados pelo Concelho. Esta IPSS
é constituida pelas seguintes Respostas Sociais: Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI), Centro de Dia (CD), Apoio Domiciliario Integrado (ADI), Servico de
Apoio Domiciliario (SAD), Centro Infantil, Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
e Cantina Social. Toda esta instituicdo tem capacidade de intervir junto de 742 pessoas,

espalhadas pelas diversas respostas socias.

A Santa Casa da Misericordia de Lagos é uma instituicdo de caridade e assisténcia
social, de fins filantrépicos e de utilidade publica, equiparada a Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS). Constituida na Ordem Juridica Canonica, trata-se de uma
associacao de fiéis que surgiu com o objetivo de satisfazer as caréncias sociais e de
praticar atos de culto catolico (SCML, 2020).

Esta assume como Missdo: “’a préatica e difusdo das catorze obras de Misericordia,
promovendo a salde e o bem-estar da populacdo e lutando pela dignificacdo de toda a
pessoa humana, com especial atencdo aos mais carenciados, apoiando as familias e

protegendo as criancas e os idosos" (SCML, 2020, p.3).

Em todas as respostas sociais da Santa Casa da Misericordia de Lagos, existe um plano
de Atividades de Desenvolvimento Pessoal, no qual sdo realizadas, diariamente,

atividades de estimulacdo cognitiva e fisica, direcionadas aos utentes com autonomia
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e/ou com grau de dependéncia. S&o realizadas atividades fisicas, como a ginastica de
manutencdo, a deslocacdo pelo espaco exterior — apoio ao idoso na mobilidade - e a
manutencdo individual. Sdo realizados também o0s jogos de mesa - como 0 bingo e a
carocha - e os jogos tradicionais - como o boccia, o burro, cartas e domind — sdo jogos
ludico-recreativos realizados, que tém como objetivo a estimulacéo cognitiva e fisica do

idoso.

Este estudo, envolveu parte das atividades que ja sdo realizadas pela equipa de
animacao, integrando outros jogos de estimulacdo, organizados de uma forma mais
sistematica e com objetivos definidos para um grupo de utentes com perturbacéo

neurocognitiva ligeira, residentes nesta instituigao.

3.2. Problematica de Partida

A presente investigagdo tem como tematica ’Estimulagdo Cognitiva e Fisica na
Deméncia’’. Sendo a deméncia uma realidade dos idosos portugueses, ¢ havendo
escassez em estudos direcionados para esta tematica, este estudo procurou entdo,
analisar os efeitos, ao nivel do declinio cognitivo e da realizacdo das AVD’s, através de
uma intervencdo que envolvesse a estimulagdo cognitiva e fisica em idosos
institucionalizados, sendo a perturbacdo neurocognitiva ligeira uma caracteristica

fundamental para a inclusdo do participante no estudo.
Desta forma, a questdo de partida que direcionou toda a investigacéo foi a seguinte:

» A estimulagdo cognitiva e fisica minimiza os sintomas associados as
perturbacdes neurocognitivas ligeiras nos idosos, bem como, melhora o

desempenho funcional dos mesmos na realizagdo das AVD’s?

3.3. Objetivos e Hipdteses da Investigacéo

3.3.1. Objetivos Gerais

O presente estudo teve como intuito analisar os efeitos de uma intervencdo néo
farmacologica baseada na estimulagéo cognitiva e fisica, em idosos institucionalizados,

que apresentassem uma perturbacdo neurocognitiva ligeira (deméncia).
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3.3.2. Objetivos Especificos
Resultante do objetivo geral, pretendeu-se como objetivos especificos:

I. Verificar se houve melhoria no desempenho funcional dos idosos na
realizacdo das AVD’s - apds a implementacdo de um programa de exercicios
aerobicos. de resisténcia muscular, de coordenacdo motora e de equilibrio -
através da analise pré e pos intervencéo.

ii. Verificar se houve melhoria no desempenho cognitivo dos idosos - apos a
implementacdo de um programa de estimulacdo cognitiva que envolva a
aprendizagem - através da analise pré e pos intervencéo.

ii. Comparar 0s resultados obtidos, nos testes pré-intervencdo, em ambos 0s
grupos (controlo e experimental).

iv. Comparar os resultados obtidos, nos testes pos-intervencdo, em ambos o0s

grupos (controlo e experimental).

3.3.3. Hipdteses de Investigacdo

Uma hipotese € uma proposicdo construida de forma a explicar e/ou compreender,
antecipada e provisoriamente, um determinado fendmeno, na qual constitui linhas de
orientacdo que aponta direcdes do que se pretende demonstrar (Pardal & Lopes, 2010).
A sua formulacdo procura responder a problematica de partida, funcionando como uma
pré-solucdo para o problema (Reis, 2010). Sdo, portanto, suposi¢cdes expostas como
respostas plausiveis e provisérias do problema de pesquisa, podendo ou ndo, ser

confirmada com o desenvolvimento da investigacao.

Assim, as hipoteses fornecem a investigacdo um fio condutor eficaz, que, a partir do
momento que sdo formuladas, procuram responder a problematica de partida,
fornecendo ao investigador, critérios para selecionar os dados mais pertinentes para a

pesquisa (Quivy & Campenhoudt, 1992).

Desta forma, o seguimento do trabalho consistiu em testar as hipoteses confrontando-as

com os dados obtidos pelos instrumentos de avaliacéo.

No seguimento dos objetivos estipulados no ponto anterior, foram formuladas as

seguintes hipoteses de investigacéo:
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» H1:. A estimulacdo cognitiva e fisica minimiza os sintomas associados a
perturbacao neurocognitiva ligeira (deméncia) nos idosos.

» H2: A estimulacdo cognitiva e fisica melhora o desempenho funcional dos

idosos na realizacdo das AVD'S.

3.4. Populacdo e Amostra

A populacdo (N) é constituida por 53 utentes que integram o Lar Joaquim Eugénio
Calado, situado na Vila de Odiaxere, pertencente a Santa Casa da Misericordia de

Lagos.

Pretendeu-se estabelecer como critérios de inclusdo para a amostra, 0s idosos:

vV

institucionalizados numa resposta social: ERPI ou CD, pertencente ao

equipamento Joaquim Eugénio Calado.
> que ndo apresentem Perturbacdo Neurocognitiva Major.

> que apresentem valores no Teste MMSE: iguais ou inferiores a 15, no caso de
serem iletrados; iguais ou inferiores a 22 no caso de terem entre 1 a 11 anos de
escolaridade; iguais ou inferiores a 27 no caso de terem mais de 12 anos de

escolaridade.
> (que tenham idades a partir dos 60 anos.

Na presente investigacao, o tipo de amostra escolhida, passou por uma amostragem nao
probabilistica — uma vez que ndo foi possivel chegar a populacdo (N) e porque ndo sera
possivel generalizar os resultados obtidos com precisdo estatistica — e por conveniéncia
— tendo em conta que foi necessario selecionar uma amostra da populacdo que fosse

acessivel e que cumprisse os critérios de selecdo (Almeida & Freire, 2007).

Na fase inicial do estudo, apds a caracterizacdo dos participantes, a amostra era
constituida por 33 participantes (n = 33), que reuniam os critérios de inclusdo, no qual
19 pertenceram ao grupo experimental e 14 pertenceram ao grupo de controlo. Apds um
més e meio da implementacdo do programa de atividades planeadas, surgiu 0 novo virus
(SARS-CoV-2) que veio obrigar a implementagdo de um plano de contingéncia

composto por novas regras e procedimentos afetando o equipamento social onde o
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estudo estava a ser realizado, ou seja, 0s idosos participantes na presente investigacéo,
cuja resposta social era o Centro de Dia, ficaram com interdicdo a frequéncia da

instituicdo, condicionando deste modo a mesma.

Esta situacdo, delimitou a amostra (n) em estudo para 16 participantes, sendo que o
grupo de controlo passou a ser constituido por 7 participantes (3 homens e 4 mulheres) e
0 grupo experimental passou a ter 9 elementos (4 homens e 5 mulheres). A amostra do
estudo acabou por incluir apenas participantes residentes no lar.

3.5. Design do Estudo

Optou-se por um estudo quasi-experimental, uma vez que ndo houve uma selegédo
aleatdria de sujeitos, nem um controlo rigoroso das variaveis. A investigacdo foi
composta por dois grupos de idosos, grupo experimental e grupo de controlo, que
reuniam todos os critérios de inclusdo do estudo. Os idosos que constituiram o GC
foram avaliados individualmente, através do instrumento de recolha de dados, embora o
mesmo nado tenha sido sujeito a nenhuma intervencdo, constituiram-se como grupo de

controlo para o estudo.

Para efeito dos objetivos estipulados, foi elaborado um estudo de caracter exploratorio —
atendendo a escassez de estudos nesta area -, descritivo — uma vez que se pretende
adquirir respostas para a problematica da investigacédo -, longitudinal — pois é um estudo
em que o seu efeito é observado ao longo do tempo — e comparativo — porque visa
comparar os resultados de dois grupos idénticos, apds intervencdes distintas. As
estratégias de intervencdo adotadas possibilitaram um estudo objetivo sobre a

intervencdo na deméncia, através de procedimentos e técnicas nao farmacoldgicas.

3.6. Recolha de Dados

Os instrumentos de recolha de dados selecionados estdo inteiramente relacionados e
dependentes dos objetivos da investigacdo, do modelo de andlise, das proprias
caracteristicas do estudo e considerando as habilitagdes académicas do investigador
(Quivy, 1992).
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Tendo em conta as particularidades dos utentes, analisadas na fase inicial da
investigacdo, foi importante ter em conta a escolha adequada dos instrumentos de

recolha de dados. Os instrumentos devem ser capazes de medir pequenas alteragoes.

O instrumento de recolha de dados foi dividido em duas partes, sendo que a primeira
direcionou-se a recolha dos dados sociodemogréaficos. Esta foi aplicada apenas numa

primeira fase da de modo a caracterizar os participantes da amostra.

Os dados sociodemograficos foram obtidos através de questdes fechadas recorrendo a
respostas diretas de maneira a caracterizar os participantes. As mesmas foram realizadas
pela investigadora e foram tidas em conta apenas questdes que implicaram dados
fundamentais para o estudo e que foram estritamente necessarias para a caracterizagao

dos participantes, de modo a ndo violar a privacidade dos mesmos.

Apo6s alguma pesquisa empirica, verificou-se que foi necessario aplicar duas escalas
validas para a populacdo portuguesa - que avaliassem o comprometimento cognitivo e a
capacidade funcional dos idosos - tendo em conta as caracteristicas da investigacao,

assim como os objetivos estipulados para o estudo.

Os instrumentos de avaliacdo foram selecionados tendo em conta a revisdo da literatura
e as caracteristicas da investigacdo, nomeadamente 0s objetivos do estudo e as
necessidades dos idosos. Ambos o0s instrumentos. Teste Mini Mental State Examination
e o0 Indice de Katz - foram selecionados tendo em conta as competéncias profissionais
dos intervenientes. Estes foram aplicados em duas fases distintas do estudo, de modo a

que fosse possivel comparar os resultados obtidos antes e ap0s a intervencéo.

3.6.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

Folstein et al (1975), mencionado por Sequeira (2018), foram 0s responsaveis por
elaborar o instrumento de avaliagdo Mini Mental State Examination (MMSE). Este é
considerado o teste mais utilizado e estudado, que permite rastrear o estado cognitivo e
diagnosticar possiveis quadros demenciais. Estudiosos consideram que este instrumento
é facil e de rapida aplicacdo, que para além de encontrar distdrbios cognitivos, permite
avaliar a gravidade e a intensidade dos mesmos. Este teste encontra-se no dominio
publico e esta validado e adaptado para a popula¢do portuguesa. O MMSE é um

instrumento utilizado essencialmente para rastrear perdas cognitivas ou até mesmo para
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efetuar uma avaliacdo cognitiva. Este teste ndo deve ser utilizado para diagnosticar
deméncia (Chaves, 2009).

O MMSE é caracterizado por variadas questdes que se encontram organizadas em
dominios cognitivos distintos, nomeadamente, orientacdo, retencdo, atencédo e célculo,
evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Este instrumento avalia oito dos onze
aspetos cruciais do estado cognitivo, para além de que, ndo se foca na abstracdo, no
julgamento e na expressao (Chaves, 2009).

As questdes do MMSE estdo pontuadas de 0 a 1 pontos, isto significa, que a pontuacao é
atribuida, tendo em conta a capacidade de o participante realizar ou ndo a questdo, assim
como, se a mesma se encontra correta ou errada. A pontuagdo maxima do MMSE

corresponde a 30 pontos (Sequeira, 2018).

Tendo em conta a versdo original do MMSE, a pontuacdo correspondente ao valor
indicador de declinio cognitivo corresponde a 23/24 pontos. Porém, tendo em conta a
traducdo e adaptacdo do MMSE para a populacdo portuguesa, na tabela 3, encontram-se

os valores de corte para identificar o défice cognitivo (Sequeira, 2018).

Tabela 3: Pontuagdo atribuida, correspondente aos valores de corte para detetar défices cognitivos

(MMSE).
Individuos Pontuacao
Analfabetos menor ou igual a 15
1 a1l anos de literacia menor ou igual a 22
Literacia superior a 11 anos menor ou igual 27

Em suma, este instrumento de avaliacdo foi escolhido para esta investigacdo, porque
permite avaliar o estado cognitivo dos participantes, para além de ter uma aplicacdo
répida e eficaz, permitindo uma avaliagdo breve sobre o estado mental do individuo.
Este teste sera aplicado aos dois grupos em estudo — grupo experimental e grupo de
controlo, em duas fases distintas da investigacdo — antes e apos a intervencdo —, de
modo a que seja possivel comparar os resultados, contestando se havera diferencas ou

ndo na avaliacdo cognitiva apos a intervencao.
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3.6.2. Indice de Katz

O indice de Katz, também muito conhecido como indice de Atividades de Vida Diéria,
é um instrumento especificamente desenvolvido para individuos que se encontram em
contexto institucional, para além de que é um instrumento, traduzido e adaptado a
populacdo portuguesa por Sequeira (2018). Caracteriza-se por permitir medir o
funcionamento fisico de individuos institucionalizados e diagnosticados com deméncia
(Sequeira, 2018). O estudo de Apostolo (2012) mostra que a recuperacdo do
desempenho funcional através de seis atividades béasicas da vida didria dos idosos
incapacitados, era semelhante a sequéncia observada no processo de desenvolvimento
das criangas. Essas atividades basicas passam por: banhar-se, vestir-se, ir a casa de
banho, movimentar-se, ser incontinente e alimentar-se (Apdstolo, 2012).

Apostolo (2012), realizou um estudo onde afirma que com a aplicacdo do indice de
Katz é possivel avaliar se o idoso é dependente, se necessita de ajuda, se necessita de

supervisdo ou se é considerado independente.

No que diz respeito a pontuacdo atribuida nos varios campos deste instrumento, a
mesma pode variar entre 1 a 4 pontos por cada item. Na tabela 4, encontram-se 0s
valores atribuidos as questdes juntamente com o seu significado (Sequeira, 2010).

Tabela 4: Pontuago atribuida por item e respetivos significados (indice de Katz).

Pontuacéao Condicao
1 Dependente
2 Independente com ajuda
3 Independente com superviséo
4 Independente

Apos a conclusdo da aplicacdo do instrumento, € necessario somar toda a pontuagao
para obter um resultado final. Neste procedimento, quanto maior for a pontuacao final,
melhor ¢é a capacidade funcional do idoso, isto €, quanto mais proximo de 24 pontos,
mais independente é o individuo face as atividades basicas da vida diaria (Sequeira,
2018).
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Foi considerado util utilizar este instrumento na presente investigacdo, uma vez que é
um instrumento de facil aplicacdo e permite analisar com clareza a capacidade funcional
dos individuos com perturbacdo neurocognitiva ligeira, assim como, analisar a relagao

entre a estimulacéo fisica e cognitiva e as atividades da vida diéaria.

3.7. Procedimentos de Investigacao

O primeiro passo, crucial para a concretizacdo do estudo, foi o pedido de autorizagédo
para a realizacdo do mesmo na instituicdo. Apds isso, um dos primeiros contactos
envolveu o DPO (Encarregado da Protecdo de Dados) da instituicdo, de modo a que
ficassem esclarecidas todas as condicOes e cuidados a se ter em conta na elaboracéo de

toda a investigacao.

Seguidamente, foi analisada e elaborada uma listagem com possiveis participantes a

incluir no estudo, em conjunto com a Diretora Técnica, responsavel pelo equipamento.

Apdbs a analise dos resultados obtidos pelos instrumentos de avaliacdo aplicados na
primeira fase do estudo, foi possivel caracterizar a amostra do mesmo. A partir disso,
foi possivel dividir a mesma em dois grupos, nomeadamente, o grupo experimental e o

grupo de controlo.

Concluida a caracterizacdo da amostra e analisado o historial de cada um
individualmente, foi elaborado o plano interventivo tendo em conta as particularidades

dos participantes e o material e o espaco disponivel.

Partindo para a segunda fase da investigacdo, que correspondeu a implementacdo do
programa de intervencdo. Este foi direcionado apenas ao grupo experimental, seguindo

a planificacdo que foi realizada na fase inicial do estudo.

Apos as 150 sessbes de estimulacdo cognitiva e fisica aplicadas ao grupo experimental,
0 estudo entrou na Gltima fase de investigacdo, nomeadamente, a aplica¢do da segunda
fase dos instrumentos de avaliacdo a toda a amostra (n), de modo a analisar, avaliar e

comparar os resultados obtidos.
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3.8. Programacao das Atividades

Tendo em conta a revisdao da literatura realizada, assim como 0s objetivos e as
caracteristicas da presente investigacdo, a planificacdo das dinamicas que foram
realizadas nas sessdes de estimulagdo cognitiva, tiveram por base desenvolver
competéncias a nivel da orientacdo, da atencdo e célculo, da linguagem, da habilidade
construtiva, da criatividade, da memoria e do raciocinio. Todos estes treinos cognitivos,
a longo prazo, de modo geral, podem ter influenciado os resultados obtidos na 2° fase da

aplicacdo do instrumento de avaliacdo, atraves do Mini Mental State Examination.

Vaérios investigadores, apontam que as atividades de estimulacdo cognitiva, realizadas
com o publico da terceira idade, devem ter, em média, uma duracdo aproximada de
quarenta e cinco minutos diérios e devem ser atividades com uma recorréncia de 3 a 5
vezes por semana (Oliveira, 2008; Ramos et al., 2017; Martinho, 2018; Justo-Henriques
2019).

No presente estudo, foram dinamizadas setenta e cinco sessoes de estimulagdo cognitiva
(dindmicas em apéndice), no qual foram realizadas atividades grupais, com duracao
média de 60 minutos e atividades individuais com duracdo média de 20 minutos. As
sessOes decorreram de segunda a sexta-feira no periodo da tarde, durante 15 semanas,

entre fevereiro e maio.

O Jogo do Bingo e o Jogo da Carocha, foram dinamicas que se repetiram ao longo das
semanas, correspondendo a 15 sessdes cada um. Os restantes jogos de estimulacdo
foram variando, sendo desenvolvidos de terca a quinta-feira. Estes tiveram por base a
Terapia da Reminiscéncia, o Treino Cognitivo, a Terapia de Orientacdo para a
Realidade, 0 Método de Montessori e a Atividade Sensorial. Na tabela 5, encontra-se o

tipo de dindmica que foi abrangida nos diferentes dias da semana:

Tabela 5: calendarizacdo das atividades de estimulagdo cognitiva referentes ao dia da semana.

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Jogos de Jogos de Jogos de
Jogo da Carocha Estimulacdo Estimulacdo Estimulacdo Jogo do Bingo
variados variados variados
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No que respeita as dindmicas que foram realizadas nas sessdes de estimulagéo fisica,
estas tiveram como objetivo o desenvolvimento da capacidade aerdbica, da resisténcia
muscular, da coordenacdo e do equilibrio. Pretendeu-se que estas sessGes de
estimulagdo das capacidades fisicas, influenciassem significativamente a realizacdo das
AVD’s dos participantes, alterando assim, os resultados obtidos na 2° fase da aplicacédo

do instrumento de avaliagéo, através do indice de Katz.

De acordo com os estudos analisados, estima-se que o exercicio fisico é importante para
que o processo de envelhecimento se verifique com qualidade de vida. Esses estudos
indicam que as atividades de estimulacdo fisica — através do exercicio aerdbico, de
coordenacdo, de resisténcia muscular e de equilibrio - realizadas com o publico da
terceira idade, devem ter, em média, uma duracdo aproximada de trinta minutos diarios

e devem ser atividades com uma recorréncia de 3 a 5 vezes por semana.

No presente estudo, foram dinamizadas setenta e cinco sessdes (dindmicas em
apéndice), com duracdo aproximada de trinta minutos diarios e foram realizadas
dindmicas em grupo. As sesses decorreram durante cinco dias da semana (segunda a

sexta) no periodo da manha, durante 15 semanas (fevereiro — maio).

Na tabela 6, encontra-se o tipo de dindmica que sera abrangida nos diferentes dias da

Semana:

Tabela 6: calendarizacéo das atividades de estimulacéo fisica referentes ao dia da semana.

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
o Atividade Aerdbica, Atividade Atividade Aerdbica,
] Atividade -
Jogo do Boccia . coordenagéo Aerdbica — coordenacéo
Aerobica — Danca

motora e equilibrio Danca motora e equilibrio

As atividades aerobicas de quarta e sexta-feira acabaram por incluir jogos ludicos e
didaticos que contribuiram para o bem-estar dos participantes. Foram realizados jogos
que envolviam os dominios do equilibrios, flexibilidade, forga, motricidade e
mobilizacdo dos membros superiores e inferiores, procurando contribuir para um

aumento da resisténcia muscular.

Tendo em conta que se trata de um publico com algumas limitagdes, foi necessario criar

uma rotina durante o periodo da intervencdo, de forma a contribuir para o
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desenvolvimento da memdria dos participantes. As distintas atividades, decorreram
entdo nos mesmos dias da semana ao longo do programa, mudando apenas o tipo de
sessdo realizada, visando sempre 0 mesmo objetivo. Todas as atividades tiveram de ser
adaptadas ndo s aos participantes, como as condi¢Ges necessarias a ter em conta, no
momento, devido ao SARS-CoV-2.

3.9. Analise de dados

Apbs a recolha de todos os dados é necessario prosseguir para a analise e o tratamento
dos mesmos. Desta forma, tendo em conta que a presente investigacdo foi avaliada a
partir de instrumentos de recolha de dados, que traduzem a informacao obtida em dados
quantificAveis e embora se verifigue que a amostra em estudo corresponde a uma
pequena quantidade, a forma mais fidedigna de realizar a analise estatistica foi inserindo
os dados obtidos no programa SPSS ® (Statistical Package for the Social Sciencies)
versdo 25.0, para caracterizar os participantes e para tratar os dados obtidos pelos

instrumentos de avaliacéo.

Portanto, tendo em conta que o presente estudo foi composto por uma amostra inferior a
30 participantes, foi necessario recorrer a testes com métodos ndo paramétricos que
permitiram a analise estatistica dos dados (Nave, 2017). De acordo com IBM
Corporation (2017), o Teste Wilcoxon é um teste ndo paramétrico utilizado para
amostras emparelhadas e é uma alternativa ao teste t emparelhado. Este exige que as
amostras sejam aleatérias e que a variavel apresente pelo menos uma distribuicdo
simétrica (Pestana & Gregorio, 2003; Marroco, 2003; citado por Nave, 2017). Este tipo
de teste permite comparar estatisticamente a média de duas amostras dependentes.
Dessa forma, utilizar o Teste Wilcoxon foi o mais adequando tendo em conta 0s

objetivos desta investigagéo.

Ap6s os dados inseridos no programa, foi possivel realizar uma anélise comparativa dos
resultados obtidos, antes e apds a intervencdo, encontrando possiveis diferengas

significativas nos dois momentos temporais.
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3.10. Procedimentos Eticos

De acordo com Fortin (2003), quando as investigacfes sdo direcionadas a seres
humanos, podem eventualmente, causar algum prejuizo dos direitos e liberdades dos
participantes do estudo. Dessa forma, torna-se essencial tomar todas as precaucdes
necessarias, protegendo esses direitos e liberdades dos individuos que participam nas

investigacoes.

Para este feito, a presente investigacdo teve como pressupostos éticos a garantia do
anonimato e confidencialidade de todos os dados retirados durante a investigacao, isto
significa que, os resultados foram apresentados de forma que nenhum dos envolventes

do estudo fosse reconhecido por qualquer leitor da dissertagéo final.

Foram necessarios procedimentos éticos adaptados para o avancar do presente estudo,
nomeadamente, um pedido de autorizacdo para a realizacdo da investigacdo na
instituicdo. Esse pedido foi solicitado, atraves do correio eletronico, ao Provedor da
Santa Casa da Misericordia de Lagos, de modo a que fosse discutido em conjunto com a
Mesa Administrativa, a importancia deste estudo na instituicdo. Nesse pedido foram

esclarecidos todos 0s pontos importantes a ter em conta, relativamente a investigacao.

Para além disso, foi necessario e indispensavel, fornecer a cada participante do estudo
um consentimento informado, que permitiu a disponibilizacdo da informacéo relativa a
descricdo do estudo, objetivos e recolha do consentimento escrito, livre e esclarecido
por parte dos sujeitos participantes da investigagdo, assim como 0 consentimento para
serem registados todos os momentos da intervencdo através de fotografias e videos.
Neste sentido, foram disponibilizados a todos os inquiridos, um documento fisico e

escrito relativamente a esse consentimento.

Por fim, um ultimo procedimento ético que foi necessario, diz respeito aos pedidos de
permissdo para a utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo, traduzidos e adaptados a
populacdo portuguesa, nomeadamente o Teste Mini Mental State Examination e o
indice de Katz.
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Capitulo 4 — Apresentacao e Analise dos Resultados

4.1. Caracterizagdo sociodemogréafica da amostra

A amostra final incluiu 16 participantes pertencentes ao Lar Joaquim Eugenio Calado,
que reuniram todos critérios de inclusdo impostos na investigacdo, sem omissdes a
qualquer uma das respostas fechadas pertencentes ao questionério sociodemogréafico
aplicado.

Esta amostra corresponde a 30% da populagédo (N), sendo possivel verificar na tabela 7,
que 56% da mesma corresponde a 9 elementos do género feminino e 44% da amostra

representa 7 elementos do género masculino.

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra em relagdo ao género.

Masculino Feminino
Grupo
n % n %
Experimental 4 44% 5 56%
Controlo 3 43% 4 57%
Total 7 44% 9 56%

A amostra (n) apresentou uma idade média de 84,0 £ 8,854 anos, variando entre os 60 e
0s 93 anos de idade. No grupo de controlo, o valor médio de idades foi de 83,0 +
10,985, em que o minimo corresponde de 60 anos e 0 maximo de 92 anos. No grupo
experimental, o valor médio de idades foi de 84,9 + 7,412, em que o0 minimo

corresponde a 66 anos e 0 maximo a 93 anos (tabela 8).

Tabela 8: Caracterizagdo da amostra em relacdo a idade.

Grupo Média + DP Minimo Maximo
Experimental 84,9 +7,412 66 93
Controlo 83,0 £ 10,985 60 92
Total 84,0 + 8,854 60 92
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Relativamente ao Estado Civil (tabela 8), cerca de 13% da amostra (n) encontra-se
solteiro(a), 6% sao casados e 81% encontra-se viuvo(a). Relativamente ao GC, 14% esta
solteiro(a) e 86% encontra-se vilvo(a). J& no GE, 11% esta solteiro(a); 11% esta
casado(a) e 78% encontra-se vilvo(a).

Tabela 9: Caracterizacdo da amostra em relacdo ao estado civil.

Solteiro (a) Casado (a) Viavo (a)
Grupo
n % n % n %
Experimental 1 11% 1 11% 7 78%
Controlo 1 14% 0 0% 6 86%
Total 2 13% 6 16% 13 81%

No que se refere a escolaridade dos participantes (n), cerca de 56% corresponde a 9
participantes 2 analfabetos(as); 6% corresponde a 1 participante que sabe ler e escrever;
32% corresponde a 5 participantes que frequentaram o Ensino Primario e 6%
corresponde a 1 participante que frequentou o Ensino Secundario. No GE cerca de 44%
dos participantes sdo analfabetos; 12% sabem ler e escrever e 44% frequentou o Ensino
Primério. No GC, 72% dos participantes sdo analfabetos; 14% frequentou o Ensino
Primario e apenas 6% frequentou o Ensino Secundario (tabela 10).

Tabela 10: Caracterizagdo da amostra em relagdo a escolaridade.

Sabe ler e ) o Ensino

Analfabeto (a) Ensino Primario .

Grupo escrever Secundario

n % n %

n % n %

Experimental 4 44% 1 12% 4 44% 0 0%
Controlo 5 72% 0 0% 1 14% 1 14%
Total 9 56% 1 6% 5 32% 1 6%
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4.2. Caracterizacdo da amostra tendo em conta 0s instrumentos de

avaliacéo

4.2.1. Analise Descritiva do Mini Mental State Examination

Sendo imprescindivel a avaliacdo das capacidades cognitivas dos participantes, foi
aplicado o instrumento de avaliagdo: Mini Mental State Examination, traduzido e
adaptado a populacdo portuguesa por Morgado et al. (2010), sendo este o instrumento
de rastreio cognitivo mais utilizado em estudos desta natureza. O MMSE permite avaliar
seis dominios cognitivos, nomeadamente, a orientacao, a retencao, a atencéo e calculo, a

evocacdo, a linguagem e a habilidade construtiva.

No MMSE cada resposta correta corresponde a 1 valor atribuido ao inquirido. A
pontuagdo total do MMSE equivale a 30 pontos. De acordo com a escolaridade do
individuo, sdo atribuidos valores de cortes que vao variando de acordo com 0s anos de
escolaridade. Os pontos de corte foram adaptados para a populacdo portuguesa. Dessa
forma, considera-se que existe presenca de défice cognitivo quando a pontuacéo € igual

ou inferior a:

v 15 pontos no caso dos individuos analfabetos;
v’ 22 pontos no caso de individuos com escolaridade entre 1 a 11 anos;

v' 27 pontos no caso dos individuos com escolaridade superior a 12 anos;

Desse modo, de acordo com os resultados obtidos na primeira fase da aplicacdo do
MMSE, é possivel verificar que todos os participantes indicados pela Diretora Técnica

na fase inicial do estudo, apresentam um comprometimento a nivel cognitivo.

O total da amostra € composta por 8 participantes iletrados (50%), que correspondem a
zero anos de escolaridade, sendo que 3 pertencem ao grupo experimental (33%) e 5
correspondem ao grupo de controlo (71%). Os restantes 8 participantes (50%) tiveram
acesso a escolaridade (1 — 11 anos de escolaridade) em momentos anteriores a esta
intervencdo, sendo que 6 pertencem ao GE (67%) e 2 pertencem ao GC (29%) (Tabela
11).
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Tabela 11: Ndmero de participantes por nivel de corte no MMSE, tendo em conta a escolaridade

Grupo Experimental Grupo de Controlo
Pontuacdo
Sem Escolaridade
Até 15 pontos 3 5
> 15 pontos 0 0
1 a 11 anos de Escolaridade
Até 22 Pontos 6 2
> 22 pontos 0 0
>12 anos de Escolaridade
Até 27 pontos 0 0
> 27 pontos 0 0

Tendo em conta a observacdo da tabela 11, pode-se verificar que a amostra é
homogénea no que respeita a presenca de declinio cognitivo. Constata-se que todos 0s
participantes submetidos ao MMSE, tendo em consideracdo a sua escolaridade,
apresentam um comprometimento cognitivo, variando de participante para participante,

sendo mais acentuado nuns e menos evidente noutros.

De modo a comprovar ainda mais a homogeneidade da amostra, foi analisado e
comparado as médias dos dominios cognitivos avaliados individualmente, em ambos 0s
grupos (GE e GC), percebendo assim, quais 0s campos cognitivos mais afetados desta
realidade (tabela 12).

Tabela 12: Pré-avaliagdo das varidveis do MMSE em ambos os grupos (antes da intervencéo).

. o Grupo Experimental Grupo de Controlo
Dominios Cognitivos o o
Meédia + DP Média = DP
Orientacédo
4,7 £ 2,646 4,6 £ 2,507
Maximo: 10 pontos
Retencéo
24+1014 2,6 +£0,787
Maximo: 3 pontos
Atencao e Célculo
1,8+ 1,986 1,1+2,035
Maximo: 5 pontos
Evocacéo
0,3+0,707 0,0 £ 0,000

Maximo: 3 pontos
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Linguagem

4,1 +£1,453 3,9+1,345
Maximo: 8 pontos
Habilidade Construtiva
0,0 £ 0,000 0,0 £ 0,000
Maximo: 1 ponto
Média MMSE
13,3+ 4,272 12,1 + 4,525

Maximo: 30 pontos

Como se pode verificar na tabela 12, os dominios cognitivos avaliados pelo MMSE que
se encontram mais comprometidos sdo os dominios da orientacdo, da atengdo e calculo,
da evocacdo, da linguagem e da habilidade construtiva, sendo esta condigdo comum em
ambos os grupos em estudo. Desta forma, pode-se dizer que ambos sdo semelhantes em

termos cognitivos, comprovando com mais veracidade a homogeneidade da amostra.

4.2.2. Analise Descritiva do Indice de Katz

De modo a avaliar a capacidade funcional nas AVD's dos participantes, foi aplicado o
instrumento de avaliacdo Indice de Katz, traduzido e adaptado para a populacio
portuguesa por Sequeira (2007). Tendo em conta a sua simplicidade, este teste permite
avaliar o grau de dependéncia dos participantes em 6 atividades da vida diéria,
nomeadamente o controlo de esfincteres, banho, utilizacdo da casa de banho,
mobilidade, vestir/despir e alimentacao.

A pontuacdo varia de 1 a 4 pontos, nomeadamente: 1) Dependente; 2) Independente
com ajuda; 3) Independente com supervisdo e 4) Independente. A pontuacéo final pode
variar de 6 a 24 pontos, no qual, quanto mais perto do valor 24, mais independente o

participante se encontra.

Neste estudo foram analisados os diversos dominios na sua individualidade, sendo
possivel comprovar a homogeneidade da amostra, através da comparacdo das médias
dos dominios funcionais avaliados em ambos 0s grupos, percebendo assim, quais 0s

campos mais comprometidos pelos participantes neste estudo (tabela 13).
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Tabela 13: Pré-avaliacdo das variaveis do IK em ambos os grupos (antes da intervencéo).

Grupo Experimental Grupo de Controlo
AVD’s . i
Média + DP Média + DP
Controlo de Esfinct
ontrolo de Esfincteres 21+1453 1,4+ 0,532
Maximo: 4 pontos
Banho
1,9+0,782 1.9+ 0,900
Maximo: 4 pontos
Utilizacdo d de banh
ilizagcdo da casa de banho 30+1.118 2,4+ 0,787
Maximo: 4 pontos
Mobilidad
obilidade 30+1,118 2,3+ 1,254
Maximo: 4 pontos
Vestir/Despi
estir/Despir 2,3+ 1,000 2.0+0,816
Maximo: 4 pontos
Ali taca
mentagao 3,3+0,866 2,8+1,215
Maximo: 4 ponto
Média IK
edia 15,7 + 4,717 12,9 + 3,976

Maximo: 24 pontos

Como se pode verificar na tabela 13, as AVD’s avaliadas pelo Indice de Katz que se
encontram mais comprometidas sdo o controlo de esfincteres, o banho, e o vestir/despir,
sendo comum em ambos 0s grupos pertencentes ao estudo. Desta forma, pode-se dizer
que, embora o grupo de controlo apresente valores ligeiramente mais baixos, ambos os
grupos sdo semelhantes, verificando assim, que em termos funcionais a amostra também

¢ semelhante.

4.3. Analise comparativa entre o Grupo Experimental e o Grupo de

Controlo

Tendo em conta que a amostra em estudo € inferior a 30 participantes (n=16) e de forma
a efetuar uma analise descritiva dos resultados, o Teste Wilcoxon, pertencente aos testes
ndo parametricos, foi considerado o mais adequado para avaliar as Médias, Desvio
Padrdo e a eventual existéncia de diferencas significativas em ambos 0s momentos
temporais, nomeadamente, antes e depois da implementacdo do programa de

estimulacao.
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4.3.1. Analise comparativa do Mini Mental State Examination

Apo6s a aplicacdo do teste escolhido e feita a analise das hipoteses formuladas coma
descricdo dos resultados, pode-se verificar que no grupo de controlo, o seu valor médio
diminuiu apos a intervencdo. O oposto observa-se no grupo experimental, pois o valor

médio obtido aumentou apos o programa de estimulacéo (tabela 14).

Tabela 14: Comparagédo entre o grupo experimental e o grupo de controlo, antes e apés a intervencao,
referente ao MMSE.

Pré Intervencao Pos Intervencéo

- . z p
Média + DP Média + DP
MMSE GC 12,14 + 4 525 10,00 £ 3,215 - 2,156 0,031
MMSE GE 13,33+ 4,272 16,56 + 5,151 -2,533 0,011

Desta forma, ap0s a analise estatistica e a analise inferencial realizada através do Teste
Wilcoxon, no qual foram comparadas as médias obtidas pelo MMSE, em ambos os
momentos temporais e em ambos 0S grupos, constatou-se que para um nivel de
significancia de 0,05 (p = 0,05), no grupo de controlo o Sig.< p, sendo p= 0,031, no que
respeita ao grupo que nao foi submetido ao programa de estimulacdo, existe uma
diferenca estatisticamente significativa nos resultados obtidos nos testes apds a
intervencdo. O mesmo surge no grupo experimental, no qual o Sig.< p, sendo este p =
0,011. Com este valor estatisticamente significativo, foi possivel aceitar a hipotese H1:
a estimulacdo cognitiva e fisica minimiza os sintomas associados a perturbacéo

neurocognitiva ligeira nos idosos.

De modo a obter uma analise mais detalhada, foi analisado e comparado as médias
obtidas nos diferentes dominios cognitivos apresentados no MMSE, antes e ap6s a
intervencdo. De acordo com a tabela 15, pode-se observar que os dominios cognitivos
avaliados do grupo de controlo, sofreram uma diminui¢do nos seus valores. Verifica-se
que o dominio cognitivo da orientagdo foi o0 campo que sofreu mais alteragdo ao longo
do tempo de intervencdo, diminuindo em média cerca de dois pontos de forma
significativa. Para além disso, verifica-se uma ligeira diminui¢do no valor médio do

dominio da retencdo. Os restantes dominios mantiveram os seus valores médios.
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Tabela 15: Comparacdo das médias de cada dominio cognitivo, antes e ap6s a intervencao, referente ao
grupo de controlo.

Dominios Pré Intervencéo Pos Intervencéo ~
Cognitivos Média + DP Média + DP P
Orientacéo
4,6 £2,507 2,6 +£1,718 -2,414 0,016
Maximo: 10 pontos
Retencéo
2,6 £0,787 2.3+1.254 -1,414 0,157
Maximo: 3 pontos
Atencao e Célculo
1,1+ 2,035 1.1+2.035 0,000 1,000
Maximo: 5 pontos
Evocacéo
0,0 £ 0,000 0.1+£0,378 - 1,000 0,317
Maéaximo: 3 pontos
Linguagem
3,9+1,345 3.9+1.464 0,000 1,000
Maximo: 8 pontos
Habilidade
Construtiva 0,0 £ 0,000 0,0 £ 0,000 0,000 1,000

Maéaximo: 1 ponto

No grupo experimental verificou-se o oposto, sendo que ap6s a implementacdo do

programa de estimulacdo, observou-se uma melhoria significativa no valor do dominio

cognitivo da orientacdo. Para além disso, foi analisado um ligeiro aumento dos valores

nos restantes dominios cognitivos, a excecdo do dominio da evocacdo que teve uma

diminuicdo do seu valor médio e do dominio da habilidade construtiva que se manteve

no mesmo valor (tabela 16).

Tabela 16: Comparagdo das médias de cada dominio cognitivo, antes e apés a intervencao, referente ao
grupo de experimental.

Dominios Pré Intervencao Pés Intervencao 2
Cognitivos Média + DP Média + DP P
Orientacdo
) 4,7 + 2,646 6,3 £ 2,550 - 2,565 0,010
Maximo: 10 pontos
Retencéo
) 24+1,014 2,9+0,333 - 1,633 0,102
Maximo: 3 pontos
Atencéo e Célculo
) 1,8+ 1,986 2.2+2,333 - 1,633 0,102
Maximo: 5 pontos
Evocacéo
0,3+0,707 0,2 £ 0,667 - 0,447 0,655

Maximo: 3 pontos
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Linguagem

) 4,1 +1,453 49+ 1,537 -1,841 0,066
Maximo: 8 pontos
Habilidade
Construtiva 0,0 £ 0,000 0,0 £ 0,000 0,000 1,000

Méaximo: 1 ponto

4.3.2. Analise comparativa do Indice de Katz

Analisando os resultados obtidos em ambos 0os momentos temporais, verifica-se que ha
existéncia duma diminuigdo dos valores médios, apds a intervencdo, no grupo de
controlo. Ja no grupo experimental verifica-se um ligeiro aumento nos seus valores
médios (tabela 17).

Tabela 17: Comparacao entre o grupo experimental e o grupo de controlo, antes e depois da intervencéo,
referente ao IK.

Pré Intervencéo Po6s Intervencao .
Média + DP Meédia + DP P
IKGC 12,86 + 3,976 10,43 £ 3,910 - 2,388 0,017
IKGE 15,67 £ 4,717 16,56 £ 5,270 -1,651 0,099

De acordo com a tabela 17, ap6s a analise estatistica e a andlise inferencial realizada
pelo Teste Wilcoxon, no qual foram comparadas as médias obtidas pelo IK, verificou-se
que, no grupo de controlo o Sig.< p, sendo o valor de p= 0,017, considerando assim esse
valor estatisticamente significativo. No entanto, no grupo experimental, constatou-se
que o Sig.> p, tendo p o valor de 0,099. Desse modo, as diferencas encontradas nos
valores avaliados, ap0s a intervencdo, ndo foram consideradas estatisticamente
significativas, rejeitando a hipotese H2: a estimulacdo cognitiva e fisica melhora o

desempenho funcional dos idosos na realiza¢do das AVD’s.

Tendo em conta uma andlise mais detalhada do instrumento, antes e depois da
intervengdo, de acordo com a tabela 18, é possivel verificar quais os dominios
funcionais mais afetados no grupo de controlo. Dessa forma, verificou-se que todas as
AVD’s avaliadas sofreram uma ligeira diminui¢ao nos seus valores médios, embora

esses valores ndo tenham resultados estatisticamente significativos.
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Tabela 18: Comparacdo das médias de cada dominio funcional, antes e ap6s a intervencéo, referente ao
grupo de controlo.

Pré Intervencéo Pos Intervencéo
AVD’s ) ) Z p
Média + DP Média + DP
Controlo de
Esfincteres 1,4 +0,532 1,0 £ 0,000 -1,732 0,083
Maximo: 4 pontos
Banho
1.9+£0,900 1,4 £0,535 -1,732 0,083
Maximo: 4 pontos
Utilizacéo da
casa de banho 2,4 +0,787 1,9 + 0,900 -1,633 0,102
Maéaximo: 4 pontos
Mobilidade
2,3+1,254 1,9+1,069 -1,342 0,180
Maximo: 4 pontos
Vestir/Despir
2.0+0,816 1.6 £0,535 -1,732 0,083
Maéaximo: 4 pontos
Alimentacéo
2,8+1,215 2,7+1,380 -0,577 0,564

Maéaximo: 4 ponto

No grupo experimental, embora os valores ndo sejam estatisticamente significativos
(Sig.< p), pode-se verificar que houve um ligeiro incremento nos valores médios nas
atividades da alimentacdo, do banho, no vestir/despir e na alimentagdo. Nos outros
dominios, ndo se verifica nenhuma alteracdo, mantendo os valores, ndo havendo

diferengas entre os momentos temporais (tabela 19).

Tabela 19: Comparacdo das médias de cada dominio funcional, antes e apds a intervencéo, referente ao
grupo experimental.

Pré Intervencao Pos Intervencéo
AVD’s _ _ z P
Média + DP Média £ DP
Controlo de
Esfincteres 2,1+ 1453 2,3+1,323 -1,414 0,157
Maximo: 4 pontos
Banho
1,9+0,782 2.1+0,928 - 1,000 0,317
Maximo: 4 pontos
Utilizacéo da
casa de banho 3,0+1.118 3,0+£1,225 0,000 1,000

Maximo: 4 pontos
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Mobilidade

3,0+£1,118 3,0£1,323 0,000 1,000
Maximo: 4 pontos
Vestir/Despir
2,3+1,000 2,6 £ 0,882 -1414 0,157
Maximo: 4 pontos
Alimentacéo
3,3 £ 0,866 3,6 £ 0,527 - 1,000 0,317

Maximo: 4 ponto
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Capitulo 5 - Discusséo dos Resultados

O presente estudo teve como intuito analisar os efeitos de uma intervencdo néo
farmacoldgica baseada na estimulagdo cognitiva e fisica, em idosos institucionalizados,
que apresentassem uma perturbacdo neurocognitiva ligeira (deméncia). Neste capitulo é

analisado e discutido os resultados apresentados no capitulo anterior.

Ap0s caracterizar a amostra com a aplicagdo das escalas de avaliacdo, Mini Mental State
Examination e Indice de Katz, percebeu-se que existia um grande nimero de idosos cuja
capacidade cognitiva e funcional se encontrava comprometida devido ao processo de

envelhecimento.

Relativamente a escolaridade dos participantes, verificou-se que 71% dos participantes
(n=5) pertencentes ao grupo de controlo ndo tinham qualquer tipo de escolaridade e
29% (n=2) tinham o ensino primario ou béasico de escolaridade. JA no grupo
experimental, o nimero de idosos sem escolaridade foi reduzido, representando 33%
dos séniores (n=3), e 67% dos participantes do GE (n=6) frequentaram o ensino
primario. O facto de as duas amostras ndo serem semelhantes no que respeita a
escolaridade, podera ter representado uma limitacdo deste estudo, condicionando assim
os resultados obtidos, uma vez que a baixa escolaridade tem uma forte influéncia no

desenvolvimento do défice cognitivo (Santana, 2016).

A baixa escolaridade é considerada uma varidvel que pode ter um grande impacto nos
resultados obtidos na aplicagédo do teste Mini Mental State Examination. A mesma pode
afetar o desempenho cognitivo, dos idosos em estudo, durante a realizacdo dos testes, 0
que podera ter tido como consequéncia a inadequada atribuicdo de declinio cognitivo.
Desse modo, estudos indicam que existe uma relacdo entre a escolaridade e o
desempenho cognitivo, ou seja, 0s participantes com maior grau de escolaridade, podem
apresentar um maior desempenho cognitivo (Santana, 2016). Isto verifica-se nos
resultados obtidos na primeira fase da aplicagdo do MMSE, no qual o grupo de controlo
tem maior percentagem de idosos iletrados, apresentando valores médios do MMSE

ligeiramente inferiores ao grupo experimental.

Os autores Curlik e Shors (2013) destacam que a estimulagdo cognitiva e fisica em
simultaneo trazem indmeros beneficios para o envelhecimento saudavel dos idosos. O

programa de estimulacdo cognitiva da presente investigacdo procurou incluir diversas
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dindmicas que visaram estimular o pensamento, o raciocinio, a atencao, a linguagem e o
bem-estar fisico e psicologico do individuo, tendo sempre em considera¢do o baixo
nivel de escolaridade dos participantes. Por seu turno, o programa de estimulaco fisica
procurou abranger atividades adaptadas a terceira idade e que tivessem efeitos na
realizagdo das AVD’s, melhorando a aptidao fisica do idoso, aumentando a resisténcia
muscular, a coordenagdo motora, a flexibilidade e o equilibrio. Nesta linha, o programa
implementado procurou desenvolver uma estimulacdo cognitiva e fisica de forma a

contribuir para um envelhecimento saudavel da populagdo em estudo.

Um ponto essencial a referir € que durante o periodo de investigacdo, no qual foi
implementado um programa de estimulaco, foi possivel observar situacdes que acabam
por ndo se traduzirem em dados recolhidos e quantificaveis, mas que, no entanto, sdo de

igual importancia para a contextualizacdo e compreensao dos resultados obtidos.

No que respeita a observacdo das dindmicas realizadas no programa de intervencao,
nomeadamente no que se refere a estimulacdo cognitiva, no Método de Montessori foi
utilizada estratégias com material reutilizavel. O objetivo era que os participantes
representassem a imagem através dos cotonetes coloridos (apéndice 8). Nos
participantes cujo declinio cognitivo era mais evidente, observou-se uma maior
dificuldade em representar a sequéncia por baixo da imagem. Esta situacdo pode
evidenciar dificuldade na capacidade &culo-manual, pois 0s participantes néo
conseguiam resolver o desafio de colocar o cotonete na direcdo indicada, sem recorrer a
ajuda de terceiros. Na maioria dos casos, nas primeiras vezes da execucao da tarefa, foi
permitido que 0s mesmos pudessem representar a imagem com o cotonete por cima do
cartdo. Durante as seis sessbes, foi possivel aumentar o grau de dificuldade e os
participantes responderam de forma positiva, uns revelando mais dificuldade do que
outros, dai a importancia de realizar este tipo de atividade de forma individual, pois é
necessario adaptar a execucdo da mesma ao participante, tendo em conta as suas

caracteristicas e as suas capacidades.

Nas atividades que envolviam a terapia da reminiscéncia, os participantes revelaram
grande interesse em executar tais tarefas. Apesar de mostrarem reconhecimento ao ouvir
0s sons caracteristicos, a dificuldade em associa-los foi bastante evidente, o que
significa que a capacidade de associacdo poderd estar mais comprometida do que a

memoria auditiva a longo prazo.
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No jogo do bingo os participantes mostraram interesse e motivacdo em realizar a
atividade em grupo. Embora a maioria dos participantes tivessem algum grau de
literacia, devido ao défice cognitivo que apresentavam, acabaram por revelar alguma
dificuldade em ouvir 0s nimeros e associar 0s mesmos aos que visualizavam no cartao,
0 que indicou alguma falta de destreza mental. Ao longo das sessdes, foi necessario
adaptar alguns métodos de forma a ajudar a concluir as mesmas sem que estes
recorressem ao auxilio da investigadora, ou seja, inicialmente, era distribuido pelos
participantes sempre 0s mesmos cartées, de modo a que estes conseguissem memorizar
0s numeros e desenvolvessem com mais facilidade a sua rapidez e destreza mental. Ao
fim de algumas sessdes notou-se que 0s participantes conseguiam realizar a atividade de

forma mais autbnoma.

O trabalho em grupo pode ser muito estimulante e motivador, porém também tem o0s
seus pontos fracos. Em caso de maior declinio cognitivo, e dependendo da dinamica
realizada, o trabalho em grupo pode causar frustracdo e baixa autoestima quando nao se
consegue realizar algum tipo de atividade, levando ao insucesso e até mesmo ao

abandono da tarefa.

Devido as alteragdes necessarias por causa do novo virus, o programa de estimulagdo
cognitiva, continuou com o0 mesmo tipo de dindmicas, no entanto, realizadas
individualmente ou com menos ajuntamentos, tendo em conta as novas regras exigidas
pelo plano de contingéncia da instituicdo. Foi necessario diminuir o tempo de
intervencdo nas atividades individuais para vinte minutos de modo a que fosse possivel

chegar a todo o publico.

Por ser um publico mais fragil, foi necessario um maior apoio por parte de quem
orientou a tarefa, percebendo os pontos fortes e fracos do participante. Presume-se que
com um trabalho mais individualizado o participante retire maior proveito e beneficio
da atividade, alcangando assim com mais veracidade o objetivo pretendido pela

intervencao.

Os jogos de estimulacdo cognitiva, de modo geral, implicaram um certo desafio aos
participantes, principalmente, aqueles em que o declinio cognitivo era mais evidente.
Foi notoério que as atividades individuais causaram mais impacto para os idosos do que
as atividades em grupo, uma vez que estas eram adaptadas as suas capacidades e

intensificadas de acordo com as suas aprendizagens ao longo das sessGes. Tendo em
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conta que uma estimulacdo implica um desafio, foi importante aumentar o grau de
dificuldade das atividades assim que o0s participantes conseguiam realizar a tarefa

proposta anteriormente.

O estudo de Guimaraes et al., (2016), tinha como objetivo a melhoria na autonomia na
realizacdo das AVD's através de um programa de intervencdo que envolveu a atividade
fisica e a atividade ludica. Ap6s a implementagdo do programa, os autores advogam que
este tipo de intervengdo auxilia diretamente a melhoria na realizacdo das Atividades de
Vida Diaria, uma vez que a frequéncia e procura por ajuda dos cuidadores foi reduzida.
De modo geral, 0 grupo resgatou parte da sua autonomia em determinadas tarefas. Os
autores concluiram que a atividade fisica juntamente com a atividade ludica apresenta
resultados muito benéficos na estimulacdo da memoria remota e recente dos idosos. O
mesmo se verifica na presente investigacdo, na qual os individuos demonstraram maior
interesse em participar nos jogos tradicionais realizados, como o jogo do burro e o0 jogo
da malha, uma vez que séo jogos que remetem para lembrancas do passado (memoria a

longo prazo).

Todos os jogos e dinamicas tiveram de ser adaptados as condigbes fisicas dos
participantes, principalmente porque 0s mesmos apresentavam baixa resisténcia fisica,
cansando-se muito depressa nas primeiras sessoes. O jogo do boccia, foi um dos jogos
repetidos todas as semanas, pois além de trabalhar a coordenacdo motora e a destreza
manual, também desenvolve o raciocinio e a capacidade estratégica dos participantes.
Este jogo teve de ser adaptado ao espaco e a condicdo fisica dos idosos, ou seja, 0s
mesmos jogavam sentados em cadeiras, levantando-se apenas quando se sentissem a

vontade.

O mesmo aconteceu nas dinamicas que envolveram a danca. E evidente que a musica
proporciona um grau de motivacao elevadissimo nos idosos. Foram escolhidas musicas
animadas, de modo a que os participantes pudessem realizar 0s movimentos ao ritmo do
som tocado. A atividade iniciava-se sempre com um som mais tranquilo
proporcionando um momento de aquecimento, partindo para um tipo de musica mais
agitado, exercitando os varios grupos musculares, e finalizando com algo mais suave
para realizar os alongamentos. Nesta atividade, os exercicios foram realizados com o0s
participantes sentados em cadeiras, pois o equilibrio e a resisténcia fisica, da maioria

dos idosos, estavam muito comprometidos inicialmente. Dessa forma, este tipo de
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atividade procurou trabalhar, principalmente, esses dominios mais comprometidos. Ao
longo das sessOes, a sequéncia musical foi-se repetindo, de modo a que os participantes
memorizassem 0s passos e 0s tempos dos exercicios, trabalhando assim a memoria a
curto prazo e a capacidade de associacdo. Verificou-se uma evolugdo desde o inicio das

sessoes até ao fim das mesmas.

Na maior parte das atividades realizadas pertencente ao programa de estimulacdo fisica,
observou-se uma melhoria significativa na autonomia e motivagdo dos participantes.
Enquanto que inicialmente estes recorriam, quase sempre, ao auxilio da investigadora,
nas Ultimas sessdes, esse auxilio j& ndo era tdo evidente, havendo por isso uma
realizacdo das tarefas por parte dos idosos, de forma mais auténoma. Alguns dos
participantes, passaram a realizar as mesmas dindmicas de pé, excluindo o uso da
cadeira por iniciativa propria. O mesmo resultado evolutivo se verifica no estudo de
Santos (2010). O sedentarismo na terceira idade pode ser o principal fator que acelera o
desenvolvimento de muitas patologias oriundas do processo de envelhecimento, como
por exemplo a sarcopenia, que se caracteriza pela diminuigdo da massa muscular
esquelética, o que induz a mais sedentarismo (Naveira et al., 2017). Dai a importancia

da implementacdo de programas que envolvam a atividade fisica na terceira idade.

Consideramos que foi muito relevante o facto de se procurar que a maioria das
atividades , pertencentes ao programa de estimulacdo, envolvessem tanto a capacidade
cognitiva como a capacidade fisica, o que fez com que os participantes ficassem sujeitos
a uma estimulacdo dupla. O estudo de Dias e Lima (2012) conclui que os resultados
causados por uma estimulacdo cognitiva tradicional em idosos é muito semelhante aos
resultados obtidos quando se compilam a estimulacdo fisica e a estimulacdo cognitiva,
alegando assim, que a estimulacdo dupla pode trazer beneficios para a salude fisica e
mental do idoso. O mesmo resultado positivo verifica-se nos estudos de Curlik e Shors
(2013) e de Martinho (2018). Na presente investigacdo, também é notério que a
estimulagdo dupla é mais estimulante e atrativa para os idosos. Existem dindmicas que
permitem trabalhar estas areas especificas em simultaneo, tornando a estimulagdo mais

eficiente.

Apbs a andlise dos dados adquiridos pelo Mini Mental State Examination verifica-se
uma melhoria significativa dos resultados obtidos pelo grupo experimental apds a

implementacdo do programa de estimulagéo. No primeiro momento temporal (antes da
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intervencdo) o valor médio obtido pelo MMSE era de 13,33 * 4,272. Ao fim das 15
semanas de intervencdo, o valor médio passou para 16,56 + 5,151. O oposto acontece
com o grupo de controlo, ou seja, apds o periodo de intervencdo, ao qual ndo foi
implementado a este grupo, verificou-se uma diminuigdo dos valores médios adquiridos
pelo MMSE, passando de 12,14 + 4,252 para 10,00 + 3,215. Estes valores sao
considerados estatisticamente significativos, tendo em conta que o nivel de significancia
é de 0,05.

O estudo de Dias e Lima (2012), pretendia verificar os efeitos da conjugacdo da
estimulacdo cognitiva e a atividade fisica sobre a memoria de idosos. A amostra foi
dividida em trés grupos: 1) Estimulacdo Cognitiva Tradicional; 2) Estimulacdo
Cognitiva e Movimentos Corporais; 3) Grupo de Controlo. Um dos instrumentos de
avaliacdo utilizado nesta investigacdo foi o Mini Mental State Examination. Os
resultados deste estudo revelaram uma alteracdo significativa entre o pré e pos-
intervencdes nos grupos 1 e 2. N&o se verificaram alteracGes significativas no grupo de
controlo. Assim, Dias e Lima (2012) concluem que a aplicagdo de programas de
estimulacdo cognitiva juntamente com a atividade fisica apresenta um resultado
semelhante a intervencdo cognitiva tradicional. Os resultados obtidos na presente
investigacdo vao ao encontro dos resultados deste estudo apesar de ndo termos usado 3

grupos amostrais.

No que se refere aos resultados obtidos pelo Mini Mental State Examination, tanto no
grupo de controlo como no grupo experimental, os dominios cognitivos cuja variacdo
foi mais notoria, foram a orientacdo, a retencdo, a atencdo/célculo e a linguagem. No
grupo experimental, verifica-se que houve uma evolucdo, principalmente, nas respostas
as questdes sobre a orientacdo espacial e temporal, o oposto verifica-se no grupo de
controlo, pois a orientagdo é o dominio cognitivo avaliado que mais declinio sofreu
ap6s o programa de estimulacdo. O estudo de Santos (2010), teve como objetivo
conhecer os beneficios da préatica de sessdes individuais de estimulagdo multissensorial
no idoso dependente institucionalizado. Também neste estudo, verifica-se uma melhoria
das funcGes cognitivas dos sujeitos participantes, manifestada pela evolucdo obtida na
execucdo das atividades, nomeadamente na capacidade de memorizacao e na melhoria a
nivel da orientacdo espacio-temporal, apds a amostra ser submetida ao programa de
intervencdo individualizado. De acordo com este estudo, também na presente

intervengdo foi evidente a importancia da estimulagdo cognitiva individual com os

63



ESEC/ESS Universidade do Algarve | Estimulacdo Cognitiva e Fisica na Deméncia

idosos, uma vez que este tipo de estimulagdo provocou uma maior atencdo e
concentracdo por parte do participante, evitando a frustracdo e o constrangimento pela

ndo execucgéo correta da tarefa pretendida.

Nomeadamente & analise dos dados adquiridos pelo Indice de Katz verifica-se uma
melhoria dos resultados obtidos pelo grupo experimental ap6s o periodo de intervencéo,
embora essa alteracdo ndo seja estatisticamente significativa. No primeiro momento
temporal, o valor médio obtido pelo IK era de 15,67 + 4,717. Ao fim do programa de
intervencdo, o valor médio passou para 16,56 + 5,270. O estatisticamente ndo indica que
estas atividades ndo tenham tido significado na vida dos idosos, ou seja, 0s idosos
sentiram-se mais funcionais apds o periodo de intervencdo, mesmo que 0s resultados
ndo tenham um valor estatisticamente significativo. Importa referir que, no grupo de
controlo, ap6s o periodo de intervencdo, se verificou uma diminuicdo dos valores
médios adquiridos pelo IK, passando de 12,86 + 3,976 para 10,43 £ 3,910. Ao contrario

do GE, esta diminuicdo verificada é considerada estatisticamente significativa.

O estudo de Martinho (2018), tinha o objetivo de analisar os efeitos de um programa de
estimulacdo fisica/cognitiva nas capacidades funcionais e cognitivas do idoso com
deméncia e na sua qualidade de vida. A amostra do estudo foi dividida em dois grupos —
grupo experimental e grupo de controlo. De modo a avaliar a capacidade funcional dos
idosos em estudo, o autor aplicou o Indice de Katz como instrumento de avaliagdo, em
ambos 0s grupos. Apds a intervencdo, 0 mesmo observou alteracdes nos valores médios
obtidos, no entanto esses valores ndo foram estatisticamente significativos em nenhum
dos grupos. Os resultados obtidos neste estudo também sdo semelhantes aos resultados
adquiridos na presente investigacdo, embora estes tenham sido estatisticamente

significativos no grupo de controlo.

Dois dos objetivos especificos da investigacdo eram melhorar o desempenho cognitivo
através de um programa de estimulagdo cognitiva e fisica envolvendo a aprendizagem e
melhorar o desempenho funcional dos idosos nas AVD'S através de exercicios
aerobicos, de coordenacdo motora e de equilibrio. Para isso foram formuladas as
hipdteses H1 e H2.

Com a hipotese H1, pretendeu-se confirmar que a estimulacdo cognitiva e fisica

minimiza os sintomas associados a perturbacdo neurocognitiva ligeira nos idosos e com
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a hipotese H2 pretendeu-se confirmar que a estimulacdo cognitiva e fisica melhora o

desempenho funcional dos idosos na realizacdo das AVD's.

Os resultados dos testes estatisticos levaram a aceitagdo da hipdtese H1 e a rejeicdo da
hipétese H2. A hipdtese H1 foi aceite, tendo em conta que os resultados analisados
apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa, o que nos mostra que ao ser
aplicado um programa de estimulagdo cognitiva e fisica, durante um determinado
periodo de tempo, minimiza os sintomas associados as perturbacdes neurocognitivas
ligeiras derivadas do processo de envelhecimento. A hipotese H2 foi rejeitada uma vez
que as diferencas nos valores obtidos ndo foram consideradas estatisticamente
significativas, ou seja, ndo é possivel verificar que um programa de estimulagdo

cognitiva e fisica melhore o desempenho funcional na realizagdo das AVD's.

No entanto, é importante realcar que, embora ndo se possa aceitar a hipotese H2, os
resultados s&o estatisticamente significativos no que respeita grupo de controlo, ou seja,
no grupo que ndo foi submetido a nenhum tipo de estimulacdo cognitiva e fisica, foi

evidente 0 agravamento no desempenho funcional dos idosos na realizacdo das AVD's.

Houve pouca oscilagdo dos valores médios obtidos pelo indice de Katz, em ambos o0s
grupos. Pode-se presumir que o curto periodo de intervencdo ndo permitiu observar nem
grandes melhorias, nem grandes agravamentos nas seis atividades da vida diaria que
foram avaliadas. Ainda que ndo se consiga verificar melhorias nos dados quantificaveis,
foi possivel observar, de forma informal, que ocorreram melhorias na mobilidade dos

participantes do grupo experimental, na execu¢do mais autbnoma das tarefas propostas.

Também se verificou através da analise dos dados, que ha casos em que o0s participantes
melhoraram cognitivamente e pioraram fisicamente, tornando-se mais dependentes em
determinadas tarefas do seu quotidiano. O banho, a mobilidade e a alimentagdo foram

os dominios avaliados que obtiveram mais modificacdes ao longo do estudo.

Tanto no Mini Mental State Examination como no indice de Katz, existem dominios
gue sdo praticamente impossiveis de reverter apenas com métodos ndo farmacoldgicos,
como por exemplo, o controlo de esfincteres, avaliado no indice de Katz. Por isso, 0s
resultados obtidos na segunda fase da aplicacdo da bateria de testes ndo se alterarem

muito.
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Verificamos que o grupo que foi submetido a estimulacdo obteve resultados mais
significativos em termos cognitivos do que em termos funcionais na realizacdo das
AVD’S, ou seja, as alteragdes que se verificam nos valores do indice de Katz apds a
intervencdo ndo sdo consideradas estatisticamente significativas, sendo que na maioria
das atividades avaliadas, verifica-se uma estabilidade dos valores médios, evidenciando
assim a permanéncia da condicdo fisica que o participante ja apresentava inicialmente.
Isto pode ter tido relagcdo com a resisténcia a atividades com mais movimento numa fase
inicial da intervencéo, pois era evidente o nivel elevado de sedentarismo, o que fazia

com que os participantes preferissem ficar sentados durante as atividades.

No caso do grupo de controlo aconteceu o oposto, ou seja, apds a intervencdo,
verificou-se um ligeiro agravamento nos dominios cognitivos, mas principalmente nos
dominios funcionais avaliados pelo indice de Katz. Em ambos os testes (MMSE e IK),
apos a analise de comparacdo dos seus valores médios, verificou-se que essas diferencas
eram estatisticamente significativas. Com estes resultados, é ainda mais evidente a
importancia da pratica regular e adaptada de atividade fisica na terceira idade, ndo so
para combater a inatividade e o estilo de vida sedentario, como para evitar a progressao

de doencas degenerativas causadas pelo processo de envelhecimento.

Dessa forma, podemos dizer que quanto mais cedo for implementado um programa de
estimulacdo a idosos institucionalizados, envolvendo estimulos cognitivos e fisicos,
menor serd a probabilidade destes virem a desenvolver patologias degenerativas
associadas ao processo de envelhecimento ou maior a possibilidade de evitar o declinio
destes dominios.
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PARTE Il

CONCLUSOES DO ESTUDO
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Capitulo 6 - Consideragdes Finais

Finalizado todo o processo deste estudo, que inclui uma vasta pesquisa bibliografica, a
aplicacdo de escalas de avaliagdo, o planeamento de um programa de estimulagéo
cognitiva e fisica (adaptado ao publico-alvo), a sua implementagdo préatica durante 15
semanas e a analise e discussdo dos resultados obtidos pelos instrumentos de avaliacéo,
em ambos os momentos temporais, € chegado o momento de considerar toda a

informacdo obtida ao longo da investigacéo.

Apdbs o periodo de intervencdo conclui-se que um programa de estimulacdo pode ser
aplicado a um grupo de idosos cujo suas caracteristicas sdo semelhantes. Inicialmente,
foi planeado e executado um programa de estimulacdo, que envolvia maioritariamente
atividades grupais, para o treino cognitivo e fisico, de acordo com as caracteristicas dos
idosos que constituiam a amostra em estudo. Porém, tal como todas as investigacoes, ha

fatores que podem variar e modificar as mesmas.

Devido ao virus SARS-CoV-2, a amostra em estudo sofreu uma reducéo significativa,
passando de 33 participantes para apenas 16 idosos que frequentavam uma das respostas
socias de ERPI pertencente & Santa Casa da Misericordia de Lagos. Para além da
reducdo da amostra, também foi necessario adaptar o programa as novas realidades, ou
seja, verificamos que, o restante da mesma, passou a ser composta pelos participantes

cujo comprometimento cognitivo era mais evidente.

A analise dos resultados permitiu constatar que a amostra foi predominantemente
constituida por individuos do sexo feminino (n=9), num total de 16 idosos (n =16),
correspondendo a 56% da amostra em estudo. Os restantes participantes (n=7),

corresponderam aos idosos do sexo masculino, representando 44% da amostra.

Nesta investigacao, as idades dos participantes variaram entre os 60 e 0s 92 anos de
idade, correspondendo a uma idade média de 84,0 anos (DP = 8,854) sendo que no
grupo experimental, os participantes tiveram uma media de 84,9 anos (DP= 7,412) e no
grupo de controlo a idade média foi de 83,0 anos (DP= 10,985).

Atraveés da aplicagdo do Mini Mental State Examination, numa primeira fase de recolha
de dados, foi possivel verificarmos que todos os participantes pertencentes a amostra em

estudo (construida a partir da lista de utentes que foi fornecida inicialmente pela
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Diretora Técnica) evidenciaram um comprometimento cognitivo, embora mais evidente

nuns casos do gue noutros.

No que respeita a0 Mini Mental State Examination, confirmamos uma melhoria das
capacidades cognitivas apds o periodo de intervencdo nos participantes pertencentes ao
grupo experimental e um agravamento nas mesmas, no caso dos participantes que
constituiram o grupo de controlo. Tratando-se de valores estatisticamente significativos,
em ambos os grupos, foi possivel constatar uma melhoria significativa nas capacidades
cognitivas dos sujeitos ap0s a implementacdo do programa de estimulacdo
cognitiva/fisica, em relacdo aos que ndo foram sujeitos a mesma estimulacéo,
nomeadamente, o grupo de controlo. Desta forma, foi possivel deduzir uma ligeira

melhoria/estagnagdo do comprometimento cognitivo no grupo experimental.

Em relagdo ao Indice de Katz, a diferenca de valores ndo foi considerada
estatisticamente significativa quanto a melhoria das capacidades funcionas na realizagéo
das AVD’s através de um programa de estimulagao fisica no grupo experimental. J& no
grupo de controlo, cujos participantes ndo foram submetidos a nenhum tipo de
estimulacdo, o agravamento dos resultados referentes ao Indice de Katz, s&o
considerados estatisticamente significativos. Isto evidéncia que o idoso ao ndo ser
sujeito a uma estimulacédo fisica torna-se cada vez mais dependente na execucdo das
AVD’s, dai a importancia da préatica ativa de exercicio fisico durante o processo de

envelhecimento.

De acordo com a revisdo da literatura, verificou-se que varios autores estudam os efeitos
da estimulacdo cognitiva e fisica, mas cada uma na sua individualidade. Esses estudos ja

revelam resultados positivos no retardamento de quadros demenciais.

Com a presente investigacdo constatamos que as atividades que envolveram a
estimulagdo cognitiva e fisica em simultaneo, foram muito saudaveis e estimulantes,
para estes idosos. Sendo benéfico para aqueles que ja apresentavam um declinio
cognitivo mais acentuado, assim como, para aqueles que o declinio cognitivo ndo era
tdo evidente. A linha de orientacdo da presente investigacdo passou pela resposta a
seguinte problematica de partida: A estimulagdo cognitiva e fisica minimiza os sintomas
associados as perturbacdes neurocognitivas ligeiras nos idosos, bem como, melhora o

desempenho funcional dos mesmos na realizagdo das AVD’s?
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Os resultados obtidos no indice de Katz, referentes a0 GE, ndo foram considerados
estatisticamente significativos, o que nos leva a pensar que de facto ainda é muito pouco
conclusivo que este tipo de programa de estimulacao fisica melhore o desempenho dos
idosos na realizagao das AVD’s. Por outro lado, o declinio evidenciado apos a analise
dos resultados obtidos referente ao GC, permite-nos concluir que a inatividade fisica e o
estilo de vida sedentario dificultam o processo de envelhecimento saudavel,
contribuindo assim para as perdas funcionais e cognitivas do idoso, que mais tarde o

levardo a dependéncia total.

Apesar do curto periodo em que se desenvolveu este programa de estimulacdo cognitiva
e fisica, os dados obtidos apontam entdo para uma ligeira melhoria no caso dos idosos
que foram submetidos a intervencgdo e uma ligeira regressao no caso dos idosos que nao

foram sujeitos a nenhum tipo de estimulacéo.

Os efeitos derivados do programa de estimulacdo cognitiva e fisica foi mais notorio nos
idosos cujo comprometimento cognitivo era menor. Embora o presente estudo tenha
considerado uma amostra semelhante, verificamos que alguns dos participantes tinham
um comprometimento cognitivo mais acentuado. Apds a intervencdo, para além da
observacao, os resultados indicaram que de facto a melhoria foi mais evidente naqueles

cujo comprometimento cognitivo era menor.

Desta forma, podemos dizer que quanto mais cedo for implementado um programa de
estimulagdo com terapias ndo farmacoldgicas, a idosos institucionalizados, menor sera a
probabilidade destes virem a desenvolver patologias degenerativas associadas ao

processo de envelhecimento.

Um programa de estimulacdo adaptado ao publico e as suas caracteristicas, pode
prevenir ou minimizar os sintomas associados as perturbacdes neurocognitivas
derivadas de um envelhecimento patoldgico. Os resultados sdo pouco evidentes e ndo
mostram com eficacia, que é possivel melhorar esta condicionante do envelhecimento,
no entanto, os resultados obtidos a partir do grupo que ndo foi sujeito a intervencao,
deixam claramente evidenciado, que ndo usar métodos para combater o declinio
cognitivo, pode fazer com que este evolua para quadros demenciais mais graves com

maior rapidez do que nos individuos sujeitos a programas de estimulag&o.

Resumidamente, concluiu-se que o programa de intervencdo implementado causa

efeitos estimulantes para os idosos, tornando-os mais ativos no seu quotidiano.
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Verificou-se melhorias significativas no desempenho cognitivo dos idosos que
constituiram o grupo experimental. JA& no grupo de controlo, constatou-se um
agravamento significativo no desempenho funcional dos seniores na realizagdo das
AVD’s. Tendo em conta os resultados obtidos, acreditamos que a implementacdo de um
programa de estimulacdo que envolva o treino cognitivo e a atividade fisica, no
quotidiano dos idosos institucionalizados, possa prevenir ou minimizar os sintomas
associados as perturbagdes neurocognitivas derivadas do processo de envelhecimento.
Assim, recomenda-se que a estimulacdo cognitiva e fisica seja uma aposta promissora

em individuos com quadros demenciais.

Assim, concluimos que apesar do estudo ser caracterizado com uma pequena amostra e
que 0 mesmo ndo permite a extrapolacdo das conclusdes para a populacdo idosa em
geral, a estimulacdo cognitiva e fisica, pode ser uma mais valia para os idosos que

evidenciam um declinio cognitivo.

Destacamos no final desta investigacdo algumas dificuldades encontradas ao longo
deste processo. A escolha das dindmicas que caracterizam o programa de intervencgédo
deve ser muito bem ponderada tendo em conta 0s interesses e gostos dos participantes e
até mesmo tendo em conta as suas aprendizagens e capacidades, sendo por vezes,
complicado encontrar dinamicas de estimulacdo que se enquadrassem nos gostos de
todos. Por isso, é importante que o investigador tenha sensibilidade e atencdo a
aderéncia nas atividades por parte dos participantes, tendo abertura para alterar o plano

as vezes que forem necessarias.

A prevencdo das patologias desenvolvidas pelo processo de envelhecimento pode estar
relacionada com diversos fatores que acompanham a vida do individuo, fazendo com
que sejam varias as técnicas e métodos de intervencdo para este publico. Seria
interessante que estudos futuros, idénticos a este, aliassem a recolha de dados um
questionario sobre a percecdo da qualidade vida do idoso. A estimulacdo de cariz
individual também é uma tematica importante, tendo em conta que o investigador deve
ter determinados aspetos em conta — historial, gostos, interesses e motivacgdes do idoso —
para realizar um programa inteiramente individualizado e adaptado ao participante, de
modo a aumentar o grau de motivacdo e potenciando melhorias significativas na

estagnacdo de doencas degenerativas.
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Existiram algumas limitacGes na aplicacdo do Mini Mental State Examination, como
por exemplo, avaliar o dominio cognitivo da Habilidade Construtiva em idosos
invisuais. Estes por norma, ndo conseguem executar a tarefa devido a sua limitacao
fisica, ndo obtendo pontuacdo nesse dominio, influenciando assim a veracidade da

pontuacdo final do MMSE.

Tendo em conta a reducdo significativa da amostra durante a implementacdo do
programa e as novas normas devido ao plano de contingéncia do equipamento social,
foi necessario alterar algumas atividades do plano inicial, uma vez que, ainda devido ao
SARS-CoV-2, foi necessario aplicar e redobrar todas as questdes de higienizacdo do
material, e evitar realizar dindmicas que foram consideradas atividades de risco de
contdgio para os participantes. A chegada do novo virus influenciou bastante a
implementacdo do programa, quebrando a rotina que ja se fazia sentir e dificultando a

realizacdo das atividades em grupo.

Existem varidveis individuais que também podem influenciar os resultados apos a
intervencdo (género, idade, défice cognitivo, etc.). Sdo essas que tornam cada caso uma
particularidade. Por esse motivo, este estudo, ndo pode ser generalizado, tendo em conta
que os fatores ambientais, psicolégicos e sociais vdo prever os efeitos de uma

determinada intervencéo.

O envelhecimento saudavel é um desafio social atual. Os estilos de vida que incluem
um treino cognitivo e o exercicio fisico, mostram impactos positivos na saude fisica e
mental dos idosos. A combinacdo entre estes dois tipos de intervencdo pode trazer
verdadeiros beneficios para os seniores, melhorando a sua capacidade funcional e a sua
qualidade de vida a longo prazo. No entanto, ainda existem algumas barreiras, no que
toca a obtencdo dos melhores resultados neste tipo de intervencdo ndao farmacoldgica,
nomeadamente, a escolha do tipo de atividade fisica, a frequéncia, duracdo, intensidade

dos exercicios, assim como as proprias variaveis individuais dos idosos.

Espera-se, contudo, que a presente investigacdo sirva de base e inspiracdo a estudos
futuros nesta vertente, sendo possivel, obter-se resultados mais significativos e

conclusivos, através de diferentes técnicas de intervencdo ndo-farmacologicas.
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Calendarizacdo da Investigacéo
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Calendarizacao da Investigacao

Objetivos

Design do Projeto
Enguadramento Conceptual
e Empirico

Projeto Escrito

Procedimento Inicial

Construcédo da Amostra

Identificacdo dos

Participantes

Procedimentos Eticos

Concecdo do Espaco em
Funcdo do Contexto

Institucional
Projeto Final

Aplicacédo do instrumento
de avaliacdo antes da
intervencéo
Plano Interventivo
Aplicacéo do instrumento
de avaliacdo depois da

intervencéo
Analise de dados

12 Versdo da Dissertacdo

Finalizacdo da Dissertacdo
de Mestrado

Atividade

Realizacdo do Desenho do Projeto de Investigagdo

Revisdo da Literatura sobre a tematica em estudo
Escolha e Planificagdo das sessdes de estimulacéo fisica e cognitiva

Apresentacdo do desenho de projeto aos responsaveis da Instituicao
Procedimentos éticos (institui¢éo)
Reunido com a Psicologa e Diretora Técnica do equipamento
Organizar os participantes em dois grupos
Grupo Experimental e Grupo de Controlo
Aplicacéo dos consentimentos informados aos participantes
Pedidos de Permissdo para a utilizacéo dos instrumentos de
avaliacdo
Selecionar fichas técnicas sobre todas as atividades de estimulagéo
Definir os locais e horarios para ambas as estimulacoes

Reunir todo o material necessario para as atividades de estimulagdo

Apresenta¢do do Projeto de Investigacdo aos responsaveis da

Instituicdo

Aplicar as escalas necessarias ao grupo experimental e ao grupo de

controlo
Sesséo de Estimulagdo Cognitiva e Fisica com grupo experimental

Aplicar as escalas necessarias ao grupo experimental e ao grupo de

controlo

Transferir dados obtidos para o software SPSS ®
Anélise e tratamento de dados
Entrega da 12 versdo da Dissertacdo aos orientadores
Construcdo do corpo do texto relativamente a interpretacéo de
dados
Discusséo e Reflexdo Final sobre o estudo
Revisdo de todo o estudo escrito

Entrega da Dissertacdo de Mestrado

Més

Mai 19
Set 19 — Set 20

Set 19

Jun 19
Jun 19
Ago 19

Ago 19

Out 19 — Nov 19

Ago 19 — Set 19
Set 19
Set 19 — Out 19

Set 19

Out 19 — Nov 19

Fev 20 — Mai 20

Mai 20

Nov 19 — Mai 20

Jun 20

Jun 20 — Ago 20

Ago 20
Ago 20
Set 20
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Concentimento Informado
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Investigacio ¢ Estimulagdo Cognitiva e Fisica na Deméncia”’

Ex.mo® sr.®

Gostaria de solicitar a sua autorizagdo para participar neste estudo, realizando os
instrumentos de avaliacdo e de recolha de dados sociodemograficos necessarios,
cujo objetivo sera analisar os efeitos de um programa de estimulacdo em idosos
institucionalizados que apresentem défice cognitivo, assim como compreender
as formas de intervir com este pablico. Solicito também autorizagdo para

fotografar e filmar durante todas as dinamizagdes.

A investigagéo insere-se na Dissertagdo de Mestrado em Gerontologia Social, na
Universidade do Algarve, e tem como investigador responsavel Carina dos
Santos Portela, sob a orientacdo do Prof.° Doutor Eusébio Pacheco e da Prof.?

Doutora Elsa Pereira.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Pelo presente termo, declaro ter sido esclarecido(a) de forma clara e detalhada,
livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos, riscos e beneficios desta investigacdo. Fui igualmente
informado(a) da garantia de receber resposta a qualquer divida relativa aos
procedimentos bem como outros assuntos relacionados com a investigacédo; da
liberdade de retirar 0 meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar; do caracter confidencial das informacdes relacionadas com a minha

privacidade bem como o caracter anénimo das minhas respostas.
Declaro ainda ter recebido copia do presente termo de compromisso.

Lagos, [/ [/

Carina dos Santos Portela
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Apéndice 3

Pedido de Autorizacdo para realizacdo do estudo na instituicdo

85



ESEC/ESS Universidade do Algarve | Estimulacdo Cognitiva e Fisica na Deméncia

Ex.mo® Sr.@

O meu nome é Carina dos Santos Portela e frequento o mestrado em Gerontologia Social na
Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pelo Prof.° Doutor Eusébio Pacheco e pela
Prof.2 Doutora Elsa Pereira, o qual procura analisar os efeitos de uma intervencao, através
da estimulacgéo das capacidades funcionais e cognitivas, nas atividades de vida diaria de

idosos institucionalizados que apresentam um comprometimento cognitivo.

Tendo em conta a escassez de estudos nesta area, espera-se que a presente investigacao
possa contribuir para intervir e otimizar o funcionamento adaptativo de pessoas idosas em

processo inicial de deméncia.

Desta forma, venho por este meio solicitar a vossa colaboragdo no estudo que servird de
base ao meu Projeto de Investigacdo de Mestrado. Para tal, necessitarei de interagir com
dois grupos de utentes, que apresentem um declinio cognitivo ligeiro ou moderado, onde

futuramente, pertencerdo de forma aleatoria ao:

a) Grupo Experimental (5 a 15 utentes) ou,
b) Grupo de Controlo (5 a 15 utentes).

Estarei disponivel para a realizacdo de vérias sessdes, dinamizadas durante cinco dias por
semana, duas sessdes por dia, durante seis meses. As sessdes terdo duragdo de 45 minutos.
Uma das sessdes corresponderad a sessdo de estimulacdo fisica e a outra correspondera a

sessdo de estimulagdo cognitiva.

Aos utentes, antes e ap0s a intervencdo total, serdo aplicados dois instrumentos de

avaliagao, entre os quais: Mini Mental State Examination e o indice de Katz.
Seria, sem dlvida, para mim, um prazer poder contar com a vossa disponibilidade.
Encontro-me a vossa inteira disposicdo para qualquer esclarecimento.

Os meus melhores cumprimentos,

Carina dos Santos Portela
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Questionario Sociofemogréfico
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Questionarion®

1. Género
Masculino Feminino
2. ldade
anos.
3. Estado Civil
Solteiro (a) _ Casado (a) __ Unido de Fato ___ Divorciado (a) ___ Viuvo (a)

4. Escolaridade

Analfabeto (a) Sabe ler e escrever Ensino Primario___ Ensino Bésico

Ensino Secundario Ensino Superior

5. Tipo de Institucionalizacao

Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
Centro de Dia (CD) ___
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Plano de Atividades — Estimulagéo Cognitiva
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Universidade do Algarve

Dissertacéo de Mestrado em Gerontologia Social

Estimulacdo Cognitiva e Fisica na Deméncia

Discente: Carina dos Satos Portela

Orientadores: José Eusébio Pacheco e Elsa Pereira

Ano: 2020

Plano de Intervencdo — Estimulacdo Cognitiva

Horéario: 14h00 as 16h00 (varia consoante a atividade)

Duracéo da Sessdo: entre 20 a 90 minutos (varia consoante a atividade)
Periodicidade: segunda a sexta feira (fevereiro a maio)

Local: Sala de Estar

N° de sessdes: 75

Obijetivo:
Desenvolver os diversos dominios cognitivos.

Areas Estimuladas:

= QOrientagdo Espacial = QOrientagdo Temporal =  Memoria
= Concentragéo = Célculo Mental = FungBes Executivas
= Motricidade Fina = Linguagem = Cognicdo

Atencéo
Capacidade de Associagdo

Capacidade 6culo-manual

Técnicas de Intervencgao:

= TOR - Terapia de Orientacéo para a Realidade
= TR -Treino Cognitivo

= TR - Terapia da Reminiscéncia

* MM — Método de Montessori

= AS - Atividade Sensorial
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Programa de Intervencédo — Estimulacdo Cognitiva

Jogo do Bingo

SessOes Material Procedimento Areas Estimuladas
= 15 sessOes = Jogo do v/ Serdo atribuidos a cada participante um ou dois cartdes, = Raciocinio
(60 min.) bingo cujo neles estardo identificados quinze nimeros, do 1 ao Légico;
= sextas-feiras =  Cartdes. 90. A orientadora da tarefa, sorteard os nimeros, um de = Destreza e
= 16 horas cada vez, e os participantes devem ser capazes de ouvir Rapidez Mental;
0 seu nimero e marca-lo rapidamente no seu cartdo, =  Atencdo e
conseguindo raciocinar com mais agilidade. Sera Concentracéo;

necessario, alguma rapidez de modo a acompanhar 0
jogo e ndo ficar para trds relativamente aos outros
participantes. Quando o primeiro participante completar
0 cartdo, deve falar alto, BINGO! Para que a

dinamizadora entenda que 0 mesmo terminou o0 jogo.

Jogo da Carocha

Sessdes Material Procedimento Areas Estimuladas

= 15sessbes (60 = 6 dados v" No jogo da Carocha, os participantes devem sentar-se a = Memobria Visual;
min.) = 1copo volta de wuma mesa. Cada participante agita = Cognicéo;

= segundas- = Folhade ligeiramente o copo com os 6 dados e atira para dentro =  Capacidade
feiras registos do tabuleiro. O objetivo do jogo é que o dado saia Interativa,;

= 16 horas voltado com o lado correspondente a uma pinta. Cada =  Motricidade Fing;

vez que sair esse dado, o participante volta a jogar,
colocando os dados com uma pinta de fora e os
restantes dentro do copo. Quando nenhum dado tiver a
pinta virada para cima o jogador deve passar a vez ao
préximo participante. O dinamizador deve registar a
pontuacdo numa folha com a ajuda dos participantes. O
primeiro a completar a carocha ganha.

Pontuagéo:

1 dado: 1 costela ou 1 pata. 2 dados: cabeca ou 2 olhos ou

2 antenas. 3 dados: Rabo.

Os restantes ndmeros de dados podem completar as

costelas ou as patas.
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Terapia de Orientacdo para a Realidade - TOR

Sessdes Material Procedimento Areas Estimuladas
= 5sessoes = Quadro v' Os participantes devem preencher o quadro TOR = Orientacdo
(20 min.) TOR de acordo com os dados referentes ao dia. A espécio-
* 14horas = Imagens orientadora deve fazer questdes e aumentar o grau temporal.
para de dificuldade consoante o participante. = Capacidade de
associar associacdao.

Terapia da Reminiscéncia — Quem é o Cantor?

SessOes Material Procedimento Areas Estimuladas
= 5sessoes = QuadroAe v Os participantes divididos em quatro grupos de 2 = Cooperagdo em
(20 min.) B com oito pessoas (cujo cada grupo tem o quadro A), devem grupo;
= 14horas cantores com os nimeros identificar o cantor mais velho = Memoria a
= NOmeros até ao cantor mais novo. Devem decidir a resposta longo prazo;
dolao9 em conjunto. Ap6s a conclusdo, os participantes = Capacidade de
= Pecas devem, com as pecas pretas, indicar os cantores associagéo;
pretas que ja faleceram. Durante a dinamica serdo feitas = Resolugdo de
= Ficha com questdes sobre os cantores. No final, confirma-se problemas
a ordem 0S que acertaram. Trocam 0s participantes e 0s (funcbes
cronologic quadros (B) e repete-se o exercicio. executivas)
a Na proxima etapa os participantes vao ouvir uma » Estimulagéo
= Mdsicas masica e terdo de associar, pela ordem que vao visual e auditiva.
dos ouvindo, 0s numeros ao cantor correspondente.
cantores Quando a atividade terminar, trocam-se 0S grupos

e os cartbes e repete-se o exercicio. Ao longo da
sessdo serdo feitas perguntas relacionadas com as
masicas ouvidas.

Nota: durante a atividade, os participantes irdo
ouvir uma voz repetida e terdo de colocar dois

nlmeros na mesma imagem.
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Terapia da Reminiscéncia — Evolugdo da TV

Sessoes

Material

Procedimento

Areas Estimuladas

= 5sessdes (20
min.)
= 14 horas

Quadro coma v  Esta atividade é feita individualmente e deve ser

evolucdo da
TV e
programas de
TV associados
a época até a
atualidade

Cartbes com
imagem para

associar

adaptada a cada participante. O participante deve
tentar identificar os programas de TV que estdo a
ver no quadro. Depois disso, devem identificar os
protagonistas e associar as imagens aos programas.
Ao longo da dindmica a dinamizadora vai fazendo
questles sobre os programas e 0s protagonistas.
Quando

De seguida vdo ouvir uma musica/voz relacionada

com o programa e terdo de associar, a imagem dos

elementos e/ou dos protagonistas, correspondente.

Memdria a
longo prazo.
Capacidade de
associacao
Cognicéo
Estimulagéo
visual e

auditiva.

Treino Cognitivo — Jogo do Mikado

Sessoes Material

Procedimento

Areas Estimuladas

= OG5sessfes (90 = Jogo

min.) Mikado

= 14 horas Gigante

do v° Os participantes devem dividir-se em grupos de

seis pessoas. O primeiro grupo inicia o jogo
enguanto que o outro observa a jogada. Um dos
participantes deve segurar o conjunto de varetas
numa s6 mdo, tocando com uma das
extremidades em cima da mesa e largando-as
totalmente. O  primeiro  jogador retira,
cuidadosamente e de forma estratégica, uma
vareta de cada vez sem tocar nas restantes.
Quando toca noutra vareta, passa a vez para 0
jogador seguinte. O jogo termina quando ndo
houver mais varetas na mesa.

Os participantes devem contar os pontos que

fizeram.

Cognicao;
Motricidade Fina;
Raciocinio;
Destreza manual;
Concentragédo e

Atencéo;
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Treino Cognitivo — Tabuleiro do Alfabeto

Sessoes Material Procedimento Areas Estimuladas
5sessdes (20 = Tabuleiro v° O participante deve organizar as letras no = Cognic¢do;
min.) com tabuleiro por ordem alfabética (desenroscando e = Motricidade
14 horas alfabeto enroscando a tampa). A dinamizadora, fara Fina;
= Cartdes guestdes, aumentando a complexidade das = Concentracdo e
com mesmas com o passar do tempo (e.g. retire a Atencdo;
questdes terceira letra do alfabeto; escreva uma palavra = Linguagem;
com uma vogal; etc). = Raciocinio;

Treino Cognitivo — Jogo da Jenga

Sessoes Material Procedimento Areas Estimuladas

= 5sessbes (20 = Jenga v' Os participantes, em pares, devem remover, = Cognicéo;
min.) estrategicamente, um bloco de madeira de cada = Motricidade
14 horas vez, sem deixar cair toda a estrutura. O primeiro a Fina;

deixar tombar os blocos perde. De seguida, outro

par inicia a sua jogada.

Concentragéo e

Atencéo;

= Raciocinio;

Atividade Sensorial — Estimulacéo Visual e Auditiva

SessOes Material Procedimento Areas Estimuladas
= b5sessbes (20 = Tablet v A dinamizadora apresentara um Power = Cognicéo;

min.) Point em cada sessdo com tematicas =  Memobria de curto e longo
= 14 horas

diferentes, no qual estardo representados prazo;

imagens e sons e 0s participantes terdo de = Discriminacédo das Cores;
identificar as mesmas. Ao longo da = Estimulacdo  visual e
sessdo, serdo realizadas questdes com as auditiva;

devidas imagens visualizadas = Capacidade de associagao;
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Treino Cognitivo — Jogo da Rotina

Sessoes Material Procedimento Areas Estimuladas
= bGsessbes (20 = Relogio ¥ O participante deve associar as imagens das =  Cognicao;
min.) = Imagens varias rotinas ao horario correto. A = Memodria de curto e longo
= 14 horas para Orientadora da tarefa deve fazer questGes ao prazo;
associar participante, intensificando o grau de = Capacidade de associagio:

exigéncia.

Método de Montessori — Jogo do Cotonete

SessOes Material Procedimento Areas Estimuladas
= 5sessoes = Cotonetes v Individualmente os participantes devem separar e = Capacidade de
(20 min.) Coloridos; organizar os cotonetes por cores iguais. Apos associagéo
* 14 horas = Cartdes isso, a orientadora da tarefa deve mostrar 0s * Motricidade Fina.
com as cartbes, seguindo a légica do mais simples para o = Discriminacdo de
sequéncias mais complexo. O  participante  deve, cores
inicialmente, associar 0s cotonetes ao cartao, = Capacidade de
completando a imagem com 0s cotonetes sequencializagdo.
correspondentes. Ao longo das sessdes, o grau de = Capacidade
dificuldade deve ser aumentando de forma a 6culo-manual.

estimular o participante.
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Apéndice 6

Plano de Atividades — Estimulacdo Fisica
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Plano de Intervencéo — Estimulacéo Fisica

Horéario: 11h00 as 12h00 (varia consoante a atividade)

Duracéo da Sessdo: entre 30 a 60 minutos (varia consoante a atividade)
Periodicidade: segunda a sexta feira (fevereiro a maio)

Local: Sala de Estar

N° de sessbes: 75

Objetivo:
Desenvolver os diversos dominios fisicos, como desenvolver a coordena¢do motora, aumentar a destreza fisica,

desenvolver o equilibrio, resisténcia muscular/ aerdébica e flexibilidade.

Areas Estimuladas:

= Concentragdo = Coordenacdo Motora »  Resisténcia muscular = Capacidade de Cooperacédo
= Concentragao = Equilibrio = Resisténcia Aerébica = Capacidade de Estratégia
= Motricidade Fina = Flexibilidade = Cognicdo

Técnicas de Intervencgao:
= Jogos ludico-recreativos
= Atividade aerdbica

= Atividades de resisténcia muscular, coordenacdo e equilibrio.
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Programa de Intervencao — Estimulacgéo Fisica

Jogo do Boccia

Sessdes Material Procedimento Objetivos
= 15 sessOes 6 Bolas v' Agquecimento: 10 passos em marcha no lugar- = Desenvolver a
(60 min.) vermelhas primeiro; depois colocar 10 elevagGes de um do capacidade  de
*  Tergas-feiras 6 bolas membro superior direito, depois s6 0 outro e para jogar em grupo.
* 1lhoras azuis terminar intercalado o0 membro superior esquerdo com = Desenvolver a
1 bola - ;
branca o direito; capacidade de
Parte Principal: O objetivo do jogo é colocar as raciocinio, a
bolas coloridas (seis bolas azuis contra seis bolas memoria visual.
vermelhas) junto a bola branca, que servird de alvo, e = Desenvolver a
sera langada estrategicamente pelo primeiro jogador. coordenacéo
Os jogadores irdo estar paralelos de frente para a motora.
marca no chdo. Este jogo pode ser jogado = Desenvolver a
individualmente, por pares ou por equipas de trés capacidade  de
jogadores. Os participantes podem optar por jogar estratégia e
sentados ou em pe, tendo em conta as suas limitagoes. cooperagéo.
Ganha a equipa que tiver mais pontos.
v Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevacdo dos membros superiores; alongamento
dos membros superiores e inferiores.
Jogo do Tubo
Sessdes Material Procedimento Objetivos
= 2 sessoes Cadeiras; v" Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- = Promover a
(30 min.) Estrutura primeiro; depois colocar 10 elevagbes de um do Atencdo e a
* 1lhoras de tudo: membro superior direito, depois s6 0 outro e para Concentragio;
Bolas terminar intercalado o membro superior esquerdo = Estimular a
coloridas; com o direito; Motricidade
Paus  de v Parte Principal: O jogo apresenta uma estrutura Fina;
metal; = Desenvolver o

cilindrica em rede, com base e topo de madeira,
no qual a meio, estdo introduzidos paus cruzados
que sustentam um conjunto de bolas. Neste jogo,
retirar

0s participantes terdo de 0S paus

Raciocinio;
Desenvolver o
Equilibrio

Aumentar a
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quintas-feiras
11 horas

terminar intercalado o membro superior esquerdo
com o direito;

v Parte Principal: Serdo realizados exercicios
ao som de musicas familiares aos
participantes. Terdo de movimentar 0S
membros superiores e 0s membros inferiores
ao ritmo das mausicas (ex: passos em marcha
no lugar com elevacdo dos membros
superiores intercalados; extensdo lateral do
membro superior direito; extenséo lateral do
membro superior esquerdo; extensdo lateral
de ambos 0s membros superiores; chutos;
elevacao de joelhos).

v Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevagdo  dos  membros  superiores;

alongamento dos membros superiores e

inferiores ao som de musicas de

relaxamento.

estrategicamente para que as bolas continuem coordenagao

seguras, sem cair. Os participantes devem formar motora.

pares e 0 jogo inicia-se com dois pares. O par dos

participantes responsavel pela queda das bolas

sai do jogo e entra um novo par.

v Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevacdo dos membros superiores; alongamento
dos membros superiores e inferiores
Atividade Aerdbica - Danca

Sessdes Material Procedimento Objetivos
30 sessdes (30 =  Cadeiras v" Agquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Desenvolver a
min.) = Aparelho primeiro; depois colocar 10 elevagdes de um do coordenagéo
Segundas e de som. membro superior direito, depois s o outro e para motora.

Desenvolver o
equilibrio.
Desenvolver a
resisténcia
aerdbia
Desenvolver a

cognigéo.
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Jogo do Burro

Sessoes Material Procedimento Objetivos
= 3 sessOes = 6 malhas; v Agquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a
(90 min.) =  Estrutura de primeiro; depois colocar 10 elevagbes de um do coordenacdo
* 1lhoras madeira membro superior direito, depois s6 0 outro e para motora.
com terminar intercalado o membro superior esquerdo Desenvolver a
pontuaggo. com o direito; memoria de
v Parte Principal: O objetivo é acumularem a maior curto prazo.
pontuacdo possivel. Se a malha entrar dentro do Desenvolver a
buraco da plataforma, o jogador soma 200 pontos. cognicao.
Os participantes, individualmente e na sua vez,
devem colocar-se de pé em frente a linha marcada
no chdo e com as malhas devem acertar, assertiva e
estrategicamente, em cima dos numeros da
plataforma de madeira. As malhas que cairem em
cima da imagem do burro anulam toda a pontuacéo
da jogada. As malhas que estiverem em cima das
riscas (extremidades dos quadrados), séo
consideradas ‘’queimadas’ e a pontuacdo ndo ¢
atribuida. O jogador, em cada jogada, tem seis
oportunidades de marcar pontos.
v Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevacao dos membros superiores;
alongamento dos membros superiores e
inferiores.
Jogo do Paraquedas
Sessoes Material Procedimento Objetivos
= 3 sessOes = Paraquedas  v' Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a
(30 min.) = 1Bolaverde primeiro; depois colocar 10 elevagbes de um do coordenagao
* 1lhoras = 1Bola membro superior direito, depois s6 o outro e para motora.
vermelha terminar intercalado o membro superior esquerdo Desenvolver o
com o direito; trabalho de
v" Parte Principal: O objetivo da atividade é que os cooperagdo em

participantes deixem cair a bola correta dentro do

grupo.
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buraco. Cada participante agarra numa ponta do Desenvolver o
paraquedas e por cima dele estardo duas bolas (verde raciocinio;
e vermelha). A dinamizadora, ird fazer afirmacdes Desenvolver a
relacionadas com o seu dia-a-dia e estes terdo de atencdo e a
responder se é verdadeiro ou falso. Consoante a concentracao
resposta, devem deixar a bola correspondente cair no
buraco que se encontra no centro do paraquedas.
v Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevagcdo dos membros superiores; alongamento
dos membros superiores e inferiores
Jogo das AVD
Sessoes Material Procedimento Objetivos
= 3sessoes » Paraquedas v" Aguecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a
(30 min.) = 1Bolaverde primeiro; depois colocar 10 elevagbes de um do coordenagao
* 1lhoras = 1Bola membro superior direito, depois s6 o outro e para motora.
vermelha terminar intercalado o membro superior esquerdo Desenvolver a
com o direito; atencdlo e a
v Parte Principal: Os participantes estardo concentragao.
organizados num circulo. Serdo realizados exercicios Desenvolver a
fisicos que trabalham partes do corpo especificas resisténcia
remetendo para as atividades da vida diaria. Neste muscular.
tipo de exercicio serdo desenvolvidas varias Aumentar 0
capacidades, tais como a forca, a flexibilidade, as equilibrio.
capacidades coordenativas e o equilibrio. Para além
disso, podera desenvolver a memoria de longo prazo,
através dos movimentos que eram mais usuais no
quotidiano dos participantes.
v Retorno a calma: Respiragdo profunda com

elevagcdo dos membros superiores; alongamento

dos membros superiores e inferiores.
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Jogo das Barras e Bola Gigante

medida que véo atirando o baldo vdo contando os

cognicdo

Sessoes Material Procedimento Objetivos

3 sessdes (30 =  Barras Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a

min.) = Bola primeiro; depois colocar 10 elevagBes de um do coordenacéo

11 horas Gigante membro superior direito, depois s6 o outro e para motora.
terminar intercalado o membro superior esquerdo com Desenvolver a
o direito; atencdo e a
Parte Principal: Os participantes estardo organizados concentracao.
paralelamente uns aos outros. Com os bastdes irdo Desenvolver a
efetuar exercicios de forma coordenada. Os exercicios resisténcia
podem ser realizados em pé ou sentados, dependendo muscular.
da sua execucdo. Podem ser realizados exercicios que Aumentar 0
promovam 0 movimento dos membros superiores, equilibrio.
assim como exercicios que trabalhem os musculos dos
membros inferiores. Os exercicios em pé, terdo
influéncia no equilibrio e na coordenagdo do
participante. O mesmo tipo de exercicio sera feito com
uma bola gigante.
Retorno a calma: Respiracdo profunda com
elevacdo dos membros superiores; alongamento
dos membros superiores e inferiores.

Jogo do Baléo

Sessdes Material Procedimento Obijetivos

2 sessBes (30 = Rolode Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a

min.) cozinha primeiro; depois colocar 10 elevacdes de um do coordenagio

11 horas " Baldo membro superior direito, depois s6 o0 outro e para motora.
terminar intercalado o membro superior esquerdo com Desenvolver a
o direito; atencdo e a
Parte Principal: O objetivo é conseguirem o maior concentracéo.
nimero de passes sem cair no chdo. Os participantes Desenvolver a
devem ser divididos em dois grupos. Cada grupo estara resisténcia
sentado a volta de uma mesa e com 0s rolos devem muscular.
atirar entre vi o baldo, sem o deixar cair no chdo. A Desenvolver a
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ndmeros.
v' Retorno a calma: Respiracdo profunda com elevacao
dos membros superiores; alongamento dos membros
superiores e inferiores.
Jogo da Malha
Sessoes Material Procedimento Objetivos
= 3 sessoes = Pau de v° Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar
(60 min.) madeira. primeiro; depois colocar 10 elevagGes de um do coordenacéo
* 1lhoras = Malhas de membro superior direito, depois s6 o outro e para motora.
madeira terminar intercalado o membro superior esquerdo com Desenvolver
o direito; atencdo e
v' Parte Principal: O objetivo do jogo é que o concentracao.
participante derrube o pau. Os participantes devem Desenvolver
estar a 12 passos do pau de madeira, que sera resisténcia
previamente posicionado. Cada participante terd a muscular.
oportunidade de atirar 3x a malha. Deve-se somar a Aumentar
pontuacdo por jogada. Inicia-se 0 jogo com seis equilibrio.
participantes, os trés primeiros com menor pontuagao
saem da rodada e assim sucessivamente até encontrar-
se 0 vencedor. Repete-se as jogadas até todos os
participantes terem jogado.
v" Retorno a calma: Respiracdo profunda com elevacdo
dos membros superiores; alongamento dos membros
superiores e inferiores.
Jogo do Copo
Sessdes Material Procedimento Objetivos
* 2sessCes (60 = Copos v' Aquecimento: 10 passos em marcha no lugar- Aumentar a
min.) laranjas primeiro; depois colocar 10 elevagdes de um do coordenagéo
* 1lhoras = Copos membro superior direito, depois s6 o outro e para motora.
azuis terminar intercalado o membro superior esquerdo com Desenvolver o
= 6 bolas de o direito; raciocinio.
pingue- v' Parte Principal: O objetivo do jogo €é que os Desenvolver a
pongue. participantes acertem a bola no copo, de forma atencdoe a
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estratégica, conseguindo obter a maior pontuacdo concentracéo.
possivel. Dois participantes ficam sentados nas
extremidades da mesa, no qual terdo a sua frente os
copos correspondentes da sua cor, devidamente
numerados. Terdo trés tentativas para acertar com a
bola dentro do copo. O participante que tiver mais
pontos, ganha a rodada e fica selecionado para a
rodada final. No fim, restam dois participantes, no qual
terdo de jogar novamente para eleger o vencedor do
desafio.

v" Retorno a calma: Respiracdo profunda com elevacao
dos membros superiores; alongamento dos membros

superiores e inferiores.
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Apéndice 7

Calendarizacdo de Atividades
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Planificacdo dos Jogos de Estimulacéo Cognitiva (tercas, quartas e quintas)

Sesséo Dinamicas Data Sesséo Dinamicas Data
1 Evolucdo da TV 04/02/2020 30 Jogo da Rotina 08/04/2020
2 Jogo da Jenga 05/02/2020 31 Jogo do Mikado 09/04/2020
3 Jogo da Rotina 06/02/2020 32 Quem € o Cantor 14/04/2020
4 Jogo do Mikado 11/02/2020 33 Jogo do Tabuleiro 15/04/2020
5 Quem € o Cantor 12/02/2020 34 Jogo dos Cotonetes 16/04/2020
6 Jogo do Tabuleiro 13/02/2020 35 TOR 21/04/2020
7 Jogo dos Cotonetes 18/02/2020 36 Atividade Sensorial 22/04/2020
8 TOR 19/02/2020 37 Evolucéo da TV 23/04/2020
9 Atividade Sensorial 20/02/2020 38 Jogo da Jenga 28/04/2020
10 Evolucdo da TV 25/02/2020 39 Jogo da Rotina 29/05/2020
11 Jogo da Jenga 26/02/2020 40 Jogo do Mikado 30/05/2020
12 Jogo da Rotina 27/02/2020 41 Quem € o Cantor 05/05/2020
13 Jogo do Mikado 03/03/2020 42 Jogo do Tabuleiro 06/05/2020
14 Quem é o Cantor 04/03/2020 43 Jogo dos Cotonetes 07/05/2020
15 Jogo do Tabuleiro 05/03/2020 44 TOR 13/05/2020
16 Jogo dos Cotonetes 10/03/2020 45 Atividade Sensorial 14/05/2020
17 TOR 11/03/2020
18 Atividade Sensorial 12/03/2020
19 Evolucdo da TV 17/03/2020
20 Jogo da Jenga 18/03/2020
21 Jogo da Rotina 19/03/2020
22 Jogo do Mikado 24/03/2020
23 Quem é o Cantor 25/03/2020
24 Jogo do Tabuleiro 26/03/2020
25 Jogo dos Cotonetes 31/03/2020
26 TOR 01/04/2020
27 Atividade Sensorial 02/04/2020
28 Evolucdo da TV 04/04/2020
29 Jogo da Jenga 07/04/2020
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Planificacdo das Atividades Aerdbicas (quartas e sextas)

Sessao Dinamicas Data Duracao
1 Jogo das AVD 05/02/2020 30 min
2 Jogo do Burro 07/02/2020 60 min
3 Jogo do Paraquedas 12/02/2020 30 min
4 Jogo da Barra e Bola 14/02/2020 30 min
5 Jogo das AVD 19/02/2020 30 min
6 Jogo do Paraquedas 21/02/2020 30 min
7 Jogo da Malha 26/02/2020 60 min
8 Jogo do Copo 28/02/2020 60 min
9 Jogo das AVD 04/03/2020 30 min
10 Jogo do Tubo 06/03/2020 60 min
11 Jogo das AVD 11/03/2020 30 min
12 Jogo do Baldo 18/03/2020 30 min
13 Jogo das AVD 20/03/2020 30 min
14 Jogo do Burro 25/03/2020 90 min
15 Jogo do Copo 27/03/2020 60 min
16 Jogo da Barra e Bola 01/04/2020 30 min
17 Jogo das AVD 03/04/2020 30 min
18 Jogo do Paraquedas 08/04/2020 30 min
19 Jogo da Malha 10/04/2020 60 min
20 Jogo do Copo 15/04/2020 60 min
21 Jogo das AVD 17/04/2020 30 min
22 Jogo do Tubo 22/04/2020 60 min
23 Jogo do Baldo 24/04/2020 30 min
24 Jogo das AVD 29/04/2020 30 min
25 Jogo das AVD 01/05/2020 30 min
26 Jogo do Burro 06/05/2020 60 min
27 Jogo da Barra e Bola 08/05/2020 30 min
28 Jogo das AVD 13/05/2020 30 min
29 Jogo do Paraquedas 15/05/2020 30 min
30 Jogo da Malha 19/05/2020 60 min
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Apéndice 8

Evidéncias do programa de intertencéo
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Dinamicas de Aquecimento/ Retorno a Calma

-~

v

v

Balao Moldavel \

Para atividades que envolvam a
motricidade fina.

Esta atividade de aquecimento
pode ser realizada antes e/ou

depois da dinédmica.
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Dinamicas de Aquecimento/ Retorno a Calma

-

v

v

Dinamica da Mola \

Esta atividade de aquecimento
pode ser realizada antes e/ou
depois da dindmica.

Estimula a concentracéo, atencéo

e a motricidade fina.
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Estimulacdo Cognitiva

/ Treino Cognitivo \

Jogo da Carocha

v" 15 sessBes (1 hora semanal)
v" Dinamica de grupo

Areas Estimuladas:

=  Memoria Visual;
= Cognicéo;
=  Motricidade Fina;

o
=
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Estimulacdo Cognitiva

/ Treino Cognitivo \

Jogo do Bingo

v 15 sessBes (1 hora semanal)
v" Dinamica de grupo

Areas Estimuladas:

= Raciocinio Ldgico;
= Destreza e rapidez mental,

\ = Atencdo e Concentracdo; /
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Estimulacdo Cognitiva

Terapia da Reminiscéncia

Evolucdo da TV

A Evolucio da TV

Qo}
-

v 5 sessdes (20 minutos semanal)
v' Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

= Memoéria de longo prazo; N S

= Capacidade de Associacao

» Resolugdo de problemas (funcbes
executivas);
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Estimulacdo Cognitiva

/ Treino Cognitivo \

Jogo da Jenga

v 5 sessdes (1 hora semanal)
v' Dinamica de grupo

Areas Estimuladas:

= Atencdo e concentracao;
» Raciocinio; Capacidade
estratégica;

\ =  Motricidade Fina /
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Estimulacdo Cognitiva

Treino Cognitivo

Jogo da Rotina

v 5 sessoes (1 hora semanal)
v' Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

= Atencdo e Concentracao;
= Memoria de curto prazo;
= Capacidade de associacao;
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Estimulacdo Cognitiva

/ Treino Cognitivo \

Jogo do Mikado Gigante

v 5 sessdes (1 hora semanal)
v' Dinamica de grupo

Areas Estimuladas:

= Destreza Manual,
» Raciocinio e Cognicao;

\ = Atencdo e Concentracdo; /
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Estimulacdo Cognitiva

/ Terapia da Reminiscéncia \

Quem é o Cantor

v 5 sessdes (1 hora semanal)
v' Dinamica de grupo

Areas Estimuladas:

= Memoria de longo prazo;
= Capacidade de Associacao
» Resolucdo de problemas (fungdes

\ executivas);
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Estimulacdo Cognitiva

Treino Cognitivo

Jogo do Tabuleiro do Alfabeto

v 5 sessdes (20 minutos semanais)
v' Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

» Linguagem;
» Raciocinio;
= Atencdo e Concentracdo;

= Motricidade Fina.
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Estimulacdo Cognitiva

/ Método de Montessori \

Jogo dos Cotonetes

v 5 sessdes (20 minutos semanais)
v' Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

= Motricidade Fina;
= Capacidade 6culo-manual;
= Capacidade de sequencializacdo;

\ = Discriminagdo das Cores; /
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Estimulacdo Cognitiva

Treino Cognitivo

Terapia de Orientagdo para a

Realidade

v 5 sessdes (20 minutos semanais)
v" Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

v’ Atencéo e concentracio;

\\/ Orientacdo espacio-temporal;

~

Que dia ¢ hoje?

Anorl_—)
L . |

Dk da Semanaz {7

YN
S

g 1\\“{\
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Estimulacdo Cognitiva

/ Atividade Sensorial \

v' 5 sessdes (20 minutos semanais)
v" Dinamica Individual

Areas Estimuladas:

= Memoria de curto e longo prazo;

= Estimulagéo visual e auditiva;

= Discriminagéo das cores;
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Estimulacédo Fisica

Jogo do Boccia

v" 15 sessOes
v 1x semana — Tergas-feiras (60 min.)
v" Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:
* Interajuda;
= Raciocinio € memoria visual;

= Coordenacdo Motora;

= Capacidade estratégica e cooperacao;
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo do Burro

v’ 3 sessodes (90 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Memoria de curto prazo;

\\- Equilibrio; /
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo com Barras e Bola Gigante

v’ 3 sessoes (30 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

K Resisténcia Muscular e Equilibrio; J
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacao, flexibilidade e equilibrio

Jogo do Paraquedas

v 4 sessdes (30 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

\\- Resisténcia Muscular; /
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo das AVD

v 10 sessdes (30 minutos)
v Dinamica em grupo
Areas Estimuladas:
= Coordenacdo Motora;
= Atencdo e Coordenacao;
» Resisténcia Muscular, flexibilidade e

Equilibrio;
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Estimulacéo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo da Malha

v’ 3 sessodes (90 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacgdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

K Resisténcia Muscular e Equilibrio; /
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo do Copo

v’ 3 sessodes (90 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

& Destreza fisica e Raciocinio; /
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo do Tubo Colorido

v’ 2 sessoes (30 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

& Equilibrio e Raciocinio; /
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Estimulacédo Fisica

Atividade de Resisténcia Muscular,
coordenacéo, flexibilidade e equilibrio

Jogo do Baléo

v’ 2 sessoes (30 minutos)
v Dinamica em grupo

Areas Estimuladas:

= Coordenacdo Motora;

= Atencdo e Coordenacao;

K Resisténcia Muscular; /

- m——
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ANexos
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Anexo 1

Instrumento de Avaliacdo — Mini Mental State Examination
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Mini Mental State Examination (Folstein et al (1975); adaptado por Sequeira, 2018)

1. Orientacéo (1 ponto por cada resposta correta) — 0 a 10 pontos

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito é que vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Total de orientagdo

2. Retencéo (1 ponto por cada resposta correta) - 0 a 3 pontos

Este item é avaliado com o seguinte exercicio:

Vou dizer trés palavras: quero que as repita, mas so depois de eu as dizer todas. Procure decora-las.

Pera
Gato

Bola

Total de retencéo

3. Atencao e Célculo (1 ponto por cada resposta correta) — 0 a 5 pontos

Se a pessoa der uma resposta errada, mas depois continuar a subtrair bem, considera-se as seguintes

como corretas. Parar ao fim de cinco respostas.
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Agora o profissional solicita a pessoa que diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado

volta a tirar 3 e repete assim até o profissional lhe dizer para parar.

Exemplo: 30— (3) __ 27-(3) __24-(3)_21-(3)_18—(3)

Total atencéo e célculo

Evocacédo (1 ponto por cada resposta correta) — 0 a 3 pontos

Veja se consegue dizer as trés palavras que lhe pedi ha pouco para decorar.

Pera
Gato

Bola

Total de evocacéo

Linguagem (1 ponto para cada resposta correta) — 0 a 8 pontos

a) Como se chama isto?
Mostrar os objetos — 0 a 2 pontos

Relégio

Lapis

b) Repita a frase que eu vou dizer: ‘'O rato roeu a rolha’’ — 0 a 1 ponto

Pontuacéo:

¢) Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e coloque-a

sobre a mesa (ou sobre a cama; se for o caso). Dar a folha com as duas méos. — 0 a 3 pontos.

Pega com a méo direita na folha

Dobra a folha ao meio

Coloca a folha onde indicado
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d) Leia 0 que esta neste cartdo e faca o que I4 diz. — 0 a 1 ponto

Mostrar um cartdo com a seguinte frase bem legivel: FECHE OS OLHOS. Sendo analfabeto, I&-se a
frase a pessoa.

Fechou os olhos

e) Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais nao

prejudicam a pontuacéo.

Total de Linguagem

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta) — 0 a 1 ponto
A pessoa deve copiar um desenho: dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com

cinco lados, dois dos quais intersetados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

Desenho: Copia:

Total Habilidade Construtiva

Total de MMSE (maximo de 30 pontos)
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Anexo 2

Instrumento de Avaliacio — Indice de Katz
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Controlo De
Esfincteres

Utilizagéo Da
Casa De
Banho

Mobilidade

Vestir/Despir

Alimentacéo

indice de Katz (adaptado por Sequeira, 2018)

Independente

Independente
Com
Supervisao

Independente
Com Ajuda

Dependente

Pontuacao Total:
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