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Resumo
Contexto: Atualmente, o indice do envelhecimento tem vindo a aumentar e, como
consequéncia, estima-se que venham a triplicar os casos de deméncia. A incapacidade dos
cuidadores perante a existéncia de sintomas demenciais e a perda de autonomia dos idosos
séo as razdes mais comuns de institucionalizacdo. N&o existindo uma cura para esta doenca e
pelo facto do tratamento passar por aliviar sintomas cognitivos e comportamentais atravées de
técnicas terapéuticas de reabilitacdo, entre outras, é importante estudar meios para amenizar
as consequéncias desta doenga. O PRNG €é composto por atividades terapéuticas em grupo
que estimulam as relacdes interpessoais, preservam o estado fisico e psicologico e conduzem
a um aumento da qualidade de vida dos idosos, sendo que os estados demenciais podem
proporcionar uma alteracdo negativa nas dimensdes emocionais e afetivas.
Objetivos: Esta investigagdo debruca-se no impacto de um Programa de Reabilitacdo
Neuropsicolégico Grupal (PRNG) em idosos institucionalizados com DCSD nos aspetos
emocionais e afetivos.
Metodologia: A amostra foi constituida por 42 idosos, entre 0s 66 e 0s 92 anos, dividida em
dois grupos em que 23 idosos foram submetidos ao PRNG (Grupo Experimental) e 19 idosos
ndo foram submetidos ao programa (Grupo de Comparacdo). O estudo foi quase-
experimental e ndo-cego na reavaliacdo. As dez sessdes tiveram uma duracdo de 90 minutos,
duas vezes por semana, num grupo de cinco idosos. Foram avaliados pré e pos intervencéo,
através da Avaliacao Cognitiva de Montreal (MoCA), da Avaliacédo Breve do Estado Mental
(MMSE), do Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) da Escala da Depressdo Geriatrica
(GDS), da Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS), da Escala de afetos positivos e
negativos (PANAS) e da Escala da Solidao (UCLA).
Resultados: A comparacdo pré e pés PRNG ndo revelaram diferencas estatisticamente
significativas ao nivel dos sintomas de ansiedade (GAI), da sintomatologia depressiva (GDS),
dos sentimentos de satisfagdo com a vida (SWLS), dos afetos positivos e negativos
(PANAS), exceto nos sentimentos de soliddo (UCLA).
Concluséo: Concluimos que o Programa de Reabilitacdo Neuropsicoldgico Grupal teve
impacto em idosos institucionalizados estabilizando/retardando as capacidades cognitivas, na
reducdo dos sentimentos depressivos, nos sentimentos de soliddo e no aumento dos afetos
positivos.
Palavras-chave: Declinio Cognitivo sem Deméncia, Reabilitagdo Neuropsicologica Grupal,

Depressao, Ansiedade, Satisfacdo com a Vida, Afetos Positivos e Negativos e Solid&o.



ABSTRACT

Context: Currently, the rate of aging is increasing and as a consequence, it is estimated that
may triple dementia cases. The inability of caregivers by the existence of dementia symptoms
and the loss of autonomy of the elderly people are the most common reasons for
institutionalization. There no cure for dementia and the fact that treatment pass to alleviate
cognitive and behavioral symptoms through therapeutic rehabilitation techniques, and others,
it is important to look ways to reduction the consequences of this disease. The NRGP used is
composed of therapeutic group activities that stimulate interpersonal relationships, preserve
the physical and psychological state and lead to increased quality of life for elderly people,
dementia states may provide a negative change in emotional and affective functiongs.
Objectives: This study investigated the impact of a Neuropsychological Rehabilitation Group
Program (NRGP) in institutionalized elderly with DCSD in emotional and affective
functioning.

Methodology: The sample was composed of 42 elderly peolpe, with ages between 66 and 92
years, and was divided into two groups, where 23 elderly people were submitted to the PRNG
(Experimental Group) and 19 were not submitted to the program (Control Group). The study
was quasi-experimental and non-blind at reavaluation. The ten sessions had duration of 90
minutes twice a week, in group of five elderly people. The pre and post intervention were
evaluated by the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Brief Assessment of Mental
State Examination (MMSE) , the Geriatric Anxiety Inventory (GAI), the Geriatric
Depression Scale (GDS), the Scale of Satisfaction with Life (SWLS), the Positive and
Negative Schedule Affect (PANAS) and the Loneliness Scale (UCLA) .

Results: The pre and post PRNG comparison revealed no statistically significant differences
in the symptoms of anxiety (GAI), depressive symptoms (GDS), feelings of satisfaction with
life (SWLS), positive and negative affections (PANAS), except in feelings of loneliness
(UCLA).

Conclusion: The Program of Rehabilitation Neuropsychological Grupal had impacted the in
the institutionalized elderly people stabilizing/slowing the cognitive skills, reduction of
depressive feelings, the feelings of loneliness and increased the positive affect.

Keywords: Cognitive Impairment without Dementia, Neuropsychological Rehabilitation
Group, Depression, Anxiety, Satisfaction of Life, Positive and Negative Affects and

Loneliness.
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Introducéo
O envelhecimento da populagdo é um fenémeno de amplitude mundial com tendéncia a
aumentar, facto que em Portugal ndo é excecdo. Atualmente, é cada vez mais comum a
institucionalizagdo dos idosos, o0 que se deve a incapacidade de resposta dos
cuidadores/familiares perante a falta de autonomia dos idosos, dada a prevaléncia de sintomas
psiquiatricos e demenciais que antecedem a institucionalizacdo (Costa et al., 1999; Fontaine,
2000). Para que a velhice possa ser bem sucedida é importante manter o relacionamento
social, o funcionamento fisico e cognitivo e 0 bem-estar subjetivo (0 que o individuo deseja
como uma vida de valor e de dignidade), sendo os estilos de vida fatores de protecdo do
declinio cognitivo (Madarreiro, 2008). Em contraste, no envelhecimento cognitivo
patoldgico, o declinio cognitivo ligeiro (DCL) € a consequéncia de processos fisioldgicos do
envelhecimento ou uma fase anterior ao desenvolvimento da deméncia de Alzheimer (Burns
e Zaudig, 2002; Petersen, 2004, 2010). Outro conceito importante, abrangente e heterogéneo
é o de declinio cognitivo sem deméncia (DCSD), que se refere ao funcionamento cognitivo
abaixo do que € considerado normal para a idade e para a escolaridade, tendo uma
prevaléncia muito alta, mas que ndo satisfaz os critérios de deméncia (Graham et al., 1997;
Ritchie e Tuokko, 2010). Estes conceitos de envelhecimento cognitivo patolégico nao
invalidam a melhoria ou a estabilizacdo de um estado demencial mais grave (Abrisqueta-
Gomes et al., 2004; Clare e Woods, 2001). Ao n&o existir cura para a doenca de Alzheimer, a
intervencdo cognitiva torna-se uma possibilidade importante que visa manter as habilidades
do individuo durante algum tempo significativo, tendo como objetivo a reducdo da
incapacidade funcional e maximizar a participagdo social (Buchanan, Christenson, Houlihan,
2010). Na revisao da literatura é referida a existéncia de uma compensacdo permitida através
da plasticidade cerebral, processo constante de renovacdo sinaptica, que permite ao SNC
recuperar de uma lesdo e reorganizar-se funcionalmente (Duffau, 2006). O cérebro altera-se
com a idade podendo declinar a ponto de desenvolver uma possivel deméncia mas, através da
plasticidade neural que persiste na terceira idade (Mirmirian, Van Someren e Swaab, 1997),
ha evidéncias que este possui a capacidade para se modificar, adaptar e reestruturar-se ao
longo da vida (Cacerta et al., 2009). A plasticidade cerebral é um processo, induzido pelo
treino e pela aprendizagem (Boyke, Driemeyer, Gaser, Buchel e May, 2008; Hedden e
Gabrieli, 2004). O uso do cérebro através de atividades intelectuais induz a plasticidade do
sistema nervoso e, por meio da ativacdo de areas seletivas do cérebro, este pode proteger-se
do processo degenerativo (Rosenzweig e Bennet, 1996), pelo que qualquer intervencdo
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terapéutica neuroprotetora pode ser relevante na prevencdo da deméncia (Petersen et al.,
2001). Sendo assim, pode referir-se o0 conceito da reserva cognitiva como um fator de
protecdo contra a deterioracdo cognitiva que, através de um recrutamento de estruturas
neurais compensadoras, podera substituir as alteracdes dadas pela doenca ou pela idade.

Para a reserva cognitiva, a escolaridade, o nivel de inteligéncia, a profissao e o estilo de vida
ativo® sdo fatores importantes pois ajudam o cérebro a suportar melhor uma doenca
neuroldgica grave (Stern, 2002 e 2009; Scarmeas e Stern, 2003). A baixa escolaridade e
profissbes pouco estimuladoras (manuais) tém maior prevaléncia na populacdo Portuguesa.
Sendo a reserva cognitiva mais pequena nos idosos com menor escolaridade e que tenham
tido profissbes manuais, torna-se importante a reabilitacdo geriatrica no cuidado do idoso
(Baldivia, Andrade e Bueno, 2008; Falcdo, Espirito-Santo, Fermino, Matreno e Guadalupe,
2012).

A literatura cientifica apresenta varios programas de reabilitacdo. A reabilitacédo
neuropsicoldgica (RN), de forma mais abrangente, refere-se ao apoio dado aos individuos e
aos seus familiares para melhorarem a nivel cognitivo e emocional e aprenderem a lidar com
a carga social da doenca, a fim de melhorar a qualidade de vida dos intervenientes (Wilson,
1996). Ou seja, a RN além de ter um papel importante no tratamento do declinio cognitivo
também tem impacto nas alteracbes comportamentais e emocionais (Wilson, 1996). A
estrutura da RN é constituida por varias areas: a psicoterapia, 0 ambiente terapéutico, a
educacdo e a implementacdo de uma alianca com o individuo e com a sua familia sobre o
trabalho a executar, a reabilitacdo cognitiva e o treino cognitivo (Prigatano, 1997). A
reabilitacdo cognitiva (RC) € englobada na RN e definida como sistemética e funcionalmente
orientada para um conjunto de atividades terapéuticas, com base na avaliacdo e compreensdo
dos défices cognitivos e comportamentais do idoso (Clare et al., 2003). O seu objetivo é
proporcionar ao idoso e a sua familia estratégias que o ajudem a lidar, reduzir e superar as
consequéncias da deterioracdo cognitiva. S8o propostas aos intervenientes estratégias
compensatérias e a organizacdo de respostas que possam proporcionar uma
melhoria/estabilizacdo das funcbes cognitivas e da qualidade de vida (Wilson, 1996; Clare e
Woods, 2003 e 2004). Por fim, o treino cognitivo (TC), sendo uma categoria da RC, visa
melhorar, manter ou restabelecer fun¢Ges mentais, atraves da repeticdo de tarefas préaticas

estruturadas, concentrando-se em habilidades cognitivas especificas, tais como a atencéo, a

1 PR . . - ™ ~ - - x ~

Das quatro variaveis acima mencionadas, as que mais se utilizam nos estudos sdo a escolaridade e a profissdo. A relacéo
entre a escolaridade, experiéncia intelectual durante a vida e a profissdo, acumula reservas que permitem manter a funcdo
cognitiva na idade avangada, tendo um papel importante no envelhecimento cognitivo (Staff et al., 2004).
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funcdo, o idioma ou a memoria (Clare e Woods, 2003). Este, por ser sistematico e intenso de
atencdo, poderia ativar a plasticidade do cérebro. A RN, ao englobar a RC e o TC,
proporciona uma melhoria das funcdes cognitivas, das competéncias das atividades do dia a
dia e na vida social (Clare e Woods, 2001). Além das terapias acima referidas, a RN também
engloba a terapia de orientacdo para a realidade (TOR) e a terapia de reminiscéncia (TR).
A TOR desenvolvida por James Folson define-se como um conjunto de técnicas simples, que
proporcionam informacdes para auxiliar o individuo a identificar o tempo e o espago, de
forma a manter o sujeito orientado e evitando o declinio das capacidades percetivas (Breuil et
al., 1994; Prolo, Fanto, Santoro e Tisci, 2004), retardando o avanco do declinio cognitivo. Os
varios exercicios dependem da capacidade cognitiva do individuo, sendo adequadas as suas
dificuldades (Bottino et al., 2002). Na TR, o individuo é levado a reviver acontecimentos
agradaveis, de modo a estimular a memdria através de fotos, figuras ou masicas (Zannetti et
al., 1995), a fim de resgatar emocdes com significado positivo relacionadas com a sua vida,
gerando maior sociabilizacdo e entretenimento ao grupo, como parte da terapia (Fraser,
1992). A TR, ao trabalhar a memoria remota do individuo através de factos da sua vida, gera
a socializacdo entre o grupo e pode prevenir sintomas depressivos ou mesmo a soliddo
(Bohlmeijer, Smit e Cuijpers, 2003). Esta intervencdo é importante pois com o avanco da
idade é notavel uma reducdo da participacdo do idoso na comunidade, o que pode originar
sentimentos de soliddo e desvalorizacéo, com efeitos ao nivel da integracéo social e familiar e
da saude fisica e psiquica. Os idosos embora sejam vistos frequentemente como pessoas
solitarias, nem sempre apresentam sentimentos de soliddo. A soliddo pode estar associada a
esta faixa etéria perante situac6es de vida como doenca cronica, viuvez e institucionalizacdo
(Savikko, Routasalo, Tilvis, Strandberg e Pitkala, 2005). A soliddo e a depressdo estdo
intimamente relacionadas, podendo os niveis de solidao levar ao aumento ou diminuicéo de
sintomas depressivos no idoso (Gongalves, 2002). A depressdo atinge todas as faixas etérias,
interferindo em todos os aspetos do seu quotidiano (Zimerman, 2000). A adaptacdo ao
processo de envelhecimento pode ser dificultada (Martins, 2008) devido as alteracOes
cognitivas e comportamentais especificas da depressao que se manifestam como sentimentos
de tristeza, ansiedade, dificuldades cognitivas, problemas de sono e perda do gosto pela vida
(Barroso e Tapadinhas, 2006; Zimerman, 2000). Uma das consequéncias da depressao é o
distanciamento/isolamento dos idosos das redes sociais envolventes, provocando sentimentos
ansiosos e depressivos, dando assim a perce¢do de que o mundo € uma ameaga constante
(Fava, Kristensen, Melo e Araujo, 2009; Skinner e Vaughan, 1985). As patologias geronto-
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psiquiatricas mais frequentes sdo as perturbacOes depressivas e as deméncias, estando muitas
vezes inter-relacionadas. A depressdo influencia negativamente vérias funcbes cognitivas
podendo desencadear uma deméncia e agrava-la; por outro lado, a deméncia pode levar a
depressdo enquanto o idoso ndo perder a consciéncia de si proprio. Muitos dos sintomas sdo
comuns as duas patologias em doentes geriatricos, dai a dificuldade de diagnostico, o que
acarreta consequéncias inevitaveis nas terapéuticas aplicadas (Nunes, 2005; Fermino, et al.,
2012). A ansiedade, ao contrério da depressdo, é mais facilmente diagnosticada, pois 0s
sintomas somaticos de ansiedade sdo facilmente detetados pelos sujeitos (Montgomery,
2000). A ansiedade € um sentimento produzido pela ameaca de perda ou inseguranca,
enquanto a depressdo surge na sequéncia da perda ou soliddo efetiva. Os idosos com mais
sintomas ansiosos e depressivos apresentam menor satisfacdo com a vida (Xaviera et al.,
2001). A satisfacdo com a vida é definida como a avaliacdo que cada sujeito faz da sua
vivéncia, tendo em conta a sua experiéncia e relacionando diferentes aspetos como a saude, o
trabalho, as relagGes sociais, a autonomia e o poder econémico (Joia, Ruiz e Donalisio,
2007). A satisfacdo com a vida correlaciona-se com varias variaveis, por exemplo, individuos
com declinio cognitivo apresentam diminuicdo da satisfacdo (John e Montgomery, 2010), ou
a perda de memdria objetiva em idosos com 60-85 anos também assume uma associacao
negativa com a satisfacdo com a vida (Hernandez, Fernandez e Alonso, 2009). A afetividade
e a satisfacdo com a vida também correlacionam-se: quanto maior o afeto negativo, menor a
satisfacdo com a vida e quanto maior o afeto positivo, maior a satisfacdo. Segundo
Panagopoulou, Montgomery, Benos e Maes (2006), individuos com afetos negativos
elevados apresentam mais ansiedade e insatisfacdo. O afeto positivo estd mais associado a
depressdo do que a sintomatologia ansiosa e o afeto negativo estard associado as duas
patologias. A afetividade ¢é definida estruturalmente por Watson, Clark e Tellegen (1988)
com base em dois fatores: o afeto positivo e o afeto negativo. O primeiro reflete sobre
sentimentos de alerta, enquanto o afeto negativo representa sentimentos de raiva, culpa e
nervosismo. A realidade atual é que muitos idosos estdo institucionalizados (Gongalves,
2002) e apresentam maior insatisfacdo e soliddo perante a monotonia do seu dia a dia e um
sentimento de perda das suas redes sociais (De Jong-Gierveld e Havens, 2004). Os idosos ndo
institucionalizados, contrariamente aos institucionalizados, apresentam sentimentos mais
elevados em relacdo ao significado e objetivo da sua vida (Freitas, Scheicher, 2010). Desta

forma, é importante criar meios que possibilitem uma melhoria na vida dos nossos idosos,
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que séo cada vez mais afastados do seu meio social, dos seus familiares e a permanecerem
aptos 0 maximo de tempo de vida possivel.
Tendo em conta o impacto que o declinio cognitivo tem nos idosos e a importancia da
reabilitacdo na prevencéo® e atraso da deméncia como nos aspetos emocionais S&0 N0Ssos
objetivos: 1) aplicar um programa de reabilitacdo neuropsicologica a um grupo de idosos
institucionalizados, 2) verificar se existem diferencas iniciais a nivel emocional e afetivos,
para posterior analise da covariancia, 3) observar a presenca de diferencas nas médias das
pontuacdes a nivel emocional e afetivo pré e pos reabilitacdo, para concluir sobre eventuais
alteracdes, 4) verificar o impacto do Programa de Reabilitacdo Neuropsicologico Grupal
(PRNG) nas variaveis emocionais e afetivas controlando o potencial papel das variaveis
cognitivas.
Metodologia

Desenho da Investigacdo
A investigacdo consistiu num estudo quase-experimental e ndo-cego na reavaliagdo. A
metodologia adotada baseou-se em questionarios de resposta direta, realizados com uma
amostra de conveniéncia entre a populacdo idosa institucionalizada na Associacdo Social,
Cultural e Recreativa de Séo Paulo de Frades (ASCRSPF).
Ambito Geral do Estudo
Esta dissertacdo estd inserida no Projeto de Investigacdo O Papel de um Programa de
Reabilitacdo Neuropsicoldgica Grupal no Funcionamento Cognitivo e Ndo Cognitivo de
Idosos sob Resposta Social, que surgiu face a necessidade de acompanhar os idosos
institucionalizados que participavam de um Projeto ja em curso no Instituto Superior Miguel
Torga (ISMT), [Trajetérias do envelhecimento. Desempenho cognitivo, estado emocional,
padrbes de comportamento longitudinais a idosos institucionalizados: estudo Miguel Torga],
desde novembro de 2010.

Procedimentos
Etapas de implementacao do Programa de Reabilitagdo Neuropsicolégico Grupal
A elaboracdo desta dissertacdo foi dividida em trés etapas. Na primeira etapa, foi contactada a

instituicdo ASCRSPF por carta, com descricdo detalhada sobre o estudo. Através de uma

2 . x - , . x - x

No nosso estudo estamos ao nivel da prevencdo secundéria mas também ao nivel da prevencédo tercidria. A prevencdo
secundaria tem como finalidade a identificagdo de um problema de salde numa populagdo, de forma a condicionar
favoravelmente a sua evolugdo, reduzindo a prevaléncia na comunidade. A prevencdo terciaria diz respeito ao tratamento,
suporte e reabilitagdo para minimizar os efeitos da doenga ou até mesmo procurar a sua cura. No declinio cognitivo, por
exemplo, uma alternativa viavel é a reabilitacdo neuropsicolédgica (Santos, Andrade e Bueno, 2009).
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parceria existente entre a instituicdo e o ISMT, os idosos do Centro de Dia foram previamente
contactados e informados individualmente pela autora desta dissertacdo sobre os objetivos do
estudo, a confidencialidade dos seus dados e foi dada a garantia de que a investigacdo poderia
ser interrompida a qualquer momento, se assim o desejassem. Depois de estabelecidos 0s
protocolos de parceria, a recolha de dados foi possivel gracas a colaboragcdo de uma equipa de
investigadores (estagiarios profissionais em Psicologia Clinica e alunos do primeiro e
segundo ano de Mestrado em Psicologia Clinica com formagdo prévia para a aplicacdo dos
testes), supervisionada por chefes de equipa e por investigadores mais experientes. Refira-se
que o programa comecou em 2011 e a sua implementacdo experimental decorreu no ano
seguinte, em 2012, nas Céritas, tendo 0 mesmo sido revisto entre Novembro de 2012 e
Janeiro de 2013. A autora desta dissertacdo participou com a restante equipa de
investigadores do ISMT num plano de reestruturacdo de alguns exercicios que faziam parte
do programa inicial, de modo a reorganiza-lo para que este pudesse manter uma estrutura
analoga em todas as sessfes. Em seguida, foi criado um Caderno de exercicios para o sujeito
e um Caderno para 0 Terapeuta. A investigacdo foi proposta aos idosos interessados e
aplicada mediante a sua disponibilidade. Os idosos foram elucidados sobre o objetivo do
estudo, tendo sido necessario, na maioria dos casos, esclarecer algumas questdes, pelo facto
de alguns duvidarem das suas capacidades para 0 executar com sucesso, devido a idade,
capacidades cognitivas e falta de habilitaces literarias. Apos o consentimento dos idosos
(Anexo 1) ou de algum responsavel (familiar ou instituicdo), seguiu-se a recolha de dados
sociodemograficos. Numa fase seguinte, que decorreu entre novembro de 2012 e abril de
2013, seguiu-se a avaliacdo dos idosos, realizada pela autora desta tese e pela equipa do
projeto, em duas sessOes, através de varios testes (12 avaliacdo). A primeira sessdo decorria
em 60 minutos, com a Avaliacdo do Estado Mental (MMSE), o Inventario Geriatrico da
Ansiedade (GAI), a Escala Geriatrica da Depressdo (GDS), a Escala de Satisfacdo com a
Vida (SWLS) e a Escala de afetos positivos e negativos (PANAS). Na segunda sessdo
seguiram-se os testes Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o Teste de Fluéncias Verbais,
0 Teste de Stroop, Rey 15-Item, o Teste do Tempo e do Troco, a Bateria de Avaliacdo Frontal
(FAB), a Escala da Soliddo (UCLA), a Avaliacdo Geral do Idoso, o Questionario sobre o
Sono na Terceira ldade (QSTI) e a Mini International Neuropsychiatric Interview,
Portuguese version 5.0.0 DSM-IV (M.I.N.1.), durante cerca de 90 minutos. Apos esta etapa,
foram consultados os processos clinicos dos idosos da ASCRSPF, para perceber as patologias
de cada um. De seguida, cotaram-se as escalas aplicadas, inseriram-se o0s resultados na base
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de dados e dividiram-se® os grupos para a participagdo no Programa de Reabilitacio
Neuropsicolégica Grupal. Os idosos foram informados da selecdo para 0 PRNG, mas alguns
recusaram, alegando pouca predisposicdo para participar nas atividades, a processos de luto
ou inseguranca em relacdo as suas capacidades (maioritariamente analfabetos).
A segunda etapa foi marcada pela implementacdo do PRNG, tendo sido iniciada em maio de
2013 com um grupo de cinco idosos (Apéndice 1). Dada a estrutura da instituigdo, foi
definido um horério que ndo interferisse com a sua dindmica e as atividades realizadas com
os restantes idosos; o PRNG foi implementado no saldo de atividades, pois este espaco ndo s
reunia as condigdes necessarias em termos de iluminacdo e pouco ruido, bem como dispunha
de uma mesa espacosa, fundamental para a sensacdo de conforto que se pretendia entre 0s
idosos.
A implementacdo do PRNG durou més e meio, com duas sessdes semanais, num total de dez
sessOes, cada uma de 90 minutos, dividida em duas partes com intervalos de 10 minutos Na
terceira etapa, em junho de 2013, a autora da dissertacdo e uma colega de estagio, com
formacdo prévia na aplicacdo das escalas neuropsicoldgicas, reavaliaram o0s idosos
inicialmente indicados como grupo experimental e grupo de comparacao, usando 0S mesmos
instrumentos utilizados na avaliacdo. Nesta dissertacdo recorreu-se ao MoCA (selecdo dos
idosos para a amostra com pontuac@es entre 7-21 pontos) e a0 MMSE (variavel independente
adicional) para avaliar o funcionamento cognitivo dos idosos; e ao GAI, a GDS, SWLS,
PANAS e a UCLA para avaliar a sintomatologia ansiosa, depressiva e satisfacdo com a vida,
afetos positivos e negativos e sentimentos de solidao.

Constituicéo dos Grupos do PRNG
Grupo Experimental (GE) — No total, foram 23 os idosos que participaram no projeto, que
frequentavam a valéncia do Centro de Dia e Lar de lIdosos nas vérias instituicbes. A ndo
participacdo de alguns idosos no PRNG ficou a dever-se, sobretudo, a problema visuais, a sua
saida da instituicdo, a falecimentos de utentes, a processos de luto, ou por recusa. Dos 12
idosos avaliados da ASCRSPF, e tendo em conta as pontuagdes do MoCA (7 a 21 pontos)
todas foram selecionadas, embora apenas seis idosas aceitassem fazer parte do GE e do GC,
tendo as restantes recusado a participacdo no PRNG. Os nomes das seis idosas foram

colocados em papéis e assim retirados aleatoriamente os nomes das participantes do PRNG.

3 P . . P . .
A divisdo dos grupos encontra-se descrita pormenorizadamente na constituigdo dos grupos e esquematizada na Figura 1.
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Total Avaliados

12 Etapa

n =240 Inicio das avaliagdes - 27-11-2012
ASCRSPS CRC Caritas SCML CcocC
n=12 n =56 n =131 n=24 n=17
Excluidos Excluidos Excluidos Excluidos
n=41 n=115 n=22 n=14
Incluidos Incluidos com Incluidos com Incluidos com
com DCSD DCSD DCSD DCSD
n=15 n=16 n=2 n=3
I I I ]
[ I 1
Incluidos Excluidos por Excluidos por
DCSDn=6 saida da recusan =4
Instituicéo
/Falecimenton =2
Grupo
Experimental (GR) 22 Etapa
n=>5 Reabilitacdo Neurogsicolégica em 16-05-2013
T
| N\
GE GC | | | |
n=>5 n=1
CRC Caritas SCML coc
n=15 n =16 n=2 n=3
Grupo Experimental Grupo de [ I [ [
n=>5 Comparagdo _arf 40 Grupo Grupo
n= Experimental Experimental
n=12 n=6 Grupo de
DCSD = Declinio Cognitivo sem Comparagéo
Demeéncia; Perc. = Percentil; ASCRSPF = Gruno de Gruno de n=5
Associacdo Social, Cultural e Recreativa S. _p_~ _p—~
Comparagédo Comparacéo
Paulo de Frades; CRC = Casa de Repouso n=3 h=10
de Coimbra; COC = Centro Operario da
Conchada; SCML = Santa Casa de Excluidos
Misericordia da Lousd n=2
32 Etapa

Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos participantes para o grupo experimental (GE) e grupo de
comparacdo (GC) e das fases de implementacdo do Programa de Reabilitacdo Neuropsicolégico Grupal.

O GE da amostra total incluiu 19 idosos, de vérias instituicGes, que preenchiam os critérios de
inclus&o e que aceitaram participar no PRNG. Neste grupo (Tabela 1) a idade variou entre os 66 e

0s 92 anos, sendo a maioria do sexo feminino (n = 18; 78,3%), vitva (n = 11; 47,8%), com escola

Inicio das Reavaliagdes a 19-06-2013

(n = 15; 65,2%), de lar (n = 18; 78,3%) e profissao manual (n = 23; 100%).
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Grupo de Comparacao (GC) — Para que fosse obtido um nimero equivalente entre 0 GC e 0
GE, dado que apenas existia uma idosa na instituicdo (ASCRSPF), recorreu-se a base de
dados do Projeto TE. Ao tentar fazer o emparelhamento através destes critérios ndo encontramos
idosos com pontuacdes semelhantes no MMSE, mas ja conseguimos fazer emparelhamento
através das pontuacGes no MoCA (entre 7 e 21 pontos) e tendo em conta as caracteristicas do
grupo quanto a escolaridade, idade, patologia. O emparelhamento atraves das pontuacfes ao
nivel emocional ndo foi possivel realizar. O grupo de comparacdo incluiu uma idosa da
ASCRSPF, trés do Centro Operario da Conchada, dez da Céritas, dois da Santa Casa de
Misericérdia da Lousa e trés da Casa de Repouso de Coimbra, num total de 19. No GC
(Tabela 1), de igual modo a idade variou entre 0s 66 e 0s 92 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (n = 16; 84,2%), vitva (n = 13; 68,4%), com escola (n = 14; 73,7%), com profissdo
manual (n = 18; 94,7%) e do lar de idosos (n = 14; 73,2%).

Contexto Institucional — Os idosos que frequentavam a ASCRSPF tinham como atividades
trabalhos artesanais (renda), acOes para eventos festivos (Natal, Carnaval), a ida a feira,
exercicio fisico semanalmente embora a maioria dos idosos recusarem participar ou por
limitacBes fisicas e os dias sdo passados na sala de convivio onde assistiam programas
televisivos. O dia a dia dos idosos caracterizava-se pelo pouco dinamismo e a maioria eram
sedentéarios e pouco participativo nas atividades mencionadas. Na Casa de Repouso, no
Centro de Noite os idosos visionavam programas televisivos, algumas idosas faziam
trabalhos artesanais (renda e costura) e saidas para o exterior em algumas datas
comemorativas (e.g., Carnaval). No Lar Novo permaneciam ao longo do dia na sala de
convivio a visionar programas televisivos. Havia atividades muito pontuais (e.g., trabalhos
manuais), ou seja, o dia a dia dos idosos desta valéncia deve ser vista como menos complexa e
menos dinamica. A Casa da Misericdrdia da Lousa caracteriza-se por oferecer um ambiente
dindmico e estruturado aos seus idosos, incluindo acompanhamento psicologico, apoio
emocional, estimulacdo cognitiva individual ou em grupo, dindmicas de grupo para o
desenvolvimento psicossocial, atividade fisica e musical semanal entre outras. A Céritas é
caraterizada por ter um ambiente pouco dindmico em que a estimulagdo é pequena, cingindo-
se a visualizagdes dos mesmos programas televisivos, a jogos ludicos pouco estimulantes e

automatizados, colorir desenhos basicos ou a participar em sessdes de ginasticas semanais.
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Amostra

A amostra total incluiu 42 idosos sob resposta social, sendo a maioria do sexo feminino
(81,0%). A idade média é de 81,60 anos (DP = 5,89), variando entre 0s 66 e 0s 92 anos. A amostra foi
dividida em dois grupos, GE e GC. A maioria dos idosos pertencia ao sexo feminino (81,0%),
ndo tinha parceiro (92,9%), tinha escolaridade, apesar de baixa (69,0%), com (64,3%) ensino
bésico priméario (1-4 anos), pertenciam maioritariamente ao Lar de Idosos (76,2%), e exercia
profissdes manuais (97,6%). Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo verificimos que 0s
idosos do GE se encontravam institucionalizados ha mais tempo (180 meses — LI) que 0s
idosos do GC (168 meses — CD). Os grupos (GE e GC) sdo homogéneos em todas as
varidveis sociodemograficas. Na Tabela 1, apresentamos as frequéncias das diferentes
variaveis sociodemograficas.

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra de l1dosos Sob Resposta Social e a Diviséo
em Dois grupos.

Idade
42 81,60 5,89 82,0 5,98 81,11 5,92 0,49 0,630
Sexo
Masculino 8 19,0% 5 21,7% 3 15,8% 0,24% 0,709
Feminino 34  81,0% 18 78,3% 16 84,2%
EC Dicotomizada
Sem Parceiro(a) 39 92,9% 21 91,3% 18  94,7% 0,19 1,000
Com Parceiro(a) 3 7,1% 2 8,7% 1 5,3%
Estado Civil
Solteiro (a) 11 26,2% 8  348% 3 15,8%
Casado (a) 3 7.1% 2 8,7% 1 5,3% 1,53 0,132
Divorciado (a) 4 95% 2 8% 2 10,5%
Vilvo (a) 24 571% 11 47,8% 13 68,4%
Escolaridade
Sem Escola 13 31,0% 8 34,8% 5 26,3% 0,35% 0,739
Com Escola 29  69,0% 15 65,2% 14 73,7%
Escolaridade
Analfabeto(a) 13 31,0% 8  348% 5 26,3%
Sabe ler/escrever 1 2,4% 0 0,0% 1 5,3% -0,94" 0,926
sem grau de ensino
(1-4) anos 27  64,3% 14 60,9% 13 68,4%
(10-12) anos 1 24% 1 43% 0 0,0%
Institucionalizagdo
(meses) 54,52 55,45 58,47 54,4 4333 62,11 0566" 0577
Rede social
CD 10 23,8% 5 21,7% 5 26,8% 0,12*% 1,000
LI 32 76,2% 18 78,3% 14 732%
Profissdo
Manual 41 97,6% 23 100% 18  94,7% 1,62° 0,452
Intelectual 1 2,4% 0 0,0% 1 5,3%

Notas: p = significancia; M = Média; DP = Desvio-padréo; A = Teste de Fisher; CD = Centro de Dia; LI = Lar de Idosos; EC = Estado Civil
Teste t de Student para amostras independentes * Teste de Fisher

Na Tabela 2 apresenta-se a classificagdo clinica da amostra de idosos segundo as varias
patologias e as pontuagdes do MoCA (instrumento utilizado como critério de sele¢do). Todos
os idosos da amostra (n = 40) apresentavam DCSD além das varias patologias.
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Tabela 2. Caracteristicas Clinica da Amostra de Idosos Pré-Ensaio Clinico.

Diabetes 100% 42,9% 33,3%
Hipertenséo 100% 100% 0,0%
AVC 100% 75% 5%
Parkinson 100% 50% 50%
Problema Médico Desconhecido 100% 33,3% 66,7%
Outra Neurolégica 100% 66,7% 33,3%
Sem Diagndstico 14 100% 42,9% 57,1%
MoCA [7-21] 10,87 3,77 12,39 4,57
Notas: p = significancia; M = Média; DP = Desvio-padrao.

P wWwo NN O
ONNDNEFE, WN O
O, MR, PO W

Instrumentos

Uséamos um questiondrio sociodemografico, para recolha de informacdes sobre a idade, sexo,
estado civil, escolaridade, profissdo (categorias do indice de Graffar) e a resposta social
frequentada.

A Avaliacao Cognitiva de Montreal (MoCA, Montreal Cognitive Assessment; Nasreddine et al.,
2005; in Carvalho, 2011) avalia a DCL e é composto por diferentes tarefas e avalia diversos
dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, funcbes executivas, memdria, linguagem,
capacidades visuo-construtivas, capacidade de abstracéo, calculo e orientacdo. A pontuacao total
do instrumento € de 30 pontos, atribuindo-se um ponto suplementar se o individuo tiver menos de
12 anos de escolaridade. Uma pontuacéo igual ou superior a 26 pontos é considerada normal na
populacdo portuguesa (Guerreiro, 2010). As propriedades psicométricas da versao original sdo
satisfatorias, (o de Cronbach = 0,83, teste-reteste £ 26 dias, r = 0,92) (Guerrero-Berroa et al.,
2009). Na populacdo Portuguesa, Simdes, Firmino, Vilar e Martins (2007) obtiveram boas
propriedades psicométricas (a = 0,92). O MoCA foi utilizado para formar o grupo experimental
e de comparacdo, tendo como ponte de corte (7-21 pontos), sendo diferente a natureza da nossa
investigacdo com a amostra de Guerreiro (2010).

A Avaliacdo Breve do Estado Mental (MMSE; Folstein, Folstein e McHugh, 1975, in Pena,
2011) é um instrumento utilizado no rastreio de défice cognitivo. Ainda que ndo seja usado
para o diagnostico de deméncia (Folstein, 1998), pode ser usado para monitorizar o
desenvolvimento da deméncia (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins, 2009;
O‘Keeffe, Mulkerrin, Nayeem, Varughese ¢ Pillay, 2005). O MMSE contempla seis
categorias divididas por orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos),
retencdo (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), evocacgédo (3 pontos), linguagem (8 pontos)
e habilidade construtiva (1 ponto) (Folstein, Folstein, McHugh e Fanjiang, 2001). Na verséo
portuguesa, 0s pontos de corte para défice cognitivo variam consoante a escolaridade. A
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escala tem boa consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (0,80 a 0,95) (Tombaugh e
Mclintyre, 1992). De acordo com Lezak e colaboradores (2004), o MMSE apresenta alta
fidedignidade teste-resteste (apds quatro semanas) (r = 0,99) e boa concordancia inter-
avaliadores (entre clinicos gerais e neuropsicologicos) (k = 0,86) (Pezzotti, Scalmana,
Mastromattei, Di Lallo e “Progetto Alzheimer” Working Group, 2008). O estudo de Morgado
e colaboradores (2009) comprova também a fidelidade do instrumento, bem como o
moderado valor de consisténcia interna. As pontuacdes médias foram de 25,16 + 2,16 para O-
2 anos de literacia; 27,82 £ 1,78 para 3-6 anos e 29,05 £ 1,11 para mais de 7 anos de
escolaridade, sendo a amostra total de 28,05 (DP = 1,93) e apresentando o teste um valor
moderado de consisténcia interna (e« = 0,46) (Morgado et al, 2009). No nosso estudo, a
confiabilidade é alta (« = 0,88) e a fidedignidade também (r = 0,72).

O Geriatric Anxiety Inventory (GAI; Pachana et al., 2007, in Carvalho, 2011) € um instrumento
para avaliar a intensidade dos sintomas ansiosos na populacdo idosa. Este instrumento,
composto por 20 questdes (Boddice, Pachana e Byrne, 2008; Pachana et al., 2007; Rozzini et al.,
2009), foi lido aos idosos pelo facto de a maioria ser analfabeta e para que a sua aplicacdo
fosse igual para todos. Os sujeitos avaliados respondem de acordo com a ultima semana
numa escala dicotdbmica (1 ponto = concordo; 0 pontos = discordo). A escala tem uma
pontuacdo minima de 0 pontos e maxima de 20 pontos (Boddice et al., 2008; Diefenbach, Tolin,
Meunier e Gilliam, 2009; Martiny, Silva, Nardi e Pachana, 2010; Pachana et al., 2007). Quanto a
validade de critério, o ponto de corte indicado é de 10/11, para a perturbacdo de ansiedade
generalizada na amostra psicogeriatrica, com sensibilidade de 75% e especificidade de 84%
(Pachana et al., 2007). A versdo utilizada nesta dissertacdo foi a versdo experimental de
Espirito-Santo e Daniel (2010) com uma confiabilidade muito boa (a = 0,93). A validade
convergente com entrevista de diagnostico (M.I1.N.1I) foi significativa (r = 0,68; p < 0,001) e
no teste-reteste também (r = 0,45; p < 0,001).

A Geriatric Depression Scale (Yesavage et al., 1983, in Pena, 2011) avalia sintomas
depressivos em idosos, sendo lida aos idosos pelas razbes acima mencionadas. A versao
Portuguesa utilizada neste estudo foi validada por Barreto, Leuschner, Santos e Sobral
(2003), numa versdo constituida por 30 itens, com resposta dicotomica (sim ou ndo), onde
cada questdo pode ser pontuada com O ou 1 e a pontuacdo total pode oscilar entre 0 e 30
pontos. Por cada resposta afirmativa (2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26 e 28) atribui-se um
ponto. Por cada resposta negativa (1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 e 30) atribui-se um ponto. As
questdes desta escala referem-se a semana anterior (Baldwin e Wild, 2004) sendo uma escala
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de rastreio considerada mais completa na avaliacdo da depressdo geriatrica (Baldwin e Wild,
2004). Varios estudos evidenciaram a sua validade (a = 0,94) ¢ fidedignidade (x = 0,94)
(Coleman, Philip e Mullee, 1995). Em Portugal, a GDS foi adaptada, mas seguiu os pontos de corte
da escala original, correspondendo o humor normal a pontuagdes entre 0 a 10, a depressao ligeira
entre 11 a 20 e a depressdo grave entre 21 a 30 (Barreto, Leuschner, Santos e Sobral, 2003). No
presente estudo, o GDS revelou alta consisténcia interna (o = 0,86), foi fidedigno (r =
0,54, p< 0,01) e confiavel (x = 0,15; p< 0,01), para um intervalo de tempo médio de
14,00 + 11,53 meses.

A Escala de Satisfacdo com a Vida (Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener, Emmons,
Larsen Griffin, 1985; Versdo Portuguesa: Simdes, 1992; in Pena, 2011) avalia o bem-estar
subjetivo, ou seja, a vivéncia do dia a dia. Tal como referido anteriormente, o instrumento foi
aplicado aos idosos da mesma forma. Diener e a sua equipa (1985) elaboraram o teste
original constituido por 48 itens. A versdo utilizada apresenta cinco itens, mantendo a sua
fidedignidade e validade. Simdes (1992), numa investigacdo mais tardia, reduziu a escala
para cinco itens, sendo as suas opgdes de resposta: discordo muito (1), discordo um pouco
(2), ndo concordo, nem discordo (3), concordo um pouco (4) e concordo muito (5). Os
resultados podem variar entre 5 (menor satisfacdo com a vida) e 25 pontos (maior satisfacao
com a vida).

A Lista de Afetos Positivos e Negativos (PANAS; Watson, Clark e Tellegen 1988; Tradugéo
e Adaptacdo, Simbes, 1993; in Carvalho, 2011) tem como objetivo avaliar o bem-estar
subjetivo e a afetividade. Pelas mesmas razdes referidas anteriormente este instrumento foi
lido aos idosos. O PANAS na sua versao portuguesa (Simdes, 1993) inclui dois itens a mais
da escala original (22), num total de 11 para cada afeto. As questdes sdo alusivas a ultima
semana. Simdes (1993) verificou um alfa de Cronbach de 0,82 para a subescala do afeto
positivo e 0,85 para a subescala de afeto negativo. No presente estudo, a confiabilidade foi
alta tanto para o PANAS positivo (¢ = 0,76) como para 0 PANAS negativo (o = 0,83) e a
fidedignidade moderada tanto para o PANAS positivo (r =0,39) como para o0 PANAS
negativo (r = 0,38).

A escala de Solidao (Russell, Replau e Ferguson, 1978, in Pena, 2011) avalia os sentimentos subjetivos
de soliddo. A versdo Portuguesa esta validada para a populacdo Portuguesa, sendo constituida por 16
itens e formulada por quatro alternativas de resposta categorizada que variam entre (1) nunca,
(2) raramente, (3) algumas vezes e (4) frequentemente, que passamos a ler aos idosos
(Pocinho e Farate, 2010). Todas as afirmacdes foram formuladas de forma negativa, para que
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fosse referida a frequéncia de sentimentos de soliddo. A sua pontuagéo varia entre 16 e 64
pontos (soliddo). A analise fatorial revelou dois fatores (isolamento social e afinidade). As
propriedades psicométricas revelaram-se adequadas («x = entre 0,8 e 1; escala total: « = 0,91;
subescala isolamento: a = 0,87; subescala afinidade: « = 0,81). No estudo do projeto TE com
382 sujeitos, a confiabilidade foi boa (a =0,89) e significativa no teste-reteste (r = 0,33; p <
0,01).

O Programa de Reabilitacdo Neuropsicologica Grupal (Espirito-Santo e Lemos, 2012) foi
projetado no ambito do projeto TE, para ser administrado a individuos com declinio cognitivo
resultante de diversas lesbes cerebrais, com funcionamento cognitivo normal mas que
apresentem fatores de risco (idade, baixa escolaridade, profisséo manual ou doencas com
impacto no cérebro), sendo, nestes casos, necessaria a prevencdo ou o atraso do declinio
cognitivo. Os seus objetivos assentam na necessidade de estimular os idosos
neuropsicologicamente e aumentar a sua autonomia e qualidade de vida, a conservacao,
recuperacdo, melhoria das capacidades cognitivas e também a promocéo da interacéo social,
podendo diminuir os sentimentos de soliddo e sintomas psicopatolégicos (Espirito-Santo e
Lemos, 2012). O PRNG teve uma duragdo de cinco semanas, com sessdes bi-semanais, e foi
aplicado em grupos de cinco pessoas, com uma duracdo de 60-90 minutos por sessdao. O
programa é constituido por 10 sess@es, cada uma dividida em cinco exercicios (Apéndice 2).
Os exercicios sdo referentes a atividades que trabalham é&reas cognitivas e emocionais
especificas em que a dificuldade aumenta ao decorrer do programa. Em todas as sessdes
existem exercicios de Ativacdo, de Atencdo, de Linguagem, de Gnosia, de Praxia, de
Memoria Imediata, de Funcbes Executivas e Memoria e de Linguagem Expressiva. O
exercicio ativador existente no inicio de cada sessdo consiste em terapias de reminiscéncia ou
orientadas para a realidade com intuito de aumentar a motivacdo e a interacdo social e o
altimo exercicio é orientado para a realidade em que se trabalha a memoria. Em cada sessao
cada exercicio tem material especifico (cartdes, folhas, lapis) cada idoso, para que cada um
possa responder sequencialmente em dinamica de grupo (Espirito-Santo e Lemos, 2012).

Anélise de Dados

O Statistical Package for the Social Sciences, versdo 21, SPSS Inc., 2012, para Windows 7
Home Premium foi utilizado para realizar as andlises estatisticas. As variaveis de estudo
(variaveis dependentes) foram as pontuacOes das variaveis emocionais e afetivas (GAI, GDS,
PANAS, SWLS e UCLA), determinadas no final; as covariaveis foram as pontuaces iniciais nas
medidas dos aspetos emocionais e afetivos iniciais; o fator fixo foi o fator grupo (GE e GC) e as
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varidveis independentes adicionais foram as pontuacdes do MMSE. Nas analises das diferencas,
as variaveis emocionais que se revelaram significativamente diferentes entre 0 momento final e
inicial, foram categorizadas segundo o conceito de diferenca minima importante, baseado no
tamanho do efeito (Wyrwich, 2005)*. Para comparar as proporcBes nas sociodemograficas,
usamos a raz&o de probabilidades (likelihood ratio) devido a dimens&o do grupo ser pequena (n <
25) (Pestana e Gageiro, 2005, p. 130). Testamos a normalidade da distribuicéo de frequéncias das
pontuacdes médias iniciais e finais do MMSE, GAI, GDS, SWLS, PANAS Negativo e Positivo e
UCLA através do teste Shapiro-Wilk e medidas de achatamento e simetria. Depois de termos
feito a analise da distribuicdo das frequéncias e verificada a normalidade ou ndo-normalidade
foram tomadas as decisGes quanto ao tipo de analise estatistica a utilizar (paramétrica e ndo-
paramétrica). Para testar as diferencas entre GE e GC em todas as medidas com distribui¢do
normal utilizamos o Teste t de Student para amostras independentes e o Teste U de Mann
Whitney para todas as medidas com distribuicdo ndo normal. Em seguida, para testar as
diferencas nas varias medidas entre 0 momento inicial e o final por grupo (GE e GC) utilizdmos o
Teste t de Student para amostras emparelhadas para as medidas com distribuicdo normal e o
Teste Wilcoxon para amostras emparelhadas para as medidas com distribuigdo ndo-normal. Por
fim, recorremos as ANCOVAs de uma via para verificar o efeito do PRNG no MMSE e de duas
vias para verificar se 0 PRNG era eficaz ao nivel das variaveis emocionais (GDS, GAI, SWLS,
PANAS e UCLA), controlando o potencial papel das varidveis cognitivas (MMSE). Antes de
efetuar as ANCOVAs, verificdmos se 0s seus pressupostos (normalidade das pontuacBes por
grupo, homogeneidade das variancias entre grupos, linearidade por grupo, homogeneidade dos
declives de regressao por grupo e a constatacao da fidedignidade das covariveis). Para além dos
niveis de significancia, que se estabeleceu como minimo (p = 0,05), calculamos os tamanhos do
efeito, usdmos para as diferencas o d de Cohen® ou o Teste de Wilcoxon® para distribuicdes néo-

normais, e 0’ (eta-quadrado) paraa ANCOVA',

* A Formula de Wyrwich foi utilizada para o tamanho do efeito individual: (M Medida Pds-Reabilitagdo — M Medida Pré-
Reabilitacdo) / (DP da Amostra Pré-Reabilitacdo). De seguida, a categorizagdo é realizada com base nos tamanhos do efeito
de Cohen para o parametro d: melhoria pequena 0,2 a 0,49; melhoria moderada 0,5 a 0,79; e melhoria grande > 0,8; aos
quais acrescentdmos e inversamente manutencéo 0,19 a -0,19; pioria fraca -0,2 a -0,49; pioria moderada -0,5 a -0,79; pioria
grande -0,8. Por fim, recodificamos em duas categorias: diferenca minima importante toda a melhoria e manutencao/pioria
as restantes situagoes.

> Nas amostras emparelhadas foi utilizada a Férmula de Cummings (2012, p. 291): (Mi- M¢) / DP g0 €M que DP médio =
VDP2;+DP2;/2.0M);é o valor da média observado no inicio, M ; é o valor da média observado no final e, DP i é O
desvio-padrao das diferengas. A interpretacdo da magnitude do efeito é caraterizado pelas indicacdes de Cohen (1988, p. 16,
25): trivial ou negligenciavel (d < 0,2); pequeno (d = 0,2), médio (d = 0,5) e grande (d = 0,8). O d de Cohen representa as
diferencas entre os grupos, em termos de unidades de desvio-padrao.
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Resultados
Na Tabela 3, constam as diferencas das pontua¢Ges médias iniciais e os desvios-padrdo do
GAl, GDS, SWLS, PANAS e UCLA, em dois grupos, um grupo que ira ser submetido ao
PRNG (Grupo Experimental) e outro grupo que ndo sera submetido a qualquer tipo de
intervencdo (Grupo de Comparacdo). N&o encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) entre os dois grupos (Experimental e Comparacéo), exceto no PANAS
Negativo (p = 0,036) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacao das Pontuacfes Médias Iniciais de Varias Provas Cognitivas e Emocionais
de um Grupo Experimental (Submetido ao Programa de Reabilitacdo) e de um Grupo de
Comparacédo (Em Lista de Espera para Ser Reabilitado) (N = 42).

GAl 10,65 6,41 12,42 5,54 -0,94+ 0,350
GDS 13,36 6,70 16,44 6,07 -1,59+ 0,120
SWLS 15,41 5,51 15,94 4,61 -0,33+ 0,744
PANAS Negativo 21,86 8,99 27,95 8,93 -2,16+ 0,036

Positivo 27,95 8,97 27,05 6,44 0,361 0,718
UCLA 36,04 10,64 36,68 11,97 -0,18+ 0,855

Notas: M = média; DP = desvio padrédo; p = significancia; p = 0,05; T = Teste t de Student paré amostras indepéndentes; I= Teste U de
Mann Whitney para amostras independentes; GAI = Geriatric Anxiety Inventory; GDS = Geriatric Depression Scale; SWLS = Escala de
Satisfagdo com a Vida; PANAS = Escala de afectos positivos e negativos; UCLA = Escala da Solid&o.

Comparacao dos Aspetos Emocionais e Afetivos Pré e P6s PRNG

Na Tabela 4 sdo apresentadas as pontuacdes médias do GAI, GDS, SWLS, PANAS Negativo e
Positivo e UCLA, para dois momentos distintos de avaliacdo (pré-PRNG e P6s-PRNG), a dois
grupos (GE e GC). As diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) sdo assinaladas a
negrito na tabela. Analisando a Tabela 4, demonstra-se as evolugdes mais significativas nas
pontuacBes das variaveis emocionais e afetivas do GE com tamanhos de efeito entre 0 médio
(d = 0,52) e 0o muito grande (d = 6,22). As pontuacfes que ndo sdo mencionadas ndo foram
significativas e os tamanhos de efeito sdo triviais e pequenos, apesar das mudancgas do grupo
experimental serem dadas como melhorias dos sintomas (exceto Afecto negativo, SWLS e GDS)

e no grupo de comparacao séo sempre representativos de um agravamento dos sintomas.

®Z/IN. - (Z é o valor do teste do Wilcoxon e N é o nimero total de observagdes (n° de participantes x 0 n° de observagoes)
(Férmula de Field, 2009, p. 580). A interpretacdo da magnitude do efeito segue as indicagfes de Cohen (1988, p. 25).

7 0 SPSS fornece esta estatistica [Pallant, (2007, pp. 302, 309)]. O eta-quadrado representa a percentagem da variancia da

variavel dependente que ¢ explicada pela vari4vel independente ou fator fixo. O n? pode ser pequeno (n? = 0,01), médio (n? =
0,09), grande (n2 = 0,25) (Cohen ,1988, p. 283) e muito grande (n? > 1,3) (Rosenthal, 1996).
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Tabela 4. Comparacgdo das Pontuacdes Médias em Dois Momentos de Avaliagdo com a Geriatric
Ansiety Inventory (GAl); a Geriatric Depression Scale (GDS); Escala de Satisfacdo com a Vida
(SWLS); Escala de afectos positivos e negativos (PANAS); e a Escala de Soliddo (UCLA), Divididos
num Grupo Experimental e num Grupo de Comparacao.

GAl
Total GE 10,65 6,41 12,09 6,04 -1,18t 0,249 0,237
GC 12,42 5,54 14,74 5,95 -3,09 z 0,006  0,40%f
GDS
Total GE 13,36 6,70 13,32 6,64 0,04t 0,973  0,00067
GC 16,44 6,07 18,78 6,49 2,69t 0,015  037tf
SWLS
Total GE 15,41 551 14,55 5,50 0,71t 0483 0,167
GC 15,94 461 12,61 3,65 3,94t 0,001  0,80%ft+
PANAS
Negativo GE 21,86 8,99 26,09 714 -1,89t 0,072 0,521t
GC 27,95 8,93 29,84 6,94 -1,31t 0,206 0,24t
Total
Positivo GE 27,95 8,97 30,55 5,67 1,12t 0,274 0,357
GC 27,05 6,44 27,11 7,50 0,03t 0,976 0,35}
UCLA
Total GE 36,04 10,64 27,70 9,83 434t 0,000 6,221t
GC 36,68 11,97 43,11 10,59 3,82t 0,001 0571t

Notas: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo de Comparagio; M = média; DP = desvio-padrdo; p = significancia; p = 0,05; d = Tamanho
do efeito; t = Teste t de Student para amostras emparelhadas; z = Teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas; T = trivial; T+ = pequeno;
11 = médio; 117 = grande; 71111 = muito grande.

Evolucdo da sintomatologia ansiosa medida pelo GAI - Para medir todas as variaveis
emocionais e afetivas foi utilizado o mesmo teste (t de Student) paramétrico para amostras
emparelhadas. No GE, 13,0% melhoram muito, 8,7% melhoraram moderadamente, 21,7%
mantiveram a sintomatologia, 17,4% pioraram pouco, 17,4% pioraram moderadamente e
21,7% pioraram muito. Ndo houve diferencas estatisticamente significativas nas pontuagdes
médias do GAI (média inicial + DP = 10,65+ 6,41; média final + DP = 12,09 + 6,04;t =-1,18; p
= 0,249). Como a amostra teria um tamanho reduzido e ndo existia diferengas significativas
dividimo-la (todas as evolucdes das variaveis emocionais e efetivas apresentam-se em graficos no
Apéndice 3), em seis categorias melhoraram muito, melhoraram moderadamente, mantiveram
a sintomatologia, pioraram pouco, pioraram moderadamente e pioraram muito e ainda
recodificamos nas categorias melhorou e manteve/piorou, obtendo assim diferencas
significativas (t = 31,50; p = 0,000). No GC, 10,5% melhoraram moderadamente, 36,8%
mantiveram, 21,1% pioraram moderadamente e 31,6% pioraram muito. As pontuagoes
médias (média inicial £ DP = 12,42 + 5,54; média final £ DP = 14,74 +5,95; Z=-3,09; p =
0,006) as diferencas foram significativas.

Evolucdo da sintomatologia depressiva medida pelo GDS - No GE, 13,6 % melhoram
muito, 4,5% melhoraram moderadamente, 31,8 % melhoraram pouco, 18,2% mantiveram a

sintomatologia 13,6 % pioraram pouco, 4,5% pioraram moderadamente e 13,6% pioraram
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muito. Os resultados ndo evidenciam diferencas estatisticamente significativas (média inicial £
DP = 13,36 * 6,70; média final £ DP = 13,32 + 6,64; t = 0,04; p = 0,973). No GC, 11,1%
melhoraram pouco, 38,9 % mantiveram a sintomatologia, 33,3% pioraram pouco, 5,6%
pioraram moderadamente e 11,1% pioraram muito. As pontua¢des médias aumentaram (media
inicial £ DP = 16,44 + 6,07; média final + DP = 18,78 + 6,49; t = - 2,69; p = 0,015), existindo
diferencas estatisticamente significativas.

Evolugéo da satisfacdo com a vida medida pelo SWLS - No GE, 27,3% melhoram muito,
4,5% melhoraram moderadamente, 13,6% melhoraram pouco, 22,7% mantiveram a
sintomatologia, 9,1% pioraram pouco, 4,5% pioraram moderadamente e 18,2% pioraram
muito. As pontuacdes médias diminuiram n&o existindo diferencas significativas (média inicial +
DP = 1541 + 5551; media final £ DP = 14,55 + 550; t = 0,71; p = 0,483). No GC, 38,9%
melhoram muito, 27,8% melhoraram moderadamente, 27,8% mantiveram a sintomatologia e
56 % pioraram muito. Na satisfacio com a vida existem diferencas estatisticamente
significativas nas pontuacBes médias (media inicial £ DP = 15,94 + 4,61; média final + DP =
12,61 + 3,65; t = 3,94; p = 0,001).

Evolucdo dos afetos positivos e negativos medidos pelo PANAS - No GE, 9,1% melhoram
muito, 9,1% melhoraram moderadamente, 18,2% melhoraram pouco, 4,5% mantiveram a
sintomatologia, 9,1% pioraram pouco, 4,5% pioraram moderadamente e 45,5% pioraram
muito. No PANAS Negativo ndo existiram diferencgas estatisticamente significativas mas foi
notorio um aumento nas pontua¢des médias (média inicial £ DP = 21,86 * 8,99; meédia final +
DP = 26,09 £ 7,14; t = -1,89; p = 0,07). No GC, 5,3% melhoram muito, 5,3% melhoraram
moderadamente, 10,5% melhoraram pouco, 26,3% mantiveram a sintomatologia, 21,1%
pioraram pouco, 10,5% pioraram moderadamente e 21,1% pioraram muito. Da mesma
forma, no grupo de comparacdo ndo houve diferencas estatisticamente significativas, as
pontuacdes médias aumentaram (média inicial + DP = 27,95 + 8,93; média final £ DP = 29,84 +
6,94; t = 3,94; p = 0,001).

No GE, 13,6 % melhoram muito, 4,5% melhoraram moderadamente, 13,6% melhoraram
pouco, 9,1% mantiveram a sintomatologia, 22,7% pioraram pouco, 18,2% pioraram
moderadamente e 18,2% pioraram muito e as suas pontuacdes médias ndo sao significativas
(média inicial + DP = 27,95 * 8,97; média final = DP = 30,55 £ 5,67; t = 3,94; p = 0,001). No
GC, 10,5% melhoram muito, 21,1% melhoraram moderadamente, 5,3% melhoraram pouco,
36,8% mantiveram a sintomatologia, 5,3% pioraram pouco, 10,5% pioraram
moderadamente e 10,5% pioraram muito. No grupo de comparacdo, as pontuagdes médias
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(média inicial + DP =27,05 + 6,44; média final £ DP = 27,11 + 7,50; t = 0,03; p = 0,976), ndo
existem diferencas estatisticamente significativas tal como no grupo experimental.

Evolucdo dos sentimentos de soliddo medidos pela UCLA - No GE, 34,8% melhoram muito,
17,4% melhoraram moderadamente, 17,4% melhoraram pouco, 26,1% mantiveram a
sintomatologia e 4,3% pioraram pouco. Os resultados evidenciaram diferencas estatisticamente
significativas nas pontuaces médias do GE (média inicial £ DP = 36,04 + 10,64; média final +
DP = 27,70 £ 9,83; t = 4,34; p = 0,000). No GC, 5,3% melhoraram moderadamente, 36,8%
mantiveram a sintomatologia, 5,3% pioraram pouco, 26,3% pioraram moderadamente e
26,3% pioraram muito. Tal como no GE, nas pontuacbes médias houve diferencas
10,59; t = - 3,82; p = 0,001).

Efeito do PRNG controlando os Aspetos Emocionais e Afetivos

Para verificar o efeito do PRNG nas variaveis emocionais e afetivas, controlando o potencial
papel do funcionamento cognitivo (MMSE), procedeu-se as ANCOVAs paramétricas de duas
vias. Depois de verificado que ndo havia violagdo dos pressupostos (normalidade,
homogeneidade das variancias, linearidade, homogeneidade dos declives de regressdo e
covariaveis fidedignas), procedemos a seis ANCOVAs de duas vias para avaliar a eficacia do
PRNG na melhoria dos aspetos emocionais (GAI, GDS, PANAS Negativo e Positivo, SWLS e
UCLA) controlando o funcionamento cognitivo (MMSE - varidvel independente adicional). Nos
sentimentos ansiosos houve violagdo dos pressupostos, sendo as variaveis desiguais p = 0,012.
Depois de ajustar para as pontuacGes GAI pré-PRNG, ndo houve um efeito significativo de
interacdo, [F(1,37) = 0,056; p = 0,814], com um tamanho do efeito pequeno (77 = 0,002).
Nenhuns dos principais efeitos foram estatisticamente significativos (Grupo: [F(1,37) =
0,956; p = 0,335; MMSE: [F(1,37) = 0,041; p = 0,840]). Nos sentimentos depressivos nao houve
violacdo dos pressupostos, sendo as variaveis iguais (p = 0,070). Nas pontuacGes GDS preé -
PRNG, ndo houve um efeito significativo de interacdo, [F(1,35) = 0,242; p = 0,626] com um
tamanho do efeito trivial (> = 0,007). O grupo teve um efeito estatisticamente significativos
(Grupo: [F(1,35) = 4,286; p = 0,046]), enquanto que o funcionamento cognitivo ndo teve
efeito, (MMSE: [F(1,35) = 0,514; p = 0,478]). No PANAS Negativo ndo houve violagdo dos
pressupostos p = 0,277. Nas pontuacdes PANAS Negativo pré - PRNG, ndo houve um efeito
significativo de interacéo, [F(1,36) = 0,775; p = 0,384], com um tamanho do efeito grande (1* =
0,21). Nenhum dos efeitos foram estatisticamente significativos (Grupo: [F(1,36) =0,942; p =
0,338; MMSE: [F(1,36) = 0,1.626; p = 0,210]). No PANAS Positivo ndo houve viola¢do dos
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pressupostos (p = 0,959) e nas pontuagdes pré - PRNG, ndo houve um efeito significativo de
interacdo, [F(1,36) = 1,837; p = 0,184], sendo o tamanho do efeito grande (n* = 0,49). Nenhuns
dos efeitos foram estatisticamente significativos Grupo: [F(1,36) = 2,034; p = 0,162; MMSE:
[F(1,36) = 0,597; p = 0,445]). Ao ndo haver violacdo dos pressupostos (p = 0,121), ajustou-se
as pontuacdes SWLS pré - PRNG, ndo tendo um efeito significativo de interacdo, [F(1,35) =
0,49 ; p = 0,826], e com um tamanho do efeito pequeno (n? = 0,01). Nenhum dos efeitos foram
estatisticamente significativos (Grupo: [F(1,35) = 2,739;p= 0,107; MMSE: [F(1,35) =
0,071; p = 0,792]). Por fim, também néo existindo violacdo dos pressupostos nos sentimentos
de solidao (p = 0,615), ajustou-se as pontuacGes da UCLA pré - PRNG, ndo sendo verificado
um efeito significativo de interagéo, [F(1,37) = 1,991 ; p = 0,167], e com um tamanho do efeito
grande (n = 0,51)]. O grupo teve um efeito estatisticamente significativos (Grupo: [F(1,37) =
45,013; p = 0,000]), enquanto que o funcionamento cognitivo ndo teve efeito, (MMSE:
[F(1,37) = 1,669; p = 0,204]).
Discusséo e Concluséo

Com base na literatura consultada concluiu-se que o envelhecimento € um fendmeno
mundial, individual e coletivo e que envolve uma degradacdo progressiva a todos os niveis.
Existem evidéncias de que a populacdo idosa ira aumentar drasticamente nos proximos 20
anos, facto que se assume como grande preocupacdo na manutencdo do funcionamento
cognitivo, a fim de promover uma melhor qualidade de vida. Com recurso a vérias técnicas
poderemos ter um aliado que favoreca o decréscimo desta tendéncia. Assim, para que tal
aconteca, é possivel o recurso a programas de reabilitacdo neuropsicoldgica grupal baseados
em treinos e repeticdo de tarefas, a reabilitacdo cognitiva, a orientacdo para a realidade e a
terapia de reminiscéncia. Estas técnicas possibilitam, recorrendo a capacidade de
compensacado através da plasticidade cerebral, a estabilizacdo do funcionamento cognitivo e
das habilidades do quotidiano, do comportamento e do relacionamento social do idoso. Os
idosos Portugueses institucionalizados representam um grupo que se caracteriza
maioritariamente por um nivel de escolaridade baixo e onde h& maior prevaléncia de
profissbes manuais, e de maior dependéncia, tanto a nivel fisico como psicologico, fatores
que proporcionam uma tendéncia acrescida para a deméncia. A realidade institucional dos
idosos surge intimamente relacionada com uma menor satisfacdo de vida, ndo so pelo facto
de estes estarem afastados das suas redes sociais habituais, mas também pela falta de
autonomia. Tendo em conta o impacto que o declinio cognitivo assume nos idosos e a
importancia da reabilitagdo na prevencao, no atraso da deméncia e nos aspetos emocionais e

-20-
Sénia do Carmo Fernandes Martins (sonicfmartins@gmail.com)



O impacto de um Programa de Reabilitacdo Neuropsicoldgico Grupal e Aspetos Emocionais e Afetivos

afetivos é importante especificar os objetivos deste estudo: verificar se existem diferengas
iniciais nas varidveis, observar a presenca de diferengas nas médias das pontuacfes a nivel
emocional e afetivo pré e pos reabilitacdo e verificar o impacto do PRNG nas variaveis
emocionais e afetivas controlando o potencial das variaveis cognitivas.

PontuacGes iniciais a nivel emocional e afetivo no GE e GC — Nas pontuacfes iniciais
verificou-se que os resultados ao nivel emocional e afetivo (GAI, GDS, SWLS, PANAS
positivo e UCLA) ndo apresentam diferencas significativas (p < 0,05), com exce¢do do
PANAS Negativo, que apresenta diferencas significativas (p = 0,036). Ndo tendo estudos
que permitam comparar os resultados, por ndo terem sido utilizados 0s mesmos testes
neuropsicoldgicos, sabemos que os resultados ndo se devem as diferengas sociodemogréficas,
idade, escolaridade, tipo de profissdo, dado que os grupos s@o sociodemograficamente
semelhantes, exceto na resposta social. A razdo pode residir no facto de os grupos
pertencerem a instituicdes e valéncias diferentes (Centro de Dia e Lar de idosos): um dos
grupos pertence a uma instituicdo que oferece uma diversidade de atividades em grupo que 0s
estimulam cognitivamente e os fazem sentir-se inseridos em comunidade, e as restantes
instituices disponibilizam poucas atividades, como ver televisdo e jogos pouco estimulantes.
Ao avaliar idosos das valéncias diferentes (centro de dia e lar), os resultados podem ser
influenciados aos niveis emocional e afetivo. Os idosos do lar estdo permanentemente
afastados das suas redes sociais, das suas casas e tém falta de autonomia na vida diéria,
realidade que contrasta com a dos idosos do centro de dia, que ndo abandonam totalmente as
suas redes sociais, tém maior autonomia e participam em atividades ladicas mais
estimulantes. Como o GE apresentou inicialmente resultados menores que o GC devera ter
uma maior significancia clinica sobre os efeitos do PRNG.

Comparacdo Pré e Pds-reabilitacdo — Temos também como objetivo verificar se existiam
mudancas entre os resultados da pré e pos-reabilitacdo, através da comparacdo das
pontuagdes médias dos GE e GC a nivel emocional e afetivo. Segundo os resultados
apurados, observam-se diferencas nas pontuacdes médias entre 0 GE e do GC, nos dois
momentos de avaliagdo. No grupo experimental, as pontuacdes dos sintomas ansiosos
aumentaram apos a aplicacdo do PNRG (média inicial = 10,65; média final = 12,09), embora
ndo sejam valores estatisticamente significativos (p = 0,249). No grupo de comparacao, a
sintomatologia ansiosa também aumentou (média inicial = 12,42; media final = 14,74) nos
idosos havendo diferencas estatisticamente significativas (p = 0,006). O tamanho de efeito em
ambos 0s grupos € pequeno sendo do GE (d = 0,23) e do GC (d = 0,40). A ansiedade
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apresentou sintomas mais graves na populacdo alvo, podendo estar relacionada com uma
visdo catastrofica do idoso em relacdo as situagdes da sua vida, o que gera o sentimento de
que algo perigoso pode acontecer ou o idoso ndo ter perspetivas positivas em relacdo a sua
propria vida ou a existéncia do sentimento de abandono e a instabilidade constante em
relacdo ao seu futuro (Skinner e Vaughan, 1985). O estudo de Alves (2012) nao obteve
resultados que apoiem 0 nosso estudo, pois no GE obteve uma diminuicdo dos sentimentos
ansiosos pos-PRNG, sem diferencas significativas, e no GC as pontuacbes médias
aumentaram entre as duas avaliacGes, com diferencas significativas. Aléem desta diferenca,
destaque ainda para o facto de utilizarmos 42 idosos e no estudo Alves (2012) terem sido
avaliados 12 (GE: 6 e GC: 6).

As pontuagBes meédias dos sintomas depressivos diminuiram no GE (média inicial = 13,36;
média final = 13,32), sem diferencas estatisticamente significativas (p = 0,973) e com efeito
trivial (d = 0,0006). No grupo de comparacgdo, as pontuacdes também aumentaram (média
inicial = 16,44; média final = 18,78) com diferencas significativas (p = 0,015) e com efeito
pequeno (d = 0,37). As causas para estes resultados podem estar associadas a alguns efeitos
prejudiciais que a depressdo pode ter nas outras areas de funcionamento do idoso. A
depressdo a nivel social pode levar o idoso ao afastamento da rede social e ao isolamento
(Zimerman, 2000). Algumas das razdes para justificar esta sintomatologia podem estar sua
institucionalizagéo ou, no caso dos idosos que frequentam o centro de dia, o facto de viverem
S0s nas suas casas, a perda dos seus companheiros (hd uma maior prevaléncia de idosos
vilvos) ou familiares/amigos, os idosos ja apresentarem sintomas de depressdo ha algum
tempo e ndo terem acompanhamento psicolégico para o0 seu tratamento, dificuldades
familiares e econdmicas e os problemas de memoria evidentes. O estudo de Alves (2012) ndo
apoiou 0s nossos resultados do GE visto que as suas pontuacbes medias aumentaram e no
nosso estudo diminuiram; no entanto, no GC, os resultados aumentaram em ambos 0s estudos
com diferengas significativas.

Na satisfacdo com a vida, as pontua¢Ges médias diminuiram no GE (média inicial = 15,94;
média final = 14,55) ap6s a aplicacdo do programa, sem diferencas estatisticamente
significativas (p = 0,001), sendo o tamanho de efeito trivial (d = 0,16). No grupo de
comparacdo, houve um agravamento das medias (meédia inicial = 15,41; media final = 12,61)
superior ao GE, existindo resultados estatisticamente significativos (p = 0,483) e um tamanho
de efeito grande (d = 0,80). A melhoria dos resultados observada em alguns idosos a nivel
cognitivo poderd contribuir para uma maior consciencializacdo de que a sua vivéncia tera
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sido pouco satisfatoria. O programa foi realizado em grupo e abrangia questdes de reminiscéncia
orientadas para a realidade, pelo que as conversas seriam conduzidas remetendo-os para a sua
vivéncia e sonhos. A maioria dos idosos tinha uma postura negativa. Foi feito um esforco no
sentido de orientar a conversa numa perspetiva positiva, 0 que nao foi possivel em varias sessdes,
apesar do exemplo de uma idosa que mantinha uma perspetiva positiva capaz de contagiar
subtilmente os restantes. Com o passar do tempo, foi possivel adotar uma abordagem mais
frequente de acontecimentos positivos, embora rapidamente o teor da conversa regressasse aos
acontecimentos de vida negativos. Neste grupo foi muito dificil sair deste panorama negativo, o
que pode ter interferido fortemente nos resultados, comprometendo-os.

A falta de controlo pode ser definida como uma (in)capacidade de manipular um dado aspeto do
ambiente, visto que os idosos da instituicdo ndo tiveram poder de palavra sobre o horario e meio
ambiente na aplicacdo do programa e na avaliacdo pode-se referir que existiu uma falta de
controlo por parte dos mesmos. (Lima et al., 2011). Para que exista um envelhecimento saudavel
requer a existéncia de qualidade de vida, o idoso deve ter um bom controlo sobre varios aspetos
da sua vida, independentemente do seu nivel de autonomia funcional, podendo esta razdo
interferir nos resultados a nivel emocional do nosso estudo. O estudo de Lima (2011) ndo apoiou
0 nosso estudo pois 0s Nossos resultados diminuiram na satisfacdo com a vida.

As pontuagdes médias do GE nos afetos negativos aumentaram (média inicial = 21,86; média
final = 26,09) apds a aplicacdo do programa, com um tamanho de efeito médio (d = 0,52),
embora sem resultados estatisticamente significativos (p = 0,072). No GC, as pontuacfes
médias aumentaram, embora os resultados sejam mais baixos que no GE (média inicial =
27,95; média final = 29,84), ndo existindo diferencas estatisticamente significativas (p = 0,206)
e com efeito pequeno (d = 0,24). No GE, os idosos mantinham perspetivas de vida negativas e
pouco otimismo. No decorrer da aplicacdo do PNRG ocorreram diversas situacdes que
podem justificar os resultados apresentados, como o caso de uma idosa do GE com
problemas de saude e idas constantes ao médico, o de outra idosa em processo de luto e com
pensamentos constantes em “desaparecer” pelo facto de viver sozinha e o falecimento de
pessoas proximas do grupo.

Nos afetos positivos, 0 GE aumentou nas pontua¢fes médias (meédia inicial = 27,95; média
final = 30,55) p6s-PNRG e ndo houve diferencas significativas (p = 0,274). No GC, os afetos
positivos aumentaram em casas decimais (média inicial = 27,05; média final = 27,11), sem
resultados estatisticamente significativos (p = 0,976). O tamanho de efeito foi pequeno e com
pontuacéo igual em ambos os grupos (d = 0,35). Os resultados no GE podem ter aumentado
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por estarmos perante uma época de maior interagdo e pelo maior niumero de atividades
estimulantes, que contribuiram para uma maior coesao do grupo. No decorrer das sessbes do
PRNG, foi notorio um empenho crescente na resposta ao primeiro exercicio (TOR e TR),
sendo evidente, com o passar do tempo, uma maior coesao entre o0 grupo e a criacdo de lacos
entre as idosas, sobretudo nas situacdes em que o tema teria um contetdo negativo, dando
lugar a palavras de conforto por parte das participantes. No GC ndo houve diferencas nas
atividades diarias, o que pode ter levado a estagnacdo da pontuacao nos afetos positivos. Este
instrumento avalia apenas o afeto que remete para predisposicdes estaveis de estados
emocionais particulares (Lima et al., 2011). Durante a aplicacdo do PRNG, os idosos estavam
a passar por momentos negativos, referidos acima, o que pode justificar o facto dos resultados
serem efeitos diretos do ambiente e dos problemas mencionados e ndo da eficacia do PRNG.
Neste caso (afetos positivos) e nos afetos negativos ndo encontramos estudos que apoiem 0s
nossos resultados.

Com a aplicacdo do PNRG, as pontuacdes médias do GE diminuiram (média inicial = 36,04;
média final = 27,70) em relacéo aos sentimentos de solidao, tendo sido observadas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,000) e com um tamanho de efeito muito grande (d =
6,22). No GC as pontuacGes medias aumentaram (média inicial = 36,68; média final = 43,11) e
houve diferencas estatisticamente significativas (p = 0,001) e com um tamanho de efeito
médio (d = 0,57). A aplicacdo do PRNG contribuiu para a criacdo de vinculos mais fortes entre
as idosas, tendo fortalecido a ideia de que poderiam contar com a palavra “amiga” do grupo,
perante situacfes de vida que eram mencionadas nas sessdes. Segundo Ramos (2002), as
relacbes sociais oferecem suporte social, influenciando positivamente o bem-estar
psicoldgico, contribuindo para reduzir o isolamento e aumentar a satisfacdo com a vida. Estes
lacos evidenciaram-se também fora das sessdes e possibilitaram a abordagem de temas pessoais
em situacdes exteriores, razdes que poderdo ter influenciado o decréscimo dos sentimentos de
soliddo evidenciados na pds-reabilitacdo. Em algumas medidas, os tamanhos de efeito sdo
pequenos e ndo ha diferencas estatisticamente significativas, o que, de acordo com Ellis (2010),
pode ter a influéncia do contexto (pg. 35). Se considerarmos este facto e relacionarmos com o
nosso estudo, a luz do contexto em que este decorreu, os idosos tinham atividades ludicas
limitadas e saidas pontuais ao exterior, logo, neste caso, os efeitos pequenos apurados assumem
uma dimensdo significativa. Apesar de os efeitos serem pequenos ou triviais, se nos proximos
meses se verificar uma estabilizagdo das alteragdes, esse efeito pode ser relevante, pelo que sera
vantajoso proceder a uma nova reavaliagdo. O estudo de Alves (2012) apoiou 0 nosso, nNo sentido
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em que as pontuagdes médias dos sentimentos de soliddo diminuiram no GE e, em contraste, as
pontuagdes no GC aumentaram, tendo ambos os grupos diferencas estatisticamente significativas.
Em vérios estudos foi observado o efeito de programas grupais, com diferentes tipos de
intervencdo (reabilitacdo neuropsicoldgica, reabilitacdo cognitiva, reabilitacdo cognitiva
efetuada por equipa multidisciplinar, reabilitacdo cognitiva combinada com componente
farmacoldgica e treino cognitivo). A comparacgdo entre 0 nosso estudo e outros estudos ficou
comprometida, ndo s6 dada a auséncia de investigacdes com uma populacdo similar (idosos
institucionalizados com DCSD), como pelo facto de empregarem diferentes tipos de
intervencdo. Entre as pesquisas que mereceram a nossa atencdo destaque para o estudo de
Tsolaki e colaboradores (2010), o estudo de Lima (2011) e o de Alves (2012). O primeiro foi
0 estudo de Tsolaki e colaboradores (2010) e empregou como intervengdo a reabilitacao
cognitiva grupal. Aqui, foi avaliada a eficacia de um programa de reabilitacdo cognitiva em
176 idosos com DCL, 104 dos quais foram submetidos ao programa de reabilitacdo (GE) e 72
ndo foram integrados em qualquer tipo de intervencdo (GC). Os participantes foram
emparelhados em dois grupos conforme a idade, o sexo, a escolaridade e habilidades
cognitivas. A eficacia das intervencdes foi avaliada por uma série de avaliagbes
neuropsicoldgicas, aplicadas no inicio e no final das intervencdes (apds 6 meses). Os
resultados obtidos indicaram que o GE apresentou beneficios ao nivel das fun¢Ges executivas,
da memdria verbal, da praxia, da capacidade cognitiva e das atividades da vida diéria,
enquanto o GC demonstrou deterioracao das atividades da vida diaria. O segundo foi o estudo
de Lima (2011) e empregou como intervencdo terapéutica baseada na abordagem do
Mindfulness e na eficacia na promocdo do bem-estar de idosos institucionalizados. Foram
submetidos 7 idosos com DCL ao programa de intervencéo terapéutica (GE). As sessdes em
grupo foram administradas trés vezes por semana, durante nove semanas e com duracao de
50 minutos/sessao. A eficacia das intervencdes foi avaliada por uma série de avaliacbes
neuropsicoldgicas, aplicadas no inicio e no final das intervencBes. Os resultados obtidos
indicaram que o GE apresentou beneficios ao nivel cognitivo, emocional, fisioldgico e
comportamental. Apenas houve uma diminuicdo significativa no GDS (p = 0,002), houve
uma redugdo dos pensamentos automaticos ou das ruminages que os idosos tendiam a
apresentar. No PANAS houve um aumento dos afetos negativos (p = 0,859) e diminui¢éo dos
afetos positivos (p = 0,162), ndo existindo diferencas significativas. Na satisfagdo com a vida,
houve um aumento das pontuacdes medias (pré = 15,71 e pés = 16,71), sem diferencas
significativas (p = 0,635). O estudo de Lima (2011) apoiou 0 nosso estudo nas pontuacgdes do
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PANAS e dos sentimentos depressivos, em contraste com os resultados da satisfagdo com a
vida, existindo uma diminuicdo no nosso estudo. Finalmente, o estudo de Alves (2012)
também utilizou um PRNG semelhante ao nosso, contudo, os idosos pertenciam a valéncia de
Centro de Dia. Neste estudo foi avaliada a eficacia de um PRNG em 12 idosos, 6 dos quais
pertenciam ao GE e outros 6 integravam o GC. A eficacia das intervencdes foi medida por
avaliacdo neuropsicoldgica, aplicada no inicio e no final das intervenc@es, igual ao nosso
estudo. Os resultados obtidos sugeriam que o GE apresentou melhorias ao nivel das fungdes
cognitivas e executivas e também ao nivel dos sentimentos de soliddao. No estudo de Alves
(2012) ndo se verificou uma melhoria significativa na sintomatologia depressiva e na
sintomatologia ansiosa do GE, enquanto no GC verificou-se uma piora estatisticamente
significativa, semelhante ao nosso estudo. Verificamos também em outros estudos melhorias
nos sentimentos depressivos e sentimentos de soliddo no grupo experimental (Bottino et al.,
2002; Valentjin et al., 2005; Viola et al., 2011). No nosso estudo, as melhorias obtidas vdo ao
encontro da hipotese geral formulada de que o0 PRNG poderé ter contribuido para melhorar os
aspetos emocionais e afetivos. N&o podemos afirmar que a mesma foi inteiramente validada,
dadas as estabilizagBes e agravamentos verificados nas restantes variaveis e a diminui¢do dos
sintomas depressivos e da solidao.

O efeito do PRNG das variaveis emocionais e afetivas — O objetivo era verificar o efeito do
PRNG nas variaveis emocionais e afetivas. Através da ANCOVA paramétrica de duas vias
podemos garantir que as diferencas finais entre 0 GE e o GC nas medidas emocionais e
afetivas devem-se ao PRNG. Os resultados revelam mudancas significativas nas variaveis
emocionais e o tamanho de efeito do GAI indica que a variacdo na variavel dependente (pds-
PRNG) é explicada pela variavel independente em 2%. O efeito do programa nos sintomas
ansiosos é muito pequeno (n?= 0,002). O mesmo acontece nas variaveis emocionais (GDS -
n? = 0,007; SWLS - n?= 0,001), no PANAS Negativo tenha existido um maior efeito (n? =
0,021) e no PANAS Positivo (n® = 0,049) e nos sentimentos de solid&o é evidente um efeito
grande (n? = 0,051). Existe uma relacéo significante entre a pontuacéo do GAI pré-PRNG e a
pontuagdo do pos-PRNG, controlando a variavel independente. A covariavel é significante,
ou seja, explica que 44,6 % da variacdo na pontuacdo do GAI pés-PRNG. Da mesma forma, a
relacdo entre as restantes covariaveis e variaveis dependentes sdo significativas, controlando
as independentes (GAI - n? = 0,446; GDS - n® = 0,453; SWLS - n* = 0,214; PANAS
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Negativo - n° = 0,180; UCLA - n° = 0, 490), exceto o PANAS Positivo (n? = 0,034), que néo
demonstrou uma relacao significativa entre as variaveis.

No estudo de Alves (2012), o tamanho de efeito dos sintomas ansiosos foi de n*> = 0,18, na
sintomatologia depressiva foi de n®> = 0,56 e nos sentimentos de soliddo n? = 0,84.
Comparando os efeitos ao nosso estudo, nos sintomas ansiosos (n” = 0,45) e depressivos (1’
= 0,45) obtivemos resultados relevantes pois foram superiores ao estudo de Alves (2012),
enquanto que nos sentimentos de soliddo o nosso tamanho de efeito foi mais baixo (n? =
0,49). Tendo em conta 0 contexto institucional, todos os efeitos foram significativos
clinicamente com a aplicagdo do PRNG.

No nosso parecer, 0s resultados devem-se as varias limitagdes do estudo, que impediram um
controlo mais elevado sobre as inimeras varidveis parasitas. Como principais limitacGes da
nossa investigacdo podemos mencionar, além da negatividade dos idosos, as idas consecutivas
ao médico; a incapacidade fisica de alguns idosos, que dificultou a administracdo do PRNG; a
pouca colaboragdo institucional para incentivar os idosos a praticar diariamente atividades de
estimulacéo cognitiva, emocional e afetiva; bem como a inexisténcia de um grupo de comparacdo
que tivesse praticado atividades de estimulacdo cognitiva semelhantes as do GE, com a mesma
duracdo, com carater neutro, de modo a perceber se 0 PRNG surtiu efeito nas variaveis
emocionais e efetivas ou se a presenca da autora, por si sO, ja surtiria esse efeito, caso o
programa nao fosse aplicado. Na recolha de dados, a opcdo do preenchimento feito pelo
investigador em funcdo das respostas dos idosos pode ter conduzido a alguns enviesamentos
nas respostas, com possiveis erros na interpretacdo das questdes, ou inibicdo por parte dos
idosos por estarem na presencga de uma pessoa estranha e sentirem algum constrangimento. A
opcao por esta forma de recolha de dados resulta do facto de a maioria dos idosos inquiridos
ndo saber ler nem escrever. A amostra de participantes é pequena, o que torna dificil a
generalizagdo dos resultados; por outro lado, ndo houve aleatorizagéo dos idosos das outras
instituicbes pelo reduzido nimero de idosos na ASCRSPF, motivo pelo qual foi necessario
recorrer & base de dados do TE, sendo utilizadas duas valéncias distintas, o Centro de Dia e 0
Lar de Idosos. A necessidade de recorrer a outras instituicdes surge como uma limitagéo, pois
um contexto institucional diferente com variaveis distintas pode dificultar a investigacao,
impedindo o seu controlo. Estas variaveis que ndo sdo abordadas neste estudo podem ser
atividades ludicas, programas televisivos, funcionarios da instituicdo ou a propria instituigao.

Desta forma, seria importante um estudo com grupos de idosos aleatorizados e provenientes
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de varias instituicOes, para garantir a generalizagdo dos resultados. O grupo de idosos que
participou no presente estudo ndo esta habituado a intervengBes como o PNRG, resiste a
novas atividades e apresenta uma postura muito negativa. Do total de participantes, uma boa
parte ndo se disponibilizou desde inicio, o que levou a necessidade de alguma persuasao por
parte do investigador, motivo pelo qual teremos de ter em conta a prevaléncia de algum
enviesamento, embora 0 mesmo possa ser atenuado. S&o de salientar a escassa bibliografia
sobre os efeitos de um PRNG em idosos com DCSD, a utilizagdo de instrumentos
neuropsicoldgicos diferentes dos usados nesta dissertacdo, o que reflete uma maior
dificuldade de comparagdo com o estudo.

O PNRG teve impacto nos aspetos emocionais e afetivos dos idosos institucionalizados com
DCSD, sendo significativo pelo tamanho de efeito individual e pelas melhorias ao nivel
cognitivo. Embora estas melhorias possam nédo ser o resultado somente do programa, podem
ter tido influéncia de outras variaveis. Ao ser evidente a existéncia da plasticidade cerebral
nos idosos seria importante a realizacdo de mais estudos idénticos, para que se pudessem
retirar conclusdes mais especificas sobre o impacto de um PRNG nos aspetos emocionais e
afetivos. As evidéncias de melhoria nos aspetos emocionais e afetivos dos idosos justificam a
importancia da implementacdo do PRNG nas diferentes valéncias, de forma a prevenir e
manter o declinio cognitivo e contribuir para uma melhoria dos aspetos emocionais e
afetivos. Torna-se fundamental, em futuros estudos, utilizar um plano de investigacdo que

permita um maior grau de controlo sobre as varias ameacas a validade interna da investigacao.
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