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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida ¢ um marco importante, mas conjuntamente
com as baixas taxas de natalidade e fluxos emigratorios, que reduzem o numero de jovens
em Portugal, acaba por causar grande pressao na populagdo mais envelhecida. Esta
extensdo do tempo de vida, embora positiva, acarreta varias dificuldades aquando do
processo do envelhecimento, dificuldades que ndo parecem estar a ser prevenidas ou
remediadas pela sociedade. O aumento dos défices cognitivos, a diminui¢ao da autonomia
e da qualidade de vida dos 1dosos em Portugal revelam-se grandes obstaculos no caminho
para atingir um envelhecimento saudavel.

A presente investigacdo tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de
estimulagdo fisica e cognitiva nas capacidades funcionais e cognitivas num grupo de
idosos institucionalizados. Para tal, elaborou-se um estudo de caso exploratorio,
descritivo, transversal e comparativo, do qual participaram 34 utentes do Lar de uma
Santa Casa da Misericordia, com idades compreendidas entre os 69 e os 99 anos (M=86.2;
DP=6.8). Os participantes foram divididos de forma aleatéoria em dois grupos,
nomeadamente experimental e de controlo. O grupo experimental participou em 15
sessoes de estimulacdo fisica e cognitiva. Para analisar os efeitos foram utilizados os
seguintes instrumentos: Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de
Alzheimer, Mini Mental State Examination, Indice de Barthel e Indice de Katz. Estes
instrumentos foram aplicados em dois momentos, em ambos grupos, antes ¢ depois do
programa de intervengdo. Foi também aplicado um questionario sociodemografico para
analisar as caracteristicas da amostra nomeadamente o género, idade, escolaridade,
profissdo antes da reforma, estado de saude e motivos de entrada na instituigao.

Os resultados da investigagdo apontam para uma melhoria das capacidades
cognitivas dos idosos institucionalizados, relativamente ao grupo experimental, assim
como na sua qualidade de vida. De assinalar que as capacidades funcionais apresentaram

uma ligeira regressao apds o programa de intervengao.

Palavras-chave: Idosos Institucionalizados; Envelhecimento; Intervencao

Psicoeducativa; Estimulacao Fisica e Cognitiva; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy is an important milestone, but together with
low birth rates and emigration flows, which are reducing the number of young people in
Portugal, it is putting great pressure on the ageing population. This extension of life
expectancy, although positive, brings with it various difficulties during the ageing
process, difficulties that do not seem to be being prevented or remedied by society. The
increase in cognitive deficits, the decline in autonomy and the quality of life of the elderly
in Portugal are major obstacles on the road to achieving healthy ageing.

The aim of this research is to analyse the effects of a physical and cognitive
stimulation program on the functional and cognitive capacities of a group of
institutionalised elderly people. To this end, an exploratory, descriptive, cross-sectional
and comparative case study was carried out, involving 34 individuals of a Santa Casa da
Misericérdia nursing home, aged between 69 and 99 (M=86.2; SD=6.8). The participants
were randomly divided into two groups, experimental and control. The experimental
group took part in 15 sessions of physical and cognitive stimulation. The following
instruments were used to analyse the effects: Alzheimer's Disease Quality of Life
Assessment Scale, Mini Mental State Examination, Barthel Index and Katz Index. . These
instruments were administered to both groups before and after the intervention program.
A sociodemographic questionnaire was also administered to find out the characteristics
of the sample, namely gender, age, schooling, profession before retirement, state of health
and reasons for entering the institution.

The results of the research point to an improvement in the cognitive abilities of the
institutionalised elderly compared to the experimental group, as well as in their quality of
life. It should be noted that functional abilities showed a slight regression after the

intervention program.

Keywords: Institucionalized Elderly; Aging; Psychoeducational Intervention; Physical

and Cognitive Stimulation; Quality of Life.
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INTRODUCAO

J4

“O envelhecimento ndo ¢ “juventude perdida”, mas uma

nova etapa de oportunidade e forga.” (Friedan, 1963)

A procura pelo significado da vida tem vindo a revelar-se como um dos temas mais
misteriosos, uma busca incessavel por respostas onde muitos retornam sem nenhuma. O
envelhecimento ndo deve, contudo, ser associado ao fim, a finitude da vida e as perdas
que acontecem nesta etapa de vida, ndo obstante muitas pessoas que passam por este
estadio se sintam excluidas, um aparte da sociedade jovem e moderna. Mas, embora esta
etapa possa trazer diversas adversidades para alguns idosos, outros, contudo, encontram
algo melhor pelo caminho, entre aprender algo novo, realizar um sonho em que nunca
colocaram muita fé ou, at¢ mesmo fazer novos amigos. Efetivamente, nesta procura, todas
elas sdo formas de dar significado a nossa vida, nunca se sendo “muito velho(a)” para o
alcancar (Claudia et al., 2018).

O periodo entre 1975 e 2025, referido como a “Era do Envelhecimento”, ¢
caracterizado por baixas taxas de natalidade, um aumento exponencial da expetativa de
vida, e uma maior emigracao dos jovens devido a escassez de oportunidades. Segundo a
Organizagdao Mundial de Saude o planeta apresentava, em 2000, cerca de 600 milhdes de
idosos, estes com mais de 60 anos. Estima-se ainda que o numero de idosos, com 60 anos
ou mais, duplique até 2050 e triplique até 2100, passando de 962 milhdes em 2017 para
2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100 (ONU, 2023).

A tendéncia para o crescimento populacional idoso € um dos tragos mais salientes
também em Portugal, um pais que durante séculos se acostumou a elevadas taxas de
natalidade, mas também clevadas taxas de mortalidade. Ja em 2004, Fonseca, chamava a
aten¢do para que Portugal enfrentava um impacto significativo do peso dos idosos na
populacdo do pais, sendo que a balanca entre jovens e idosos se encontrava extremamente
desequilibrada.

De acordo com os resultados dos CENSOS de 2021, o indice de envelhecimento
tem-se agravado significativamente, mostrando que existe um grande desequilibrio entre
jovens e idosos. Se, em 1960 o indice de envelhecimento era de 27,3 idosos para 100
jovens, em 2001 passou para 102,8 e em 2021 o indice agravou-se ainda mais, existindo

182,1 idosos para apenas 100 jovens em Portugal. Os dados relevam também que quase
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um quarto da populagdo portuguesa apresenta mais de 65 anos, fazendo de Portugal o
terceiro pais mais envelhecido do mundo (Azevedo, 2022; Pordata, 2022).

Os fluxos emigratorios significativos devido as diferentes crises, ou desastres de
guerra, durante algum tempo fizeram supor que o problema de desequilibrio entre a
populacao jovem e a populagdo idosa teria sido solucionado, sendo que na realidade este
desequilibrio ndo s6 permaneceu, como agravou significativamente, ja que na sua maioria
o fluxo tem sido muito constituido por estrangeiros reformados, agravando assim ainda o
indice de envelhecimento em Portugal (Azevedo, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabelece a idade de 65 anos como o
inicio da idade da senescéncia, para os paises desenvolvidos, enquanto nos paises em
desenvolvimento esta ¢ considerada mais cedo, aos 60 anos. Refira-se que a senescéncia
acarreta diversas mudangas, na sua maior parte a nivel neuropsicologico, tais como:
défices cognitivos, alteragdes na memoria, alteragdes na velocidade de raciocinio, no
sono, manifestagdo de episodios de confusdo e alteracdes na realizagdo de atividades de
vida didria (Ottoni & Cardoso, 2019). Decorrente destas alteragdes a longevidade acarreta
diversos problemas na vida do individuo, embora o sistema de saude tenha vindo a sofrer
diversas alteracdes e avangos de forma a conseguir alcancar diversas problematicas,
tornando assim o processo de envelhecimento mais confortavel para a populagdo idosa.
Assinale-se ainda que as melhorias da qualidade dos sistemas de saude tém influenciado
também diretamente o aumento da populagdo idosa em Portugal, e na maior parte dos
paises desenvolvidos (Miranda et al., 2016).

A investigacao sistematica relativamente ao processo de envelhecimento apresenta-
se a comunidade cientifica como ainda recente, apesar deste estadio de vida universal ter
despertado ha muito o interesse de diversos investigadores. Devido a escassa existéncia
de investigagdes sobre o envelhecimento, considerado por muitos como desinteressante,
a visdo muito divulgada em décadas anteriores de que todas as alteragdes fisicas e
psicoldgicas mais importantes ocorrem na adolescéncia estabeleceu-se fortemente
durante muito tempo na comunidade, contudo, na década de 60 a visdo negativa
relativamente a este processo comecou a ser contestada, sobretudo com o auxilio de
investigacdes que demonstraram que o declinio cognitivo caracteristico do
envelhecimento poderia ser em muito evitado e/ou otimizado (Gongalves, 2015).

A este proposito refira-se que, ndo obstante tal, ainda existem diversos estudos

sobre a pessoa idosa na atualidade, sobre a forma que esta vive e os problemas associados
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ao processo do envelhecimento, dando foco a este processo de uma forma negativa, uma
visdo que até hoje se perpetua. Neste sentido, conhecer a visdo do proprio idoso sobre
este processo torna-se de extrema importancia aquando da construgdo de representagoes
positivas desta fase, uma vez que, a maior parte dos idosos ndo se sente representado
pelos estereotipos criados. Estes relatam, aquando questionados, experiéncias positivas
no envelhecimento contrastando a visdo negativa divulgada, demostrando o
envelhecimento como um processo distinto para cada um de nés. Para além dos
esteredtipos negativos relativamente ao envelhecimento, mais precisamente da parte
biologica, ¢ necessario entender o idoso para além do seu conceito biologico, uma vez
que, ¢ preciso ter em aten¢do os ambientes onde este se insere. E referido por Bassit
(2002) que os proprios idosos apresentam muitas vezes representacdes mais positivas
sobre o envelhecimento do que alguns especialistas. E evidente ainda atualmente alguma
falta de empatia da sociedade pelos idosos, assim como a falta de informacao sobre os
mesmos, no entanto, a consciéncia progressiva de muitos investigadores para se
desconstruir estes estereotipos negativos e fornecer mais informagdes sobre a propria
perspetiva do idoso sobre a sua vida, real¢a alguma mudancga e, consequentemente, uma
sociedade que pretende cada vez mais acolher os idosos com uma melhor qualidade de
vida (Jardim et al., 2019).

Assim, parece-nos de grande relevancia estudar e contribuir para este processo,
pretendendo-se encontrar algumas respostas para as diferentes problematicas assentes
no envelhecimento, definindo este como um processo natural e universal, tendo em
atencdo as diferencas socioculturais em que os idosos vivem (Jardim et al., 2019).
Efetivamente, nos ultimos anos tem acrescido a quantidade de estudos referentes a este
processo, principalmente dedicadas ao envelhecimento cerebral, de forma a intervir
diminuindo os efeitos cognitivos e fisicos adversos caracteristicos deste estadio de vida.
Novas evidéncias referem que, embora com o passar dos anos as conexoes neurais fiquem
enfraquecidas, mostrando resultados negativos na cogni¢cdo da populacdo idosa, a
plasticidade neural ainda permanece, sendo entdo possivel, através da estimulagdo
cognitiva que esta aumente, melhorando significativamente as capacidades cognitivas da
terceira idade, defendendo que a aprendizagem € um processo continuo e ainda possivel
durante o envelhecimento (Ferreira et al., 2019).

Um envelhecimento bem-sucedido ¢ entdo a chave para uma melhor qualidade de

vida aquando deste processo, sendo esta ideia do “envelhecer com sucesso” um tdpico
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que surgiu nos anos 60, defendendo que para obter o tal “sucesso” € necessario a adogao
de um mecanismo de adaptacdo a condi¢des especificas do envelhecimento e, a0 mesmo
tempo, adquirir um equilibrio entre as capacidades do individuo e as exigéncias do meio.
Devido aos avangos das investigacdes a abordagem do envelhecimento bem-sucedido vai
muito mais além das variaveis psicoldgicas, incorporando o papel de diversas dimensdes
que sdo de igual forma importantes, como a saide, o funcionamento mental, a
alimentagdo, o exercicio fisico, as relagdes sociais e o proprio quotidiano do individuo
(Fonseca, 2004).

E entdo neste sentido, de incorporar varias dimensdes da vida do idoso, que se
integra a presente investigacao, que visa conhecer e compreender melhor o processo de
envelhecimento, e analisar os efeitos da aplicacdo de um programa de estimulagao fisica
e cognitiva num grupo de idosos institucionalizados, integrando a estimulagdo como fator
chave para potenciar um envelhecimento bem-sucedido.

Conforme o objetivo geral ja referido, a investigacao em questdo divide-se em duas
partes, sendo a primeira uma parte tedrica dividida em trés capitulos, onde ¢ abordado em
primeiro lugar o processo do envelhecimento; o segundo aborda o declinio fisico e
cognitivo no processo do envelhecimento e o terceiro aborda a institucionalizagdo e as
questdes inerentes aos efeitos desta nas pessoas idosas. A segunda parte centra-se no
estudo empirico, que se constitui em quatro capitulos, sendo apresentado em primeiro
lugar os objetivos; a metodologia que fundamenta a investigacao, a populacao e a amostra
utilizadas, o design do estudo e os seus procedimentos, assim como os instrumentos que
foram utilizados, o programa de intervencao e os procedimentos de analise dos dados
recolhidos. Seguidamente, sdo apresentados os resultados obtidos, sendo que a sua
discussdo e andlise a luz dos objetivos ¢ feita no capitulo seguinte. Por ultimo sdo
apresentadas as principais consideragoes retiradas do presente estudo, as suas limitagdes

e as perspetivas futuras nesta area de intervencao.



PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO



Capitulo I — O Processo do Envelhecimento

CAPITULO I - O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

1. Definicao de conceitos

O envelhecimento ¢ conceptualizado como um fendémeno que atinge todos os seres
humanos, sendo um processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligado diretamente a
fatores biologicos, psiquicos e sociais (Trompieri & Fechine, 2012). Atualmente, este
processo ¢ percecionado como um fendémeno biopsicossocial, sendo influenciado, quer
pela componente bioldgica, como ainda pelos contextos de vida e cultura. E um processo
continuo, complexo e heterogéneo assinalado por um conjunto especifico e diverso de
perdas e alteracdes fisicas, mentais e sociais (Aldwin & Igarashi, 2015; Martins, 2018).

Durante o processo de envelhecimento os idosos sofrem varias alteracdes
funcionais, bioquimicas e psicologicas, tornando-os menos autdbnomos € menos
adaptativos as altera¢des do meio, deixando-os numa posi¢ao mais fragil e vulneravel as
agressoes internas e externas. Em termos biolodgicos os idosos sofrem grandes alteragdes
a nivel do sistema cardiovascular, sendo que submetidos a maiores esfor¢cos ocorre uma
diminuicao da forca dos batimentos do coragdo, assim como o aumento do colesterol e
tensao arterial. Também se dao alteragdes no sistema respiratorio, com uma diminui¢ao
da funcao pulmonar. O sistema musculo-esquelético também sofre com este processo,
dando-se a reducdo do comprimento, elasticidade e nimero de fibras, assim como uma
perda de massa muscular e elasticidade nos tendodes e ligamentos (Trompieri & Fechine,
2012).

Assinale-se também que o Sistema Nervoso Central (SNC) sofre alteragdes, como
a reducao do niumero de neurdnios, reducao na velocidade de conducao nervosa, redugao
da intensidade dos reflexos, restri¢ao das respostas motoras, do poder de reacdes ¢ da
capacidade de coordenagao. A perda da capacidade cerebral encontra-se relacionada com
algumas doengas, como a doenga de Alzheimer ou Parkinson. O declinio cognitivo
encontra-se no topo das altera¢des aquando do envelhecimento, mais especificamente a
nivel da memdria, velocidade de processamento e aprendizagem (Amarya et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), idoso ¢ qualquer individuo com
idade igual ou superior a 60 anos, salientando que essa idade podera variar segundo o

pais, dependendo fundamentalmente de questdes politicas (OMS, 2005).
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O inicio da senescéncia, ¢ conceptualizado como ocorrendo dos 60 aos 65 anos,
dando a ideia errada de que as capacidades cognitivas e funcionais irdo sofrer perdas
apenas a partir desta idade cronologica. De facto, envelhecer costumava estar mais
associado a aparéncias e capacidades fisicas, ¢ ndo a idade cronolédgica do individuo.
Assim, cada um envelhece a determinado ritmo, e enquanto a uns o aparecimento de
cabelos brancos e rugas ¢ precoce, para outros ¢ mais tardio, mostrando que o
envelhecimento apresenta uma individualidade caracteristica ao individuo em questdo
(Serafim, 2007).

O envelhecimento ¢ assim caracterizado como um processo multidimensional,
centrado na interdependéncia entre diversas dimensdes humanas, como as biologicas,
psicologicas e sociais (Luiz et al., 2018), Embora, na sua maior parte, as dimensdes
interligadas ao envelhecimento sejam bastante idénticas, o0 mesmo ndo acontece com o
processo em si, uma vez que, o envelhecimento pode variar de pessoa para pessoa,
tornando este processo Unico para cada individuo. As razdes pelas quais este processo se
diferencia de individuo para individuo devem-se a diversos fatores, como o estilo de vida,
as condi¢des socioecondmicas e até mesmo doengas cronicas (Trompieri & Fechine,
2012).

Segundo Birren e Schroots (1996, citados por Trompieri & Fechine, 2012), o
envelhecimento pode ser dividido em trés subperiodos: envelhecimento primaério;
envelhecimento secundario e envelhecimento terciario. O envelhecimento primario € o
processo natural, quando as mudancas intrinsecas a este processo sdo irreversiveis,
progressivas e universais, tais como a apari¢ao de rugas, cabelos brancos ¢ a diminui¢ao
das capacidades auditiva, visual e motora. Este ¢ principalmente conhecido como a
senescéncia. O envelhecimento secundario estd interligado a mudangas que ocorrem
devido a doengas dependentes da idade, sendo o tempo o fator principal a exposi¢ao de
fatores de risco, colocando o individuo numa posic¢ao de vulnerabilidade. Embora o tempo
seja um fator de importancia para a exposi¢cdo do individuo, algumas destas doencas ou
riscos podem ser evitados através de uma boa alimentagido e manutengdo da forma fisica.
J& o envelhecimento terciario refere-se ao declinio terminal, conjugando uma grande
perda cognitiva e fisica a um tempo bastante breve, dando-se entdo a morte do individuo
(Serafim, 2007).

Sao varios os desafios que o envelhecimento envolve, deixando a populagdo idosa

vulneravel a varios fatores de risco do meio. Com o aumento da populagdo idosa, a propria
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sociedade que os acolhe enfrenta diversos desafios, nomeadamente a retracao das taxas
de fecundidade; fluxos emigratorios; falta de escolarizac¢ao e informagao sobre o processo
de envelhecimento causando esteredtipos negativos sobre a populagdo idosa; falta de
politicas de envelhecimento assim como programas que promovam o envelhecimento
ativo e saudavel, dando assim origem a uma populacdo idosa muito desprotegida
(Quaresma & Ribeirinho, 2016).

Neste sentido, devido a desproporcao existente, torna-se necessario o aumento de
condi¢des nas diversas instituicdes que respondam as necessidades deste grupo
populacional, o aumento de politicas de envelhecimento, assim como a constante
melhoria e evolu¢do dos servicos de saude de modo a conseguir atender a todas as
necessidades da populacao idosa (Quaresma & Ribeirinho, 2016).

Nao obstante este ser um processo universal e irreversivel (Martins, 2018) o
aumento da populacdo idosa parece continuar a assustar as sociedades atuais,
contribuindo mais uma vez, para a conotacao negativa associada ao envelhecimento. As
perdas funcionais e cognitivas, como as dificuldades de mobilidade, a perda de autonomia
devido a doengas cronicas ou perdas de musculatura e resisténcia, a diminui¢do da
memoria, atencao, concentracdo, assim como os défices auditivos e visuais, parecem
representar uma das principais razdes para estes estereotipos negativos em relacdo ao
envelhecimento, estando, contudo, errada a ideia de que essas perdas sdo totalmente
inevitaveis. Esquecemos entdao, que quando o envelhecimento ¢ referido, este deveria ser
associado a conquistas, nunca perdendo de vista que, na realidade este € sim um processo
normal e positivo, testemunhando diretamente os progressos realizados pela humanidade,
sejam eles em termos médicos, sociais ou econdomicos (Pinheiro & Rodrigues, 2021).

Embora a existéncia de estereotipos negativos relacionados com o envelhecimento
se tenha perpetuado ao longo das décadas, € notorio o esfor¢o das comunidades cientificas
no combate a estes. Na atualidade, os estudos relacionados com o envelhecimento ja
comecam a associar esta etapa da vida a um periodo de desenvolvimento e aprendizagem,
dando uma maior importdncia a propria perspetiva e experiéncia do individuo.
Anteriormente, apenas estddios de vida relacionados com a infancia ou adolescéncia
estavam interligados com o desenvolvimento e aprendizagem, mas, atualmente, tais
caracteristicas sdo também defendidas como especificas do envelhecimento, mostrando
mais uma vez que este processo ndo significa apenas perdas, mas sim um periodo onde

ainda ¢ possivel evita-las (Jardim et al., 2019) e onde podem existem alguns ganhos,
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nomeadamente a sabedoria advinda do viver a vida e do passar dos anos (Martins, 2018).
O envelhecimento, para além destas perdas, também apresenta assim ganhos para a
populagdo idosa, desde mais tempo livre para si mesma, mais autonomia nas atividades a
querer realizar, no participar em certas atividades que antes nao era possivel, seja devido
a falta de tempo ou dificuldades financeiras, mais reatividade, assim como a possibilidade
de consolidar saberes e experiéncias (Galeno et al., 2018).

Aquando da caracteriza¢dao do envelhecimento ¢ importante fazer uma disting@o de
conceitos entre o envelhecimento ativo, o envelhecimento bem-sucedido e a qualidade de
vida, uma vez que, todos estes estdo relacionados. Segundo a OMS (2005) o
envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das oportunidades de satde,
participagdo e seguranga, isto com o objetivo de melhorar a qualidade de vida ao longo
do processo de envelhecimento. O seu objetivo € aumentar a expetativa de uma vida
saudavel, assim como a qualidade de vida dos idosos, inclusive aqueles mais frageis e
vulneraveis. Ja o envelhecimento bem-sucedido ¢ definido através da presenga de trés
critérios, nomeadamente: 1) a baixa probabilidade de doenga e incapacidade; ii) uma
elevada capacidade funcional e cognitiva; e iii) um envolvimento ativo com a vida. Ao
contrario do envelhecimento ativo, estes critérios necessitam ser organizados pelo proprio
individuo e nao pela sociedade em questao (Araujo et al., 2016).

Ja o conceito de qualidade de vida, segundo a OMS, ¢é a percecdo do proprio
individuo da sua posi¢do na vida, dentro do contexto da sua cultura e sistema de valores
da sociedade onde vive, assim como a percecdo sob 0s seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupagdes. Este conceito, engloba, de forma complexa, a saude fisica do
individuo, a sua satide psicologica, a sua independéncia, os seus vinculos sociais, as suas

crengas ¢ a sua relagdo com o ambiente em que se insere.

2. Teorias relacionadas com o Processo de Envelhecimento

Sdo varias as teorias que se focam no envelhecimento como um processo,
colocando este como um marco importante na vida do ser humano. Estas teorias podem
ser agrupadas em trés categorias: as teorias classicas, as teorias de transi¢ao e as teorias
contemporaneas. As teorias classicas referem-se aos ciclos de vida de forma linear,
representando o envelhecimento pelas palavras “crescimento, culminancia e contragdo”.

As teorias de transi¢dao t€ém um olhar diferente do envelhecimento, fazendo referéncia a
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este como o curso natural da vida. J4 as teorias contemporaneas avaliam a influéncia de
fatores microssociais ou macrossociais do ambiente sobre o comportamento do individuo
em questdo (Tomé & Formiga, 2020).

Havighurst (1951) defendeu a Teoria da Atividade ou Tarefa Evolutiva, onde
retratava os desafios associados ao avango da idade, como a maturago bioldgica, pressao
cultural e social e os esfor¢os individuais, colocando esta teoria na categoria das teorias
classicas. Assinale-se que este investigador pretendeu como objetivo, através desta teoria,
explicar que os individuos se adaptam e se ajustam ao avanco da idade, isto com recurso
a realizacdo de certas atividades, proporcionando assim um melhor desenvolvimento,
uma vez que, aumenta a sua satisfacdo de viver. As atividades podem ser descritas como
papéis sociais, atividades fisicas e mentais que devem ser mantidas e realizadas com
frequéncia de forma a proporcionar um envelhecimento com mais qualidade, originando
o conceito de envelhecimento bem-sucedido (Tomé & Formiga, 2020).

Nao obstante a sua importante contribuicao, a Teoria da Atividade foi criticada por
diversos investigadores pela sua simplicidade, e pelo facto de apenas defender um estilo
de vida como forma de atingir o envelhecimento bem-sucedido (Almeida, et al., 2007).
Refira-se, contudo, que embora tenha recebido criticas, esta teoria contribuiu diretamente
para a formulacao de politicas publicas, que flexibilizaram os movimentos sociais ¢ o
surgimento, por exemplo de Centros de Lazer (Tomé & Formiga, 2020).

Segundo Erikson (1959) e a sua Teoria do Desenvolvimento da Personalidade ao
longo da Vida, o nosso desenvolvimento acontece em oito fases. Segundo esta teoria o
nosso ego sofre grandes alteragcdes durante a vida, modificando assim as nossas vivéncias,
comportamentos € o proprio desenvolvimento da personalidade. Todas as influéncias
socioculturais sdo a causa da manifestacao e da resolucao de cada crise que ocorre durante
cada uma das oito fases. Assim, pode-se afirmar que o desenvolvimento da personalidade
ocorre quando as fungdes psicoldgicas individuais interagem com os modelos
comportamentais na cultura, sendo que a partir do feedback recebido o comportamento
pode ser refor¢ado ou abandonado. Logo, para desenvolver a sua identidade total ¢
necessario que o individuo resolva com sucesso as oito crises, experimentando assim o
sentimento de integridade do eu. Caso estas ndo sejam resolvidas o individuo pode
desenvolver desespero. Esta teoria faz parte da categoria das teorias de transicdo (Tomé

& Formiga, 2020).
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Como uma teoria mais contemporanea Paul Baltes (1987) desenvolveu a Teoria do
Desenvolvimento ao longo de toda a vida (Life span e Life course). Baltes definiu o termo
life span como “duragdo da vida”, onde ¢ compreendido que o desenvolvimento do
individuo ocorre desde o seu nascimento até a sua morte. Esta é categorizada por uma das
teorias onde predomina o tema do envelhecimento, sendo que entende o processo como
sendo continuo, multideterminado por processos intergeracionais, dindmicos e
contextualizados, sendo também influenciado por fatores genéticos, bioldgicos e
socioculturais. A perspetiva lifecourse foca-se nos macroprocessos, ou seja, 0S processos
que caracterizam a influéncia dos grupos e institui¢des nos individuos a que lhes pertence
(Tomé & Formiga, 2020).

Assim, podemos generalizar o conceito de envelhecimento como bastante
complexo e variado, existindo uma grande diversidade de teorias explicativas, e sendo
este processo algo muito individual para cada um de nds, sendo que também a “escolha”

fica para cada individuo.

3. As “perdas” no Envelhecimento e a Qualidade de vida do Idoso

Sao muitos os estereotipos relacionados com o envelhecimento, sendo atribuida a
esta fase o enfoque mais negativo da natureza humana. Os esteredtipos negativos
vinculados ao envelhecimento mencionam perdas funcionais € cognitivas, impoténcia
sexual, doencas mentais, inutilidade, pobreza, depressao, isolamento e pouca qualidade
de vida. Com tal existéncia torna-se quase impossivel que os proprios idosos nao
internalizem esses esteredtipos, causando, ironicamente, sentimentos de depressao e
isolamento por nao se sentirem valorizados ¢ compreendidos pelas faixas etarias mais
novas (Vieira & Lima, 2015). De forma a combater os efeitos causados por tais estigmas
¢ necessario envolver os idosos na sociedade, mostrando que as suas contribuigoes,
embora agora distintas, possuem igual importincia como as demais (Mendes, 2020).

A Organizagdo Mundial de Saiude defende nao existir um idoso “tipico”, pois cada
um de nos apresenta diferencgas a nivel do seu desenvolvimento, gerando consequéncias
distintas a nivel fisico e psicoldgico aquando do envelhecimento de cada um. Embora os
estudos relacionados com o envelhecimento tenham vindo a triplicar nas tltimas décadas,

ainda se diz existir uma barreira entre investigar e intervir (Mendes, 2020).
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Viver mais anos tem sido um desiderato da espécie humana, sendo que atualmente
se refere que, dos 110 aos 120 anos ¢ o limite do ciclo de vida, dando-se tal como uma
vitoria cientifica. Embora viver mais do que antes seja, hoje em dia possivel para muitos
idosos, viver com qualidade de vida ndo ¢, contudo, uma realidade para todos os idosos
(Marceli, 2004). E na procura de uma melhor qualidade de vida que entra o conceito de
“envelhecimento bem-sucedido”, sendo este o vetor que resulta da interacdo
multidimensional entre a saude fisica, saide mental, independéncia na vida didria,
integragdo social, suporte familiar e independéncia economica (Maia et al., 2020).

Num estudo realizado por Neri (2013), envolvendo 2242 idosos, na sua maior parte
mulheres, com objetivo de conhecer a interpretacdo dos idosos sobre o envelhecimento
saudavel e bem-sucedido, mostrou nos seus resultados que este conceito esta diretamente
interligado a um bom relacionamento familiar e interpessoal, com apresentar satde
cognitiva e fisica, bem-estar psicologico, autoestima, autonomia e autoconhecimento
(Nadai et al., 2018).

Aquando da mencdo do conceito ‘“envelhecimento bem-sucedido” também o
conceito “envelhecimento ativo” se encontra envolvido, sendo muitas vezes estes
confundidos. Como ja referido anteriormente, a OMS caracteriza o envelhecimento ativo
como o processo de otimizagao de oportunidades de saude, participacao e seguranga, isto
com o principal objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. A propria
palavra “ativo” inserida no conceito refere-se a participacao constante e ativa do proprio
idoso nas questodes sociais, culturais e econdmicas da sociedade, e nao apenas a estar ativo
fisicamente (Souza et al., 2021).

O conceito de qualidade de vida, como ja referido, engloba em si diversos fatores,
sendo eles a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as crencas
pessoais e as proprias relacdoes do individuo com o meio. Neste sentido, o individuo
encontra-se na busca entre o equilibrio entre os trés fatores, devendo este esforgar-se para
alcanca-lo, mesmo perante as diversas dificuldades que o envelhecimento acarreta
(Mendes, 2020).

Estudos apontam que a pessoa idosa apresenta diversas preocupacgdes aquando do
envelhecimento, sendo que a perda de satde, autonomia e independéncia sdo as
prioritarias para muitos idosos. Logo, para promover um envelhecimento com qualidade,

e bem-sucedido ¢é necessario melhorar o estilo de vida, estar ativo fisicamente, ter uma
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vida social ativa, ter bons habitos alimentares e apresentar objetivos e metas de vida
(Mendes, 2020).

Um dos aspetos mais importantes do conceito da qualidade de vida, é perceber
exatamente o que representa este conceito para os idosos. Neste sentido, Irigaray e
Trenteni realizaram um estudo em 2009 pretendendo entre diversos objetivos, perceber
0s aspetos mais importantes para uma boa qualidade de vida, o que prejudicaria o bem-
estar ¢ o que melhoraria. Do seu estudo concluiram que os critérios escolhidos eram
influenciados tanto pelos valores do individuo, como pelo meio onde este vivia. Mesmo
assim, a alegria, o amor e a amizade foram as variaveis mais citadas associadas a
qualidade de vida, sendo que os considerados mais prejudiciais foram a politica, a falta
de seguranga e as desigualdades sociais. Por fim, o grupo de idosos inquirido salientou
que a variavel saude é a mais importante para a melhoria da qualidade de vida. E possivel
entdo afirmar, que mesmo que as respostas sobre a percecdo de qualidade vida sejam
distintas, todas elas dependem do contexto em que o individuo se insere (Irigaray &
Trentini, 2009).

Nao obstante este contexto investigativo, na atualidade a maior parte das pessoas
idosas ainda s3o muito percecionadas como vulneraveis e sem valor para o contexto em
que vivem, muitas vezes como representando um encargo para as familias e sociedade.
Ao contrario deste esteredtipo, diversos investigadores assinalam que, embora
apresentem diversas perdas que lhes provocam dificuldades, a pessoa idosa pode ainda
escolher a sua propria vida, mostrando competéncia e determinagao aquando da procura
de novas estratégias para lidar com os problemas, revelando que para adquirir uma
qualidade vida ¢ fundamental ser autonomo e independente (Mendes, 2020).

Quando referimos o conceito de “envelhecimento bem-sucedido”, também o
conceito da “dependéncia” vem a tona. Esta designa-se por um estado em que o individuo,
por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia, psiquica ou intelectual, precisa de
assisténcia para realizar tarefas da vida diaria que antes realizava de forma autéonoma.
Embora o conceito de dependéncia esteja muitas vezes associado ao conceito de
incapacidade estes ndo sdo sindnimos, pois enquanto uma pessoa dependente necessita,
durante um longo periodo, de ajuda para realizar diversas tarefas do quotidiano, a
presenca de incapacidade, mesmo que exista uma restri¢do de certas atividades ¢ sempre
possivel de ser compensada com a adaptacdo do meio, ndo sendo necessariamente preciso

a ajuda de um terceiro para realizar a tarefa em questdo (Assung¢do, 2010).
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Ao atingir a idade da senescéncia os idosos enfrentam, na sua generalidade, uma
variedade de problemas de saude, podendo afetar de forma negativa a independéncia e
autonomia de cada um, sendo entdo necessario a intervengao de um terceiro (Assun¢ao,
2010).

Para muitos idosos o processo de envelhecer, o estilo de vida e condi¢des de vida
criam um terreno mais propicio para complicagdes aquando do envelhecimento, estas na
sua maioria de foro fisico. Na sua maior parte, tais complicagcdes geram problemas
incapacitantes produzindo uma situacdo de dependéncia, trazendo assim a necessidade de
cuidados de terceiros. Neste contexto de dependéncia alguns aspetos do quotidiano
podem modificar-se drasticamente, como as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As primeiras atividades sdao as que
envolvem autocuidado, sejam elas alimentar-se, vestir-se, tomar banho e deslocar-se de
um lugar a outro; ja as AIVD sdo as que proporcionam independéncia, como administrar
medicamentos, tratar da fiscalidade, ir as compras, utilizar meios de transporte e até
mesmo utilizar o telemovel (Leal et al., 2020).

Assinale-se ainda que ¢ extremamente comum a existéncia de comorbilidades na
idade da senescéncia, elevando assim proporcionalmente a necessidade de cuidados com
a pessoa idosa, sejam eles prestados por familiares ou por trabalhadores da area. Assim,
o idoso encontra-se muitas vezes numa situacao de vulnerabilidade e de dependéncia,
sendo que se verificarmos o grau de dependéncia deste teremos acesso a um indicador de
como se encontra a sua capacidade funcional. Esta perce¢dao possibilita adequar os
cuidados ao grau de dependéncia que o individuo em questao apresenta, sendo também
possivel prevenir uma situagdo de incapacidade. Intervindo de forma correta e adequada
ao nivel da capacidade funcional do individuo, a possibilidade de restaurar a qualidade
da sua vida aumenta, comprovando-se que, apesar das dificuldades associadas ao
envelhecimento, esta fase ndo ¢ a apenas de perdas, mas também de adaptacdo, superagao

de dificuldades e de resiliéncia (Martins, 2018).
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CAPITULO II - O DECLINIO FISICO E COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO

2.1. Definicao de conceitos

“A velhice faz surgir mais rugas no espirito do que no

rosto”. (Michel Eyquem de Montaigne, s.d)

A perspetiva do ser humano aquando do envelhecimento, como explicitado
anteriormente, ainda continua na sua maioria percecionada como negativa, sendo que este
processo € recebido pelo individuo como uma fase que evitariam, caso fosse possivel. O
aparecimento de cabelos brancos, rugas, as quedas mais frequentes, os esquecimentos,
entre outras, revelam ao individuo que o seu lugar mudou. Este encontra-se numa fase em
que o que recebe de volta no espelho, ndo sdo as suas conquistas ou metas ainda ndo
alcangadas, mas sim uma visao de declinio e desvaloriza¢dao social. Na sua maioria as
pessoas nao querem ser chamadas de velhas ou idosas, pois a conotagdo negativa
associada a esses conceitos significa que o individuo ¢ agora associado a um “lugar”
negativo, nao possuindo nada positivo sobre este processo (Cherix, 2015).

Nao obstante, tal como ja referido anteriormente, o processo do envelhecimento ¢
um processo natural a todos os seres vivos, principalmente marcado por diversas
alteragdes a nivel fisico, funcional e também psicoldgico, variando estas conforme as
caracteristicas do individuo em questao (Terra et al., 2022). Quando este processo ¢
referido existem dois tipos de idades a ele associadas, nomeadamente a idade cronolédgica
e a idade bioldgica. A idade cronologica refere-se ao nimero de anos que a pessoa viveu,
ou seja, os anos decorridos desde o seu nascimento até a sua morte. Porém, este conceito
nao ¢ um padrdo aquando do envelhecimento, pois ¢ apenas uma medida temporal. Ja a
idade bioldgica refere-se a todas as modificacdes, tanto fisioldgicas como psicoldgicas,
decorrentes do processo de envelhecimento, sendo que esta nao ¢ idéntica para todos os
individuos, mas sim caracteristica a cada um de n6s (Borson & Romano, 2020).

O envelhecimento e a forma como este se desencadeia estd associada a diversos
fatores inerentes a cada individuo, sendo eles os biologicos, psiquicos e sociais. Estes sdo
os fatores que mais influenciam o envelhecimento, podendo retardar ou acelerar o
aparecimento de problematicas. O envelhecimento, dependendo destes fatores, pode

trazer varias problematicas, tanto a nivel fisico como cognitivo (Cancela, 2007). Este
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processo depende cerca de 25% da genética e 75% do estilo de vida que cada individuo
optou e também do ambiente em que este se insere. Tais 25% influenciados por certos
fatores ambientais e também habitos de vida podem ser modificados, alterando entdo a
forma como estes se expressam. Logo, ao colocar tanta importancia em fatores ambientais
e estilos de vida, é possivel afirmar que, caso estes sejam de influéncia positiva é
exequivel a melhoria da qualidade de vida do idoso em geral. Nao obstante, o declinio
fisico e cognitivo ¢ algo intrinseco ao avanco da idade, apresentando-se como uma das
principais preocupacdes para o individuo idoso, mas também para a comunidade onde
este estd inserido (Terra et al., 2022).

O envelhecimento traz consigo diversos tipos de alteragdes em relagdo a
funcionalidade do individuo, marcando o envelhecimento fisioldgico como uma série de
modificagdes nas fungdes organicas e mentais, fazendo com que o individuo va
progressivamente perdendo a capacidade de manter o equilibrio homeostatico,
comprometendo a funcionalidade de todas as fungdes fisiologicas (Cancela, 2007).

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, apresentam-se como as principais
problemdticas que mais afetam a populagdo idosa, estando entre estas, doencas do
aparelho cardiorrespiratdrio, do sistema osteomuscular e as neoplasias. Com o avangar da
idade também as quedas e fraturas sdao muito comuns, sendo mais provavel o
internamento e as sequelas devido a vulnerabilidade desta faixa etaria. As quedas
apresentam-se como um dos principais riscos para esta populacdo, influenciando
diretamente de forma negativa a autonomia e a dependéncia destes (Dias et al., 2022).

O Sistema Nervoso Central (SNC) apresenta-se como o sistema bioldgico mais
comprometido aquando do processo de envelhecimento. Este ¢ o responsavel pelas
sensagdes, movimentos e fungdes bioldgicas e internas. Quando este sistema sofre perdas,
ocorrem alteragdes no equilibrio corporal, na postura e também na marcha (Bankoff,
2019). Também o processamento visual se encontra na lista dos mais afetados durante a
senescéncia. Este, relacionado com a movimentagdo e relagdes espaciais ¢ responsavel
pelo controlo postural, ficando o equilibrio e a orientagdo do corpo enfraquecidas quando
este se encontra comprometido, favorecendo a ocorréncia de quedas, que poderdo gerar
ainda outras problematicas (Esquenazi et al., 2014).

O sistema musculoesquelético e a estrutura 0ssea sao também de vital importancia
no processo de senescéncia. O musculo esquelético apresenta-se como o maior tecido que

o ser humano possui, representando cerca de 50% do peso corporal do individuo. Este ¢
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de extrema importincia para a homeostase, tanto em repouso como em movimento
(Bankoff, 2019). Quando existe uma alta demanda muscular, a hipertrofia de uso pode
gerar um aumento das fibras musculares, enquanto se existir atrofia pelo desuso, as fibras
musculares ficam mais finas. Entdo, certas altera¢des proprias da idade podem gerar uma
maior atrofia e fraqueza dos musculos, sendo denominada de sarcopenia, que dependendo
de diversas alteracdes, ou até mesmo relacionado com o sedentarismo, pode alterar o seu
grau, sendo normalmente mais acentuada nos membros inferiores (Esquenazi et al.,
2014).

Também o sistema cardiovascular sofre alteragdes durante este processo, sendo que
derivado do envelhecimento. Este sistema sofre consequéncias principalmente no coragao
e nas artérias. No coracdo observa-se uma diminuicao lenta e progressiva do musculo,
assim como o enrijecimento das valvulas que o compdem. Nas artérias também ocorre o
endurecimento, nos vasos maiores, da camada média, influenciando a sua elasticidade.
Nos vasos mais largos e também nos mais finos a sua camada interna torna-se menos
funcional, favorecendo a aparecimento de placas gordurosas. Como consequéncia destas
alteragcdes pode ocorrer uma elevada pressao arterial sistolica (maxima) e a diminuig¢ao
da pressao arterial astélica (minima) (Germano, 2019).

Estas sdo apenas algumas das alteragdes fisiologicas que ocorrem na fisiologia
aquando do processo de envelhecimento, sendo as principais na geracdo de diversas
outras problematicas. Neste processo ¢ de extrema importancia um estilo de vida ativo,
ndo apenas no comeco do processo, mas sim um estilo de vida que a pessoa ja tenha
adotado antes da senescéncia. Individuos que pratiquem atividade fisica regular, tenham
bons habitos alimentares, ndo possuam habitos como alcoolismo e tabagismo tendem a
envelhecer melhor, conseguindo assim uma melhor qualidade de vida.

Também a cognicdo sofre diversas alteragdes, podendo esta ser entendida como o
conjunto de fungdes e processos, que proporcionam a oportunidade de os individuos
operarem de forma reflexiva e inteligente (Assun¢do & Chariglione, 2020). Esta ndo
descreve um unico processo, mas sim um conjunto de desempenhos e comportamentos,
estes em diversos momentos da vida quotidiana dos individuos (Nunes, 2009). Durante o
envelhecimento ¢ possivel observar-se um declinio do desempenho cognitivo, uma vez
que o SNC sofre diversas alteracdes estruturais e funcionais durante este processo
(Assun¢do & Chariglione, 2020). Refira-se que, quando falamos em cognicdo, os seus

elementos mais representativos sdo a memoria, a aprendizagem, a atengdo, a linguagem,
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a habilidade visuo-espacial, a conceptualizagdo, as condutas aprendidas e a inteligéncia
(Pires, 2012).

Considerando o exposto, constata-se que o envelhecimento apresenta um elevado
impacto nas fungdes cognitivas, tornando-se fundamental compreender os processos que
causam a perda de fungdo cognitiva, tanto durante a senescéncia normal como na
patoldgica. A medida em que a idade aumenta, também a reducdo de competéncias
cognitivas se torna proporcional, € embora a ciéncia tenha, nas ultimas décadas vindo a
possibilitar grandes avangos a nivel de muitas destas problematicas, estas continuam
bastante presentes do dia-a-dia das pessoas idosas, impactando muitas vezes o seu
quotidiano e a sua capacidade de viver de forma autdbnoma e independente (Pereira, 2019).

Na sua maioria, a literatura atual que refere défices cognitivos, indica a existéncia
destes diretamente associados ao avang¢o da idade em diversas funcdes cognitivas.
Embora a ideia geral esteja correta, € errado assumir que a magnitude de tais declinios ¢
idéntica para todas as tarefas ou fungdes. Por isso, € necessaria a distin¢ao entre dois
conceitos: processo € produto. O processo trata-se da capacidade de resolver problemas
novos, conseguindo transformar e manipular materiais familiares. O produto consiste nas
diversas formas de conhecimento ja adquirido. E possivel verificar uma maior
consisténcia em termos de declinio sobre os processos, do que no declinio dos produtos
com o avango da idade (Amarya et al., 2018).

Segundo Nunes (2009) existem quatro mecanismos cognitivos que justificam os
défices associados a idade, sendo estes relacionados a indices de recursos cognitivos que
estdo disponiveis aquando da realizagdo de certas tarefas. Estes recursos colocam-se
como preditores de sucesso em relagdo a tarefa, sendo que vao diminuindo com a idade.
Existem quatro mecanismos para explicar as diferencas de processamento cognitivo
associadas a idade, nomeadamente a diminuicdo da velocidade de processamento,
memoria de trabalho, funcao inibitoria e fun¢ao sensorial.

De acordo com Salthouse (1996, citado por Cancela, 2007), a velocidade de
processamento, ou seja, a velocidade com que desempenhamos operacdes mentais, ¢ a
mais facil de predizer. Esta pode afetar a atencdo, a memoria e a tomada de decisdo,
influenciando diretamente o desempenho de tarefas que ndo requeiram especificamente
velocidade. A memoria de trabalho esta diretamente relacionada com a retengdo a curto
prazo e também a manipulacdo de informagdo que se encontra registada na memoria

consciente. Esta informacdo desaparece da memoria de trabalho em dois segundos, sendo
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que para que a informagdo que se pretende se mantenha por um periodo mais longo ¢é
necessario treind-la. Durante o envelhecimento existe o declinio destas aptiddes
relacionadas com a memoria de trabalho, como por exemplo repetir o abecedario ao
contrario. Como na anterior, também o declinio da memoria de trabalho traz
consequéncias para outras aptidoes, como o raciocinio e a aprendizagem.

A fung@o inibitoria refere que com o avango da idade temos mais dificuldade em
focar na informagao mais importante das tarefas e inibirmos aquela que ¢ irrelevante. Esta
funcdo ndo estd entdo diretamente ligada com a memoria de trabalho como seria de
esperar, mas nos sim aos conteudos das tarefas em questdo. Logo, uma das razdes pela
qual os idosos apresentam uma pior performance cognitiva na globalidade das tarefas,
esta relacionada com o facto de ndo se conseguirem focar na informagao relevante da
tarefa em questdo, desperdigando assim os seus recursos no processamento de informacgao
que poderia ser considerada como irrelevante. De acordo com esta perspetiva podemos
referir o declinio do desempenho da memoria de trabalho ndo pela sua propria
diminui¢do, mas sim pelo facto de existir uma manutencao de informacao irrelevante
devido a incapacidade de inibir (Nunes, 2009).

Na sua maioria, as pessoas idosas apresentam também grandes alteragdes na fungao
sensorial, uma vez que, a medida que a idade avanga também a quantidade de neurdnios
sensoriais diminui, favorecendo a diminui¢do do processamento realizado pelo SNC. O
declinio desta fun¢do mostra-se como um aspeto importante na vida dos idosos, pois
coloca em questdo a sua seguranca ¢ qualidade de vida. Nesta fungao estdo inseridas a
visdo, a audi¢do, o olfato e paladar e o tato (Lamas & Paul, 2013).

Ainda segundo Cancela (2007) o declinio das fungdes cognitivas nao ¢ uniforme
para todas elas, sendo que algumas podem ser mais acentuadas, enquanto outras podem
permanecer quase inalteradas:

- A comunica¢do por meio da linguagem consegue manter-se estavel durante a

maior parte da idade adulta, mas ao entrar na fase de envelhecimento, os idosos

lutam com a compreensdo da fala longa ou complexa e com a rapida recuperacdo e

reproducdo de nomes ou termos mais especificos. Em certo sentido, as palavras

tendem a ser mais repetitivas.

- Apresentam dificuldade em realizar tarefas de raciocinio que envolvam anélises

mais logicas e organizadas de materiais com os quais ndo estdo familiarizados.

Além disso, sdo mais lentos do que os adultos mais velhos na execucdo de tarefas
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que envolvem planeamento, execugdo e avaliagdo de sequéncias comportamentais
complexas.

- No que se refere a atengdo, mantendo-se estavel, esta consegue manter a atengao
em determinado assunto ou evento. Porém, idosos apresentam dificuldades em
filtrar informag¢des sem importancia e em direcionar a atencdo para diferentes
tarefas.

- Finalmente, a inteligéncia tende a permanecer intacta e estavel na idade adulta.
Também ndo se d4 uma diminuicao significativa do vocabulério, da capacidade de

adquirir informacdes e da compreensao.

De assinalar que as alteragdes cognitivas, mesmo perante a mesma idade
cronologica, podem ndo se desencadear da mesma forma ou relacionar as mesmas fungoes
cognitivas. Existem diversos fatores que podem influenciar o grau destas alteragoes,
como os fatores genéticos, a saude, o grau de escolaridade, a atividade mental, os
conhecimentos especializados, a personalidade, o humor, o meio social e cultural, o treino

cognitivo, e também diferencas entre os géneros e diferengas raciais e étnicas.

2.2. Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

Aquando do envelhecimento as alteragdes no desempenho cognitivo em diversos
dominios sdo inevitaveis, embora na sua maioria estas ndo causem grande prejuizo na
vida quotidiana dos idosos e das suas familias. Para muitos as capacidades cognitivas
permanecem minimamente preservadas, embora seja mais dificil armazenar e recuperar
informagdes. O comprometimento cognitivo leve (CCL) ou declinio cognitivo leve
(DCL) apresenta-se como um declinio mais acentuado do que o esperado, tanto para a
idade do individuo, como para o seu nivel de escolaridade, mas que de certo modo nao
interfere de forma notoria na vida quotidiana do individuo em questao (Rabelo, 2009).

O termo Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) assinala um quadro clinico em
que se d4 um declinio em uma ou mais func¢des cognitivas, favorecendo assim um prejuizo
em termos de realizacdo de atividades mais complexas, sem que o individuo apresente a
um quadro de deméncia. Este comprometimento pode ter a sua origem em diversas
etiologias, como doencas clinicas mal controladas, polimedicacio ou até mesmo

depressdo, no entanto o CCL pode corresponder a um estidgio inicial de deméncia,
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Alzheimer ou deméncia vascular. De assinalar que nesta situagdo clinica, estes individuos
tém possibilidade de melhoria do seu quadro de diagnoéstico, de estabilizacdo ou de
progressdo para deméncia (Radanovic et al., 2015).

Existem alteracdes especificas que fazem parte de um quadro de Comprometimento
Cognitivo Leve, como as alteracdes da memoria episddica, em que o individuo esquece
situagdes relativas a vida diaria, alteragdes envolvendo a atengdo, linguagem, orientacao
no tempo e no espago, reconhecimento de ambientes e rostos, organizac¢ao ¢ planeamento
de pensamentos e acdes (Radanovic et al., 2015).

Na literatura ¢ assinalada a importancia de ouvir as queixas dos individuos sobre as
falhas da memoria, atendendo a que estas podem indicar certas alteracdes normais do
envelhecimento, mas também podem sinalizar o inicio de um quadro patoldgico. O
desenvolvimento de CCL pode estar associado a diversos fatores intrinsecos ou
extrinsecos a pessoa, como baixa escolaridade, idade avancada, hipertensdo arterial,
acidentes vasculares encefalicos, tabagismo, soliddo, sedentarismo, e também a
depressao. Alguns estudos referem que certos estilos de vida podem contribuir para a
protecao do individuo, incluindo o engajamento social, a presenca de redes sociais de
apoio e o envolvimento em atividades cognitivas, de lazer, ou até mesmo fisicas (Rabelo,
2009).

Segundo Argimon e colaboradores (2004) o estilo de vida, as relagdes sociais, as
atividades fisicas e de lazer contribuem diretamente para a preservagdo das capacidades
cognitivas do individuo. Também Zunzunegui e colaboradores (2003) chegaram a
conclusdao de que poucas conexdes sociais, pouca integragdo social na sociedade € um
alto desengajamento social se apresentam como fatores de risco para o declinio cognitivo.

Um estudo envolvendo a aplicacdo de uma intervencao neuropsicoldgica, incluindo
diversas atividades intelectuais, numa amostra de idosos com CCL, verificou um efeito
positivo no bem-estar psicoldgico e uma mudanga significativa na qualidade de vida da
amostra, assim como uma melhoria no seu desempenho cognitivo ( Leite et al., 2021).

Com o objetivo de verificar se a estimula¢do cognitiva trazia impactos positivos em
idosos com CCL, Weng (2019) treinou apenas um dominio, nomeadamente a memdoria de
trabalho, e o seu impacto nos idosos e na forma como estes realizavam as suas AVD’s,

conseguindo efeitos significativos na qualidade de vida da amostra e nas AVD’s (Andrade

& Andrade, 2022).
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Envolvendo a tecnologia, em 2021, uma investigagdo com objetivo de estimar o
efeito da estimulacdo e reabilitacdo cognitiva mediada pelo uso de computadores e
internet na fungao cognitiva de idosos, mostrou que, utilizando uma intervengao com dois
grupos, experimental e controlo, era possivel uma melhoria significativa na fungao
cognitiva de idosos com CCL (Krug et al., 2021).

Uma revisdo integrativa de 2023, chegaram a conclusdo, a partir da sele¢ao de 10
artigos, que uma intervengdo com natureza ocupacional se mostra como uma aliada na
manutencdo e melhoria das capacidades cognitivas e funcionais, consequentemente, a

melhoria do quadro de CCL (Fiicher et al., 2023).

2.3 . Plasticidade do cérebro do idoso

E consensual que, com o avanco da idade existe a perda de habilidades e
capacidades, tendo existido durante muito tempo a ideia de que para uma pessoa idosa a
aprendizagem de novas capacidades seria improvavel, presente por exemplo no
estereotipo “Burro velho, ndo aprende linguas”. O avango a nivel das neurociéncias e
estudos relacionados com os idosos defendem que, embora seja mais facil uma crianca
até a idade adulta ter mais facilidade em adquirir e consolidar novas habilidades, esta
capacidade ainda permanece na idade adulta, mostrando que ¢ possivel aprender e
consolidar aprendizagens durante a senescéncia. De facto, todas as nossas aprendizagens
sdo concebidas através das conexdes neuronais estabelecidas no SNC, sendo que ainda
na senescéncia este processo pode ser ativado (Ferreira et al., 2019).

A ideia de que o SNC ndo tinha possibilidades de se regenerar depois de uma lesao
dominava até ao século passado, defendendo-se que era impossivel que este se
regenerasse espontaneamente depois de uma grande perda das conexdes neuronais. Na
atualidade, varias pesquisas tém vindo a revelar que a regeneragdo ¢ possivel, desde que,
os neurdnios que foram atingidos pela lesdo consigam sobreviver e que os axonios
comprometidos sejam capazes de regenerar e recuperar as suas ligagdes. Assim,
atualmente aceita-se que o SNC tem a capacidade de reorganizar e modificar o seu
funcionamento em resposta a experiéncia e também a adaptacao a estimulos repetitivos

(Marzari et al., 2012).
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Esta capacidade ¢ denominada de plasticidade cerebral, ou seja, a capacidade do
cérebro se adaptar a nivel estrutural e funcional ao longo do desenvolvimento neuronal.
Assim, o cérebro quando sujeito a novos conhecimentos ou ideias consegue aumentar o
seu desempenho em relagdo a varios dominios (Mariano et al., 2020). A plasticidade
cerebral ¢ um fendémeno que ocorre durante a vida toda e que esta diretamente relacionado
com o grau de desenvolvimento de cada pessoa, sendo tanto maior quanto mais jovem for
o individuo. Durante o desenvolvimento primario o cérebro ¢ mais plastico sendo este o
melhor momento para adquirir aprendizagens, uma vez que, todas as experiéncias de vida
sdo mais bem absorvidas pelo individuo, embora diversos estudos tenham vindo a
documentar que esta capacidade pode permanecer mesmo durante o envelhecimento
(Rotta et al., 2018).

As modificagdes cerebrais, como as alteragdes plasticas, sdo inevitaveis ao longo
da vida, estas ocorrem tanto na infancia, na adultez como nos idosos, estando diretamente
relacionadas com os estimulos ambientais e experiéncias de cada individuo. Logo, a
memoria esta diretamente associada a plasticidade cerebral e a aprendizagem e aquisicao
de novas experiéncias. Na sua maior parte, aquando da idade da senescéncia, os idosos
apresentam uma elevada capacidade de raciocinio, devido a elevada exposicdo a
estimulos originados de diferentes ambientes (Marzari et al., 2012).

De assinalar, contudo que, embora possam apresentar uma boa capacidade de
raciocinio, com o avanco da idade, o envelhecimento do cérebro ¢ algo inevitavel, a morte
continua de neurénios acresce a perda cognitiva, levando assim a perda constante de
memoria nos individuos idosos. A memoria a curto prazo € uma das que se encontra mais
danificada, sendo que os idosos mostram falhas de memoria em relagao a atividades
recentes, como por exemplo o que almogaram ontem ou qual era a previsdo meteorologica
para o dia de hoje. O papel desta memoria consta em colocar o individuo em condigdes
de responder através de uma cdpia da memoria principal, enquanto esta ainda nao foi
formada. A memoria a curto prazo tem duragdo maxima de 4 a 6 horas, sendo que apos
este intervalo ja se pode considerar memoria a longo prazo. Em contrapartida, nos idosos
a memoria a longo prazo continua constante, sendo que ao se perguntar a um individuo
idoso algo sobre a sua época de Escola do 1.° Ciclo, este provavelmente ndo apresentara
qualquer dificuldade em responder. Refira-se que nesta memoria € possivel encontrar

informagdes armazenadas ha dias e até mesmo anos (Marzari et al., 2012).
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Logo, assim como este tipo de memorias, a plasticidade encontra-se associada a
adquirir novos conhecimentos e experiéncias. Quanto mais o individuo se encontra
exposto a estimulos ambientais, mais o seu cérebro possui a oportunidade de se tornar
mais plastico (Marzari et al., 2012).

A plasticidade do cérebro dos idosos constitui-se assim como uma chave, tanto para
aprendizagens permanentes, como para a manutenc¢ao das fungdes mentais. A plasticidade
cerebral consegue, neste sentido, aperfeicoar o substrato neural, este sendo indispensavel
para que ocorram os processos cognitivos, gerando melhores desempenhos devido a
inser¢ao do idosos em ambientes ricos em estimulagdo sensorial, motora, ¢ claro,
cognitiva (Mariano et al., 2020). Pode assim concluir-se que, para um cérebro mais

plastico, a estimulacdo fisica e cognitiva podem ter um importante papel.

2.4. Os efeitos da Estimulacio Fisica e Cognitiva no Idoso

2.4.1 A Estimulacao Fisica

Como anteriormente apresentado, durante o envelhecimento o individuo
experiéncia diversas alteragdes cognitivas, levando muitas vezes a um défice relativo a
varias funcdes cognitivas. A pratica de exercicio fisico no envelhecimento tem vindo
também a ser referenciada como extremamente importante para contribuir para uma
melhoria, tanto da aptidao fisica como da fun¢do cognitiva. Esta pratica regular fornece
alteragoes positivas no corpo do individuo, desencadeando o crescimento de novos vasos
sanguineos, o aumento do fluxo sanguineo, uma maior formagao de sinapses entre os
neurdnios do SNC e novos neurénios no cérebro. Os resultados da investigacdo apontam
que o exercicio fisico consegue aumentar o desempenho cognitivo, potenciando ainda a
aten¢do seletiva e a memoria a curto prazo (Oliveira et al., 2019).

De referenciar um estudo desenvolvido por Gomes e colaboradores (2021) com o
objetivo principal de analisar os efeitos nas capacidades funcionais e na saude de idosos.
O estudo contou com uma amostra de 16 idosos, sendo que estes foram submetidos a um
programa de exercicio fisico, duas vezes por semana com a duracdo de 50 minutos durante
12 semanas. O programa envolvia diversos tipos de exercicios de mobilidade, equilibrio,

coordenac¢do, cognicdo, fortalecimento dos musculos e alongamentos. Os resultados apds
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o programa mostraram uma melhoria na perce¢do da saide pelos idosos, € um impacto
positivo sobre a cogni¢do, socializagdo e ganho de for¢a muscular (Gomes et al., 2021).

Neste sentido, a literatura cientifica da area tem vindo a assinalar que a pratica
regular de atividade fisica possui inimeros ganhos positivos, nomeadamente funcionais,
cognitivos e até mesmo comportamentais, constituindo-se como uma importante mais-
valia para individuos com Doenca de Alzheimer e Deméncia. Os estudos tém comprovado
que idosos com estes quadros de diagnostico, aquando da pratica regular de exercicio
fisico, apresentam uma diminui¢do dos sintomas depressivos, uma melhoria na sua
funcdo cognitiva e aa realizacdo das AVD’s com altera¢des muito positivas (Cruz, 2019).

Magna e colaboradores (2020) utilizaram a realidade virtual de forma a incorporar
a pratica de exercicio fisico em 31 idosos, tendo estes sido divididos em trés grupos
amostrais, nomeadamente um a quem foi aplicado um programa de realidade virtual; um
outro submetido a exercicio fisico; e um ultimo a quem foi aplicado simultaneamente um
programa de realidade virtual e exercicio fisico. A intervengao teve a duragao de 5 meses,
sendo que no grupo submetido apenas a realidade virtual, os idosos tinham a tarefa de
realizar quebra-cabegas, e no exercicio fisico a atividade escolhida foi a caminhada.
Relativamente aos resultados obtidos os investigadores concluiram, que no que respeita
a atencdo os 31 idosos mostraram resultados mais elevado apds a intervencao, sendo,
contudo, que na memoria as diferengas significativas apenas ocorreram nos grupos
submetidos ao programa de exercicio fisico e ao programa de realidade virtual e exercicio
fisico. No que se refere ao equilibrio todos os grupos apresentaram um resultado maior
ao do inicio da intervengao, enquanto que em termos de marcha o grupo exercicio fisico
e de realidade virtual tiveram melhores resultados (Magna et al., 2020).

Praticar regularmente exercicio possui diversos beneficios para toda a populagao,
principalmente para a populacdo mais idosa, possibilitando retardar ou prevenir
problematicas caracteristicas do envelhecimento, como o comprometimento cognitivo
leve. Embora os efeitos positivos sejam evidenciados na literatura atual, ¢ bastante
elevado o numero de idosos que ndo pratica nenhuma atividade fisica, salientando-se
ainda que o sedentarismo € considerado a quarta causa de morte no mundo (Oliveira et

al., 2019)
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2.4.2. A Estimulac¢ido Cognitiva

A estimulagdo cognitiva apresenta-se como uma intervengao, de baixo custo, onde
podem ser implementadas diversas atividades que englobam varios dominios da funcao
cognitiva como a aten¢do, linguagem, raciocinio, aprendizagem, memodria,
processamento visuo-espacial e fungdes executivas. Estas atividades permitem a
utilizagdo do pensamento l6gico, a aten¢do e concentragdo promovendo o aumento da
densidade sindptica cerebral, sendo esta responséavel pela plasticidade cerebral (Parola et
al., 2019). A manutencao da cognigdo revela-se entdo como um poderoso aliado para a
promocao da independéncia e autonomia, podendo, gracas a estimulagdo cognitiva,
prevenir ou retardar a degradacdo cognitiva que ocorre nesta faixa do ciclo vital
(Casemiro et al., 2016).

Viérios estudos baseados em estimulagdo cognitiva mostraram melhorias na fungao
cognitiva, tanto em idosos saudaveis como em idosos com diagnostico de CCL e
deméncia (Gomez-Soria et al., 2020).

Efetivamente, a estimulagdo cognitiva apresenta-se como uma grande aliada em
varios dominios na vida do idoso e nas suas diferentes problematicas. Num estudo de
Silva e colaboradores (2021) em que se avaliou o efeito de um programa de estimulagao
cognitiva na saude mental dos idosos, os autores concluiram que este apresentou
resultados positivos no estado depressivo da amostra.

Também Firmino (2021) afirma que a estimulacao cognitiva se constitui como uma
ferramenta essencial na hora de potencializar as fungdes cognitivas de idosos com
declinio cognitivo. Este investigador aplicou um programa com foco cognitivo, numa
amostra de 20 idosas, de forma a melhorar a sua qualidade de vida, as suas capacidades
cognitivas e também a forma como estas realizavam as AVD’s. Os resultados obtidos
permitiram concluir que o programa de estimulagcdo cognitiva teve efeitos positivos na
amostra em questdo, constituindo-se esta uma mais-valia para esta populacao (Firmino,
2021).

Numa outra vertente, Gamito e colaboradores (2020) decidiram utilizar a realidade
virtual, mais especificamente ambientes naturais baseados em tarefas do quotidiano,
como forma de interven¢do cognitiva em idosos. Este estudo teve como objetivo
investigar os ganhos associados a esta estimulagdo cognitiva, sendo que a amostra foi
constituida por 43 individuos, dividida em dois grupos amostrais, nomeadamente um

sujeito a estimulag¢do cognitiva com lapis e papel e outro que incluia a utilizagdo da
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realidade virtual. Os resultados mostraram ganhos positivos nas dimensdes da cognigdo
geral, funcionamento executivo, atencdo e memoria visual no grupo submetido a
realidade virtual (Gamito et al., 2020).

Também Justo-Henriques e seus colaboradores (2019) sugerem que a estimulacao
cognitiva produz beneficios cognitivos em pessoas com CCL, embora refiram que o efeito
demonstrado tenha sido minimo. O estudo desenvolvido tinha como principal objetivo
avaliar a eficacia, viabilidade ¢ aceitabilidade de uma interven¢do de estimulagdo
cognitiva individual de longo prazo para idosos com CCL, sendo a sua amostra
constituida por 30 idosos, existindo um grupo de controlo (#=15) e um grupo
experimental (n=15). A intervenc¢ao consistiu em 88 sessdes individuais, com 45 minutos
de duragdo, com duas horas semanais. Apods a interven¢do foi constatada uma melhoria
significativa no grupo experimental, tanto a nivel das capacidades cognitivas, como nos
sintomas depressivos que apresentaram resultados mais baixos, sugerindo que a
estimulagdo cognitiva se constitui uma das chaves para a melhoria da qualidade de vida

dos idosos e das suas capacidades funcionais (Justo-Henriques et al., 2019).
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CAPITULO III — A INSTITUCIONALIZACAO

3.1. Definicao de conceitos e os efeitos da Institucionalizacio no idoso

O avango da medicina e as baixas taxas de natalidade trouxeram grandes alterag¢des
a forma como a sociedade retrata a populagdo idosa, obrigando a adaptar medidas mais
inclusivas e, em alguns casos, preventivas para esta populacdo. Este grande aumento da
populagdo idosa, tanto em Portugal como na Europa, tem vindo a causar grande impacto
principalmente aquando da emancipa¢ao da mulher e o seu papel mais ativo no mercado
de trabalho, colocando em causa os cuidados das pessoas idosas das familias, que no
passado eram totalmente garantidos pelas mulheres. Neste sentido, com as diversas
alteragdes, os governos foram obrigadas a repensar como estes cuidados seriam agora
assegurados (Pereira, 2017).

E nesta fase que entra em cena a importancia dos apoios formais fornecidos pelas
instituigdes de apoio para a populagdo idosa. Embora estes servigos sejam atualmente
muito comuns, tal ndo ¢ sinénimo de facilidade do proprio processo de institucionalizagao
dos idosos, uma vez que, a saida do seu meio habitual, onde cada um possui a sua rotina,
e de onde provavelmente ndo querem sair torna todo este processo complexo. Apesar de,
na sua maioria as institui¢des vocacionadas para este atendimento especifico possuirem
condi¢des adequadas para a estadia a longo prazo, os ambientes institucionais ainda
apresentam muitas vezes rotulos muito negativos, nao facilitando o processo de escolha
aos 1dosos e suas familias, quando se deparam com a impossibilidade de prestar apoio e
suporte aos seus idosos (Pereira, 2017).

Embora em muitas situagdes a permanéncia com a familia seja a preferéncia da
maior parte dos idosos, pois o afeto e os lagos que partilham com os seus familiares sao
de extrema importancia, ainda mais numa fase que estes se sentem enfraquecidos e
esquecidos pela sociedade, tal muitas vezes apresenta-se como inevitavel. Assim, quando
essa permanéncia ndo € possivel, seja por conflitos familiares, pouco tempo da familia
para cuidar das necessidades, ou até mesmo o agravamento da dependéncia de terceiros
tornando o cuidado pela familia muito mais complexo, a institucionaliza¢do surge como
a unica hipotese viavel. E referido, contudo, em varios estudos que a institucionalizagao
leva a um afastamento entre o idoso e a sua familia, em certos casos a completa separagdo.

Aliados a esse afastamento, a falta de atengdo, afeto e carinho, que antes era assegurado
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pelos seus familiares, aquando da instituicdo torna-se muitas vezes doloroso para os
idosos, sendo estes percecionados como apenas mais um utente € ndo o “pai”, “mae” ou
“avos” (Cataneo et al., 2019).

Neste contexto, 0 momento de saida da sua casa, ¢ o abandono permanente da sua
rotina sdo circunstancias que podem ser muito marcantes para o idoso, sendo nestes casos
a institucionalizag¢do encarada como uma mudanca prejudicial ao funcionamento normal
do idoso nas atividades de vida didria. Efetivamente, este processo envolve um adaptagao,
uma habituacdo a uma nova casa e espago, a uma nova rotina e horarios, tudo isto num
momento em que o individuo se encontra muitas vezes ja debilitado (Ribeiro, 2009).

As institui¢des de longa permanéncia (ILPI) tém sido criadas para atender as
necessidades dos idosos que se encontram desprovidos de cuidados, fornecendo
assisténcia na saude, alimentagcdo e cuidados primarios de higiene e, em alguns casos
disponibilizam sessdes de animagdo, gindstica ou vdrias temadticas diferentes como
trabalhos manuais, workshops, etc. Assinale-se, contudo que, ndo obstante estas valéncias
embora tenham diversos cuidados assegurados, os idosos podem sentir-se de certa forma
isolados da sociedade, limitada a sua convivéncia, observacao e aprendizagem com o0s
outros (Ferreti et al., 2014)

Efetivamente, os idosos que ddo entrada numa instituicdo tornam-se membros de
uma nova comunidade, onde devem participar e criar um ambiente relacional, este com
pessoas com as quais nao conhecem. De referir ainda que as ILPI funcionam de forma
diferente do tipo de rotinas a que os idosos se encontram habituados, sendo estas regidas
por regras e normas tipicas de cada uma. Assim, ao ser institucionalizado o idoso vé-se
obrigado a seguir tais normas, a ter necessariamente de se adaptar a elas, desde a hora das
refei¢cdes, dos banhos, das atividades e das visitas (Ribeiro, 2009).

Aquando da institucionalizagao, o idoso vé-se num estado onde se torna ainda mais
dependente, nao por escolha, mas sim por falta de op¢ao. Neste contexto, o idoso podera
ainda ver maximizadas as suas dificuldades em manter a autonomia, uma vez que, mesmo
que seja capaz de realizar certas tarefas da vida didria, os profissionais, por receio de
acidentes e lesdes ou por falta de pessoal, preferem auxiliar aquando da sua realizagao.
Refira-se que a diminuicdo da autonomia se encontra diretamente relacionada com a
qualidade de vida, levando-nos entdo a questionar como € que as instituigdes promovem

a qualidade de vida destes idosos? (Ribeiro, 2009).
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3.2. APromocio do Envelhecimento Saudavel nas Instituicoes de Idosos

Devido a falta de cuidados informais, a procura por institui¢des capazes de
satisfazer as necessidades dos idosos ¢ cada vez maior. Embora a procura tenha
aumentado, consequentemente o numero de idosos institucionalizados subiu
exponencialmente, serd também a qualidade de vida destes assegurada? O processo da
institucionalizacdo ¢ descrito geralmente como atribulado, envolvendo sentimentos de
isolamento e depressdo, assim como frustragdo devido a falta de privacidade e um
aumento dos défices cognitivos e funcionais devido a falta de estimulo (Ribeiro et al.,
2014).

Embora o processo de transic¢ao traga sentimentos negativos ao idoso, ¢ defendido
por alguns que, aquando da institucionalizagdo, se d4 um aumento de oportunidades de
convivio e interagdo, incentivando a criagdo de vinculos afetivos com outros utentes,
assim como o aumento da autoestima do idoso em questdo (Ribeiro et al., 2014).

Como ja referido anteriormente, a qualidade de vida apresenta-se como
fundamental quando o objetivo ¢ promover a satide e bem-estar, e para tal ser possivel,
em contexto institucional, ¢ necessario o incentivo da autonomia, uma rede de suporte
social, um ambiente que estimule cognitivamente e fisicamente o idoso, assim como uma
rotina fixa (Ribeiro et al., 2014).

Oliveira e colaboradores (2019), avaliaram a capacidade funcional e cognitiva de
41 idosos depois de um ano de institucionalizagdo, utilizando a escala Mini Mental State
Examination e a capacidade funcional pela Medida de Independéncia Funcional. Os
resultados mostraram que ambas as capacidades diminuiram, demonstrando que um ano
de institucionalizagdo para estes idosos apresentava efeitos negativos para as suas
capacidades funcionais e cognitivas (Oliveira et al., 2019).

No mesmo sentido, Santos e colaboradores (2021) pretenderam avaliar a
capacidade cognitiva de idosos institucionalizados e idosos ndo institucionalizados,
utilizando o Mini Mental State Examination. A analise dos resultados a uma amostra,
constituida por 90 idosos (60 ndo institucionalizados e 30 institucionalizados),
demonstrou que o processo de institucionaliza¢do e a permanéncia numa ILPI contribuiu
para o declinio da cognic¢do, assim como para a falta de autonomia, esta gerada pelo
constante auxilio de terceiros na AVD’s, comprometendo de forma geral a capacidade

funcional e cognitiva dos idosos (Costa et al., 2021).
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O idoso ao ser institucionalizado passa por diversas situagdes que colocam em risco
a sua integridade, mais precisamente situacdes de vulnerabilidade social, econdémica e
social. Existe toda uma diversidade de problematica até a institucionalizagdo, envolvendo
tanto o idoso como a institucionalizagdo, o que acentua o grau de vulnerabilidade fisica,
psiquica e social principalmente devido a falta de profissionais, ou at¢ mesmo a sua falta
de formagdo. E neste sentido que se defende que as institui¢des que recebem idosos em
situagdes de vulnerabilidade necessitam uma equipa de profissionais que desenvolvam
um trabalho focado no cuidado adequado e individualizado dos utentes, conforme as
necessidades e limitagdes do individuo em questdo, sendo que estes tem a necessidade de
tornar este cuidado mais humanizado e acolhedor (Fonséca & Franco, 2019).

A qualidade de vida do idoso institucionalizado, depende na maior parte do
acolhimento da institui¢cao, mas depende igualmente do convivio com pessoas proximas,
colocando uma grande importancia, nao s6 nos vinculos afetivos ja existentes, mas num
local propicio & criagdo de novos lagos de amizade (Rodrigues et al., 2011). E referido,
contudo, que quanto maior o tempo de institucionalizacdo maior a debilidade do idoso,
uma vez que esta muitas vezes promove o isolamento social, a inatividade fisica, a
impessoalidade dos cuidados, assim como a falta de incentivo da prépria autonomia do
idoso. Para que a integracdo do idoso na institui¢do seja uma experiéncia, no geral,
positiva, ¢ necessario considerar a sua autonomia, a sua individualidade, assim como as
relagdes pessoais internas e externas as instituigoes (Rodrigues et al., 2011).

Num estudo longitudinal de Jahouh e colaboradores (2021) foi testada a eficacia de
um programa de estimulagao utilizando como ferramenta principal a consola de jogos Wii
(Nitendo Company Limited), com o objetivo de melhorar o desempenho das atividades de
vida didria e instrumentais, bem como a relacdo entre o0 comprometimento cognitivo € o
humor de idosos institucionalizados. A amostra deste estudo foi composta por 80 idosos
institucionalizados, com 75 anos ou mais. Os resultados obtidos mostraram que a
utilizagdo da consola de jogos Wii teve um impacto positivo nos idosos da amostra, nas
suas capacidades de cogni¢do e no desempenho das AVD’s. Para além disso, os niveis de
depressdo, ansiedade e apatia foram também reduzidos, assim como um aumento da
memoria e atencao (Jahouh et al., 2021).

Também Parola e colaboradores (2019) implementaram um programa de
estimulacdo cognitiva de forma a avaliar a sua eficdcia na cognicdo e em sintomas

depressivos de idosos institucionalizados. Este estudo foi realizado numa amostra de 100
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idosos institucionalizados, utilizando para além do programa de estimulagdo, o Mini
Mental State Examination ¢ a Escala Geriatrica de Depressao, ambos aplicados em pré e
pos-teste. Segundo os resultados, a aplicagcdo do programa melhorou significativamente
a cogni¢do, embora sem resultados significativos na redugdo dos sintomas depressivos
(Parola et al., 2019).

Com um grupo de idosos institucionalizados, mais frageis a nivel motor e com
comprometimento cognitivo leve a moderado, Cardalda e colaboradores (2019)
pretenderam perceber o efeito de diferentes tipos de exercicios fisicos na sua capacidade
motora e cognitiva. A amostra foi constituida por 77 idosos, utilizando dois tipos de
programas de estimulacdo fisica, nomeadamente o treino de forca e o treino calisténico.
O treino de forca mostrou melhorias a nivel cognitivo e na autonomia, assim como a nivel
motor e da saide mental dos idosos, enquanto o treino calisténico mostrou uma tendéncia
a deterioramento (Cardalda et al., 2019).

De forma geral, os dados constantes em diversos estudos sugerem que € possivel
adotar medidas de forma a prevenir ou lentificar o processo de deterioramento cognitivo
e fisico, mostrando-se estas de extrema importancia em diversos aspetos da vida de idosos
institucionalizados. Logo, ¢ de salientar que este tipo de intervengdes tem como principal
objetivo a melhoria da capacidade cognitiva e funcional de idosos institucionalizados, e
consequentemente na qualidade de vida destes que se tiveram de adaptar a um ambiente
novo, longe dos seus vinculos e da sua casa, mostrando-lhes que ainda ¢ possivel ter
prazer pela vida mesmo em condi¢des distintas. Efetivamente, e nao obstante algumas
investigacdes tém vindo a relatar resultados menos positivos advindos da
institucionalizacdo dos idosos, comprovando a diminui¢do, tanto da sua capacidade
funcional como cognitiva, parece ser entdo prioritario adotar medidas que promovam a
autonomia e estimulem a cogni¢do, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados. E papel fundamental das instituicdes promover a qualidade de vida
dos seus idosos, possibilitando programas de interven¢do com atividades que promovam
o necessario a um envelhecimento bem-sucedido e saudédvel, tomando o seu lugar como

um lugar onde a vida ¢ prolongada, e ndo onde esta termina.
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3.3. Programas de Promocio de Envelhecimento Saudavel

De forma a obter um envelhecimento saudavel, ¢ sem diivida importante mencionar
a relevancia do conceito envelhecimento ativo, pois este tem sido apontado como a
solugdo aos desafios relacionados com o envelhecimento da populagdo. Para a promocao
do envelhecimento ativo ndo ¢ apenas necessario ter em consideragdo os fatores
relacionados com a saude, embora de extrema importancia, mas também ¢ essencial
mencionar ¢ ter em atencdo os fatores ambientais, pessoais, econdémicos, sociais, 0O
proprio ambiente fisico, assim como o sistema de satide (ENEAS, 2017).

Por sua vez, o conceito de envelhecer de forma saudavel, refere-se ao processo de
desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional, contribuindo para o bem-estar
geral da populacao idosa. O objetivo principal centra-se no bem-estar, um conceito que
relaciona todos os componentes da vida que sdo importantes para o individuo em questao.
Assim, o envelhecimento sauddvel reflete-se nos habitos de vida, do suporte e das
oportunidades que a sociedade garante de forma a manter as capacidades funcionais das
pessoas idosas (ENEAS, 2017).

Embora existam estratégias com objetivo de promover o envelhecimento ativo e
saudavel em Portugal ainda existe um longo caminho a percorrer até que estas se reflitam
na saude e qualidade de vida da populacao idosa. Para tal, o Governo Portugués criou em
2017 a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS). Esta visa
“promover a saude e o bem-estar, a participacdo, a nao discriminacao, a inclusdo, a
seguranca e a investigacao no sentido de aumentar a capacidade funcional, a autonomia
e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem” (pag.18). Esta estratégia
centra-se em varios eixos estratégicos relacionados com a satde, participagdo, seguranca
e medicdo, monotorizagdo e investigagdo (ENEAS, 2017).

A estratégia anteriormente mencionada foca-se, um modo geral, em promover a
saide e bem-estar, ndo esquecendo que a populacdo idosa apresenta diversas
problematicas. De modo geral, o problema mais referido pelos idosos durante o
envelhecimento, sdo os problemas de memdria, referindo lacunas e dificuldade em se
recordar de eventos passados (Cochar-Soares et al., 2021). Estudos indicam que cerca de
4% a 54% das queixas dos idosos sdo relacionadas com aspetos da memoria, dai a

importancia de trabalhar este dominio, de forma a que os idosos possam atingir um
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envelhecimento saudéavel, exigindo-se intervengdes que retardem os declinios cognitivos
(Dias & Lima, 2012).

As intervengdes junto de idosos, para além de promoverem o bem-estar e a satde
em geral, devem ainda especificar-se na manuten¢do e melhoria das capacidades
funcionais e cognitivas, e consequentemente, promoverem a autonomia conduzindo a
uma melhor qualidade de vida e naturalmente um envelhecimento saudavel.

Uma investigagao realizada por Dias e Lima (2012), com objetivo de verificar os
efeitos da conjungdo entre a estimulacdo cognitiva e fisica na memoria de uma amostra
constituida por 55 idosos, utilizando oficinas de memoria e movimentos corporais,
observou resultados significativos em todas as variaveis do Mini Mental State
Examination e da Escala de Depressdao Geriatrica. O estudo evidenciou a eficacia da
estimulagdo cognitiva aliada a estimulacao fisica nas capacidades funcionais e cognitivas
dos idosos.

Também Chiang e colaboradores (2023) decidiram analisar o efeito da estimulacao
cognitiva em 1dosos institucionalizados com esquizofrenia e comprometimento cognitivo,
envolvendo dois grupos, um experimental e de controlo, ambos com 24 sujeitos. Os
resultados demonstraram que a estimulacdo cognitiva melhorou significativamente o
desempenho cognitivo, principalmente a capacidade de utilizar novas informagoes
(Chiang et al., 2023).

Ainda no ambito das capacidades cognitivas, também Park e colaboradores (2019)
elaboraram uma investigagao com o objetivo de determinar os efeitos de um programa de
estimulagdo cognitiva na capacidade cognitiva de mulheres idosas. A investigagdo
utilizou um unico grupo, com pré e pods teste, com um total de 37 sujeitos. Utilizando o
Korean-Montreal Cognitive Assessment (K-MoCA) de forma a avaliar a func¢do cognitiva,
os resultados demonstraram valores estatisticamente significativos no melhoramento das
suas capacidades funcionais (Park et al., 2019).

Também as queixas sobre o dominio motor sdo frequentes na populacao idosa, ¢ a
esse propodsito, Rojo e colaboradores (2020) pretenderam avaliar o efeito do exercicio
fisico, tanto na aptiddo fisica como nas fung¢des cognitivas de idosos. A sua amostra foi
formada por 24 idosos, que durante 18 sessdes, duas vezes por semana, realizaram
exercicio fisico regular durante uma hora. Através dos resultados foi possivel concluir
que a medida que a capacidade fisica aumenta, também a conexdo corpo-mente ¢

melhorada, apresentando resultados positivos nas capacidades funcionais e cognitivas
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apos o programa. E neste sentido que estes investigadores defendem que, uma vez que
estes programas apresentam nao apenas um baixo custo, para além de que sdo de facil
operacionaliza¢do, a sua implementacdo em politicas publicas de promocdo de
envelhecimento saudéavel é altamente recomendavel (Rojo et al., 2020).

Ainda sobre o dominio motor, num estudo elaborado por Aline e colaboradores
(2018), com objetivo de analisar os efeitos do exercicio fisico no sistema nervoso do
idoso, assim como nas suas capacidades funcionais, com a utilizagao de 22 casos clinicos,
demonstrou que o exercicio fisico € benéfico para a manutencao das estruturas e fungdes
do SNC, assim como para a manuten¢do das fungdes cognitivas, e também para as
estruturas e fungdes musculares e cardiovasculares, influenciando de forma positiva a
mobilidade e o equilibrio (Scianni et al., 2019).

Considerando a analise da literatura, ¢ possivel constatar que uma intervengao de
cariz motor, para além da influéncia nas capacidades funcionais, apresenta resultados
bastante positivos € que acabam por influenciar as capacidades cognitivas, podendo
ajudar na manutencdo ou melhoria dos défices cognitivos que o processo do
envelhecimento acarreta.

Assim sendo, considerando a eficacia deste tipo de intervengdes, assim como a sua
facilidade de implementagdo e o baixo custo a elas associado, pode concluir-se que estas
se revelam como uma importante mais-valia para o percurso até ao envelhecimento
saudavel. Tais programas, igualmente demostrando uma elevada eficacia até em fases
mais avangadas do défice das capacidades funcionais e cognitivas, seriam a chave
principal na prevenc¢ao dos mesmos, sendo que num momento inicial existe ainda uma

maior probabilidade de melhoria das fungdes.
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CAPITULO IV - OBJETIVOS

4.1 Definicdo da Problematica e Questao de Investigacio

O aumento da esperanca média de vida tornou-se uma das maiores conquistas da
sociedade, sendo que, simultaneamente, se opde como um desafio. Se por um lado ¢ agora
possivel para os idosos viverem mais anos, por outro, torna-se cada vez mais dificil
assegurar um envelhecimento com qualidade, pois estes deparam-se com uma
longevidade repleta de défices funcionais, cognitivos, econdmicos e sociais relacionados
diretamente com o processo do envelhecimento.

A literatura cientifica ¢, contudo, unanime em demonstrar a eficacia da estimulagao
fisica e cognitiva nas capacidades cognitivas, funcionais e na qualidade de vida dos
idosos. Sendo Portugal uma das populacdes mais envelhecidas do mundo, ¢ necessario
proporcionar a esta faixa etaria um envelhecimento com toda a qualidade possivel,
reduzindo e atenuando os défices cognitivos, incentivando a autonomia, incentivando
vinculos positivos e consequentemente, proporcionando um envelhecimento ativo e
saudavel. Assim, a aplicagdo de um programa de estimulagdo fisica e cognitiva, mostra-
se como uma estratégia de intervengao de baixo custo baseada na promocao da qualidade
de vida e prevencao do défice cognitivo, que se demonstraria como um aliado no processo
de envelhecimento.

ApoOs revisao da literatura cientifica da area formulou-se a seguinte questao de
investigacao:

- Seréa que a aplicacao de um programa de estimulagdo fisica e cognitiva tem um
impacto significativo nas capacidades funcionais e cognitivas, num grupo de idosos

institucionalizados?

4.2 Objetivo Geral, Objetivos Especificos e Hipdtese de Estudo

Diante da informagdo exposta, apontando para a eficidcia de programas de
estimulagdo fisica e cognitiva na manuten¢do e melhoria das capacidades funcionais e
cognitivas dos idosos, o presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos de um
programa de estimulagdo fisica e cognitiva nas capacidades funcionais e cognitivas num

grupo de idosos institucionalizados.
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Para além do objetivo geral, o presente estudo apresenta diversos objetivos

especificos, nomeadamente:

- Caracterizar os idosos da amostra em termos sociodemograficos (género, idade,
escolaridade, profissdo anterior, estado de saude e doencas, capacidades
cognitivas e autonomia, motivo de entrada na institui¢do, etc.);

- Construir e implementar um programa de estimulacdo fisica e cognitiva numa
amostra de idosos institucionalizados;

- Analisar o impacto da estimulacao fisica e cognitiva na execu¢do das AVD'’s;

- Avaliar o impacto da estimulagdo fisica e cognitiva na qualidade de vida dos
1dosos;

- Analisar o impacto da estimulacdo fisica e cognitiva nas capacidades cognitivas

dos idosos.
Decorrente do objetivo geral definido pretende-se ainda testar a seguinte hipotese:
H1: A implementacao de um programa de estimulacao fisica e cognitiva num grupo

de idosos institucionalizados apresenta efeitos positivos e significativos na performance

fisica e cognitiva, bem como na sua qualidade de vida.
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CAPITULO V - METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

O estudo apresenta-se num desenho quasi-experimental, permitindo controlar e
manipular as condi¢des, neste caso onde ocorre a intervengdo, assim como organizar
procedimentos e materiais (Fortin, 2009; Traqueia et al., 2021). Num primeiro momento
foram aplicados os cinco instrumentos previamente selecionados a todos os participantes
do estudo, mais precisamente a ambos grupos, experimental e de controlo. Seguiu-se a
aplicacao do programa de intervencao desenhado para o presente estudo em apenas um
dos grupos, o experimental, ¢ num momento final foram de novo aplicados os
instrumentos, excluindo o questionario sociodemografico, com a finalidade de analisar e

comparar os resultados antes e depois da intervencao.

5.2. Selecao e caracterizacao da amostra

De forma a alcancar os objetivos propostos a amostra para o presente estudo inclui
idosos institucionalizados. Os critérios estabelecidos para a inclusdo na amostra foram: 1)
idosos institucionalizados com 65 ou mais anos de idade; ii) idosos institucionalizados
que aceitem participar no estudo voluntariamente; iii) idosos institucionalizados sem
défice cognitivo grave; i1v) idosos institucionalizados que ndo estejam a realizar
programas e/ou atividades de estimulacao fisica motora e cognitiva.

A populacao alvo do estudo foi constituida por idosos de uma Santa Casa da
Misericérdia do distrito de Faro, sendo uma amostra nao probabilistica, intencional e de
conveniéncia, pois a escolha dos idosos respeitou os critérios de inclusdo estabelecidos,
e foram selecionados de acordo com a facilidade e disponibilidade de acesso tipo nao
intencional e por conveniéncia (Fortin, 2009). Com efeito, os participantes foram
selecionados numa otica de praticidade, bem como disponibilidade de acesso. A sua

inclusdo no grupo experimental ou de controlo foi aleatoria.
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5.2.1. Caracterizacio da amostra

A amostra foi inicialmente constituida por 34 idosos utentes (N=34) de uma Santa
Casa de Misericordia do distrito de Faro, sendo que esta se reduziu para 33 devido ao
falecimento de um dos utentes. As suas idades estavam compreendidas entre os 69 e os
99 anos (M=86.2; DP=6.8) (Tabela 5.1), sendo que estes foram divididos em dois grupos,
o grupo de controlo e o grupo experimental. Foram incluidos no estudo idosos que
apresentavam um comprometimento cognitivo leve, e excluidos aqueles que nao
quiserem participar ou assinar o consentimento informado fornecido inicialmente.

No grupo experimental o valor médio de idades foi de 84.7, em que o valor minimo
foi de 69 e o valor maximo de 93 (DP=6.9). Ja no grupo de controlo o valor médio de
idades foi de 87.8, onde o seu valor minimo foi de 76 e¢ o seu valor maximo de 99

(DP=6.7) (Tabela 5.1).

Tabela 5.1

Caracteriza¢do da amostra em relagdo a idade (N=33)

Grupo M Mdn Minimo Maximo DP
Experimental 84.7 86.5 69 93 6.9
Controlo 87.8 87 76 99 6.7
Total 86.2 86.8 72 96 6.8

Do total da amostra, 9 idosos pertenciam ao género masculino (n = 9),
correspondendo a 27.2% da amostra total e 24 ao género feminino (n = 24),
correspondendo a 72.8% da amostra total. No caso do grupo experimental, o género
masculino representava 25% (n = 4) enquanto o sexo feminino representava 75% (n =
12). J4 em relagdo ao grupo de controlo, o género masculino representava 29.4% (n = 5),

enquanto o feminino representava 70.6% (n = 12) (Tabela 5.2).
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Tabela 5.2
Caracterizac¢do da amostra em relagcdo ao sexo
Grupo Género masculino Género feminino Total
n % n % n %
Experimental 4 25% 12 75% 16 100%
Controlo 5 29.4% 12 70.6% 17 100%
Total 9 27.2% 24 72.8% 33 100%

Em termos de escolaridade, constata-se que 15.1% (n = 5) ndo tem qualquer grau
de escolaridade e 63.6% (n = 21) apresentam o 1° ciclo de escolaridade. Em relagdo ao 2°
ciclo, apenas 3.2% (n=1), sendo que 6.1% (n = 2) dos participantes tem o 12° ano, e por
ultimo 12% (n = 4) corresponde aos participantes com o ensino superior (Tabela 5.3).

Em relagdo ao grupo experimental a auséncia de escolaridade representa apenas
12,4% (n = 2), o 1° ciclo representa 68.7% (n = 11), o 2° ciclo representa 6.3% (n = 1)
assim como o 12° ano e o ensino superior. Ja no grupo de controlo 17.7% (n = 3) ndo tem
escolaridade; 58.8% (n = 10) apresenta o 1° ciclo, 5.9% (n=1) 0 12° ano e 17.6% (n = 3)

o ensino superior (Tabela 5.3).

Tabela 5.3
Caracteriza¢do da amostra em relagdo a escolaridade
Grupo Sem 1° ciclo 2° ciclo 12° ano Ensino Total
escolaridade Superior
n % n % n % n % n % n %
Experimental 124% 11 68.7% 1 6.3% 1 6.3% 1 6.3% 16 100%

2
Controlo 3 177% 10 58.8% 0 0% 1 5.9% 17.6% 17 100%
5

3
Total 15.1% 21 63.8% 1 32% 2 6.1% 4 12% 33 100%

Relativamente a profissdo, contata-se que a amostra possui um leque alargado de
profissdes. No grupo experimental 6.3% (n = 1) dos individuos eram pedreiros antes da
reforma, 6.3% (n = 1) trabalhavam no campo, 18.8% (n = 3) eram costureiras/os, 18.8%
(n = 3) eram domésticas/os, 6.3% (n = 1) empregados fabris, 6.3% (n = 1) auxiliares
escolares, 6.3% (n = 1) professores, 6.3% (n = 1) trabalhavam na industria do calgado,
6.3% (n = 1) eram mecanicos, 6.3% (n = 1) eram auxiliares de saude, 6.3% (n = 1)

assistente de farmacia e os restantes 6.3% (n = 1) vendiam gado (Tabela 5.4).
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Em rela¢do ao grupo de controlo 11.8% (n = 2) eram pedreiros, 17.3% (n = 3)
trabalhavam no campo, 29.4% (n = 5) eram domésticas/os, 17.6% (n = 3) professores,
5.9% (n = 1) assistentes sociais, 5.9% (n = 1) caixeiros-viajantes e os restantes 5.9% (n =

1) trabalhavam na industria transportadora (Tabela 5.4).

Tabela 5.4

Caracterizagdo da amostra em relag¢do a profissao

Grupo Profissdo n %

Experimental Pedreiro 1 6.3%
Trabalho de campo 1 6.3%
Costureira 3 18.8%

Trabalho doméstico 3 18.8%

Empregado Fabril 1 6.3%

Auxiliar escolar 1 6.3%

Professor/a 1 6.3%

Industria de calgado 1 6.3%

Mecanico 1 6.3%

Auxiliar de saude 1 6.3%

Assistente de farmacia 1 6.3%

Vendedor de gado 1 6.3%

Total 16 100%

Controlo Pedreiro 2 11.8%
Trabalho de campo 3 17.6%

Trabalho doméstico 5 29.4%

Professor/a 3 17.6%

Assistente social 1 5.9%

Mecanico 1 5.9%

Caixeiro Viajante 1 5.9%

Transporte pegas de 1 5.9%

automovel
Total 17 100%

Em relagdo ao estado de saude, os participantes tinham trés opgdes de resposta:
bom, médio ou mau. Dentro do grupo experimental 25% (n = 4) dos participantes
descreveu o seu estado de satide como bom, enquanto 43.7% (n = 7) descreveram como
médio e 31.3% (n = 5) descreveram como mau. No grupo de controlo 23.5% (n = 4)
referiram o estado de saide como bom, 52.9% (n =9) como médio ¢ 23.5% (n =4) como

mau (Tabela 5.5).
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Tabela 5.5
Caracterizacdo da amostra em relagdo ao estado de saiide
Grupo Bom Médio Mau Total
n % n % n % n %
Experimental 4 25% 7 43.7% 5 31.3% 16 100%
Controlo 4 23.5% 9 52.9% 4 23.5% 17 100%
Total 8 243% 16 48.3% 9 27.4% 33 100%

Por ultimo, foi também colocada a questao aos participantes sobre qual a razao da
sua entrada na institui¢cao. Dentro do grupo experimental 50% (n = 8) dos participantes
respondeu ter sido escolha da familia, 43.7% (n = 7) escolha propria e 6.3% (n = 1)
respondeu outro motivo. No grupo de controlo 35.3% (n = 6) respondeu ter sido escolha

da familia e 64.7% (n = 11) escolha prépria (Tabela 5.6).

Tabela 5.6
Caracteriza¢do da amostra em relagdo a razdo de entrada na instituicdo
Grupo Escolha familia Escolha propria Outro Total
n % n % n % n
Experimental 8 50% 7 43.7% 1 6.3% 16 100%
Controlo 6 353% 11 64.7% 0 0% 17 100%
Total 14 42.7% 18 542% 1 3.1% 33 100%

5.3. Etapas de operacionalizaciao do estudo

O estudo foi construido com base na pesquisa da literatura disponivel cientifica da
area. Foi solicitada previamente autorizagdo ao Representante da Protecao de Dados da
Universidade do Algarve, tendo o estudo sido aprovado. Seguidamente, foi solicitada
autorizacdo para se realizar o estudo a Santa Casa da Misericordia que aceitou a colaborar.

O protocolo do estudo, os seus objetivos, o programa em especifico € como seriam
realizadas as sessoes, foi apresentado a Diretora e a Psicologa do Lar da Santa Casa da
Misericordia. De forma a operacionalizar o estudo foi fornecida pela psicologa da
instituicdo uma lista com todos os utentes do Lar, sendo que depois de uma discussao
sobre os critérios de inclusdo, esta selecionou 37 individuos que se encaixariam no estudo

em questdo. Dos 37 individuos em questdo 34 destes aceitaram a participar na
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investigacdo. A estes foi solicitado o consentimento verbal, o preenchimento do
consentimento informado e foi realizada a cada um uma breve explicagdo dos objetivos
do estudo e como este se iria desenvolver. Seguiram-se todos os procedimentos éticos, de
confidencialidade e anonimato.

O estudo foi desenvolvido em trés fases distintas, nomeadamente uma fase inicial,
que compreendeu a avaliacdo inicial dos idosos. Os instrumentos foram aplicados
individualmente na instituicdo numa sala da mesma. Em primeiro lugar aplicou-se um
questiondrio sociodemografico com questdes gerais sobre o individuo, e de seguida
aplicaram-se os instrumentos selecionados para a investigagdo, nomeadamente o Mini
Mental State Examination, o Indice de Katz, o Indice de Barthel e a Escala de Avaliagao
da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer (Quality of Life-Alzheimer s Disease -
QOL-AD). Os dados foram recolhidos pelo investigador.

A segunda fase correspondeu a implementag¢ao do programa de intervencao. Para
tal os 34 individuos foram anonimizados e procedeu-se a uma selecdo aleatdria
distribuindo estes por dois grupos, um experimental e um de controlo. O grupo
experimental foi submetido a 15 sessdes de estimulacao fisica e cognitiva no decorrer de
10 semanas, com duas sessOes semanais, estas com duracao de 1h30 no maximo, no
periodo de fevereiro a maio de 2023. Cada sessdo deste programa contou com dois
momentos: uma atividade com foco motor e uma atividade com foco cognitivo.

Uma terceira fase, correspondeu a avaliagdo pos-intervencdo. De salientar que
todos os idosos (grupo de controlo e grupo experimental), fizeram os testes de avaliagao
nos dois momentos da investigacdo, no entanto somente os idosos do grupo experimental
beneficiaram do programa de intervengao. Durante o periodo de intervengao, os idosos
do grupo de controlo ndo tiveram qualquer intervengao, tendo realizado as tarefas usuais

da vida diaria institucional.

5.4. Instrumentos

5.4.1. Questionario Sociodemografico

Este instrumento foi elaborado com o objetivo de caracterizar os idosos,

averiguando os seus dados pessoais (género, idade, estado civil, escolaridade, atividade
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profissional anterior, estado de satde e doengas, e razdo da entrada na instituicdo), bem

assim como outros dados relevantes da sua histdria pessoal.

5.4.2. Indice de Katz

Desenvolvido por Katz e colaboradores em 1963, foi especificamente composto
para individuos institucionalizados. Avalia o grau de dependéncia do idoso ao realizar
atividades basicas do dia-a-dia. Este indice contém questdes sobre 6 fungdes: tomar
banho; controlo de esfincteres; alimentacao; vestir e despir; mobilidade e ir a casa de

r

banho, conseguindo-se através dele avaliar se o idoso em questdo ¢ “dependente”,
“independente com ajuda”, “independente com supervisao” ou “independente” (Leite et
al., 2020).

Na versao utilizada na investigacao, a pontuacao de cada fun¢do varia numa escala
Likert entre 1 a 3 pontos, sendo que 1 ponto significa independente sem ajuda ou
supervisao, 2 pontos expressa dependéncia parcial e 3 pontos expressa dependéncia total.
Em relagdo a pontuagdo final, caso o individuo pontue até¢ 6 pontos ¢ considerado
Independente, se pontuar de 7 a 12 pontos este ¢ Dependente parcial e se pontuar 13 a 18
pontos € Dependente total. Assim, quanto menor a pontuacao mais independente ¢ o
sujeito.

O Indice de Katz foi utilizado nesta investiga¢io de forma a analisar a relagio entre

a estimulagdo fisica e cognitiva na execucao das atividades de vida diarias (AVD’s).

5.4.3. Indice de Barthel

Desenvolvido por Mahoney e Barthel (1965), adaptado para a populacdo
portuguesa por Aratijo et al. (2007). E constituido por 11 itens que permitem avaliar as
capacidades funcionais do sujeito para a realiza¢do das atividades bésicas da vida diéria
(ABVD) nas dimensdes de mobilidade e autocuidados. A pontuagdo total da escala
decorre de zero a cem, em que o valor zero traduz uma dependéncia total e o cem
corresponde a independéncia nestes dominios.

No presente estudo utilizou-se apenas os 10 itens, propostos por Wade e Collin,
(1988), nomeadamente: Evacuar, Urinar, Higiene Pessoal, Ir a casa de banho, Alimentar-
se, Deslocacoes, Mobilidade, Vestir-se, Escadas e Tomar banho. Os valores dos itens

variam numa escala Likert entre 0 e 3 pontos, sendo O pontos Dependente e 3
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Independente. Em relagdo aos resultados totais, caso o individuo pontue entre 0 e 4 pontos
¢ considerado Muito Grave, de 5 a 9 pontos ¢ Grave, de 10 a 14 pontos é Moderado, de
15 a 19 pontos € Ligeiro e se este pontuar 20 pontos ¢ considerado Independente.
Atualmente o Indice de Barthel continua a ser muito escolhido para avaliar a
incapacidade para a realiza¢do das AVD’s. A sua facil aplicacdo e interpretagdo, para além
do seu baixo custo, sdo algumas das caracteristicas pelas quais € escolhido.
O Indice de Barthel foi utilizado de forma a analisar a relacdo entre a estimulacéo

fisica e cognitiva na execuc¢ao das atividades de vida diarias (AVD’s).

5.4.4. Escala de Avaliacio da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (Quality
of Life-Alzheimer’s Disease - QOL-AD)

Desenvolvida por Logsdon e colaboradores (1999), para individuos com
Alzheimer que vivem em comunidade. Aborda treze itens relacionados com diversas
vertentes (Saude fisica, Disposi¢ado, Humor, Moradia, Memoria, Familia, Casamento,
Amigos, Vocé em geral, Capacidade para fazer tarefas, Capacidade para atividades de
lazer, Dinheiro e A vida em geral). Este instrumento foi desenhado para explorar dominios
considerados importantes, incluindo o funcionamento interpessoal, ambiental, fisico e
psicologico. Cada um destes parametros esta organizado numa escala tipo Likert de quatro
opgoes de resposta: 1) mau; 2) satisfatorio; 3) bom e 4) excelente. A pontuagdo total varia
entre 13 e 52 pontos, sendo que quanto maior o valor obtido, melhor qualidade de vida
(Pinheiro, 2019). Na investigacao em questao, foi utilizada a versao de Novelli (2003).

A Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer foi utilizada
nesta investigacdo com o intuito de analisar o efeito da estimulacdo fisica e cognitiva na

qualidade de vida do idoso institucionalizado.

5.4.5. Mini Mental State Examination

Desenvolvido por Folstein e McHugh em 1975, pretende como objetivo identificar
individuos com deterioragdo cognitiva (Santana et al., 2016).

O Mini Mental State Examination é um dos instrumentos de avalia¢do cognitiva de
idosos mais utilizado, sobretudo como teste de triagem, devido a sua facilidade de

aplicacdo, assim como a facilidade de interpretagdo dos resultados. Avalia a orientagao,
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memoria, evocacao, calculo, linguagem, concentracdo e retengdo. A cada resposta correta
¢ atribuido um ponto, apresentando a pontuagdo méaxima de 30 pontos (Costa et al., 2021).
E constituido por 30 itens, 10 deles relacionados com a orientagdo divididos em duas
partes: 5 questdes de orientacdo espacial, a repeticdo de 3 itens para posterior evocagao e
5 questdes de atengdo e calculo. E também constituido por 8 itens de linguagem,
compreensao de ordens, compreensao de uma ordem escrita, a escrita de uma frase e por
fim 1 item de capacidade construtiva (Machado, 2019).

Os pontos de corte para a populagao portuguesa para a presenca de Défice cognitivo
situam-se em resultados de 15 pontos ou menos para individuos analfabetos, resultados
de 22 pontos ou inferior para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade, e resultados
inferiores a 28 pontos para individuos com 11 ou mais de escolaridade (Machado, 2019).

Na presente investigagdo o MMSE foi utilizado para analisar a relagdo entre a

estimulagdo fisica e cognitiva nas capacidades cognitivas nos idosos institucionalizados.

5.5. Programa de Intervencao

O programa de intervengdo € composto por 15 sessdes, que sdo realizadas duas
vezes por semana, numa duracdo méaxima de 1h 30. As sessdes sao constituidas por duas
vertentes, uma motora e outra cognitiva. Este programa apresenta os seguintes objetivos:

- Acompanhar individualmente os idosos institucionalizados;

- Dinamizar as atividades psicoeducativas propostas no Programa de Intervencao;

- Promover a participagao social dos idosos;

- Estimular o funcionamento fisico e cognitivo dos idosos;

- Promover a comunicagao e a expressao pessoal dos idosos.

As atividades constituintes do programa de estimulagdo foram baseadas em
exercicios e atividades propostas por Jacob (2012), que desenvolveu um manual onde
apresenta diversos conceitos sobre o envelhecimento, assim como diversas praticas de
interveng@o com idosos. Outras atividades sdo da autoria da investigadora (Apéndice 4).

Foi decido que cada sessdo teria a duragdo maxima de 1h 30, sendo que este horario
nunca foi totalmente utilizado. As sessdes foram realizadas duas vezes por semana, no
decorrer de 10 semanas. Aquando da planificacdo tinha sido conceptualizado que estas
idealmente seriam no mesmo dia, devido a certas atividades do Lar que estavam

previamente definidas e claro a rotina dos utentes. Cada sessdo foi divida em dois
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momentos: um momento com um enfoque na area motora/fisica € um momento com um

enfoque em atividades de ambito cognitivo. Foi feita a planificagdo das sessdes, com

ambas atividades a realizar por sessdo, conforme tabela que se apresenta com o resumo

do programa de intervencao (Tabela 5.7).

Tabela 5.7

Resumo do programa de Estimulagdo fisica e cognitiva

Sessdo n.’

Objetivos

Atividades

1 - Conhecer o grupo de idosos que participa Atividade Motora: “Conhecer o
no programa, assim cOmo promover o outro”.
conhecimento de cada um ao grupo;
- Desenvolver a criatividade, a capacidade
de  focalizagdo  da  atengdo, o Atividade Cognitiva: “Historia sem
desenvolvimento linguistico e vocabulario. sentido”.
2 - Melhorar a coordenagdo motora; Atividade Motora: “Ping-Pong”.
- Desenvolver a capacidade de associagdo e Atividade Cognitiva: “Qual a
melhorar o vocabulario. profissdo?”.
3 - Desenvolver a coordenagdo 6culo-mental e Atividade Motora: “Bowling
a capacidade de concentragdo. improvisado”.
Atividade Cognitiva: “Bingo!”.
- Desenvolver o raciocinio l6gico, a
capacidade de focalizagao da atencdo e
concentragao.
4 - Desenvolver a capacidade de associagdo e Atividade Motora: “Que barulho ¢
a capacidade de identificagdo auditiva. este?”.
- Desenvolver o vocabulério e a motricidade
global. Atividade Cognitiva: “A  palavra
secreta”.
5 - Aumentar a coordenacdo motora, a Atividade Motora: “Olho6 Balao”.
capacidade de focalizacdo da atencdo e
concentragao e a resisténcia muscular. Atividade Cognitiva: “A  imagem
- Desenvolver a capacidade de raciocinio intrusa”.
logico e de discriminagdo cognitiva.
6 - Desenvolver a coordenacdo motora, o Atividade Motora: “Vamos dangar?”.
equilibrio e a resisténcia.
- Desenvolver a cogni¢do, a memoria a curto
e longo prazo e a capacidade de associagao. Atividade Cognitiva: “Que se faz a
esta hora?”.
7 - Desenvolver o equilibrio e a motricidade Atividade Motora: “Equilibrio ndo ¢

global, o raciocinio l6gico, a capacidade de
focalizagao da atengdo e concentracao.

- Desenvolver a memoria e a motricidade
fina.

para novos!”

Atividade Cognitiva: “Memoriza e
copia”

48



Capitulo 5 — Metodologia

8 - Desenvolver a motricidade fina e global, o Atividade Motora: “Atira o disco!”.
controlo motor, a capacidade de focalizagdo
da atengdo e concentracao.
-Desenvolver a memoria. Atividade Cognitiva: “Onde estd a
laranja?”.
9 - Desenvolver a motricidade e a capacidade Atividade Motora: “A ginastica ndo se
de focalizacdo da atengdo e concentragao. faz s6 1a fora!”.
- Desenvolver a capacidade cognitiva,
agilidade mental e o vocabulario. Atividade Cognitiva: “Qual a cor, qual
¢ ela?”.
10 - Melhorar a coordenagdao motora fina, a Atividade Motora: “Vamos pintar?”.
capacidade de imaginagdo e a capacidade de
concentragao.
- Desenvolver o raciocinio logico e abstrato
Atividade Cognitiva: “Contas ¢
contas”.
11 - Desenvolver a coordenagdo motora global Atividade Motora: “Pesca”.
e fina.
- Desenvolver a agilidade mental e¢ o
vocabulario. Atividade Cognitiva: “Cruzadinhas”.
12 - Estimular a motricidade fina. Atividade Motora: “O que esconde o
- Desenvolver a capacidade de concentracdo saco?”.
e o raciocinio 16gico e abstrato. Atividade Cognitiva: “Pertence ou
ndo pertence?”
13 - Desenvolver a motricidade fina. Atividade Motora: “Jenga!”.
- Desenvolver a memoria e o vocabulério. Atividade Cognitiva: “Esses
provérbios sdo do meu tempo!”.
14 - Melhorar a coordenagdo ¢ a atencao. Atividade Motora: “Cabeca, ombros,
pernas e pés”.
- Melhorar a concentragdio e o Atividade Cognitiva: “Aponta as
desenvolvimento da percegdo espacial. diferencas”
15 - Melhorar a coordenagdo motora global e a Atividade  Motora:  “Pista  de
capacidade de focalizagdo da atencao. obstaculos™.

- Desenvolver a memoria visual.

Atividade Cognitiva: “O que falta
aqui?”.

De assinalar que, ao longo do programa foi necessario ajusta-lo de forma a ir ao

encontro das necessidades e preferéncias dos utentes do grupo experimental. Estes ajustes

foram realizados ainda atendendo um breve momento de debate que se realizava no final

de cada sessdo, em que os utentes eram questionados sobre os seus gostos e preferéncias,

assim como o que tinham gostado e o que ndo tinham gostado, tendo como objetivo

melhorar o programa.
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Todas as atividades decorreram numa sala destinada a tal, sendo que a disposi¢ao
dos utentes se diferenciava conforme a atividade. De modo geral estes eram sentados em
trés grupos, mas conseguiam com facilidade ver os restantes participantes e conviver
durante o tempo das sessdes. Ao longo das sessoes a assiduidade foi decrescendo,
principalmente devido a casos significativos de Covid-19, mesmo assim a maior parte

dos utentes mostrou-se extremamente interessada e prestativa.

5.6. Procedimentos para o tratamento e analise de dados

Os dados foram introduzidos no software SPSS ® (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 24.0 para analise. Inicialmente realizou-se uma analise descritiva
com o objetivo de descrever o perfil sociodemografico da amostra, seguido de uma
caraterizacdo dos fatores biopsicossociais € de qualidade de vida na do idoso com
demeéncia, através dos quatro testes utilizados. Posteriormente, foi realizada uma anélise
descritiva através do céalculo de médias, desvios-padrdo, frequéncias e percentagens,
expressos através de tabelas. Para a andlise da comparacao antes e apds a intervengao,
calculamos as Médias, Desvio Padrao e avalidmos se existiam diferengas significativas
nos dois momentos temporais, ou seja, antes e depois da intervengao, recorrendo para tal
a analise descritiva e a utilizagdo do Teste Wilcoxon. Foi considerado um nivel de

significancia de 5%.
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CAPITULO VI - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

6.1. Caracterizacao dos resultados das amostras

6.1.1. Analise descritiva do Indice de Katz

O Indice de Katz avalia o grau de autonomia de um individuo tendo em conta o seu
nivel de dependéncia em seis atividades.: Tomar banho, vestir-se, ir ao we, locomogdo,
continéncia e alimentacado.

O grupo experimental apresenta valores em todas as variaveis de 1 “independente”
a 3 “dependente total”. A varidvel Tomar banho apresenta um valor médio de 3,
correspondendo “precisa de ajuda para a higiene completa”. A variavel Vestir-se apresenta
um valor médio que corresponde a “segura as roupas € veste-se sem ajuda, mas nao
consegue apertar os sapatos”. A variavel Ir ao wc apresenta um valor médio de 1 que
corresponde a “vai ao wc, faz a higiene e veste-se sem ajuda”. A variavel Locomogdo
apresenta um valor médio de 1 que corresponde a “entra e sai da cama assim como da
cadeira sem ajuda”, também a varidvel Continéncia apresenta um valor médio de 1 que
corresponde a “controla totalmente a urina € os movimentos dos intestinos”. Por tltimo,

a variavel Alimenta¢do apresenta um valor médio de 1 que corresponde a “alimenta-se

sem ajuda” (Tabela 6.8).

Tabela 6.8

Pontuacdo do grupo experimental no Indice de Katz

Minimo Maximo M DP

Tomar banho 1 3 3 0.7
Vestir-se 1 3 2 0.8
Ir ao we 1 3 1 0.5
Locomogao 1 2 1 0.5
Continéncia 1 3 1 0.6
Alimentagao 1 2 1 0.4

Da mesma forma que o grupo experimental, também o grupo de controlo apresenta
valores em todas as varidveis de 1 “independente” a 3 “dependente total”. A varidvel
Tomar banho apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “precisa de ajuda para
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lavar apenas uma parte do corpo”. A varidvel Vestir-se apresenta um valor médio de 2 que
corresponde a “segura as roupas e veste-se sem ajuda, mas ndo consegue apertar os
sapatos”. A variavel Ir ao wc apresenta um valor médio de 1 que corresponde a “vai ao
wc, faz a higiene e veste-se sem ajuda”. A variavel Locomogdo apresenta um valor médio
de 1 que corresponde a “entra e sai da cama assim como da cadeira sem ajuda”, também
a variavel Continéncia apresenta um valor médio de 1 que corresponde a “controla
totalmente a urina ¢ os movimentos dos intestinos”. Por fim, a variavel Alimentagdo

apresenta um valor médio de 1 que corresponde a “alimenta-se sem ajuda” (Tabela 6.9).

Tabela 6.9

Pontuacdo do grupo de controlo no Indice de Katz

Minimo Maximo M DP

Tomar banho 1 3 2 0.9
Vestir-se 1 3 2 1

Ir ao wc 1 2 1 0.5

Locomocgao 1 2 1 0.5

Continéncia 1 2 1 0.5

Alimentagao 1 2 1 0.5

6.1.2. Anilise descritiva do Indice de Barthel

O Indice de Barthel ajuda a avaliar a funcionalidade do individuo, questionando

este sobre algumas atividades da sua vida diaria.
O grupo experimental obteve, no que se refere a variavel Evacuar um valor médio
de 2 que corresponde a “continente”. Para a varidvel Urinar acontece o0 mesmo, sendo a
sua média 2 correspondendo igualmente a “continente”. A varidvel Higiene Pessoal
apresenta uma média de 1 que corresponde a “Independente”. Ir a casa de banho e
Alimentar-se apresentam uma média de 2 correspondendo ambas a “independente”. As
varidveis Deslocagoes e Mobilidade apresentam uma média de 2 correspondendo a
“pequena ajuda”. A variavel Vestir-se apresenta um valor médio de 1 que corresponde a
“precisa de ajuda”. A variavel Escadas apresenta um valor médio de 1 correspondendo a
“precisa de ajuda” e por ultimo, a variavel Tomar Banho apresenta igualmente o valor

médio de 1, correspondendo a “independente” (Tabela 6.10).

52



Capitulo 6 — Apresentacdo ¢ Analise dos Resultados

Tabela 6.10.

Pontua¢do do grupo experimental no Indice de Barthel

Minimo Maximo M DP

Evacuar 0 2 2 0.6
Urinar 0 2 2 0.6
Higiene Pessoal 0 1 1 0.4
Ir a casa de banho 0 2 2 0.7
Alimentar-se 1 2 2 0.4
Deslocagdes 0 3 2 0.8
Mobilidade 1 3 2 0.6
Vestir-se 0 2 1 0.8
Escadas 0 2 1 0.6
Tomar Banho 0 1 1 0.4

No que se refere ao grupo de controlo, a variavel Evacuar apresenta um valor médio
de 2 que corresponde a ‘“continente”, assim como a variavel Urinar. A variavel Higiene
Pessoal obteve um valor médio de 0 correspondendo a “necessita de ajuda”. A variavel
Ir a casa de banho obteve um valor médio de 1 que corresponde a “precisa de ajuda”. A
variavel Alimentar-se obteve um valor médio de 2 que corresponde a “independente”. As
variaveis Deslocag¢oes e Mobilidade obtiveram um valor médio de 2 correspondendo a
“pequena ajuda”. As variaveis Vestir-se e Escadas obtiveram um valor médio de 1 que
corresponde a “precisa de ajuda”. Por fim, a variavel Tomar Banho obteve um valor médio

de 0, correspondendo a “dependente” (Tabela 6.11)

Tabela 6.11.

Pontuagdo do grupo de controlo no Indice de Barthel

Minimo Maximo M DP
Evacuar 1 2 2 0.4
Urinar 1 2 2 0.5
Higiene Pessoal 0 1 0 0.5
Ir a casa de banho 0 2 1 0.8
Alimentar-se 1 2 2 0.5
Deslocagoes 0 3 2 0.9
Mobilidade 0 3 2 0.8
Vestir-se 0 2 1 1
Escadas 0 2 1 0.7
Tomar Banho 0 1 0 0.5
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6.1.1 Analise descritiva da Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de
Alzheimer (Quality of Life-Alzheimer’s Disease - QOL-AD)

A Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer pretende
identificar dominios interpessoais, ambientais, fisicos e psicologicos.

Procedeu-se a uma analise descritiva de cada item da escala individualmente. Em
relacdo ao grupo experimental a variavel Saude Fisica apresenta um valor médio de 2,
que corresponde a “razoavel”, um valor maximo de 3 e um valor minimo de 1, (DP=0.8).
A variavel Disposi¢do apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”, um
valor maximo de 3 e um valor minimo de 1, (DP=0.8). A variavel Humor apresenta um
valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor méximo de 4 € um minimo de
2, (DP=0.6). A variavel Condigdes de vida apresenta um valor médio de 2 que
corresponde a “razoavel”, com um valor maximo de 3 € um valor minimo de 1, (DP=0.6).
A variavel Memoria apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um
valor maximo de 4 e um valor minimo de 1, (DP=0.7). A variavel Familia apresenta um
valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor maximo de 4 ¢ um valor
minimo de 2, com um desvio padrao de 0.5. A variavel Casamento apresenta uma média
de 3 que corresponde a “bom”, com um valor maximo de 4 e um valor minimo de 1,
(DP=1.0). A variavel Amigos apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”,
com um valor méximo de 3 e um valor minimo de 2, (DP=0.5). A variavel Em geral como
se sente? possui um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”, com um valor
maximo de 3 e um minimo de um, com um desvio padrao de 0.6. A variavel Capacidade
em realizar tarefas apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”, com um
valor maximo de 3 e um valor minimo de 1, (DP=0.7). A variavel Capacidade de fazer
coisas para se divertir apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um
valor maximo de 4 ¢ um valor minimo de 1, (DP=1.0). A variavel Dinheiro apresenta um
valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor maximo de 3 e um valor
minimo de 1, (DP=0.6). 0.6. Por ultimo, a variavel 4 vida como um todo apresenta um
valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor maximo de 4 e um valor
minimo de 1, (DP=0.6). (Tabela 6.12).

Analisando os valores e o total das variaveis verifica-se um valor médio de 34.0,

um valor maximo de 44, um valor minimo 17, (DP=9.0). (Tabela 6.12).
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Tabela 6.12
Pontuag¢do do grupo experimental na Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida na

Doencga de Alzheimer

Variavel Minimo Maximo M DP
Saude Fisica 1 3 2 0.8
Energia 1 3 2 0.8
Humor 2 4 3 0.6
Condigoes de vida 1 3 2 0.6
Memoria 2 4 3 0.7
Familia 2 4 3 0.5
Casamento 1 4 3 1
Amigos 2 3 3 0.5
Em geral, como se 1 3 2 0.6
sente?
Capacidade de realizar 1 3 2 0.7
tarefas
Capacidade de fazer 1 4 3 1
coisas para se divertir
Dinheiro 1 3 3 0.6
A vida como um todo 1 3 3 0.6
Total 17 44 34 9

Em rela¢ao ao grupo de controlo, a variavel Saude Fisica apresenta um valor
médio de 2 que corresponde a “razodvel”, com um valor minimo de 1 e um valor maximo
de 3, (DP=0.7). A varidvel Energia apresenta um valor médio de 2 que corresponde a
“razoavel”, com um valor minimo de 1 ¢ um valor maximo de 3, (DP=0.9). A variavel
Humor apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor minimo
de 1 e um valor méximo de 4, (DP=0.9). A variavel Condicoes de vida apresenta um valor
médio de 2 que corresponde a “razodvel”, com um valor minimo de 1 e um valor médximo
de 4, (DP=0.9). A variavel Memodria possui um valor médio de 2 que corresponde a
“razoavel”, com um valor minimo de 1 ¢ um valor maximo de 3, (DP=0.7). A variavel
Familia apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor minimo
de 1 e um valor maximo de 4, (DP=1.0). A varidvel Casamento apresenta um valor médio
de 3 que corresponde a “bom”, com um valor minimo de 1 e um valor maximo de 4,
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(DP=0.9). A variavel Amigos apresenta um valor médio de 2 que corresponde a
“razoavel”, com um valor minimo de 1 ¢ um valor maximo de 3, (DP=0.8). A variavel
Em geral, como se sente? apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”,
com um valor minimo de 1 e um valor méximo de 4, (DP=0.8). A variavel Capacidade
em realizar tarefas em casa apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”,
com um valor minimo de 1 e um valor méximo de 4, (DP=0.9). A variavel Capacidade
de fazer coisas para se divertir apresenta um valor médio de 2 que corresponde a
“razoavel”, com um valor minimo de 1 e um valor maximo de 4, (DP=0.9). A variavel
Dinheiro apresenta um valor médio de 3 que corresponde a “bom”, com um valor minimo
de 1 e um valor méximo de 4, (DP=0.7). Por ultimo, a variavel 4 vida como um todo
apresenta um valor médio de 2 que corresponde a “razoavel”, com um valor minimo de
1 e um valor maximo de 3, (DP=0.7) (Tabela 6.13).

Ao analisar o total das variaveis da escala verifica-se um valor médio de 30, um

valor minimo de 13 e um valor méaximo de 47, (DP=9.9) (Tabela 6.13)
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Tabela 6.13
Pontuagdo do grupo de controlo na Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida na Doenca
de Alzheimer
Variavel Minimo Maximo M DP
Saude Fisica 1 3 2 0.7
Energia 1 3 2 0.9
Humor 1 4 3 0.9
Condigoes de vida 1 4 2 0.9
Memoria 1 3 2 0.7
Familia 1 4 3 1
Casamento 1 4 3 0.9
Amigos 1 3 2 0.8
Em geral, como se 1 4 2 0.8
sente?
Capacidade em 1 4 2 0.9
realizar tarefas em
casa
Capacidade de fazer 1 4 2 0.9
coisas para se divertir
Dinheiro 1 4 3 0.7
A vida como um todo 1 3 2 0.7
Total 13 47 30 9.9

6.1.4. Analise descritiva do Mini Mental State Examination

O Mini Mental State Examination avalia a fun¢do cognitiva assim como a
orientacdo, memoria, evocagao, calculo, linguagem, concentracdo e retengcdo. Em relacdo
ao grupo experimental, os dois individuos sem escolaridade obtiveram uma pontuacgao
acima de 15 pontos. Os individuos com escolaridade entre os 1 e 11 anos, 1 obteve
pontuacao de 22 pontos, enquanto 11 obtiveram mais de 22 pontos. Para uma escolaridade
de 12 ou mais anos, 1 individuo obteve até 27 pontos e outro obteve acima de 27 pontos
(Tabela 6.14).

Relativamente ao grupo de controlo, os individuos sem escolaridade (3 individuos)
obtiveram pontuacdo acima de 15 pontos. Com escolaridade de 1 a 11 anos, 6 individuos

obtiveram pontuagdo até 22 pontos e 4 individuos acima de 22 pontos. J& com
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escolaridade acima de 12 anos, 1 individuo obteve pontuagdo até 27 pontos, enquanto 3

obtiveram acima de 27 pontos (Tabela 6.14).

Tabela 6.14
Numero de individuos por nivel de corte no Mini Mental State Examination, segundo a
escolaridade
Grupo Experimental Grupo de Controlo
Sem escolaridade
Até 15 0 0
>15 2 3
1 a 11 anos de escolaridade
Até 22 1 6
>22 11 4
12 anos ou mais de escolaridade
Até 27 1 1
>27 1 3

No geral, obteve-se uma amostra pouco homogénea em termos de distribui¢ao por
grupos e presenca ou auséncia de défice cognitivo, sendo possivel verificar tal

distribuicao na seguinte tabela (Tabela 6.15).

Tabela 6.15
Carateriza¢do da amostra em relagdo a distribui¢do por grupos e presen¢a/auséncia de

défice cognitivo, segundo o Mini Mental State Examination

Com défice cognitivo Sem défice cognitivo
Grupo Experimental 2 14
Grupo de Controlo 7 10

6.2. Analise da comparacao entre grupo experimental e de controlo para os diversos
instrumentos

De forma a avaliar as diferencas entre ambos momentos temporais, antes e depois
da interveng¢do nos dois grupos, calcularam-se as Médias e os Desvios Padroes,

recorrendo novamente a uma analise descritiva e ao Teste de Wilcoxon.
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6.2.1. Anilise da comparaciio entre grupo experimental e de controlo do indice de
Katz

A respeito do Indice de Katz, ¢ possivel observar um ligeiro aumento dos valores
médios apos a intervengao, este em ambos grupos. Embora tenho ocorrido esse aumento,

ambos os valores ndo sdo estatisticamente significativos (Tabela 6.16).

Tabela 6.16
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e o grupo de controlo (GC) — Indice de

Katz, antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP Média + DP
Indice de Katz total  9.19 +2.61 9.25+2.65 -0.577 0.564
GE
Indice de Katz total ~ 9.71 +3.18 9.76 +3.13 -1.000 0.317
GC

6.2.2. Analise da comparacio entre grupo experimental e de controlo para o Indice
de Barthel

Em relacdo ao indice de Barthel ¢ possivel verificar que houve uma ligeira
diminui¢do nos valores médios apos intervengao, tanto no grupo experimental como no

grupo de controlo. Ambos os valores ndo sao, no entanto, estatisticamente significativos

(Tabela 6.17).

Tabela 6.17
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e o grupo de controlo (GC) — Indice de

Barthel, antes e depois da intervengdo

Antes Depois t p
M¢dia + DP M¢édia + DP
Indice de Barthel 1431 +£4.71 14.19 £ 4.71 -1.414 0.157
total GE
Indice de Barthel 13.71 £5.17 13.59 £ 5.21 -1.414 0.157
total GC
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6.2.3. Analise da comparacio entre grupo experimental e de controlo para a Escala
de Avaliacio da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer (Quality of Life-
Alzheimer’s Disease - QOL-AD)

No que diz respeito a Escala de Avaliagdo da Qualidade de Vida na Doenga de
Alzheimer, procedeu-se a analise de cada variavel.

Na variavel Saude Fisica, os valores médios apds a intervengdo aumentaram em
ambos grupo, embora esse aumento, os valores ndo se mostram estatisticamente

significativos (Tabela 6.18).

Tabela 6.18
Comparagao entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Saude Fisica

— Escala da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
M¢dia = DP Média = DP
Saude Fisica GE 2.13£0.80 2.31+0.79 -1.732 0.083
Saude Fisica GC 1.94 £0.75 2.00 +0.70 -0.577 0.564

Na variavel, Energia, o grupo experimental mostrou um aumento dos valores
médios apos intervencao, enquanto o grupo de controlo apresenta uma diminuigdo desses
valores apds a intervencao. Ambos os valores sdo estatisticamente significativos (Tabela

6.19).

Tabela 6.19
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Energia—

Escala da Qualidade de Vida na Doen¢a de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média = DP Média + DP
Energia GE 2.44 +0.81 2.94 +0.44 -2.530 0.011
Energia GC 2.12+0.86 1.88 £0.78 -2.000 0.046

Na variavel Humor, ambos grupos apresentam um aumento dos valores médios
apos a intervencdo. O grupo experimental apresenta valores estatisticamente

significativos, ao contrario do grupo de controlo (Tabela 6.20).
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Tabela 6.20
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Humor —

Escala da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média = DP M¢dia = DP
Humor GE 2.94 +0.57 3.31+0.60 -2.449 0.014
Humor GC 2.76 £ 0.90 2.82 +0.81 -0.577 0.564

Na variavel, Condi¢oes de Vida, o grupo experimental apresenta um aumento dos
valores médios ap0s a intervengao, sendo este valor estatisticamente significativo. J4 em
relacdo ao grupo de controlo, este apresenta uma diminui¢do dos valores médios apos a

intervengao, ndo sendo este um valor estatisticamente significativo (Tabela 6.21).

Tabela 6.21
Comparagao entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Condi¢oes de
Vida — Escala da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — antes e depois da

intervencdo
Antes Depois Z p
Média = DP Média + DP
Condi¢des de  2.13 +0.62 2.38 £0.62 -2.000 0.046
Vida GE
Condi¢des de  2.12 +0.86 2.00+£0.71 -1.414 0.157
Vida GC

Em relacdo a varidvel Memoria, o grupo experimental apresenta um aumento dos
valores médios apds a intervengdo, enquanto o grupo de controlo apresenta uma
diminui¢do apds a intervencdo. Ambos resultados, em ambos grupos, ndao sio

estatisticamente significativos (Tabela 6.22).
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Tabela 6.22
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Memoria—

Escala da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP M¢dia = DP
Memoéria GE 3.00+0.73 3.19+0.54 -1.732 0.083
Memoéria GC 2.18+0.73 1.94 + 0.66 -1.633 0.102

Em relacdo a varidavel Familia, o grupo experimental apresenta um aumento nos
valores médios apos a intervencao, ao contrario do grupo de controlo que apresenta uma
diminui¢do. Em ambos os grupos os resultados ndo sdo estatisticamente significativos

(Tabela 6.23).

Tabela 6.23
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Familia —

Escala da Qualidade de Vida na Doen¢a de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP Média + DP
Familia GE 3.19+0.54 3.31+£0.60 -1.000 0.317
Familia GC 2.82+0.95 2.65+0.93 -1.134 0.257

Em relagdo a variavel Casamento, ambos grupos apresentam uma diminui¢do dos
valores médios apds a intervencdo, sendo que ambos ndo sdo estatisticamente

significativos (Tabela 6.24).

Tabela 6.24

Comparagao entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Casamento —

Escala da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z )%
Média+ DP  Média + DP
Casamento GE 2.88 +0.96 2.81+0.83 -0.577 0.564
Casamento GC 2.65+0.93 241 £0.94 -1.414 0.157
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No que diz respeito a variavel 4migos, o grupo experimental apresenta um aumento,
ao contrario do grupo de controlo que apresenta uma ligeira descida nos valores médios
apos a intervengdo. Em ambas situagdes ndo se trata de valores estatisticamente

significativos (Tabela 6.25).

Tabela 6.25
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Amigos—

Escala da Qualidade de Vida na Doen¢a de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP Média = DP
Amigos GE 2.62 £0.50 2.75+£0.58 -1.000 0.317
Amigos GC 2.24+£0.75 2.23+0.75 0.000 1.000

Sobre a variavel Em geral como se sente? o grupo experimental apresenta um
aumento dos valores médios apos a intervencao, enquanto no grupo de controlo acontece
o oposto. Mesmo assim, em ambas situacdes nao existem valores estatisticamente

significativos (Tabela 6.26).

Tabela 6.26
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Em geral,
como se sente? — Escala da Qualidade de Vida na Doeng¢a de Alzheimer — antes e depois

da intervencdo

Antes Depois Z p
M¢dia = DP Média + DP
Em geral, comose 2.37+0.62 2.69+£0.70 -1.890 0.059
sente? GE
Em geral, comose 2.29 +0.85 2.05+0.83 -1.633 0.102
sente? GC

No que se refere a variavel Capacidade de realizar tarefas em casa, ambos grupos
apresentam ligeiros aumentos dos valores médios apos a intervengdo. Mesmo se tratando
de aumentos, em ambas situagdes ndo existem valores estatisticamente significativos
(Tabela 6.27)
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Tabela 6.27
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Capacidade
de realizar tarefas em casa — Escala da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer —

antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP Média + DP
Capacidade de 2.19 £ 0.66 2.31+£0.60 -1.414 0.157
realizar tarefas em
casa GE
Capacidade de 1.94 +£0.90 2.00£1.00 -0.447 0.655
realizar tarefas em
casa GC

No que diz respeito a variavel Capacidade de fazer coisas para se divertir, ambos
0s grupos apresentam aumentos nos valores médios apds a intervencao. Mesmo existindo
aumentos em ambas situagdes, os valores nao sao suficientes para ser estatisticamente

significativos (Tabela 6.28)

Tabela 6.28
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Capacidade
de fazer coisas para se divertir — Escala da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer

— antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média + DP Média + DP
Capacidade de 2.50+1.10 2.75+0.86 -1.633 0.102
fazer coisas para se
divertir GE
Capacidade de 1.65+0.93 1.71 £0.85 -0.378 0.705
fazer coisas para se
divertir GC

Em relagdo a variavel Dinheiro, em ambos grupos existem aumentos dos valores
médios apds a intervencdo, estes valores, no entanto, ndo sdo estatisticamente

significativos (Tabela 6.29).
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Tabela 6.29
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — Dinheiro —

Escala da Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer — antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média = DP M¢édia = DP
Dinheiro GE 2.75+£0.58 2.81 £0.66 -1.000 0.317
Dinheiro GC 2.59+£0.71 2.70 +0.77 -1.414 0.157

No que se refere a Gltima variavel, 4 vida como um todo, deu-se um aumento dos
valores meédios apds a intervengdo no grupo experimental, sendo este valor
estatisticamente significativo. J& no grupo de controlo ocorreu uma diminui¢do dos
valores médios ap0s a intervengdo, ndo sendo estes valores estatisticamente significativos

(Tabela 6.30).

Tabela 6.30
Comparagao entre o grupo experimental (GE) e grupo de controlo (GC) — A vida como

um todo — Escala da Qualidade de Vida na Doenga de Alzheimer — antes e depois da

intervencdo
Antes Depois Z p
Média = DP Média + DP
A vida como um 2.50+£0.63 2.87+£0.34 -2.449 0.014
todo GE
A vida como um 2.29 £0.67 2.17+£0.73 -1.000 0.317
todo GC

Analisando o somatorio das respostas de cada variavel, verificou-se um aumento
do valor médio no grupo experimental apds a intervengdo, e uma diminuicdo do valor
médio no grupo de controlo apos a intervengdo. Apenas os valores relativos ao grupo

experimental sdo estatisticamente significativos (Tabela 6.31).
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Tabela 6.31
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e o grupo de controlo (GC) - Escala de

Avaliagdo da Qualidade de Vida no Doenca de Alzheimer, antes e depois da intervengdo

Antes Depois Z p
Média = DP M¢dia = DP
EAQVDA total GE  33.63 £6.53 36.44 £5.00 -3.235 0.001
EAQVDA total GC  29.59 + 7.36 28.59 £ 6.66 -1.403 0.161

6.2.4. Analise da comparacio entre grupo experimental e de controlo do Mini Mental
State Examination

Em relagdo ao Mini Mental State Examination, observou-se que no grupo
experimental os valores médios aumentaram apds a intervencdo, sendo este resultado
significativo. Embora o mesmo tenha acontecido no grupo de controlo, este aumento nao

se mostrou significativo (Tabela 6.32).

Tabela 6.32
Comparagdo entre o grupo experimental (GE) e o grupo de controlo (GC) —Mini Mental

State Examination, antes e depois da intervengao

Antes Depois Z p
Média + DP Média + DP
MMSE GE 24.44 + 4.05 25.44+4.10 -2.074 0.038
MMSE GC 23.47+491 23.29+4.74 -0.306 0.760
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CAPITULO VII - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como principal objetivo analisar os efeitos de um programa
de interven¢do psicoeducativo, este com um foco cognitivo ¢ um foco motor, nas
capacidades cognitivas, funcionais e também na qualidade de vida de idosos
institucionalizados.

Neste capitulo sdo analisados e discutidos os resultados obtidos e apresentados no
capitulo anterior.

A realizagdo desta investigagao foi apenas possivel com a colaboragdo com a Santa
Casa da Misericordia, que forneceu uma lista de utentes que se encaixavam nos critérios
de inclusdo do estudo proposto.

Para serem incluidos no estudo, os individuos tinham de apresentar mais de 65 anos
e apresentar, ou ndo, comprometimento cognitivo leve, ou seja, deveriam ser capazes de
manter uma conversa sem grandes dificuldades.

A andlise geral da amostra permitiu constatar que esta ¢ constituida por
predominantemente por individuos do género feminino, mais precisamente 24 individuos,
correspondendo a 72.7% da amostra total. Relativamente ao género masculino, a amostra
conta com 9 individuos, correspondendo a 27.3% da amostra total. Estes valores vao ao
encontro dos valores obtidos nos ultimos Censos realizados em Portugal (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2021), que assinalam uma maior percentagem de mulheres
idosas relativamente ao género masculino. De facto, em 2021, a populagdo feminina
registou um desequilibrio perante a populagdo masculina, sendo que esta corresponde a
52.4% da populagdo portuguesa, enquanto a populacdo masculina corresponde a 47.6%,
refletindo assim um aumento perante os resultados dos Censos 2011, onde esta relacdo
era de 91.5 homens por 100 mulheres. Embora o nimero de homens seja superior ao
nimero de mulheres nos grupos etarios dos 0 aos 14 anos e dos 15 aos 24 anos, esta
relagdo mostra-se inversa na faixa etaria superior ao 65 anos (Instituto Nacional de
Estatistica [INE], 2021).

Em termos de idades, no grupo experimental a média situa-se, para ambos os
géneros, nos 84.70 anos (DP = 6.9), enquanto no grupo de controlo a média se encontra
nos 87.80 anos (DP = 6.7).

Em relagdo a escolaridade, encontramos diferengas entre ambos grupos, sendo que

no grupo experimental 12.4% da amostra ndo possui escolaridade, 68.7% possui o 1°
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ciclo, 6.3% possui o 2° ciclo, 6.3% apresenta o 12° ano e 6.3% possui ensino superior. No
grupo de controlo, 17.7% nao possui escolaridade, 58.8% possui o 1° ciclo, nenhum
individuo possui o 2° ciclo, 5.9% possui o 12° ano e 17.6 % possui ensino superior. Como
j& analisado, as maiores diferencas entre ambos grupos se situam na inexisténcia de
individuos com o 2° ciclo no grupo de controlo e no valor superior de individuos com
ensino superior também no grupo de controlo.

Num estudo realizado com 182 individuos, foi verificada uma associagdo
estatisticamente significativa entre o desempenho do MoCA (instrumento desenvolvido
para rastreio de défice cognitivo leve), e a escolaridade. Quanto maior a escolaridade dos
individuos melhor o desempenho obtido, implicando que a escolaridade esta diretamente
relacionada com o desempenho cognitivo (Sousa et al., 2019).

Ainda sobre a escolaridade, uma investigacdo realizada com o objetivo de
determinar a prevaléncia e incidéncia de défices cognitivos numa amostra de individuos
de 65 a 85 anos (N = 586), determinou que a prevaléncia de défices cognitivos € maior
em individuos sem escolaridade, marcando de novo a importancia da escolaridade (Pais
et al., 2020).

Em relacao ao estado de saude, e embora se deva assinalar que os dados recolhidos
sdo as proprias percecdes dos utentes sobre a variavel, ndo existiram grandes diferencas
entre ambos grupos, sendo que no grupo experimental a maior parte dos idosos classifica
a sua saude como média, seguidos daqueles que a consideram como ma, sendo apenas
uma percentagem mais reduzida dos que parecem assumir uma boa percecao do seu
estado de saude. Os resultados do grupo de controlo vao no mesmo sentido, embora a
percentagem seja superior para a percecao de saude como média.

Numa investigagdo realizada com intuito de avaliar a relagdo entre o nivel de
atividade fisica e as condi¢des de saude de 1652 idosos, foi descrito na variavel Percecdo
da saude atual que 46.9% considera-o como bom, 17.6% da amostra considera o seu
estado de satde mau, 35.5% considera este como médio e (Cardoso et al., 2019).
Comparando com os resultados do presente estudo podemos referir que o grupo de idosos
da presente amostra apresenta perce¢des mais negativas sobre o proprio estado de satde.

A respeito da razdo da entrada na instituicdo, encontramos diferencas também entre
ambos grupos: no grupo experimental 50% dos individuos referiu que a escolha foi
familiar, 43.7% referiu esta ser uma escolha propria, e os restantes 6.3% mencionou ser

outra razdo. Ja no grupo de controlo, 35.3% dos individuos deram entrada na instituicdo
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por escolha da familia, enquanto o restante, 64.7% referiu ser escolha propria. Assim,
podemos concluir que no grupo experimental a entrada na instituicdo foi na maioria
escolha da familia, enquanto no grupo de controlo foi na maioria escolha propria. Este é
sem duvida um resultado interessante, ¢ que vai ao encontro da literatura da area que
refere que a opcdo ¢ muitas vezes tomada pelo proprio idoso e outras vezes pelos
familiares (Santos, 2013). Certo é que em ambas posi¢des se constata que estes idosos
ndo tiveram condigdes para permanecer no seu ambiente familiar, o que também ¢
indicador de falta de politicas que respondam as necessidades dos idosos para que estes
possam ser apoiados nas suas residéncias (Dutra et al., 2016).

Aquando da institucionalizagdo, ¢ necessdrio ter em atengdo 0s sentimentos
envolvidos, uma vez que, estes podem variar de satisfacdo, liberdade e bem-estar até
tristeza, solidao revolta, estes todos dependentes do envolvimento do utente no processo
de tomada de decisdo. E importante entdo dar relevincia ao seu envolvimento, pois é este
que influencia diretamente o processo de adaptagdo e transi¢cdo para a institui¢ao (Faria
& Carmo, 2015). Relativamente ao estudo, embora no grupo experimental, a maior parte
dos utentes tenha sido institucionalizado por escolha familiar, todos eles referiram ter sido
envolvidos na decisdo, assim como no grupo de controlo, onde a maioria se situa na
escolha propria.

Os dados obtidos através da Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida na Doenga
de Alzheimer permitem-nos analisar com profundidade véarios aspetos da vida dos
individuos, neste caso: Saude Fisica, Energia; Humor/Disposi¢do; Condicoes de vida;
Memoria; Familia; Casamento; Amigos;, Em geral, como se sente? Capacidade de
realizar tarefas em casa; Capacidade de fazer coisas para se divertir; Dinheiro,; A vida
como um todo. De seguida apresenta-se a discussdo das diferencas no momento antes e
apos o programa de estimulacdo, para cada variavel, para ambos os grupos.

Em relagdo a Saude Fisica, é possivel verificar uma melhoria em ambos os grupos,
experimental e controlo, sendo que apenas os valores obtidos no grupo experimental se
apresentam como estatisticamente significativos. Um dos maiores interesses deste
programa de intervencdo foi esta varidvel, sendo que esta influéncia diretamente a
autonomia do utente, consequentemente a qualidade de vida. Aquando da sua elaboragao,
foi tido em mente ndo s6 a estimulagdo cognitiva do utente, mas também a estimulagao

fisica, esta relacionada entdo com a autonomia. Assim, todas as sessoes foram iniciadas

69



Capitulo 7 — Discussdo dos Resultados

com a atividade motora, que para além de estimularem a capacidade funcional dos
participantes, tinha também como objetivo ajudar na integrac¢do e dinamica do grupo.

Ainda sobre esta variavel, um estudo realizado com uma amostra de 60 individuos
idosos institucionalizados, com o principal objetivo de analisar a influencia do exercicio
fisico na manutencdo da autonomia aquando da realizacdo das atividades de vida diarias,
chegou a conclusio que, ao incorporar exercicio fisico a rotina do idoso torna-se possivel
a melhoria da execu¢do das AVD'’s, ou seja, uma melhoria na autonomia do idoso (Sousa
et al., 2020). Estes dados vao entdo ao encontro dos resultados da presente investigagao,
pois indicam que ao incorporar exercicio fisico ao estilo de vida de um idoso, torna-se
possivel obter efeitos positivos no processo do envelhecimento, influenciando de forma
direta a qualidade de vida.

Em relacao a variavel Energia, verifica-se também uma melhoria no valor médio
no grupo experimental, e uma regressdo do valor médio no grupo de controlo, sendo
ambos os valores estatisticamente significativos. Em relagdo a melhoria no grupo de
experimental, para além dos resultados serem justificados pelos efeitos do programa, era
extremamente visivel durante as sessdes a forma como estes queriam iniciar as atividades
o mais rapido possivel, mostrando-se energéticos e prontos a colaborar.

A respeito da variavel Humor, deu-se uma melhoria dos valores médios, tanto no
grupo experimental, como no grupo de controlo, sendo que apenas os valores
apresentados pelo grupo experimental foram estatisticamente significativos. Embora o
grupo de controlo ndo tenha participado das sessoes, foi possivel reparar na partilha de
informacgodes entre ambos grupos depois das sessoes, o que podera ter afetado o humor do
grupo de controlo. J4 no grupo experimental ¢ notoria a satisfacao e a diversao com que
abordavam as atividades, fazendo brincadeiras constantes ¢ muitas vezes partilhando
experiéncias que de certo modo se assemelhavam a atividade em questdo, com o resto
dos utentes. Algumas atividades em especifico promoviam a brincadeira e o riso, fazendo
das sessdes um momento de diversao ¢ leveza.

Relacionando ambas variaveis, um estudo com o principal objetivo de observar se
a atividade fisica pode trazer melhorias para a satde fisica e mental de idosos,
comparando um grupo sedentario e um grupo que praticava exercicio fisico regular,
mostrou, com recurso a Escala de Depressdo para Idosos, que o exercicio fisico esta
diretamente relacionado com a reducdo dos indices de depressdo nos idosos. Assim,

podemos afirmar que a pratica regular de exercicio fisico ¢ benéfica para os idosos,
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corroborando o que ¢ defendido na literatura cientifica que este pode agir como um fator
de protegdo e retardamento da atrofia do Sistema Nervoso Central, assegurando um
aumento dos neurotransmissores, como a serotonina, dopamina e norepinefrina, todos
relacionados com o humor e a energia (Hernandez & Voser, 2019).

Ainda relacionado com ambas as variaveis, pode referir-se o estudo desenvolvido
por Freitas e colaboradores (2023) com o objetivo de determinar se a estimulagdo fisica
e cognitiva possui efeitos sobre a qualidade do sono, humor e cogni¢do dos idosos.
Dividindo os 60 idosos em trés grupos de 20 individuos (grupo de controlo, grupo de
estimulagdo cognitiva e grupo de exercicio fisico), esta investigacdo concluiu que a
estimulagdo cognitiva e a pratica regular de exercicio fisico podem ser aliados para a
melhoria do humor, cogni¢do e sono, contribuindo para um envelhecimento saudavel
(Freitas et al., 2023).

Nas variaveis Condicoes de vida e a Vida como um todo, foi analisada uma melhoria
dos valores médios do grupo experimental, sendo estes valores estatisticamente
significativos, enquanto foi verificada uma regressao nos valores médios do grupo de
controlo, ndo sendo estes estatisticamente significativos. Em ambas as varidveis as
respostas variavam muito dependendo do estado de espirito do utente nessa mesma
semana ou dia. Assim, em termos do grupo experimental, as respostas obtidas nao
dependem apenas das sessdes em que estes participaram, mas também de outros
acontecimentos. De referir que, para estes idosos que se encontram numa situagdo de
maior vulnerabilidade (longe da sua casa, dos seus familiares), os mais variados
acontecimentos podem leva-los a adaptar outra visdao sobre as suas condi¢des de vida e
sobre a vida destes em geral, tornando estes resultados, embora importantes e
estatisticamente significativos, ndo totalmente relacionados com o programa de
intervencao.

A respeito da variavel Memoria, verificaram-se alteracdes nos resultados de ambos
grupos, mais especificamente uma melhoria no valor médio do grupo experimental, e uma
regressao do mesmo no grupo de controlo. No entanto, ambos valores, ndo sdo
estatisticamente significativos. Em relagdo ao grupo experimental, embora o resultado
ndo se tenha mostrado significativo, era notério em momentos mais informais, fora das
sessdes, uma leve melhoria. Alguns idosos, que apresentavam muita dificuldade em
recordar as atividades anteriores e até mesmo o nome da investigadora, mostravam

interesse em recordar alguns momentos das sessdes anteriores, como o que tinham
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gostado e o que ndo tinham. O mesmo se aplicava em outras questdes, como o que tinham
sido as refeigdes e o que tinham feito durante aquela semana.

Refira-se que estes resultados sdo corroborados num estudo de aplicagdo de um
programa de intervengdo, com avaliagdo antes e depois, desenvolvido num Centro de
Convivéncia de Idosos. Neste, era promovida a convivéncia e o fortalecimento de
vinculos entres os utentes, assim como a realizagao de atividades cognitivas, de forma a
contribuir para o processo de envelhecimento ativo e saudavel. De forma a avaliar a
eficicia deste programa na cogni¢do e queixas de memoria da amostra, forma utilizados
dois instrumentos: Exame Cognitivo de Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R) e
Escala de Queixa de Memoria (EQM). No apds intervencao foi observada a melhoria nos
dominios cognitivos da memoria e linguagem (Machado et al., 2019).

Em relacdo a variavel Familia, verificou-se tamb&ém uma melhoria no valor médio
no grupo experimental e uma regressao do valor médio no grupo de controlo. No entanto,
ambos os valores, ndo sdo, estatisticamente significativos. Aquando questionados com a
relacdo com os seus familiares, muitos referiram que esta era boa, exceto alguns utentes
que nao tinham familiares diretos ou que ndo mantém contacto com estes. Assinale-se,
contudo, que no grupo experimental, se notou uma maior confianga ao longo das sessoes,
sendo que os idosos se sentiam mais a vontade para partilhar experiéncias familiares,
especialmente com outros utentes. No final das sessdes, existia sempre um momento de
partilha, onde alguns partilhavam situagdes ocorridas com familiares, e outros
identificavam-se com as mesmas. Foi notério o espago de confianga e partilha que estes
criaram, conseguindo alguns perceber certas atitudes dos familiares que antes nao
compreendiam, isto com ajuda do ponto de vista de outros utentes.

A respeito da variavel Casamento, os valores médios de ambos os grupos sofreram
uma regressao, ndo sendo ambos valores estatisticamente significativos. Ao questionar
pela segunda vez os utentes, reparou-se que se sentiam mais a vontade para partilhar
certas situagdes ndo tdo positivas sobre os seus parceiros, contrariando, em algumas
situacdes, os resultados prévios ao programa, isto em ambos grupos.

Na variavel Amigos, o grupo experimental mostrou uma melhoria do valor médio,
enquanto o grupo de controlo sofreu uma regressao, mesmo assim ambos os valores nao
se mostraram estatisticamente significativos. Esta melhoria, em relagdo ao grupo
experimental, foi notoria, embora ndo significativa, justificando-se talvez pela estrutura

fisica e acessibilidade da institui¢do, uma vez que esta ao estar dividida por pisos, pode
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limitar um pouco o convivio entre todos os utentes da instituicdo. Ao realizar as sessoes,
os utentes conviviam todos numa so sala, mostrando interesse em conhecer-se uns aos
outros, criando rapidamente vinculos entre si. Da analise efetuada, ¢ nosso entender que
a realizacdo do programa permitiu que utentes que ndo possuiam qualquer lago, se
conhecessem e criassem amizade, esta tanto pela partilha de experiéncias, como gostos
em comum e até mesmo por terem a mesma profissdo antes da aposentadoria.

Num estudo realizado com 25 idosos participantes de centros de convivéncia,
pretendeu-se analisar a importancia dessa mesma participagdo na qualidade de vida do
idoso, ou seja, qual a importancia da criacdo de lagos no envelhecimento. Como
conclusdo, utilizando uma entrevista semiestruturada, o estudo comprovou que a
participacdo em centros de convivéncia possui um impacto positivo na funcionalidade e
qualidade de vida dos idosos, sendo que estes promovem o bem-estar do idoso,
fornecendo apoio fisico, mental e social (Mascarello et al., 2020).

Na variavel Em geral, como se sente? o grupo experimental apresentou uma
melhoria no valor médio, enquanto o grupo de controlo apresentou uma regressao,
embora ambos os valores, ndo sejam estatisticamente significativos. Da mesma forma que
as variaveis anteriores, Condi¢oes de vida e a Vida como um todo, as respostas a esta
variavel podem estar dependentes de outras situagdes e experiéncias que os utentes
vivenciaram, estas dentro e fora do programa de intervengao.

As variaveis Capacidade de realizar tarefas em casa e Capacidade de fazer coisas
para se divertir, apresentaram melhorias nos valores médios, em ambos os grupos,
embora mais uma vez estes valores nao sejam estatisticamente significativos. Em relagao
ao grupo de controlo, foi, no entanto, notoéria uma vontade de participar nas sessoes, sendo
que em algumas situagdes mais informais estes questionavam o porqué de ndo terem sido
escolhidos. E nosso entender que pode estar aqui algum viés, devido a uma certa
frustracao, estes poderiam estar a querer mostrar que estavam mais autonomos ¢ ativos
do que antes, assim como 0s utentes que pertenciam ao grupo experimental. J4 em relacao
ao grupo experimental, os exercicios escolhidos para o programa estimulavam tanto a
motricidade fina como a grossa, sendo estes reservados para a primeira parte das sessoes.
Embora alguns utentes, devido a certos condicionantes, ndo conseguissem realizar alguns
exercicios com os membros inferiores, estes eram substituidos por movimentos que
conseguissem fazer, mas num modo geral, todos os membros eram trabalhados. Estes

exercicios tiveram como objetivo tornar os utentes capazes de realizar certas tarefas com
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mais facilidade, criar mais autonomia possibilitando-lhes realizar outras atividades de
forma a proporcionar lazer e satisfagdo, como jogar as damas, cartas e desenhar.
Verificou-se assim, ao longo das sessdes, mais facilidade em comecar os exercicios, mais
interesse nas atividades ludicas e, consequentemente, uma melhoria, embora pouco
significativa, da propria autonomia.

Complementando os resultados positivos obtidos, a Universidade da Bahia
questionou se o treinamento funcional melhoraria a realizagdo das AVD’s e a capacidade
funcional de idosos. Foi concluido, ap6s uma interven¢do com avaliacdo antes e depois,
que o treino funcional possui efeitos positivos no desempenho das AVD's (Galvao et al.,
2019).

Por fim, a variavel Dinheiro obteve-se melhorias nos valores médios em ambos os
grupos, nao sendo estes, no entanto significativos. Embora a criacao de vinculos com o
grupo de controlo tenha sido menor que no grupo experimental, o aumento da confianca
dos utentes deste grupo para partilhar informagdes nao fica despercebida, marcando o
segundo momento de avaliagdo como um momento de maior confianga, este para ambos
grupos. Logo, a informagao como, neste caso, a sua situacao financeira, que para alguns
¢ um assunto tabu, foi referida com mais seguranga do que anteriormente, justificando
talvez os resultados obtidos.

De um modo geral, a Escala de Avaliagao da Qualidade de Vida na Doenga de
Alzheimer, apresentou melhorias nos valores médios do grupo experimental, ¢ um
declinio no grupo de controlo. Assim, os resultados obtidos na presente investigagao,
corroboram um estudo envolvendo um programa de estimulagdo cognitiva em idosos
institucionalizados, com o objetivo de perceber a diferenca entre o antes e depois da
aplicagdo do programa de estimulacdo, na capacidade cognitiva e na qualidade de vida
dos idosos. Neste também se observou um impacto positivo na qualidade de vida dos
idosos da amostra, assim como no seu funcionamento cognitivo (Rodrigues, 2019).

Relativamente aos resultados obtidos no indice de Barthel, podemos verificar uma
regressdao dos valores médios em ambos grupos, apds a intervengdo, ndo sendo, ambos,
estatisticamente significativos. O mesmo sucedeu no Indice de Katz, embora os valores
médios aumentassem, ao contrario do Indice de Barthel, quando maior a pontuagio mais
dependente ¢ o individuo em questdo, os valores médios também mostraram uma
regressao em termos da autonomia, ndo sendo, da mesma forma, valores estatisticamente

significativos. E nosso entendimento, que um programa de apenas 15 sessdes pode
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considerar-se muito curto de forma a poder resultar em resultados significativos na forma
como os utentes executam as suas AVD’s. Nao obstante, importa ainda referir que mesmo
de forma informal ndo foi possivel verificar grandes altera¢des nas diferentes variaveis
que ambas escalas avaliam, sendo que muitos utentes, devido a infe¢des por Covid-19
sofreram grandes regressdes na sua autonomia e resisténcia fisica.

Analisando o Mini Mental State Examination, foi possivel observar um aumento do
valor médio apos a intervengdo no grupo experimental, sendo que no primeiro momento
de avaliagdo o valor médio era de 24.44 + 4.05, passando no segundo momento de
avaliagdo para 25.44 + 4.10, sendo um valor estatisticamente significativo. A mesma
situagdo nao ocorreu no grupo de controlo, sendo que este apresentava inicialmente um
valor médio de 23.47 £+ 4.91, diminuindo para 23.29 + 4.74 no segundo momento de
avaliacdo, embora este valor ndo seja estatisticamente significativo.

ApoOs o programa de intervencao seria ja positivo que os idosos apresentassem uma
manutencdo a nivel dos défices cognitivos ja presentes. Importa, contudo, assinalar que
apds as 15 sessdes foi possivel verificar uma melhoria significativa no grupo
experimental, mostrando a eficacia da estimulagdo fisica e cognitiva.

No mesmo sentido vao os resultados de um programa de estimulagdo cognitiva
aplicado a 100 idosos institucionalizados, com dois grupos, um experimental e um de
controlo, sendo que no primeiro submetido a 14 sessdes de estimulagdao cognitiva, foi
possivel verificar uma melhoria na cognicao (com pré e pos testes utilizando o MMSE),
sendo que o mesmo nao se verificou no grupo de controlo. Concluindo, tal programa foi
benéfico para os idosos institucionalizados, contribuindo assim para a manutencao da sua

cognicdo (Parola et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Depois de meses, delineando, planeando e executando esta investigagdo, desde a
sua apresentacao até a discussdo dos resultados, chega o momento de considerar toda a
informagdo até agora obtida. Embora a informag¢do de maior importancia para a
investigacdo ja tenha sido referida, ¢ importante mencionar que ocorreram certas
situagdes que até agora nao foram traduzidas, mas tal ndo lhes retira importancia, sendo
que serao mencionadas ao longo deste capitulo.

Esta investigagdo foi possivel devido a colaboracdo com a Santa Casa da
Misericordia, que nos proporcionou uma amostra de 33 utentes pertencente ao Lar, todos
estes com idades compreendidas entre os 69 e os 99 anos, que apresentam ou nao,
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).

Foram objetivos desta investigacdo analisar o impacto da estimulagdo fisica e
cognitiva na execu¢ao das AVD’s, analisar o impacto da estimulacao fisica e cognitiva na
qualidade de vida dos idosos e analisar o impacto da estimulacdo fisica e cognitiva nas
capacidades cognitivas dos idosos, apresentando-se esses como os objetivos especificos
da investigacdo. Como comprovado com os resultados apresentados nos capitulos
anteriores, em que apresentamos e discutimos os resultados, embora tenha sido possivel
analisar o impacto da estimulagao fisica e cognitiva na execugao das AVD’s, chegou-se a
conclusdao de que o programa nao revelou um impacto positivo na sua execu¢ao. Ja nos
restantes objetivos especificos, foi possivel analisar um impacto positivo, tanto na
qualidade de vida como nas capacidades cognitivas.

Decorrente da pergunta vinculada ao objetivo geral: Sera que a aplicacdo de um
programa de estimulacdo fisica e cognitiva tem um impacto significativo nas capacidades
funcionais e cognitivas, num grupo de idosos institucionalizados? Face aos resultados
obtidos podemos afirmar que o programa de estimulacdo fisica e cognitiva teve um
impacto significativo nas capacidades cognitivas no grupo de idosos institucionalizados
da presente amostra. Assim podemos também comprovar parcialmente a hipotese
formulada, afirmando que se se verificaram efeitos positivos, embora estes ndo sejam

significativos em todos os dominios.
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Em relagdo a Escala da Qualidade de Vida na Doencga de Alzheimer, verificaram-se
melhorias em todas variaveis, referentes ao grupo experimental, exceto na variavel
Casamento. No grupo que ndo foi intervencionado verificou-se que ocorreu uma
regressao em todas as varidveis exceto no Humor, Capacidade de realizar tarefas em
casa, capacidade de fazer coisas para se divertir e Dinheiro, onde ocorreu uma ligeira
melhoria. Avaliando as variaveis de forma geral para ambos grupos, foi notoria a melhoria
da qualidade de vida do grupo experimental, sendo que este apresentou um aumento
estatisticamente significativo, ao contrario do grupo de controlo onde se observou uma
regressao geral, com valores nao estatisticamente significativos.

Face a estes resultados, ¢ possivel concluir, que os individuos integrantes das
sessoes do programa de intervengdo vivenciaram uma ligeira melhoria da sua qualidade
de vida apos o término do programa. O mesmo nao ocorreu com o grupo de controlo, que
ao nao ser intervencionado apresentou uma regressdo na sua qualidade de vida. Tais
conclusdes vao ao encontro daquilo que se presenciou durante a aplicacdo do programa
de interven¢do e que ainda € corroborado na literatura cientifica relativamente a este
topico. Embora inicialmente, na aplicagdo da escala, ndo parecia existir grande diferencga
na forma como os utentes percecionavam a sua qualidade de vida, ao longo do programa
foi possivel reparar na maior satisfacao, alegria e boa disposi¢ao com que os utentes do
grupo experimental abordavam a sua rotina.

No que se refere ao Indice de Barthel ¢ Indice de Katz, os resultados ndo se
mostraram estatisticamente significativos, sendo que ocorreu uma regressao do valor
médio apds o programa de intervencdo, tanto no grupo de controlo como no grupo
experimental. Como j& foi referido, as nossas expetativas, atendendo ao ntimero de
sessdes que nos foi possivel implementar, ndo esperavam grandes alteragdes nos
resultados destes indices. Para além disso, durante varias semanas, a maior parte dos
utentes sofreram infe¢des por Covid-19, sendo que devido a sua vulnerabilidade a
agressoes externas, implicaram ainda grandes alteracdes na sua autonomia e resisténcia

13

fisica, muitos referindo que voltaram a “estaca zero”. Assim, por ndo se verificarem
alteracdes positivas em relacdo a ambos indices, que avaliam a autonomia dos individuos,
podera constatar-se que ndo existiu grande impacto na execugdo das AVD’s depois do
programa de estimulacao fisica e cognitiva.

Os resultados obtidos em ambos os indices mostram a importancia da acdo direta

dos profissionais nos utentes aquando do incentivo da autonomia, estimulando

77



Consideragdes Finais

diariamente as diferentes areas funcionais. E também importante mencionar que a falta
de profissionais nas instituigdes acaba por causar alguma regressdo na autonomia dos
utentes, pois que pela despropor¢@o entre profissionais e utentes, devido a necessidade de
apressar certas atividades, como a alimentagao, banho e vestuario, sendo que muitas vezes
¢ o profissional que acaba por fazer a tarefa, atividade ou cuidado pelo idoso. Neste
sentido, uma importante implicagdo deste estudo e, tendo em consideragdo a analise dos
resultados, é importante que, sempre que possivel, os profissionais incentivem os utentes,
fornecendo a devida supervisdo e auxilio, a serem eles a vestir-se, alimentar-se e banhar-
se, zelando assim pela sua autonomia, consequentemente pela sua qualidade de vida.

De um modo geral, embora em termos de autonomia, o programa possa nao ter tido
o sucesso esperado, pode concluir-se que se deu um impacto positivo na cognicao do
idoso devido 4 estimulacdo fisica e cognitiva integrante do programa, sendo essa
conclusdo revelada pelos resultados obtidos através do Mini Mental State Examination.
O instrumento mostrou uma melhoria das capacidades cognitivas e/ou a manutencao do
declinio cognitivo nos utentes pertencentes ao grupo experimental, sendo esta melhoria
estatisticamente significativa.

Assim, embora a amostra utilizada na investigacdo seja pequena, limitando a
generalizagdo das conclusdes para a restante populagdo idosa de Portugal, a presente
investigacdo proporcionou um melhor conhecimento da populagdo idosa
institucionalizada, assim como o reconhecimento da importancia e da mais-valia que a
estimulagao fisica e cognitiva se apresenta para utentes com défice cognitivo ligeiro, tanto
na manutengéo como melhoria dos sintomas. E nosso entender que a estimulagéo fisica e
cognitiva se constitui como uma grande aliada no processo do envelhecimento saudavel
e, consequentemente, na qualidade de vida do idoso.

Embora os resultados, no geral, tenham sido positivos, assinalaram-se, contudo,
varias dificuldades e limitagdes ao longo deste processo. Ao planear um programa de
estimulagdo fisica e cognitiva para uma populacdo especifica, neste caso de idosos
institucionalizados, ¢ necessario ter bastante aten¢do com a sele¢do de atividades que irdo
constitui-lo, uma vez que esta populagdo apresenta muita individualidade, alertando
também para a necessidade uma elevada capacidade de adaptacdo na hora de executar as
atividades. Nao ¢ s6 necessario ter um horario bem delineado, uma sala bem organizada

com todo o material necessario e as atividades bem planeadas, ¢ necessario também ter
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no¢do da populacdo em questdo e das suas necessidades e limites. As pessoas idosas,
assim como o resto da populacao, t€m os seus gostos, interesses e aversdes, sendo assim
necessario ter tudo isso em consideracdo aquando da criacdo de um programa de
estimulacdo fisica e cognitiva. Importa ainda que se tenha como objetivo proporcionar
um momento de satisfacdo e divertimento para os idosos. Ao colocar énfase na opinido e
adesao dos idosos nas atividades, ¢ ainda necessario promover o debate sobre o que correu
bem e o que correu mal, assim como o que estes gostariam de fazer, sendo muitas vezes
necessario alterar o plano inicial inumeras vezes.

Depois de uma andlise mais informal, ¢ possivel concluir que este programa de
intervenc¢ao, tornou-se sim, um momento prazeroso, divertido, estimulante e sobretudo
um momento de vinculo entre os participantes, mas também para a investigadora. Este
foi um periodo extremamente rico de aprendizagens, mas sobretudo de afetos.

A investigacdo mostrou-se de uma forma geral uma experiéncia enriquecedora para
a investigadora, repleta de momentos de aprendizagem e diversdo. Esta forneceu uma
oportunidade para aprender e refletir sobre o processo de envelhecimento, como este
ocorre, quais as suas consequéncias, assim como quais ferramentas podem ser utilizadas
para atenuar as mesmas. Foi possivel, a partir do programa de intervengao, estabelecer
vinculos afetivos com varios utentes que se sentiam isolados, mostrando-lhes que mesmo
na velhice ainda € possivel criar amizades.

De um modo geral, a presente investigacao possibilitou compreender e conhecer o
processo de envelhecimento, os estereotipos ainda muito prevalecentes na nossa
sociedade e compreender acima de tudo que estes sdo gerados na maior parte das vezes a
partir da ignorancia e falta de conhecimento. Para a investigadora, este estudo mostrou-
se como uma ferramenta, pois sendo este um processo inevitavel e irreversivel, como
psicologa, ¢ fundamental adaptar medidas preventivas, de forma que este processo se
torne o mais confortavel e prazeroso possivel.

Como todas as investigagdes, tal como referido também esta encontrou algumas
limitagdes. Assim, como uma das limitagdes podemos assinalar o tempo despendido para
organizar os participantes das sessoes. O Lar da Santa Casa da Misericordia ¢ dividido
por seis pisos, sendo que os utentes do grupo experimental se espalhavam por todos estes,
e foi extremamente complicado acompanhar todos estes para o saldo de festas no rés do
chdo, de forma rapida. Atendendo a que na maior parte das sessdes, este processo era

apenas realizado pela investigadora, os utentes do 1° e 2° piso, eram os primeiros a chegar,
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e, como tal ficavam muito tempo aguardando a chegada dos restantes utentes, queixando-
se de dores nas articulagdes e musculos. Devido ao constante tempo de espera para o
inicio das sessdes, dois utentes apenas participavam das sessdes quando se sentiam com
energia suficiente e poucas dores, devido a doengas cronicas, sendo que a sua participagdo
nem sempre foi assidua.

Outra limitacdo relacionada com a assiduidade construiu-se ao longo do programa,
sendo que foram criados, por utentes do grupo de controlo, alguns estereotipos negativos
sobre as sessoes de estimulagdo, referindo que estas eram apenas para pessoas com baixa
escolaridade. Estes esteredtipos negativos criados por alguns utentes levaram a que dois
idosos acabassem por desistir das sessoes, j& que se sentiam menosprezados pelos
conteudos dos esteredtipos.

Ainda relacionado com a assiduidade, uma outra limita¢ao presente na investigacao
deveu-se as infegoes por Covid-19. Alguns utentes ndo conseguiram participar de varias
sessoes devido ao periodo de quarentena, € mesmo estas tendo sido recuperadas, os
utentes referiram que preferiam fazer num grupo maior, alegando que era mais divertido
€ prazeroso.

E de referir ainda a desejabilidade social como outra limitagio, ou seja, os
resultados, nomeadamente os mais positivos, podem ter sido influenciados pela vontade
dos utentes em agradar ao investigador com as suas repostas, tentando assim valorizar ao
maximo o trabalho deste durante a investigacdo. Foi possivel verificar esta limitagao
sempre que estes hesitavam em responder, perguntavam qual a resposta no primeiro
momento de avaliagdo, ou olhavam para a investigadora a procura de aprovacgao apods a
resposta. Tal limitacdo pode ter contribuido para algum viés nos resultados desta
investigacao.

Outra limitacdo esconde-se no facto de ser uma amostra pequena, € como ja
referido, dificultar a generalizagdo de conclusdes para a restante populagdo idosa. O
mesmo se refere ao nimero de sessdes do programa de intervengdo, sendo que em nosso
entender os resultados poderiam ser diferentes caso este tivesse sido executado durante
um maior nimero de sessoes.

Como ja referido, a rotina ¢ algo de extrema importancia para os idosos,
influenciando diretamente a sua qualidade de vida. Outra limitacdo ao estudo deveu-se a
dificuldade de criar uma rotina onde se inseriam as sessoes de estimulagao no mesmo dia

e no mesmo horario. Embora tal fosse possivel, em algumas semanas, a maior parte do
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horario era condicionado pelas atividades ja estabelecidas pela instituigdo, pela propria
rotina do utente, pelo horario de visitas e ainda pela disponibilidade da investigadora.
Sendo assim, as sessdes acabaram por ndo ter um horario nem dia especifico, causando
alguma confusdo e as vezes até frustragdo nos utentes do grupo experimental pois nao
sabiam quando estas iriam ocorrer.

Esperamos, contudo, que a presente investigagdo se tenha tornado um bom exemplo
no incentivo para as instituicdes e ainda para a realizagdo de futuros estudos,
recomendando-se uma amostra maior, bem como o aumento do namero de sessOes de
forma a podermos obter resultados mais conclusivos. Para além disso, de forma a obter
uma andlise mais completa, seria ainda importante analisar a variancia e as correlacdes
entre as diversas variaveis.

Concluimos referindo que, a partir do nosso estudo, constata-se que o processo do
desenvolvimento desta investigacdo contribuiu para a consolidacdo da importancia da
estimulagdo fisica e cognitiva, € a sua inser¢do em programas de intervencdo, na
populagdo idosa, contribuindo diretamente e de forma positiva para a qualidade de vida
desta populagio. E fundamental continuar a enterrar os esteredtipos negativos
relativamente ao envelhecimento, e partilhar que este processo, aliado a estimulagao
fisica e cognitiva, pode ser repleto de satisfagdo, autonomia, alegria, bons vinculos

afetivos e claro, uma boa qualidade de vida.
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Comissdo de Etica da Universidade do Algarve
Campus da Penha - 8005-139 Faro - Portugal
Tel.: +351 289 800 100

etica@ualg.pt - www.ualg.pt

Declaracao de Conformidade

Relativa ao estudo

Aplicacdo de um programa de Intervencdo Psicoeducativa em ldosos

institucionalizados

Vimos por este meio assegurar que, em todas as etapas do desenvolvimento do
estudo suprarreferido, se respeitam os principios e valores do Codigo de Etica
da Universidade do Algarve, nomeadamente o progresso e valorizacdao do
conhecimento, a qualidade da investigacdo e a verdade cientifica, respeitando
os valores da honestidade intelectual, da autenticidade, da objetividade, do

respeito pela propriedade intelectual e do rigor metodol6gico e experimental.

Faro, / /2022

A Investigadora responsavel pelo projeto,

Marina Dias.
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INFORMACAO DE REQUISITOS DE PRIVACIDADE DE
DADOS

Termos e Condi¢oes Gerais de Privacidade de Dados

Marina Dias (FCHS) da Universidade do Algarve, com sede em Campus da Penha, 8005 139,
Faro, Portugal, telefone +351289800100, esta a realizar um questionario sociodemografico
no dmbito do estudo “Aplicacdo de um programa de Intervengao Psicoeducativa em Idosos
institucionalizados”, no periodo entre setembro de 2022 e setembro de 2023, e tem como
responsavel pelo estudo a Professora Doutora Maria Helena Martins.

O principal objetivo do estudo é construir e implementar um programa de intervengdo
psicoeducativa em idosos institucionalizados e analisar os efeitos na performance cognitiva,
fisica e qualidade de vida destes idosos. Este questiondrio/inquérito é realizado através do
suporte em papel, sendo apresentado oralmente pela investigadora a cada idoso.

Os dados pessoais previstos a tratamento no dmbito do estudo Aplicacdo de um programa de
Intervengdo Psicoeducativa em Idosos institucionalizados” sdo; sexo, idade, escolaridade,
profissdo, estado de satide e doengas, capacidades cognitivas e autonomia, motivo de entrada
na instituicdo, sendo que a categoria dos titulares a recolher os dados serdo idosos
institucionalizados.

Todos os dados sdo recolhidos apenas para efeitos da investigacdo “Aplicacdo de um programa
de Intervencdo Psicoeducativa em Idosos institucionalizados”, estando garantida a
confidencialidade do seu tratamento e a exclusiva utilizagcdo pela Universidade do Algarve,
com um periodo de retencdo dos dados sendo o minimo necessdrio para a realizacdo do estudo,
e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condigcdes da Politica de Protecdo de Dados
que se encontra acessivel em www.ualg.pt.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relagdo a participagdo ou ao
preenchimento do questiondrio, é favor contactar pelos contactos 962674203/ 966144741, ou
pelos emails a65563@ualg.pt ou mhmartin@ualg.pt.

Eu aceito os termos e as condi¢cdes acima descritos. Da mesma forma, como titular de dados,
aceito as condigbes gerais e os termos das Politicas de Protecdo de Dados do Universidade do
Algarve.

Titular de Dados:  Assinatura Data __ /.

ya—

Para Titulares de Dados menores de 16 anos deve assinar o Titular de Responsabilidade Parental:

Assinatura Data __/
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Consentimento para Tratamento de Dados

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve, para
efeitos de estudo realizado na investigagdo “Aplicagdo de um programa de Intervengdo
Psicoeducativa em Idosos institucionalizados”, de acordo com os termos de informagdo sobre
tratamento de dados e a Politica de Protecdo de Dados que se encontram disponiveis
em www.ualg.pt . Estou consciente de que posso retirar o consentimento ou exercer os direitos
de protegdo de dados, designadamente os direitos de reclamagdo, acesso, retificacdo, oposigdo,
limitagdo do tratamento ou apagamento, através de contacto com o Encarregado da Protegdo
de Dados da Universidade do Algarve pelo correio eletrénico rgpd@ualg.pt, e caso assim o
considere necessdrio, apresentar reclamagcdo a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados,
através dos contatos disponiveis em www.cnpd.pt.

Titular de Dados:  Assinatura Data __ /.

A

Para Titulares de Dados menores de 16 anos deve assinar o Titular de Responsabilidade Parental:

Assinatura Data __ /.
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@ Maodelo-Termos-Gerais-e-Co... o
20 KB

% 3 anexos (257 KB) <& Guardar tudo no OneDrive - Universidade do Algarve 4 Transferir tudo

Boa Tarde, Dr. Jalio Fernandes,

O seguinte email segue para solicitar a sua analise acerca da conformidade com os
procedimentos veiculados pela Universidade, isto para dar inicio a investigag@o que sera
base da minha dissertacdo, esta inserida no Mestrado de Psicologia da Educagdo da FCHS,
intitulada "Aplicagdo de um programa de Intervencéo Psicoeducativa em ldosos
institucionalizados”, que serd orientada pela Professora Doutora Maria Helena Martins.

Em anexo envio os documentos para a sua aprovacio, desta vez ja atualizados. Agradeco a
sua atencdo.

Com os melhores cumprimentos,

Marina Dias (65563).

; Regulamento Geral da Protecio de Dados © & & -~
Para: MARINA PEREIRA DIAS qua, 19/10/2022 11:28

Cc: Maria Helena Venancio Martins

Estimada Marina Dias

Ma qualidade de Encarregado da Protegdo de Dados da UALG e na sequéncia da
continuidade do Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no
dmbito do estudo “Aplicacio de um programa de Intervengdo Psicoeducativa em Idosos
mstitucionalizados”, confirmo encontrar no estudo as condig@es necessarias para evitar
possiveis situagbes que possam responsabilizar a UAlg em termos de falta de cumprimento
de requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e LPDP.

Mais informo que para garantir a conformidade RGPD o documento de Informagéo Prévia
de Privacidade de Dados deve ser apresentado a cada participante requisitando a sua
leitura, tomada de conhecimento e assinatura para os termos e condigGes e termo de
consentimento.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser
apresentado para Parecer da Comiss3o de Ftica da Ualg.
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE

ENCIAS ) VAN

Investigacdo “Aplicacio de um programa de Intervencio Psicoeducativa em Idosos

institucionalizados”
Ex.mos Sr.?

Gostaria de solicitar a sua autorizagdo para participar neste estudo que tem como
objetivo compreender melhor o processo do envelhecimento, assim como melhorar as

capacidades fisicas e cognitivas.

A investigagdo insere-se na Dissertagao de Mestrado em Psicologia da Educagao,
na Universidade do Algarve, e tem como investigador responsavel Marina Dias, sob a

orientagcdo da Professora Doutora Maria Helena Martins.

Consentimento Informado

Pelo presente termo, declaro ter sido esclarecido(a) de forma clara e detalhada,
livre de qualquer constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos, riscos e beneficios da investigacdo. Fui igualmente informado(a) da
garantia de receber resposta a qualquer duvida relativa aos procedimentos bem como
outros assuntos relacionados com a investigacdo; da liberdade de retirar o meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar; do caracter confidencial das
informacgodes relacionadas com a privacidade bem como o caracter anénimo das minhas

respostas. Declaro ainda ter recebido copia do presente termo de compromisso.

Faro, /]
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UNIVERS[DADE DO ALGARVE

Exmos. Srs.,

O meu nome ¢é Marina Dias e estou neste momento a frequentar o mestrado de Psicologia

da Educagdo na Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pela Professora Doutora Maria Helena
Martins, que pretende principalmente analisar os efeitos de um programa de estimulagado

cognitiva nas capacidades funcionais e cognitivas do idoso e na sua qualidade de vida.

Atendendo a escassez de estudos nesta area, espera-se que esta investigagdo possa
contribuir de forma positiva para intervir e otimizar o funcionamento adaptativo de

pessoas idosas em processo inicial de degradagdo cognitiva.

Neste sentido, venho por este meio solicitar a vossa colaboracao no estudo que servira de
base 4 minha tese de mestrado. Para isso necessitarei de interagir com dois grupos de
utentes: um grupo experimental ¢ um grupo de controlo, cada um destes com mais ou

menos 15 utentes.

Estarei disponivel para a realizacao de 20 sessdes, estas com duas partes, uma fisica e

outra cognitiva, mas ambas de caracter simples.

Aos utentes serao aplicados, antes e depois da intervengdo, alguns instrumentos, entre
eles: Mini Mental State Examination, Indice de Katz e Escala de Avaliacdo da Qualidade
de Vida na Doenca de Alzheimer e o Indice de Barthel, como também um questionario

sociodemografico.
Seria, sem sombra de divida, um prazer poder contar com a sua disponibilidade.

Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento que possa surgir, contactando-me

por email (a65563@ualg.pt) ou o meu contacto telefénico (962674203).

Com os melhores cumprimentos,

Marina Dias.
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UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Ex.ma Professora Doutora Marcia Novelli,

O meu nome ¢ Marina Dias e frequento o mestrado em Psicologia da Educagdo na

Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pela Professora Doutora Maria Helena
Martins intitulado “Aplicacdo de um programa de Intervengao Psicoeducativa em idosos

institucionalizados™ que apresenta como populagdo pessoas idosas institucionalizadas.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua permissao para a utilizagdo da versao
mais atual e traduzida da Escala de Avaliacdo da Qualidade de Vida na Doenca de

Alzheimer, assim como o envio dessa mesma.

Agradeco, desde ja, a sua atencao, colocando-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere pertinente.

Os meus melhores cumprimentos,

Marina Dias.
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Ex.ma Professora Doutora Fatima Araujo,

O meu nome ¢ Marina Dias e frequento o mestrado em Psicologia da Educagdo na

Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pela Professora Doutora Maria Helena
Martins intitulado “Aplicacao de um programa de Intervengao Psicoeducativa em idosos

institucionalizados” que apresenta como populacdo pessoas idosas institucionalizadas.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua permissao a utilizacao da versao

traduzida e aferida para a populagdo Portuguesa do Indice de Barthel.

Agradeco, desde ja, a sua atencao, colocando-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere pertinente.

Os meus melhores cumprimentos,

Marina Dias.
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Ex.mo Professor Doutor Carlos Sequeira,

O meu nome ¢ Marina Dias e frequento o mestrado em Psicologia da Educagdo na

Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pela Professora Doutora Maria Helena
Martins intitulado “Aplicacao de um programa de Intervengao Psicoeducativa em idosos

institucionalizados” que apresenta como populacdo pessoas idosas institucionalizadas.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua permissao a utilizagdo da versao

traduzida e aferida para a populagdo Portuguesa do Indice de Katz.

Agradeco, desde ja, a sua atencao, colocando-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere pertinente.

Os meus melhores cumprimentos,

Marina Dias.
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UAlg

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Ex.ma Professora Doutora Manuela Guerreiro,

O meu nome ¢ Marina Dias e frequento o mestrado em Psicologia da Educacao na

Universidade do Algarve.

Encontro-me a desenvolver um estudo orientado pela Professora Doutora Maria Helena
Martins intitulado “Aplicacdo de um programa de Intervengao Psicoeducativa em idosos

institucionalizados™ que apresenta como populagdo pessoas idosas institucionalizadas.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua permissao para a utilizagdo da versao
traduzida e aferida para a populagdo Portuguesa do Mini Mental State Examination

(MMSE).

Agradeco, desde ja, a sua atencao, colocando-me a disposi¢do para qualquer

esclarecimento que considere pertinente.

Os meus melhores cumprimentos,

Marina Dias.
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Apéndice 5

Questionario Sociodemografico
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s

2)) UAl

&
UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Questionario Sociodemografico

O questiondrio apresentado insere-se num estudo a realizar no ambito da dissertacdo do
Mestrado de Psicologia da Educacao, realizada na Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade do Algarve. Este estudo pretende como objetivo geral elaborar e aplicar um
programa de intervengao psicoeducativo que trara melhorias para a vida geral dos idosos

institucionalizados.

Para responder ao questionario basta marcar com um X a op¢do que mais se adequa a sua
situagdo, e por favor ndo deixe nenhuma questao por responder. Caso tenha alguma dificuldade
ao responder por favor ndo deixe de pedir auxilio. Todas as suas respostas serdo totalmente

confidenciais e utilizadas apenas no ambito deste estudo.
A sua participacao é de extrema importancia, e agradego, desde ja, a sua colaboragao.
Grata pela colaboracao,

Marina Dias

1. Sexo: Feminino O’Iasculino O

2. Idade: anos.

3. Escolaridade:

1. Analfabeto O
2. Sabe ler e escrever O
3. 19 ciclo (42 ano) O
4, 29 ciclo (62 ano) O
5. 32 ciclo (92 ano) O
6. 12 2ano O
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7. Licenciatura

8. Mestrado O
9. Doutoramento O
10. Profissao:

Que profissdo exercia antes de se aposentar?

11. Estado de saude e doengas:

Como descreve o seu estado de saude?

Bom O Médio O Mau O

Apresenta alguma(s) doenga(s)? Se sim indique quais:

12. Capacidades cognitivas e autonomia:
Nas seguintes atividades didarias marque com um X o seu nivel de autonomia:

1. Usar a casa de banho

Consigo fazer sozinho O As vezes preciso de ajuda O Preciso sempre de ajuda O

2. Vestir/despir

Consigo fazer sozinho O As vezes preciso de ajuda O Preciso sempre de ajuda O

3. Alimentacao

Consigo fazer sozinho O As vezes preciso de ajuda O Preciso sempre de ajuda O
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4, Banho

Consigo fazer sozinho O As vezes preciso de ajuda O Preciso sempre de ajuda O

5. Deslocacao

Consigo fazer sozinho O As vezes preciso de ajuda O Preciso sempre de ajuda O

6. Motivo de entrada na instituicdo:

Por que razao deu entrada na instituicdao?

Faro /[
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Apéndice 6

Programa de Intervencao
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1" Sessao

Sendo esta a primeira sessdo, considerou-se adequado realizar uma breve
apresentacdo de todos os participantes, tendo como objetivos principais, apresentar a
psicologa estagiaria, desenvolver uma relacdo mais préxima com os idosos, promover o
desenvolvimento do sentido de grupo, bem como conhecer os seus interesses e
motivagdes. Neste sentido, nesta primeira sessdo faz-se a apresentacdo de cada um,

comecando pela Psicologa estagiaria e passando depois a palavra a cada um dos idosos.

O objetivo da atividade e os procedimentos sao sempre explicados no inicio da
sessdo, assim como todas as duvidas esclarecidas, salientando a existéncia de dois

momentos, um motor € um cognitivo.

Atividade Motora: “Conhecer o outro”

Objetivos: Conhecer o grupo de idosos que participa no programa, assim como promover

o conhecimento de cada um ao grupo.

Desenvolvimento: Lancar uma bola de uns para os outros, sentados formando uma roda,
pedindo que digam algo sobre si quando recebem a bola, como o nome, de onde vém, a

sua antiga ocupagao, a cor ou comida favoritas.

Material necessario: Bola de espuma.

Atividade Cognitiva: “Historia sem sentido”

Objetivos: Desenvolver a criatividade, a capacidade de focalizagdo da aten¢do, o

desenvolvimento linguistico e vocabulario.

Desenvolvimento: O grupo permanece ainda na roda sentados, sendo que o facilitador
comeca por contar um excerto de uma histéria, pedindo ao participante seguinte que
acrescente algo a esta, continuando assim de um em um. O facilitador deve escrever a

historia e no fim ler em voz alta a historia coletiva aos idosos participantes.

Material necessario: Nao é necessario material.
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2* Sessao

Aquecimento inicial

Exercicio respiratério — Cada idoso deve inspirar fundo pelo nariz, expirando de seguida
pela boca, duma maneira suave. Seguidamente, deve levantar os ombros e inspirar.

Expire, a medida que volta a por os ombros na posicao inicial, repetir duas vezes.

Rodar os ombros: rodar os ombros, um de cada vez, no sentido dos ponteiros do reldgio.

Atividade motora: “Ping-Pong”

Objetivo: Melhorar a coordenagdo motora.

Desenvolvimento: O grupo ¢ dividido em dois, formando assim duas equipas. Numa
mesa sao colocados nove copos de plastico formando uma pirdmide (deitada) sendo que
cada grupo tem o objetivo de acertar as bolas dentro dos copos. Cada grupo possui 10-15
bolas (dependendo do numero de participantes), e todos os idosos tém oportunidade de

tentar. O grupo que mais bolas acertar ganha o jogo.

Material necessario: Copos de plastico e bolas de ping-pong.

Atividade cognitiva: “Qual a profissao?”

20bjetivos: Desenvolver a capacidade de associagao e melhorar o vocabulario.

Desenvolvimento: E apresentado a cada participante uma imagem de uma personagem
que apresenta uma vestimenta/farda, e ¢ pedido a este que nomeie a profissdo da

personagem e uma fung¢do caracteristica desta profissao.
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Material necessario: cartdes com personagens que representem diversas profissoes.
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3* Sessao

Aquecimento inicial

Circulos com os bracos: Fazer devagar, pequenos circulos com os bragos, primeiro no

sentido dos ponteiros dos relogios e, de seguida, ao contrario, cinco vezes de cada lado.

Movimentos com a cabe¢a: Devagar, virar a cabeca para a esquerda, depois para o centro

e finalmente para a direita, cinco vezes.

Atividade motora: “Bowling improvisado”

Objetivos: Desenvolver a coordenagdo 6culo-mental e a capacidade de concentracao.

Desenvolvimento: E pedido aos participantes que, com uma bola, derrubem o niimero
maximo de garrafas possiveis, sendo que estas estdo colocadas no chao. Cada participante
tem direito a trés tentativas. O idoso que derrubar mais garrafas, contando cada uma 1

ponto, ganha o jogo.

Material necessario: Garrafas de plasticos e bola.

Atividade cognitiva: “Bingo!”
Objetivos: Desenvolver o raciocinio 16gico, a capacidade de focalizagdo da atengdo e

concentracao.

Desenvolvimento: E atribuido a cada participante um cartdo com quinze numeros de 1 a
90. A facilitadora sorteia os nimeros, um de cada vez, e os participantes devem estar
atentos e marcar o nimero no seu cartdo caso esse esteja presente. O primeiro participante

a concluir o seu cartdo deve dizer alto “BINGO!”, ganhando assim o jogo.
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1 1 2 2 3 3
- 1 - 2 3
B | N G O B | N G O B | N G O
Card.Bingo] Card.Bingo| [Card.Bingo
8 | 19 | 39 | 46 | 72 13 | 23 [ 36 | 59 | 72 14 | 16 | 42 | 46 | 69
12 | 23 | 32 | 54 | 74 10 | 22 | 41 | 48 | 68 7 |27 | 44 | 52 | 65
13 | 22 Fros 51 68 9 19 Frea 56 | 74 13 | 26 [~Free”| 51 70
10 | 25 | 34 | 50 | 69 6 | 18 | 42 | 49 | 66 10 | 22 | 35 | 59 | 74
4 |30 |36 |58 75 8 | 17 | 44 | 47 | 75 5 24 | 33 | 53 72

Material necessario: Cartdes com nimeros, marcadores € numeros para sortear.
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4* Sessao

Aquecimento inicial

Levantar os joelhos: Sentado: leve cada joelho 5 vezes em diregdo ao peito, repetir com

os 2 joelhos.

Movimentos laterais com os bracos: Com os bracos caidos junto ao tronco, estique-os

para a frente e para cima. Volte, lentamente, a posi¢ao inicial, isto cinco vezes.

Atividade motora: “Que barulho € este?”

Objetivo: Desenvolver a capacidade de associacdo e a capacidade de identificagdo

auditiva.

Desenvolvimento: E apresentado a cada participante um barulho/som caracteristico,
sendo repetido as vezes que forem necessarias. E em seguida pedido ao participante que

diga que objeto produz esse som.

Material necessario: Audios provenientes de objetos.

Atividade cognitiva: “A palavra secreta”

Objetivos: Desenvolver o vocabulario e a motricidade global.

Desenvolvimento: E dado a cada participante uma folha com diversas letras, é pedido a

cada um que com essas letras forme palavras distintas.

AEGLIAR
ROCRA
OAYV
RMOA

Material necessario: Folhas com diferentes letras.

118



Apéndices

5% Sessao
Aquecimento inicial

Levar a mao ao joelho: De pé ou sentado, cada participante deve tentar tocar com a mao
direita abaixo do joelho esquerdo e, depois, com a mao esquerda abaixo do joelho direito

(5 vezes em cada lado).

Movimentos com a cabeca: Devagar, deve virar a cabeca para a esquerda, depois para o

centro e finalmente para a direita, cinco vezes.

Atividade motora: “Olhé balao!”

Objetivos: Aumentar a coordenagdo motora, a capacidade de focalizagdo da atencdo e

concentracao e a resisténcia muscular.

Desenvolvimento: O grupo faz uma pequena roda enquanto estdo sentados, ¢ dado
também a cada um rolo de cozinha. Esta atividade tem como principal objetivo passarem
um baldo entre si, com a ajuda do rolo de cozinha, sem tocar no baldo com as maos e sem
o deixar cair. E pedido aos participantes que contem o niimero de passes que fazem, e

cada vez que algum deixe o baldo cair sofre uma penalizagdo, ou seja perde um ponto.

Material necessario: Rolos de cozinha, baldo, cadeiras.

Atividade cognitiva: “A imagem intrusa”

Objetivos: Desenvolver a capacidade de raciocinio l6gico e de discriminagdo cognitiva.

Desenvolvimento: E dado a cada participante uma folha com diversas imagens, todas
elas relacionadas a um tema especifico, menos uma, sendo esta a imagem intrusa (a que

ndo pertence ao tema). E pedido ao participante que rodeie a imagem intrusa.
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SO

Material necessario: Folha com vérias imagens sobre um determinado tema.
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6" Sessao
Aquecimento inicial

Exercicio respiratério: cada idoso deve inspirar fundo pelo nariz, expirando de seguida
pela boca, duma maneira suave. Deve levantar os ombros ao inspirar e expire, & medida

que volta a por os ombros na posi¢ao inicial. Repetir duas vezes.

Levantar os joelhos: Sentado: leve cada joelho 5 vezes em diregdo ao peito, repetir com

os 2 joelhos.

Atividade motora: “Vamos danc¢ar?”

Objetivos: Desenvolver a coordenagao motora, o equilibrio e a resisténcia.

Desenvolvimento: E previamente pedido aos participantes que refiram musicas que estes
gostem e reconhe¢am, formando uma playlist. E pedido aos participantes que se sentem
numa roda, sendo que o facilitador também faz parte desta. Serdo entdo realizados
exercicios enquanto as musicas tocam, sendo estes constituidos por movimentos dos
membros superiores € dos membros inferiores como: Passos no lugar, mexer os bragos,
elevar os joelhos, chutos, entre outros, caso os participantes queiram podem dangar como

lhe apetegam.

Material necessario: Cadeiras.

Atividade cognitiva: “Que se faz a esta hora?”

Objetivos: Desenvolver a cognicdo, a memoria a curto e longo prazo e a capacidade de

associagao.

Desenvolvimento: S3o apresentados aos participantes varias imagens de relogios que
representam horas distintas. E pedido a cada participante que associe cada hora a uma
rotina, como por exemplo: 19h00 — Jantar. Sdo também feitas aos participantes algumas

perguntas sobre a rotina em questao.
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Material necessario: Imagens de relogios com horas diferentes.
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7% Sessao

Aquecimento inicial:

Rodar os ombros: cada idoso deve rodar os ombros, um de cada vez, no sentido dos

ponteiros do relogio.

Movimentos laterais com os bracos: Com os bragos caidos junto ao tronco, deve esticar
para a frente e para cima. Deve seguidamente, voltar, lentamente, a posi¢cdo inicial.

Repetir cinco vezes.

Atividade motora: “Equilibrio nio é para novos!”

Objetivos: Desenvolver o equilibrio e a motricidade global, o raciocinio logico, a

capacidade de focalizagdo da atengdo e concentragao.

Desenvolvimento: E pedido ao participante que se coloque na cruz, o facilitador vai
dando instrugdes como “pé esquerdo no circulo amarelo”; “pé direito no circulo

vermelho”, e estes vao passando por todos os circulos.

Material necessario: 1 cruz em fita cola, 4 circulos de cor diferente.

Atividade cognitiva: “Memoriza e copia”
Objetivos: Desenvolver a memoria e a motricidade fina.

Desenvolvimento: E dado a cada participante uma folha com um desenho simples, feito
pelo dinamizador, cada um tem 2 minutos para memorizar a imagem e de seguida copia-

la noutra folha em branco.

Material necessario: Folhas com vérias imagens e folhas em branco.
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8* Sessao

Aquecimento inicial

Circulos com os bracos: Cada idoso deve fazer devagar, pequenos circulos com os
bragos, primeiro no sentido dos ponteiros dos relogios e, de seguida, ao contrario, cinco

vezes de cada lado.

Movimentos com a cabeca: Devagar, devem virar a cabeca para a esquerda, depois para

o centro e finalmente para a direita. Repetir cinco vezes.

Atividade motora: “Atira o disco!”

Objetivos: Desenvolver a motricidade fina e global, o controlo motor, a capacidade de

focaliza¢dao da atengdo e concentragao.

Desenvolvimento: E dado a cada participante 5 circulos feitos de cartdo, e € pedido a
estes que os lancem de forma a acertar no tubo que se encontra no chao, ficando assim

enfiados no mesmo.

Material necessario: Circulos de cartdo e tudo de papelao.

Atividade cognitiva: “Onde esta o0 macaco?”
Objetivo: Desenvolver a memoria.

Desenvolvimento: Igual ao jogo da memoria, utilizando diversos animais. Os cartdes sao
postos todos para baixo sem que os participantes os consigam identificar, cada um vai

virando um par até conseguir o par correspondente.
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Material necessario: cartdes do jogo de memoria.
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9% Sessiao
Aquecimento inicial

Rodar os ombros: Cada idoso deve rodar os ombros, um de cada vez, no sentido dos
ponteiros do relogio.

Esticar os ombros: Deve seguidamente levantar o ombro esquerdo em dire¢do ao ouvido
esquerdo. Em seguida, baixar o ombro esquerdo, de modo a estica-lo. Repetir do lado
direito. Repetir 5 vezes.

Atividade motora: “A ginastica nao se faz s6 la fora!”

Objetivos: Desenvolver a motricidade e a capacidade de focalizagdo da atengdo e

concentracao.

Desenvolvimento: Os participantes fazem uma roda sentados sendo que o facilitador ira
ficar no meio para ser mais bem visto por estes. O facilitador ira fazer certos movimentos
e ¢ pedido aos participantes que repitam o movimento s6 apos o facilitador terminar.
Depois de alguns movimentos, ¢ pedido aos participantes que cada um crie um

movimento, sendo que o resto dos participantes terd de repetir esse mesmo.

Material necessario: Cadeiras.

Atividade cognitiva: “Qual a cor, qual é ela?”
Objetivos: Desenvolver a capacidade cognitiva, agilidade mental e o vocabulario.

Desenvolvimento: Sdo utilizados diversos cartdes onde estd escrito o nome de certas
cores, mas a cor da palavra ndo ¢ a mesma que a palavra apresenta. E pedido aos

participantes que indiquem a cor da palavra € ndo a cor que esta contém.

AMARELO VERMELHO AZUL PRETO

Material necessario: Cartoes com nomes de cores escritas em cores diferentes da cor

identificada.
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10 Sessido
Aquecimento inicial

Exercicio respiratorio: Cada idoso deve inspirar fundo pelo nariz, expirando de seguida
pela boca, duma maneira suave. Levantar, seguidamente os ombros e inspirar. Expirar, a

medida que volta a por os ombros na posicao inicial. Repetir duas vezes.

Rodar os ombros: rodar os ombros, um de cada vez, no sentido dos ponteiros do reldgio.

Atividade motora: “Vamos pintar?”

Objetivos: Melhorar a coordenacdo motora fina, a capacidade de imaginagdo e a

capacidade de concentragao.

Desenvolvimento: E dado aos participantes diferentes materiais, lapis, marcadores,
canetas e diferentes tipos de papel, dando a proposta de estes desenharem o que quiserem

sem qualquer restri¢ao.

Material necessario: Lapis, canetas, marcadores, papel.

Atividade cognitiva: “Contas e contas”
Objetivo: Desenvolver o raciocinio 16gico e abstrato

Desenvolvimento: Sao apresentadas a cada participante uma operagdo matematica
simples, sendo a este pedido que a resolva sem utilizar maquina de calcular ou papel. O

participante pode errar, tendo este oportunidade de responder a outra operagao.

7+2

8+2 | 3+5 | 63| 2x4 | 30+4| 23+3 | 20-2 | 10+2 | 10+6 | 25-12

18+2

Material necessario: Operagdes aritméticas enunciadas em cartdo.
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11" Sessao
Aquecimento inicial

Circulos com os bracos: Cada idoso de fazer devagar, pequenos circulos com os bragos,
primeiro no sentido dos ponteiros dos reldgios e, de seguida, ao contrario, cinco vezes de

cada lado.

Movimentos com a cabec¢a: Devagar, deve seguidamente virar a cabega para a esquerda,

depois para o centro e finalmente para a direita. Repetir cinco vezes.

Atividade motora: “Pesca”
Objetivo: Desenvolver a coordenagao motora global e fina.

Desenvolvimento: O grupo ¢ dividido em quatro, e colocados numa roda. E dado a cada
participante um pau que no seu fim possui um fio e um “anzol” imitando uma cana de
pesca. De vez a vez cada membro do grupo ira tentar “pescar’” as argolas de cartdo que
estdo no chao, cada participante tem duas tentativas sendo que depois tera de passar para

o participante seguinte. O grupo que no fim possuir mais argolas ganha o jogo.
Material necessario: “cana de pesca”, argolas de cartdo.

Atividade cognitiva: “Cruzadinhas”

Objetivos: Desenvolver a agilidade mental e o vocabulario.

Desenvolvimento: ¢ distribuido por cada grupo (3-4) uma folha com o exercicio, palavras
cruzadas, sobre um determinado tema em que os participantes mostrem interesse. O
objetivo € preencher os espagos com as palavras que estes achem mais corretas, e que

encaixem perfeitamente.

Material necessario: Palavras cruzadas
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T

Horizontais

T ol F B0l # B ok WP B F Sl O O ke
P il

G G 5, P e T B B O, S
Pl T T

[ doce o fode o parts do dacmy

Pt i el PR iericl Bl 0 el

depLpoetn am e o Clartaeg & 0 Bka ek na Badia

il a Pl Pk P 0 B el L Pt
P

i N R S b e S

Verticais

Oty e o 5 Braliy' Sup B edpalilr i Quardo by
rem At e

Pt ol Tl da hefila 36 R
Il el L el 0 D R
PP AT U P Ol g e B e

Portuga
g G130 P b B Sk 40t D00
g e

O Pl el B DR A PR O A
Linaeds pur 3 emelr lagesdicn

131



Apéndices

12? Sessao

Aquecimento inicial

Levantar os joelhos: Sentados, cada idoso deve levar cada joelho 5 vezes em dire¢do ao

peito, repetir com os 2 joelhos.

Movimentos laterais com os bracos: Com os bragos caidos junto ao tronco, deve estica-

los para a frente e para cima. Voltar, lentamente, a posi¢ao inicial. Repete cinco vezes.

Atividade motora: “O que esconde o saco?”
Objetivo: Estimular a motricidade fina.

Desenvolvimento: S3o colocados varios objetos dentro de um saco fundo, sdo feitos
grupo de quatro (dependendo do niimero de participantes), de modo a ficarem quatro
grupos. E pedido a um participante de cada grupo que agarre um objeto dentro do saco
mais sem o tirar completamente enquanto esta de olhos fechados, este necessita descrever
o que sente de forma aos outros participantes descobrirem o objeto. Todos os participantes

tém oportunidade de tirar um objeto do saco.

Material necessario: Saco fundo, objetos diferentes.

Atividade cognitiva: “Pertence ou ndo pertence?”
Objetivos: Desenvolver a capacidade de concentragdo e o raciocinio 16gico e abstrato.

Desenvolvimento: E dado aos participantes diferentes cartdes, uns com o nome de
divisdes e outros com objetos caracteristicos de tais divisdes, exceto um que ndo pertence
a nenhuma destas. Os participantes devem entdo associar o objeto a divisdo, e retirar o

que nao pertence as divisoes.

132



Apéndices

133




Apéndices

CASA DE BANHO COZINHA SALA DE ESTAR GARAGEM

JARDIM QUARTO LAVANDARIA

Material necessario: Cartoes com diferentes objetos, € nomes de divisdes da casa.
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13 Sessdo
Aquecimento inicial

Levar a mao ao joelho: De pé ou sentado, cada idoso deve tentar tocar com a mao direita
abaixo do joelho esquerdo e, depois, com a mao esquerda abaixo do joelho direito (5

vezes em cada lado).

Movimentos com a cabeca: Devagar, virar a cabega para a esquerda, depois para o centro

e finalmente para a direita, isto cinco vezes.

Atividade motora: “Jenga!”
Objetivo: Desenvolver a motricidade fina.

Desenvolvimento: Os participantes, em pares, devem remover, estrategicamente, um
bloco de madeira de cada vez, sem deixar cair toda a estrutura. O primeiro a deixar tombar

os blocos perde. De seguida, outro par inicia a sua jogada.

Material necessario: jogo jenga.

Atividade cognitiva: “Esses provérbios sio do meu tempo!”
Objetivos: Desenvolver a memoria e o vocabulario.

Desenvolvimento: Com uma lista de provérbios, o facilitador vai perguntando a cada
participante que complete o proverbio que foi dito, sendo que o facilitador apenas leu
metade. Caso o participante ndo saiba a resposta tem sempre varias oportunidades para

responder.

Material necessario: Provérbios populares
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14* Sessao

Aquecimento inicial

Exercicio respiratorio: Cada idoso deve inspirar fundo pelo nariz, expirando de seguida
pela boca, duma maneira suave. Deve levantar os ombros e inspire. Expire, a medida que

volta a por os ombros na posic¢ao inicial, repetir duas vezes.

Levantar os joelhos: Sentado: leve cada joelho 5 vezes em dire¢do ao peito, repetir com

os 2 joelhos.

Atividade motora: “Cabeca, ombros, pernas e pés”
Objetivos: Melhorar a coordenacgao e a atengao.

Desenvolvimento: Os participantes fazem uma roda, sendo que o facilitador faz parte
desta. E pedido a um participante que comece a atividade dizendo uma parte do corpo
seguindo por tocar nessa mesma parte, os restantes devem repetir o nome e tocar na parte
do corpo. Todos os participantes, por ordem, fazem o mesmo, referindo sempre partes

diferentes do corpo.

Material necessario: cadeiras.

Atividade cognitiva: “Aponta as diferen¢as”
Objetivos: Melhorar a concentragdo e o desenvolvimento da percecao espacial.

Desenvolvimento: Utilizando duas fotografias da fachada da Santa Casa da Misericordia
de Loulé ¢ pedido aos participantes que descubram as 7 diferengas entre as ambas

imagens.
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15° Sessao
Aquecimento inicial

Rodar os ombros: Cada idoso de rodar os ombros, um de cada vez, no sentido dos

ponteiros do relogio.

Movimentos laterais com os bracos: Com os bracos caidos junto ao tronco, estique-os

para a frente e para cima. Volte, lentamente, a posicao inicial, isto cinco vezes.

Atividade motora: “Pista de obstaculos”

Objetivos: Melhorar a coordenagdo motora global e a capacidade de focalizacdo da

atencao.

Desenvolvimento: E formado um caminho pelo qual cada participante tera de passar,
neste existem diversos obstaculos, cadeiras, mesas, e fitas no chao que o participante tem

de evitar.

Material necessario: Cadeiras, mesas, fita cola colorida.

Atividade cognitiva: “O que falta aqui?”
Objetivo: Desenvolver a memoria visual.

Desenvolvimento: S3o postos em fila 4 objetos distintos, os participantes podem
observar a ordem dos objetos por dois minutos, sendo depois a ordem dos objetos trocada.
E pedido aos participantes que coloquem os objetos na ordem em que se encontravam

anteriormente.

Material necessario: 4 objetos faceis de distinguir.
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Anexo 1
Indice de Katz
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EXEMPLO DE ITENS

INDICE DE KATZ

AVALIACAO FUNCIONAL ESCALA DE ATIVIDADES BASICAS DE VIDA
DIARIA

Katz e colabs., 1963.

Paciente:

Idade: Data de avaliagao:

Classificagao: Dependente Total — 6 pontos; dependente parcial — 7 a 12 pontos;

Independente — 13 a 18 pontos

1. Controlo de esfincteres:
2. Banho:
3. Utilizagao da casa de banho:

4. Mobilidade:
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Anexo 2
Indice de Barthel
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EXEMPLO DE ITENS

INDICE DE BARTHEL
Mahoney e Barthel (1965),

adaptado para a populacdo portuguesa por Araujo et al. (2007)

Paciente:

Idade: Data de avaliagao:

Classificagdo: 0 a 4 pontos — muito grave; 5 a 9 pontos — grave; 10 a 14 pontos —
moderado; 15 a 19 pontos — ligeiro; 20 pontos — independente

Evacuar
Incontinente (ou precisa que lhe fagcam um enema);
Acidente Ocasional (uma vez por semana);

Continente.

Urinar
Incontinente ou cateterizado e incapacitado para o fazer;
Acidente Ocasional (uma vez por semana);

Continente;

Higiene Pessoal
Necessita ajuda com o cuidado pessoal;

Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo.
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Anexo 3

Escala de Avaliacao da Qualidade de Vida na
Doenca de Alzheimer
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EXEMPLO DE ITENS

ESCALA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA DE
ALZHEIMER

Logsdon et al., 1999.
VERSAO APRESENTADA POR: Novelli, 2003

Paciente:

Idade: Data de avaliagao:

L Classificagdo: Ruim = 1; Regular = 2; Bom = 3; Excelente = 4

1. Saude fisica:

2. Disposi¢do:
3. Humor:

4. Memoria:

5. Amigos:

6. Capacidade para fazer tarefas:
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Anexo 4

Mini Mental State Examination
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EXEMPLO DE ITENS

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Folstein, Folstein e McHugh, 1975.
SEGUNDO A ADAPTACAO PORTUGUESA DE: Manuela Guerreiro e colabs., 1993

Paciente:

Idade: Data de avaliagao:

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correta) -
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?

Em que estagdao do ano estamos?
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