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RESuUMO

O projeto de investigacdo denominado PLENAMENTE composto por um pro-
grama de estimulagdo cognitiva, foi implementado através de estudo de caso Quasi-Ex-
perimental.

Neste estudo participaram 21 idosos de ambos 0s sexos, 11 dos participantes per-
maneceram até o fim do programa proposto no projeto de investigagdo — PLENA-
MENTE, que com recurso a alguns instrumentos de avaliacdo psicoldgica como o Mini-
mental State Examination (MMSE) para a detecdo de défice cognitivo; a Escala Geria-
trica da Depressdo (GDS-27) para os sintomas depressivos; o Teste das figuras para as
dificuldades viso-espaciais e despiste cognitivo para o diagndstico de défices de memodria;
e a Escala de Soliddo (UCLA) para os sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento
social. Os idosos foram avaliados no inicio do programa e reavaliados no fim do pro-
grama. Antes da implementacdo do programa PLENAMENTE, a maioria dos pacientes
ndo apresentava defices na percecdo visual correta, nem na nomeacao correta, nem na
recordacdo cinco minutos apds (memoria tardia).

A maioria dos participantes apresenta défices na memoria imediata e na memoria
episddica. Apos a aplicacao do programa 18,2% dos idosos melhoraram na Percecdo Vi-
sual Correta e na Memoria Episddica 45,5% melhoraram na Memoria Tardia, mas 9,1%
piorou na Memoria Tardia, 27,3% na Memoria Episodica e 18,2% na Memdria Tardia.
Contudo, ndo foi possivel verificar alteracGes estatisticamente significativas entre os va-
lores dos idosos antes do programa e apds trés meses de aplicacdo dai ndo podermos

concluir que o programa PLENAMENTE teve eficacia neste grupo.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estimulagéo cognitiva; Beneficios.



ABSTRACT

The research project called PLENAMENTE consists of a cognitive stimulation pro-
gram. This pre-post intervention studies as implemented through Quasi-experimental
study design.

In this study participated 21 elderly, 11 participants stay until the end of this re-
search project. For that, we using the Mini-Mental State Examination (MMSE) to cogni-
tive impairment detection; the Geriatric Depression Scale (GDS-27) for depressive symp-
toms; the test of figures for the visuospatial difficulties and cognitive screening for the
diagnosis memory deficits; and UCLA Loneliness Scale for subjective feelings of loneli-
ness or social isolation. The elderly were assessed at the beginning of the program and
evaluated at the end of the program. Before the implementation of the Plenamente pro-
gram the majority of patients did not show deficits in the correct visual perception, neither
in the correct appointment, or in five minutes after recordation (delayed recall).

Most participants shows deficits in the short-term memory and episodic memory.
After the implementation of the program 18.2% of older people have improved in Correct
Visual Perception and Episodic Memory, 45.5% improved in the Late memory, but 9.1%
worsened in the Late memory, 27.3% in Episodic Memory and 18 2% in delayed
Memory. However, it was not possible to verify changes statistically significant between
values of the elderly before the program and three months after of application then we

cannot conclude that the PLENAMENTE program was effective in this group.

Keywords: Aging; cognitive stimulation; Benefits



Beneficios da Estimulacdo Cognitiva em Idosos: um estudo de caso

1. INTRODUCAO

1.1. O Envelhecimento

O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo e gradual. Trata-
se de uma experiéncia diversificada entre os individuos, para a qual concorre uma multi-
plicidade de fatores de ordem genética, biologica, social, ambiental, psicoldgica e cultu-
ral. Ndo hd uma correspondéncia linear entre idade cronolégica e idade bioldgica.

O desenvolvimento humano é um processo que decorre desde a concecao até a
morte do individuo, estando atualmente ultrapassada a ideia de que a pessoa sé se desen-
volve até a adolescéncia e a partir dai se inicia um processo de estagnacao até declinio
progressivo (Knapp et al., 2013).

O envelhecimento decorre do desenvolvimento normal e envolve alteragdes neuro-
bioldgicas estruturais, funcionais e bioquimicas. Incidem sobre o organismo, aos fatores
ambientais e socioculturais (qualidade e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio
fisico) intimamente ligados quer ao envelhecimento saudavel quer ao patolégico. Con-
tudo, na presenca de disfungdes cognitivas e outras, o diagnostico e a intervengdo precoce
podem propiciar melhor qualidade de vida nos idosos e as suas familias/cuidadores
(Santos, Andrade, & Bueno, 2009).

A velhice também é um constructo social que depende do contexto em que o indi-
viduo esta inserido, das experiéncias e oportunidades a que se teve ou tem acesso. Do
ponto de vista bioldgico € um fendmeno Unico, do ponto de vista social € uma pluralidade
de fendmenos. Por isso definir esta populacdo alvo apenas em termos cronoldgicos pode
ser um erro comum (Garcia, 2014).

O Percurso de vida € heterogeno e resulta de diferentes experiéncias ao longo da
vida dos individuos, tais experiéncias dependem das oportunidades a que o individuo ace-
deu, como a educacdo familiar e 0 acesso a escola; a socializa¢cdo em diversos grupos
primarios e secundarios; o trabalho e 0 emprego; o0 acesso a cultura e ao lazer; a organi-
zacdo dos tempos livres; as escolhas e prioridades; a organizacao da sua propria familia;

a organizacao da entrada na reforma e a estruturagdo do seu quotidiano (Garcia, 2014).
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Alguns autores como Santos, Andrade e Bueno (2009), tém investigado sobre o
envelhecimento humano no sentido de o perceber de que modo se concretizam os diversos
percursos de envelhecimento e quais os fatores que influenciam a qualidade do processo
de envelhecimento, tornando-o apenas, em mais uma etapa da vida adulta, com desafios
e oportunidades desenvolvimentais, ou, por oposi¢do, num processo patolégico, com a
degeneracdo de vérias funcbes organicas. Tais estudos e investigacbes tém, assim, dado
um contributo para desafiar e desmistificar varios esteredtipos relacionados com o enve-
Ihecimento e com a pessoa idosa. Por outro lado, torna-se possivel identificar os fatores
de risco e de protecdo no processo de envelhecimento, que tém ajudado a que se cons-
truam programas e se adotem novas préaticas relativamente aos idosos e que se constituem
como promotoras do ajustamento psicolégico ajudando a prevenir processos patologicos
de declinio cognitivo (Nunes, 2009).

O envelhecimento populacional e consequentemente a mudanca no perfil demogra-
fico e epidemioldgico deve-se ao avango da promocao de salude nas Ultimas décadas, a
diminuicdo da taxa de mortalidade da natalidade infantil (Argimon, 2006).

Em relacdo as habilidades cognitivas dos 65 aos 75 anos surgem algumas mudancas
cognitivas no individuo que podem ser subtis ou até inexistentes como €é o caso da perda
de vocabulario. Contudo, decorrem declinios importantes na medida que envolvem velo-

cidade ou habilidades ndo exercitadas (Argimon, 2006).

1.1.1. Tipos de Envelhecimento

Existem vérios tipos de envelhecimento desde o envelhecimento normal, o patolo-
gico, o ativo, bem-sucedido e/ou saudavel. O envelhecimento patoldgico vem acompa-
nhado de défices fisicos, cognitivos e comportamentais, que resultam de um conjunto de
alteracOes bioldgicas que desencadeiam cascatas de eventos moleculares e celulares, as
quais geram apoptose, radicais livres, mudancas proteicas e outros danos secundarios.
Ocorrem mudancas cerebrais em diversos ambitos neurobioldgicos e neurofisioldgicos
(sinapses diminuidas, lentidao do fluxo exoplasmatico, decréscimo na plasticidade), neu-
roquimicos (alteragdes na circuitaria colinérgica; ao nivel das monoaminas) e estruturais:

neocortex, complexo hipocampal e nucleos da base (Santos et al., 2009).
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Em termos 6timos, estima-se que o ser humano “esta programado “para viver no
maximo entre 110 e 120 anos. O ciclo vital do ser humano atinge a maturidade bioldgica
(o pico da vitalidade) por volta dos 25 aos 30 anos, dos 25 até os 40 anos o individuo
pode ser considerado um adulto inicial; até 65 anos, adulto médio ou de meia-idade, dos
65 até 75 anos, adulto tardio ou na velhice precoce, e desta idade em diante, vem a cha-
mada velhice tardia (Santos et al., 2009).

O conceito de envelhecimento ativo é definido pela Organizacdo Mundial de Salude
(OMS) como “processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participagdo e
seguranga, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem” (WHO, 2002,
p. 12). Este conceito tem determinismos econdmicos, sociais, comportamentais e pesso-
ais, onde o ambiente fisico, 0s servicos sociais e de salude também se devem envolver, e
por conseguinte, deve ser compreendido de forma multidisciplinar, contextualizado cul-
turalmente e no género (Garcia, 2014).

Cardoso (2012) defende que € possivel reconhecer se o envelhecimento é normal
ou patoldgico analisando o funcionamento das memdrias de curto e de longo prazo, o
autor acrescenta que o envelhecimento tem dois momentos:
1° - O envelhecimento primario (esta relacionado com o passar do tempo) e engloba dois
Processos:

» Processo (velho sadio) com baixo prejuizo devido a idade funcional;
» Processo (deméncias) com alto prejuizo devido a idade funcional.
2° - O envelhecimento Secundério (consequéncias da doenca):
» Memoria de curto prazo (memdria de operagdo e memaria sensorial) com défices;
»Memoria de longo prazo (memoria episodica, semantica e memoria de procedi-
mento) com défices.
As memdrias sensoriais, semantica e de procedimento sdo as menos afetadas com
0 processo de envelhecimento (em situacdo normal). A memoria de operacdo funciona
bem até aproximadamente aos 40 anos. Contudo, quando acrescentamos anos a vida te-
mos de acrescentar vida aos anos, adiando o declinio cognitivo que como Cardoso (2012)
aponta de ser bastante mais tarde (os bons habitos de vida contribuem para a promocéo
da saude e chama-se envelhecimento ativo ou bem-sucedido) este conceito tem como

objetivo a promocéo do envelhecimento saudavel e pressupde promover a manutencéo da
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salde ao longo de todo o ciclo de vital, visa combater as desigualdades na satde associ-
adas aos fatores sociais, econdmicos e ambientais, inscritas em setembro de 2007, pela
Comissao Europeia no Livro Branco com o titulo “Juntos para a Sauide”. uma aborda-
gem estratégica para a UE (2008 — 2013). Este documento reflete a necessidade de definir
novas estratégias politicas, com base no principio de que a satde é fundamental na vida
das pessoas e deve ser consolidada através de dispositivos de a¢Ges eficazes. Os pressu-
postos assentam nos principios enunciados e fundem-se na necessidade de repensar as
politicas a luz de novos e urgentes desafios, em termos de salde das populacdes e que
requerem novas abordagens estratégicas (Fernandes e Botelho, 2007).

De um modo geral, a senescéncia é definida por muitos autores como sendo um
envelhecimento primario, que tem inicio com alterac6es do aspeto exterior como o0 apa-
recimento de cabelos grisalhos, lentiddo dos movimentos, alteracéo ao nivel do equilibrio,
reducdo da forca muscular, diminuigéo da velocidade de processamento no campo emo-
cional e cognitivo (Sequeira, 2010). Segundo 0 mesmo autor, o envelhecimento secunda-
rio decorre quando existem lesdes associadas as diferentes alteracdes normais do processo
de envelhecimento, o que altera ainda mais a capacidade de adaptacao do individuo. Ja
(Robert, 1994) refere que o envelhecimento apresenta duas etapas: o envelhecimento dos
tecidos e o envelhecimento dos 6rgdos. A segunda etapa corresponde a perspetiva biolé-
gica e é um conjunto de mudancas que ocorrem na fase pds-reprodutora da vida, origi-
nando limita¢6es no funcionamento ao nivel organico (Matimba, 2014).

A velhice bem-sucedida tem forte componente cultural e é referido alternativa-
mente como velhice saudavel, ativa e produtiva, também como veiculo de qualidade de
vida (Ribeiro, Neri, Cupertino, e Yassuda, 2009) defendem que o envelhecimento sauda-
vel tem subjacente na sua prépria etiologia a no¢do de saude, contudo, refere-se a altera-
¢Oes na saude da populacgdo e ndo ao nivel do individuo (Almeida, 2007). Este conceito
estd intrinsecamente relacionado com o conceito de envelhecimento ativo que emerge
como paradigma para as politicas publicas no sentido de ampliar o foco de atencdo para
dimensdes positivas da saude, além do controlo de doencas em especial as deméncias
(Assis, 2005).

A nocéo de envelhecimento bem-sucedido ndo significa auséncia de handicap mas
também considera-se a existéncia dos défices cognitivos e fisiologicos associados a idade

que séo geneticamente determinados com o pressuposto de que algumas condic¢des que
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podem ser modificadas e relacionadas a mudancgas possiveis, nos niveis e padrdes da fun-
cao fisica pela influéncia de fatores potencialmente modificaveis, tais como: atividades
fisicas, suporte social e senso de auto eficacia, independentemente de doencas cronicas e
diferencas nas caracteristicas sociodemograficas (Teixeira e Neri, 2008).

As deméncias sdo doencas organicas do cérebro manifestam-se gradualmente
(quando uma pessoa idosa torna-se confusa) e ou apresenta uma mudanga de personali-
dade, isso deve ser encarado como uma emergéncia. Os testes de diagnostico sdo realiza-
dos para determinar a causa, a confusdo nunca é normal ou esperada do envelhecimento
(Argimon, 2006; Siewert, 2008).

As deméncias podem ser causadas por uma série de doencas subjacentes, relacio-
nadas as perdas neuronais e danos a estrutura cerebral. O padréo central da deméncia é o
prejuizo da memdria. Além disso, pode-se observar prejuizos de algumas capacidades de
cognicdo (atencdo, imaginagdo, compreensao, concentracao, raciocinio, julgamento, afe-
tividade, percecdo), bem como se verificam afasias, apraxias, agnosias e perturbacées nas
funcBes executivas como, no planeamento, na organizacdo, na sequéncia e abstracdo
(Siewert, 2008).

1.2. Estimulacdo Cognitiva

Cognicdo é o processo intelectual ou mental através do qual um organismo toma
conhecimento do mundo. A CID - 10 Classificacdo Internacional das Doengas: inclui no
mesmo codigo da cognicao, a percecdo, o estado emocional, 0 comportamento e relaciona
0s sintomas e sinais relativos a cogni¢cdo com a consciéncia. Esta classificagdo distingue
claramente as habilidades cognitivas (ou a falta delas) das patologias do forum mental.

No envelhecimento seja saudavel ou patoldgico, os individuos beneficiam sempre
de uma estimulacdo neuropsicologica. A estimulacdo cognitiva permite o desenvolvi-
mento das habilidades cognitivas necessarias para controlar e regular 0s nossos pensa-
mentos, emocdes e agdes. As fungdes executivas envolvem estritamente as habilidades
cognitivas como a capacidade de fazer célculos (apenas com a mente). A regulagdo das
emocoes, reflete a capacidade de controlar a raiva, os impulsos, os medos, etc. (Knapp et
al., 2013).
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O recurso da estimulacdo cognitiva através da avaliacdo da memdria, mais precisa-
mente o efeito das chamadas “oficinas de memoria” t€ém um desempenho mnemonico,
que pode ser avaliado através de testes de avaliacdo psicoldgica precisos e especificos
para memoria. Estes testes quantificam e avaliam o grau de envolvimento das pessoas e
especialmente dos idosos em atividades especificas. E indispensavel o uso dos métodos
terapéuticos e de importante valor para populagcdo mais idosa que se encontra em risco de
défices de memoria, a que se acrescenta uma baixa qualidade de vida (Souza e Chaves,
2005).

O funcionamento cognitivo do idoso esta relacionado com a sua saude e com o0 seu
bem-estar psicoldgico, sendo considerado um indicio importante de envelhecimento ativo
e de longevidade. A cognicdo, de um modo geral, pode ser caracterizada como um con-
junto de capacidades mentais que permitem a aquisi¢do, 0 acesso e a manutencao de co-
nhecimentos (Irigaray, Trentini, Gomes, e Scheneider, 2011).

O bem-estar psicoldgico esta relacionado com o ajustamento emocional e social, na
medida em que engloba o cumprimento de tarefas evolutivas e de expectativas sociais,
considerando-se os atributos fisicos, cognitivos, afetivos, idade e género. O bem-estar
psicoldgico refere-se a capacidade do individuo possuir uma visdo positiva sobre si, sobre
0s outros e sobre a vida, € o senso de dominio e de autonomia, o cultivo de relagdes
interpessoais de qualidade, senso de proposito, de significado de vida e ter um desenvol-
vimento continuado na velhice (Irigaray et al., 2011).

Funcgbes executivas sdo responsaveis pela adequacdo do comportamento para a re-
soluc&o de problemas do dia-a-dia e a execucio de um objetivo futuro. E esperado que 0s
idosos com melhor funcionamento executivo apresentem melhoria no bem-estar psicol6-
gico (proposito de vida, crescimento pessoal e manter a autoaceitacao). Os prejuizos das
componentes das fungdes cognitivas, como o planeamento, a tomada de decises, a orga-
nizacao e flexibilidade, estdo frequentemente associados a consequéncias desastrosas na
rotina diaria, nas financas e em outras dificuldades (Irigaray et al., 2011).

No que diz respeito as habilidades associadas as fungdes executivas, sdo extrema-
mente importantes para o desenvolvimento pessoal, pelo facto de que, as diferencas ini-
ciais nas func@es executivas prognosticam ao longo do tempo resultados significativos no
desenvolvimento, no autoconceito, na memoria de trabalho na flexibilidade cognitiva

(Knapp et al., 2013). O controlo inibitorio e a atengdo executiva, mantém a compreensdo
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emocional (de si mesmo e dos outros) e na regulagdo emocional como o bem-estar psico-
I6gico/subjetivo (Rueda & Paz-alonso, 2014).

O autocontrolo de acordo com Knapp et al., (2013) é a capacidade de resistir a uma
tentacdo para poder fazer aquilo que é certo. Essa capacidade ajuda a pessoa a prestar
atencdo, agir com menos impulsividade e a manter a concentracdo numa determinada
tarefa. A memdria de trabalho € a capacidade de manter as informacGes na mente, onde
as mesmas podem ser manipuladas, essa habilidade é necessaria para realizar tarefas cog-
nitivas, tais como estabelecer uma relagéo entre dois assuntos, fazer calculos apenas com
a mente e estabelecer uma ordem de prioridades entre vérias tarefas. Ja a flexibilidade
cognitiva é a capacidade de usar o pensamento criativo e ajustes flexiveis para se adaptar
as mudancas, essa habilidade auxilia as pessoas a utilizar sua imaginacéo e criatividade

para resolver problemas.

1.2.1. Beneficios da Estimulacdo Cognitiva

A area da salde procura saber e evoluir os seus métodos clinicos, para a promocao
da qualidade de vida dos pacientes e 0 aumento da esperanca de vida da populacao, este
propésito foi possivel devido a procura incessante de metodologias clinicas mais avanca-
das. Neste contexto surge a alianca entre as areas da salde e as novas tecnologias de
informacao, numa cooperacao cada vez mais importante e que tem abrangido a reabilita-
cdo fisica e a neuropsicoldgica (Fernandes & Botelho, 2007).

A Neuropsicologia € uma subarea das Neurociéncias, exercida por psicélogos, que
buscam a compreensédo da relacdo entre os danos cerebrais, 0s efeitos na cogni¢éo e o
comportamento dos individuos. E ainda a Neuropsicologia que se predispde na realizago
de atividades que visam a recuperacdo ou amenizagao dos défices neurocognitivos, atra-
ves do processo conhecido como Reabilitagdo Neurocognitiva (Cunha & Novaes, 2004).

A estimulacgéo cognitiva € realizada através de programas de reabilitagdo neurocog-
nitiva como 0s jogos e outra atividades interativas e ocupacionais que exercem grande
importancia na colaboracdo com a area da saide mental, pela capacidade de orientacéo.

Os jogos tém duas variantes: a aprendizagem ou a reaprendizagem e proporcionam si-
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multaneamente uma terapia aliciante para os pacientes em especial nos idosos. O propo-
sito dos jogos aplicados a reabilitagdo neurocognitiva € auxiliar na reabilitagdo das fun-
cOes cognitivas afetadas, resultado de lesdes ou doencas (viso-espaciais, a atencdo, a me-
moria e as funcbes executivas), consagrando o aumento da funcionalidade e melhoria da
qualidade de vida (Miranda, 2012).

1.2.2. Estudos Acerca da Estimulacao Cognitiva

Sdo diversos os estudos nesta dindmica segundo alguns autores como Belleville
(2008), Belleville, Gilbert, Fontaine, Gagnon, Ménard e Gauthier (2006), Belleville, Clé-
ment, Mellah, Gilbert, Fontaine e Gauthier (2011), Gagnon e Belleville (2012), Gross,
Rebok, Unverzagt e Brandt (2011), tém corroborado a hipdtese de que a utilizacdo da
estimulacdo cognitiva em idosos € eficaz e tras muitos beneficios independentemente da
idade dos mesmos ou no caso de serem portadores de alguma patologia ou défices cogni-
tivos. A estimulacdo cognitiva oferece varias mudancas, tanto ao nivel cognitivo quanto
ao nivel neuropsicologico, incluindo idosos saudaveis e ou em condi¢Bes de funciona-

mento normal (Chariglione e Janczura, 2013).

Segundo Guerreiro e Caldas (2001) e Yassuda, (2002) as intervengdes complexas
que envolvem técnicas de memorizagdo, relaxamento e atengdo podem gerar efeitos po-
sitivos e duradouros em idosos, especialmente quando empregadas em grupos. Alguns
pesquisadores encontraram uma relacao positiva entre o desempenho cognitivo do idoso
e uma estimulacdo cognitiva continuada, comprovam que exercicio diario da mente pro-
move a vivacidade mental e as atividades promotoras de estimulagcdo mental contribuem

para a prevencdo do declinio cognitivo (Chariglione & Janczura, 2013).

Os resultados da estimulacdo cognitiva na populacdo em geral tem sido muito pro-
veitosa. Os programas de reabilitacdo neurocognitiva tém como objetivos, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familiares, maximizando o aproveitamento do funcio-
namento cerebral, total ou parcialmente preservado por meio do ensino de “estratégias
compensatorias, aquisi¢do de novas habilidades e a adaptagdo as perdas permanentes”.

O processo de reabilitacdo neuropsicologica promove uma conscientizagdo do paciente a
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respeito das suas capacidades remanescentes, produzindo uma mudanga na auto-observa-

¢ao e possivelmente, uma aceitagéo de sua nova realidade (Chariglione e Janczura, 2013).

A estimulacéo cognitiva visa capacitar os pacientes e familiares a conviver com a
situacdo atual do paciente e a diminuir e ou superar as deficiéncias cognitivas derivadas
de lesdes neuroldgicas, focando-se principalmente, na melhoria das fungdes cognitivas
administrando treinos cognitivos. Ja a reabilitacdo neuropsicologica trata dos défices cog-
nitivos e das alteracGes emocionais e comportamentais, melhorando a qualidade de vida

do paciente (Chariglione & Janczura, 2013).

E nosso objetivo conhecer/perceber a eficacia dos beneficios da estimulag&o cogni-
tiva em idosos e verificar se a promoc¢do de competéncias cognitivas tem beneficios ao
nivel da satde mental. Com efeito, considera-se que uma psicoeducacdo bem-sucedida
diminui os sentimentos de solidao e que a promog¢édo de competéncias cognitivas diminui

0s sintomas de depressao.

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho da Investigacdo

Utilizamos como metodologia basica de recolha dos dados questionarios de res-
posta direta administrados numa amostra de idosos institucionalizados de varias respostas
sociais de Coimbra. Relativamente ao tipo de amostra, e de acordo com Freedman (2008),
estamos perante uma amostra de resposta voluntaria. Quanto ao desenho de estudo, esco-
Ihemos quase-experimental, ja que viabiliza o teste das hipoteses, embora saibamos que
ndo respeita todas as condi¢des exigidas a um estudo experimental, com relevo para a
falta de controlo e aleatoriedade na selecdo da amostra.

Trabalhamos com grupos de comparacéo, sendo que cada individuo é controlo ex-
perimento e como se avaliam os parametros antes e ap0s a estimulacdo cognitiva fica
controlada e eliminam-se as variaveis parasitas. Através da inexisténcia de diferengas in-
dividuais ja que € sempre 0 mesmo sujeito em ambas as avaliagdes (emparelhamento)

evitando desta forma o viés que podera por em causa a validade interna.
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A validade externa (generalizagdo) ndo € um objetivo deste estudo pelo que se dis-
pensa a representatividade/tamanho da amostra.

2.2. Ambito Geral do Estudo

Este estudo insere-se no projeto de investigagao proposto para a pressente disserta-
cao utilizando o programa de estimulacéo cognitiva em grupo o PLENAMENTE - Pro-
grama para a Promoc¢do de Competéncias Cognitivas, Emocionais, Interpessoais e Pro-
moc¢ao do Ajustamento Psicoldgico no Idoso, implementado na Estrutura Residencial
para ldosos e Centro de Dia e na Unidade de Cuidados Continuados Integrados — UCCI
da Santa Casa da Misericordia de Cantanhede

Nesta perspetiva se enquadram algumas das atividades propostas aos idosos, dire-
cionadas para a estimulacéo cognitiva, estimulacdo sensorial, a motricidade, a expressdo
corporal, a expressao de emocgOes e promogéo do relacionamento interpessoal. As ativi-
dades foram executadas em grupo. Ao nivel das necessidades interpessoais que o trabalho
em grupo preenche, encontramos as necessidades de inclusédo, de controlo e afetivas:

» As necessidades de inclusdo compreendem o se sentir aceite e integrado pelos ou-
tros ou no grupo;

» As necessidades de controlo dizem respeito a necessidade sentida por cada pessoa
de se sentir responsavel por tudo que constitui o grupo (estrutura, atividades, obje-
tivos, etc.);

» As necessidades de afetivas se prendem com o sentir-se insubstituivel e aceite in-
condicionalmente, no seu todo.

A terapia de grupo é muito vantajosa por oferecer muitos beneficios, é do nosso
conhecimento que sdo inimeras as vantagens das intervengdes em grupos de idosos atra-
ves de programas de estimulacdo cognitiva e ou de reabilitacdo neurocognitiva. Como tal,
promovem a normalizacdo/relativizacdo das problematicas; a estimulacdo das competén-
cias de comunicacao; e o0 ajustamento da rede de suporte social (Lima e Oliveira, 2015).

As principais raz0es, na perspetiva de Chiu (1999), prendem-se com o facto das
intervengdes em grupos revelar a eficacia e eficiéncia, a longo prazo no sentido de pro-
mover, mais facilmente, a adesdo dos idosos institucionalizados, isso ajuda na construcao

de uma opcdao de tratamento mais viavel (dado o nimero crescente de pessoas idosas),
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apresenta menor custo e sdo necessarios menos profissionais e menos tempo para intervir
com 0 mesmo numero de pessoas. Possibilita o desenho de planos de investigacao expe-
rimental sobre a intervencdo e acarreta nalguns casos, ganhos a nivel emocional e cogni-
tivos, superiores as intervencdes de cariz individual (Lima e Oliveira, 2015).
Na terapia ou intervengdes em grupos também ha desvantagens, podemos encontrar
algumas dificuldades resultantes do curto tempo de foco da atencdo, da persisténcia ide-
ativa, das dificuldades de memoria e dos estados confusionais de alguns idosos. Estes
problemas tém sido contornados com algumas estratégias de motivacao e persisténcia do
terapeuta, com a introducdo de algumas atividades mais intensas (sessdes de grupo mais
frequentes, coorientacdo para dar mais apoio e utilizagéo das possibilidades transferenci-
ais (Foster & Foster, 1989). Por outro lado, nem todos os pacientes estéo a priori indicados
para terapia de grupo a intervencdo individual é recomendavel quando temos pacientes
com psicopatologias severas e perturbacfes cerebrais, pessoas agressivas em relacdo ao
grupo ou ao terapeuta (Lima e Oliveira, 2015). Contudo, a aplicagdo do PLENAMENTE
foi efetuado em dois momentos distintos com dois grupos de idosos com e sem demén-
cias. Para a promocgédo de competéncias cognitivas e interpessoais.
Apos a aplicacdo do programa pretende-se verificar se existem alteragdes signifi-
cativas ao nivel:
» Das relag0es interpessoais;
» Da sintomatologia psicopatoldgica;
» Dos sentimentos de solid&o.

Verificar em que medida a aplicagéo do programa possibilita:
» A conservacao das capacidades cognitivas dos idosos;
» A recuperacdo das capacidades cognitivas dos idosos;

» A melhoria das capacidades cognitivas dos idosos.

Em termos de hipoteses prevé-se que:

H1: O programa Plenamente é eficaz ao nivel da alteracdo e melhoria das relagdes
interpessoais, da sintomatologia psicopatoldgica e dos sentimentos de solidao.

H2: A aplicagdo do programa possibilita a conservagao, recuperacgdo e melhoria das
capacidades cognitivas dos idosos.

11
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2.3. Procedimentos

A avaliacdo inicial decorreu depois da assinatura do consentimento informado pelo
idoso ou responsavel e incluiu quatro testes de avaliacdo psicoldgica: o0 Mini-mental State
Examination (MMSE) para a dete¢do de defice cognitivo; o Teste das figuras para as
dificuldades viso-espaciais; e a Escala de Soliddo (UCLA) para os sentimentos subjetivos
de soliddo ou isolamento social; a Escala Geriatrica da Depressdo (GDS-27) para 0s
sintomas depressivos.

Foi definido um dia e horério fixo para a realizacdo de cada uma das 14 sessGes
semanais. Cada sessdo teve a duragdo maxima de uma hora, seguindo uma planificacao,
objetivos gerais, especificos e materiais definidos previamente.

Ao longo da implementacdo do programa todas as fases éticas foram cumpridas
desde os pedidos de autorizacao para aplicacao dos instrumentos de avaliacéo psicoldgica
até aos direitos de autor. O respetivo Programa foi devidamente explicado a todos os
participantes e devidamente acompanhados com a carta de Consentimento Informado e
Esclarecido e Termo de Responsabilidade.

Seguimos todas as regras da ndo invaséo da privacidade do outro, ou seja, as ques-
tdes aplicadas aos instrumentos de avaliacdo psicoldgica seguem regras que respeitam a
lei e os direitos da pessoa e estdo devidamente validados. Todas as informac6es recolhidas
no ambito desta investigacdo sdo confidenciais, sendo apenas usada para fins da mesma
investigacdo. Em nenhum momento a identificacdo dos participantes sera revelada ou

disponibilizada para outras finalidades.

2.4. Instrumentos de Avaliacdo Psicoldgica

Para haver ganhos cognitivos sdo necessarios a utilizagdo de testes neuropsicoldgi-
cos que aplicados na populagéo idosa devem ser breves, simples e de facil administracao,
para alcancar o seu objetivo principal, que € servir de instrumento rapido de avaliagdo,
triagem e estratificacdo de risco, e para que possam ser aplicados em qualquer unidade
basica de salde. A escolha de um ou outro teste dependera da familiaridade que o exami-
nador tenha com a sua interpretacdo e da situacdo em que 0 paciente se encontra
(Chariglione & Janczura, 2013).
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Foram utilizados os supra referidos quatro instrumentos/testes de avaliagdo psico-
I6gica com questdes claras e sucintas (simplificadas), relacionadas ao tema apresentado.

Com uma linguagem cuidada e adaptada a cada situacéo/pessoa.

O Mini-mental State Examination (MMSE): é um instrumento extremamente (til
na triagem cognitiva por ser simples e de facil aplicacdo, com duracdo de 5 a 10 minutos
E o teste mais amplamente utilizado para triagem inicial de pacientes com défices cogni-
tivo, em especial nos idosos em follow-up de pacientes demenciados e supervisao da res-
posta terapéutica (Folstein, Folstein, e McHugh, 1975).

O Teste das figuras: é um teste de aplicacéo réapida e interpretacdo simples e sdo
de interesse em exames individual, mas sdo ainda mais importantes para estudos epide-
mioldgicos de prevaléncia de deméncia, é folha de papel contendo 10 figuras e questiona-
se ao paciente: “que figuras sao estas?”. O teste de figura é também de simples aplicagdo
e depende pouco do nivel de escolaridade, sdo apresentadas 10 figuras ¢ pergunte: “Que
figuras sdo estas? O score é dado pelo nimero de figuras corretamente identificadas
mesmo que ndo tenham sido adequadamente nomeadas (Percecao visual e nomeacdo) se
n&o tiver identificado alguma figura, explique o que representa (Nitrini et al., 2004)

Escala de Soliddo UCLA-loneliness: é uma escala de heteroadministracao, cons-
tituida originalmente por 20 itens, todos elaboradas no sentido do constructo da solidéo,
com quatro alternativas de resposta, variando entre o nunca e frequentemente. Foi desen-
volvida para avaliar os sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento social. Os itens
da versdo original foram criados com frases utilizadas por individuos solitarios para des-
crever sentimentos de soliddo (Russel, Replau e Ferguson 1978). As questfes estavam
todas apresentadas na direcdo negativa ou dirigidas a soliddo, as quais os individuos in-
dicavam com que frequéncia tinham sentimentos de soliddo, numa escala de medida que
variava entre nunca (1) e o frequentemente (4). A verséo portuguesa da escala UCLA com
16 itens; apresenta duas dimensdes (isolamento social e afinidades); tem elevada consis-
téncia interna e uma pontuacdo global> 32 indicativa de sentimentos negativos de soliddo
(Pocinho, Farate, e Dias, 2010).
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A Escala Geriatrica da Depressao (GDS-27) avalia a funcao psiquica busca, so-
bretudo, o diagndstico de depresséo, que representa uma importante causa de incapaci-
dade no mundo e vem se constituindo em verdadeira “epidemia silenciosa”. A repercus-
sdo da depresséo no bem-estar geral e no funcionamento global do paciente é equivalente
ou maior aquele observado nas doencas fisicas (Pocinho, Farate, Dias, Lee, e Yesavage,
2009).

2.5. Tipo de Estudos e Populacéo Alvo

Estudo Quasi-Experimental para melhor compreensédo das probleméticas da popula-

cdo-alvo, em idades superiores a 60 anos, com e sem autonomia.

2.6. Participantes

A amostra deste estudo incluiu no momento inicial 21 idosos com pelo menos um

follow-up, contudo apenas 11 (52,4%) dos idosos tiveram dados vélidos ao longo do

tempo (Figura 1).
Idosos Santa Casa da Misericérdia de Cantanhede
- - |
- I I I I
| ~ ~
. Populagdo ndo
150 idosos avaliada

| Populagdo avaliada
pelo "Projeto ‘ 129 idosos
Plenamente"

| 21 idosos apenas | 11 idosos com avaliacdo
com uma avaiagdo no periodo longitudinal

110 idosos sem informagao
longitudinal

Figura 1 — Critérios de elegibilidade
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Relativamente a caracterizagdo sociodemogréafica (Tabela 1), dos 11 idosos que se
incluiram neste estudo 6 (54,5%) sdo do sexo masculino e 5 (45,5%) do sexo feminino,
com idades médias de 64 anos (DP = 92 anos).

No que diz respeito as habilitacdes literarias, 2 (18,2%) idosos ndo tém escolari-
dade, 9 (81,8%) tém até 4° ano/ensino basico. Todos reformados.

Como seria de esperar 9 (81,8%) da amostra ndo tem companheiro e destes 5
(100%) sao mulheres. No que diz respeito ao tratamento psicofarmacoldgico 8 (72,7%)
dos idosos acompanhados tomavam psicotropicos e 5 (45,5%) tinham défice cognitivo
ligeiro.

Ainda, no que diz respeito a saide mental, 6 (54,5%) apresentavam-se deprimidos
com 12 sintomas em média, 0 que tendo em conta o ponto de corte (11) é revelador de-
pressdo. Quanto a solidao 46% revelam este tipo de sentimentos com valores dignos de

intervencao.

Tabela 1 — Caracterizacido Geral da Amostra

Idosos (n =6) Idosas (n=5) Total

Caracteristicas Sociodemo-
graficas
Idade, M (DP) M =725 (7,2) ('\ﬂo) = 842 - 778(10,1)
Escolaridade ngzco'a“' 0() 2 (40%) 2 (18,2%)
n (%) 523'”0 Ba- 6 (100%) 3 (60%) 9 (81,8%)
Estado Civil  Solteiro (a) 1 (16,7%) 1 (20%) 2 (18,2%)
n (%) Casado (a) 2 (33,3%) 0(-) 2 (18,2%)

Vilivo (@) 3 (50%) 4 (80%) 7 (63,6%)
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2.7. Andlise dos Dados

Para realizar as analises estatisticas utilizamos o Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 23, SPSS Inc. Para a caracterizacdo da nossa amostra, foi realizada a
estatistica descritiva com o célculo das médias, desvios-padrdo, e frequéncias. Na anélise
descritiva das pontuac@es dos instrumentos, estudamos a normalidade da distribuicdo das
pontuacdes através de uma analise exploratoria de dados para examinar se as variaveis
estavam adequadas para o uso de testes paramétricos.

Depois de avaliados os trés pressupostos subjacentes ao uso de estatistica paramé-
trica: (a) variaveis intervalares, (b) normalidade da distribuigdo e (c) homogeneidade da
variancia - concluiu-se que foram cumpridos os pressupostos para utilizacao deste tipo de
testes. Foi, entdo conduzida uma andlise preliminar, comparando, num primeiro passo, as
médias dos scores das medidas dependentes no momento pré-intervencao com as médias
dos scores das mesmas medidas no momento de pds-intervencdo, em ambos 0S grupos.
Num segundo passo, foi examinado se existiam diferencas nas medidas dependentes entre
0 momento pré e pds-intervencao, utilizando testes de diferencas (testes paramétricos).

O pressuposto da normalidade foi validado com o teste de Shapiro-Wilks.

Calcularam-se também medidas de curtose (Achatamento) e assimetria (Simetria)

para as variaveis em estudo:

Tabela 2 — Medidas de Assimetria no base line

Achatamento Simetria Shapiro wilk’s p
Idade: -1,3 -0,1 0,914 273
UCLA base line:  -1,2 0,5 0,896 ,164
GDS base line 0,8 -0,6 0,932 ,430

Por ser um estudo prospetivo verificamos 0s pressupostos apos a intervencao. Os

resultados podem ser observados na tabela que se segue:

Tabela 2 — Inspecéo dos dados

Achatamento Simetria Shapiro wilk’s p
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UCLA apos intervengdo: -1,1 0,7 0,881 ,108

GDS apos intervengédo -0,6 -0,4 0,963 ,807

A inspecéo dos dados mostrou que foram cumpridos os pré-requisitos da estatistica
paramétrica pelo que sempre que deles necessitamos podemos recorrer a estudos indica-

dos para efeito.

3. RESULTADOS

Os dados aqui apresentados, dizem respeito a seis meses de intervencao. Iniciamos
com uma analise descritiva e de seguida analisados os resultados de duas formas: tendo
em conta o numero de sintomas numa primeira abordagem e de seguida, ap0s calculados
0s pontos de corte, estes serdo reavaliados e aqui reportados. A tabela 4 resume os dados
descritivos e clinicos da amostra.

Como se pode observar, no inicio do PLENAMENTE, a maioria dos pacientes ndo apre-
sentava défices na percecdo visual correta, nem na nomeacao correta, nem na recordacéo
cinco minutos apos (memdria tardia). Contudo, a maioria apresenta défices na memoria

imediata e na memdria episodica.

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas
Idosos (N
:6)

Idosas (n=5) Total

Saude mental

Percecdo visual cor- S/ défice 5 (83,3%) 2 (40,0%) 7 (63,6%)
reta Cldéfice 1(16,7%)  3(60,0%) 4 (36,4%)
S/ défice 5(83,3%) 3(60,0%) 8 (72,7%)
Cldéfice 1(16,7%)  2(40,0%)  3(27,3%)
S/ défice 4 (66,7%) 0 (0,0%) 4 (36,4%)
Cldéfice 2(33,3%) 5(100,0%) 7 (63,6%)
S/ défice 4 (66,7%) 1(20,0%) 5 (45,5%)
Cldéfice 2 (33,3%) 4 (80,0%) 6 (54,5%)
S/ défice 5(83,3%) 3(60,0%) 8 (72,7%)
Cldéfice 1(16,7%) 2(40,0%) 3 (27,3%)

Nomeacdo correta
Memoria imediata
Memo@ria episddica

Recordagdo apds 5’

Psicotropicos Né&o 2 (33,3%) 1 (20%) 3 (27,3%)
n (%) Sim 4 (67%) 4 (80%) 8 (72,7%)
MMSE S/ défice 4 (67%) 2 (40%) 6 (54,5%)
n (%) Cldéfice 2 (33%) 3 (60%) 5 (45,5%)
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SCPIES 3(s0%)  2(40%) 5 (455%)
GDS27 C/ depres-
o PTes~ 3 (5005) 3 (60%) 6 (54,5%)
M = 127 M =108 ,,_
GDS27, M (DP) 64 (45) M =118 (6,7)
rsn/entoze”t" 3 (50%) 3 (60%) 6 (54,5%)
Solid&o n (%) ﬁ’e nto:e”t" 3 (50%) 2 (40%) 5 (45,5%)

M =31,7 M =304

®7) (11.9) M =31,1(9,7)

A tabela 5 apresenta os dados resultantes da aplicacdo dos pontos de corte que sera
analisada em conjunto com o célculo da diferenga do nimero de sintomas. Nela quatro
(45,5%) dos idosos melhoraram em media trés sintomas de depressao, contudo sete idosos
pioraram em média cinco sintomas. No entanto este acontecimento esta relacionado, es-
sencialmente, com o caso de uma paciente de 92 anos da UCCI, que estava acamada por
causa de um AVC, ocorrido antes do programa, e sO saia da cama para a higiene pessoal
e alimentacdo. Com o programa passou também a ser levantada para fazer as atividades
prescritas no PLENAMENTE. Esta paciente teve um acréscimo de 6 sintomas de depres-
sdo (de 8 para 14). No caso da soliddo a percentagem de idosos com e sem estes sintomas
manteve-se, contudo, houve uma deslocacdo de um caso gque nao tinha soliddo e passou
a apresentar sintomatologia e outro que tinha sintomas de soliddo e deixou de os ter em
valores significativos. O outro caso foi um paciente de 75 anos, também da UCCI, que
usava uma cadeira de rodas e encontrava-se com sentimentos de soliddo antes do pro-
grama. Durante a aplicacdo do programa foi melhorando os seus sentimentos de soliddo
atingindo no momento da segunda avaliagdo menos quatro sintomas. Esta alteracédo pode,
tambem, estar na origem do inico de um relacionamento intimo com outra utente.

O outro caso gque passou a apresentar valores de sentimentos de soliddo dignos de
intervencdo (aumentou em 11 a intensidade dos seus sentimentos) reporta-se a uma paci-
ente de 90 anos da UCCI, com uma afilhada como sendo a sua tnica familia. A data da
primeira avaliagdo a mesma ndo apresentava sentimentos de soliddo contudo, referia re-
gularmente que a afilhada lhe prometeu que a levaria para ver a sua casa. A paciente

esperava por isso ha alguns meses mas o incumprimento daquela tarefa provocava nela
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um desénimo constante, de tal forma que nas Gltimas semanas referia muitas vezes que a
vida j& ndo fazia sentido e desejava que Deus a levasse 0 mais rapidamente possivel.
No teste MMSE, os défices mantiveram-se, 0 que seria expectavel face a idade

avancada destes pacientes (média=78 anos).

Tabela 4 — Efeito da implementacdo do programa Plenamente ao nivel das emocoes
Antes da intervencdo  Apds intervencao*

(n=11) (n=11)
Saude mental
- . 6 6
S/ defice cognitivo 0 0
MMSE, n (%) E(354,5/0) E(354,5/o)
C/ défice cognitivo (45 5%) (45 5%)
GDS27, M (DP) M =118 (6,7) M= 13,2 (5,7)
x Sem 5 (45,5%) 4 (36,4%)
0
Depressao, n (%) oo 6 (54,5%) 7 (63,6%)
UCLA1S6, M _ _
(DP) M=31,1(9,7) M =32,9 (14,2)
S/ sentimentos 6 6
Solidao (54,5%) (54,5%)
n (%) . 5 5
C/ sentimentos (45 5%) (45 5%)
*p>0,05

No que diz respeito ao teste neuropsicologico para o diagnostico de deméncia “RE-
CONHECIMENTO DE FIGURAS de NITRINI, a maioria dos individuos que nomearam
adequadamente pelo menos 9 das 10 figuras, as que se lembram de 5 ou mais figuras no
teste de memdria episddica e de pelo menos 6 no primeiro teste de memoria imediata; 0s
que se recordam de pelo menos 5 figuras no teste de memdria tardia foram classificados
sem défice em cada uma das dimensdes. Os restantes tiveram a categoria “com défice”.

O resultado da aplicacdo do programa PLENAMENTE revelou que ndo existe evi-
déncias cientificas na estatistica, que permite dizer que o mesmo € eficaz apesar de em
termos de treino neuropsicologico em todos 0s parametros com excec¢ao da memoria epi-
sodica e imediata. Na tabela 6 pode-se observar que 18,2% melhoraram na Percecdo Vi-
sual Correta e na Memoria Episddica 45,5% melhoraram na Memoria Tardia, mas 9,1%

piorou na Meméria Tardia, 27,3% na Memoria Episddica e 18,2% na Memoria Tardia.
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Tabela 5 — Efeito da implementacgdo do programa Plenamente ao nivel neuropsico-
I6gico

Apos intervencao
sem défice  com défice Total

—— - < (0
Percegdo visual cor sem dé- n (%) 7 (63.6%) 0 (0,0%) 7 (63,6%)
reta fice
A 0,
com de-n08 2as2m)  2182%) 4 (36.4%)

Total n(%)  9(81,8%) 2(182%) 11 (100%)

Nomeacdo correta sem dé- n (%) 8 (72,7%) 0 (0.0%) 8 (72,7%)
fice ’ ’ ’
A [0)
com ANt 3ram)  000%)  3(273%)
Total n(%)  11(100%) 0(0,0%)  11(100,0%)
Mem@ria imediata sem dé- n (%) 3 (27,3%) 1(9,1%) 4 (36,4%)
fice ’ ' '
A 0
1?::2‘ de- n(%%) 1 (01%)  6(545%) 7 (63,6%)
Total n%)  1(9,1%) 7 (63,6%) 11(100,0%)
Memo@ria episddica sem dé- n% 2 (18,2%) 3(27.3%) 5 (45,5%)
fice ' ’ '
A 0
com d&-n08  2(182%)  4(364%) 6 (545%)

Total n(%) 4(364%) 7(63,6%) 11(100,0%)

Recordacdo apds 5 sem dé- n (%) 0 0 0
minutos  (Memoria fice 5 (45,5%) 3(21.3%) 8 (72,7%)

. 0
Tardia) com d- n(%) 1 9106)  2(182%) 3 (27.3%)

Total n(%)  6(545%) 5(455%) 11(100,0%)

P>0,05 (teste exato de Fisher).
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4. DISCUSSAO

A revisdo de literatura abordou aspetos relacionados a satide mental e o envelheci-
mento cognitivo em idosos institucionalizados, populacgdo alvo estudada da presente dis-
sertacdo. Utilizando a informacéo recolhida no &mbito do programa para a Promocao de
Competéncias Cognitivas, Emocionais, Interpessoais e Promoc¢éo do Ajustamento Psico-
I6gico no Idoso — PLENAMENTE, implementado na Estrutura Residencial para 1dosos,
Centro de Dia e Unidade de Cuidados Continuados Integrados — UCCI da Santa Casa da
Misericordia de Cantanhede, tentou-se saber Quais os beneficios da estimulacéo cogni-
tiva em idosos?

Neste estudo participaram 21 idosos de ambos 0s sexos, 11 dos participantes perma-
neceram até o fim do programa, foram utilizados alguns instrumentos de avalia¢do psico-
I6gica como o Mini-mental State Examination (MMSE) para a detecdo de défice cogni-
tivo; o Teste das figuras para as dificuldades viso-espaciais; e a Escala de Solidao
(UCLA) para os sentimentos subjetivos de soliddo ou isolamento social; a Escala Geria-
trica da Depressao (GDS-27) para os sintomas depressivos. Os idosos foram avaliados no
inicio do programa e reavaliados no fim do programa.

Néo foi possivel verificar alteracGes estatisticamente significativas entre os partici-
pantes apesar de serem visiveis algumas alteracdes dai concluirmos que o programa PLE-
NAMENTE ndo teve eficacia nestes grupos.

E possivel verificar os beneficios da estimulacdo cognitiva neste grupo etario, mas
tudo depende da planificacdo e das atividades propostas nos programas de reabilitacdo
neurocognitiva, embora o fator idade também dificulta quando muito avancada, de algum
modo. No entanto, a estimulacao cognitiva é realizada através de programas de reabilita-
¢ao neuropsicologica com recurso aos jogos e outra atividades ocupacionais e exercem
grande impacto na memoria de trabalho, nas habilidades, psicomotoras, importancia na
salde mental. Isso promove a interacdo social, fortalece as relagdes interpessoais e me-
Ihora a qualidade de vida.

Nas ultimas décadas as ciéncias humanas tém-se dedicado em estudos relativos ao
processo do envelhecimento ativo e patolégico, recorrendo ao uso de técnicas especificas
para promover a eficacia do mesmo processo, recorrendo a estimulagdo cognitiva como

forma de promover a satde mental dos idosos, por exemplo, os estudos sobre a relacdo
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entre a pratica de exercicios fisicos regulares e da estimulagdo cognitivas proporciona
uma diminuicdo da incidéncia dos prejuizos cognitivos em idosos (Simoceli, Bittar, e
Sznifer, 2008).

No desenvolvimento entre a interacdo cérebro e ambiente busca-se a nocéo de que
as relagdes interpessoais, 0 meio social e outros contextos que promovem o bem-estar
biopsicossocial estdo ligados a estimulagcdo cognitiva de um modo informal. No que diz
respeito as habilidades associadas as funcdes executivas, também sdo extremamente im-
portantes para o desenvolvimento pessoal. Esta ultima afirmacdo ndo se enquadra nos
idosos que participaram no programa PLENAMENTE dado as suas idades, ndo se espera
tanto apenas serve para reforcar as relacfes interpessoais e procura-se preencher o vazio
dos tempos livres para reduzir os sentimentos de solidao.

Com os avancos da ciéncia no campo da saide mental constata-se que, o conceito
de qualidade de vida é amplo e complexo, esta relacionada a autoestima e ao bem-estar
subjetivo, que abrange uma série de aspetos (a capacidade funcional, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, os habitos de vida, o ambiente
em que o sujeito esta inserido, etc.), a qualidade de vida reflete também a satisfacao har-
moniosa dos objetivos e desejos do individuo, associado aos fatores sociais, biolégicos e
psicologicos, com forte influéncia da percec¢do subjetiva, da histdria e do sujeito (Tavares,
2012).

Um facto fundamental na melhora desses idosos é, sem duvida, o entendimento de
sua doenca ou a condicao da sua saude mental, dai a necessidade de criar estilos de vida
saudavel, incluindo exercicios fisicos, habitos de leitura para manter o cérebro ativo, as-
sim retardando os défices de memoria e potenciando um equilibrio corpo-mente. Mais
tem que se ter em conta a idade avancada, dependendo do grau de escolaridade e os pro-
blemas de salde que eles apresentam.

Através de diversas pesquisas foi possivel aprofundar varios estudos focados na
estimulacao cognitiva para encontrar resposta para a nossa questdo de partida no projeto
de investigacdo, contudo, encontramos informacdes que nos ajudam a compreender € a
verificar os beneficios da estimulagdo cognitiva em idosos e também alguns obstaculos

ou dificuldades que interferem na aplicagdo de qualquer programa para 0 mesmo efeito.
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Quanto a eficacia do programa PLENAMENTE, e das atividades propostas aos ido-
sos foram direcionadas para a estimulagdo cognitiva, estimulacdo sensorial, a motrici-
dade, a expressao corporal, a expressdo de emocgdes e promocdo do relacionamento inter-
pessoal. As atividades foram executadas em grupo para intervir na melhoria das relacdes
interpessoais, na melhoria da sintomatologia psicopatoldgica nomeadamente na depres-
s&o e nos sentimentos de solidao, ndo ficou comprovado uma vez que existiram diferencas
estatisticas ou clinicamente relevantes.

Com efeito o programa PLENAMENTE néo esta vocacionado para a avaliacao psi-
copatoldgica em idosos e a estimulacdo neurocognitiva ndo possibilita de forma clara a
conservacao, recuperacao e melhoria das capacidades cognitivas nestes idosos. Contudo,
este tipo de atividades ndo deixam de ser Uteis para a estimulacdo dos idosos em especial
os institucionalizados. Aliais, Tavares, (2012) defende a importancia que os programas
de estimulacdo cognitiva tém na salde mental em idosos institucionalizados, acrescenta
que sdo essenciais mesmo em condi¢fes de normalidade promovendo a melhoria ou a
manutencdo das capacidades cognitivas da maioria dos utentes e até mesmo moderando
0 comprometimento cognitivo, é de salientar que, mesmo naqueles em que se constata
comprometimento ou declinio cognitivo, os programas de estimulagdo neurocognitivas
sd0 necessarios e urgentes com vistas a manter as fungdes existentes ainda nao afetadas e
permitir que elas compensem as fun¢Bes comprometidas. Nesse caso devem ser tomadas
medidas de curto ou de longo prazo que devem ser mantidas por um periodo mais extenso
do que o proposto e realizado com os participantes do presente estudo.

Com efeito os nossos resultados mostraram que alguns idosos melhoraram, outros
pioraram e outros mantiveram o seu estadio inicial, a falta de significancia pode estar
relacionado com baixo nimero de intervenientes ou como refere Katz (2008), o efeito
placebo ou o efeito hawthorne podem explicar os poucos beneficios encontrados (Katz,
2008).

A manutencdo da saude mental em especial na area cognitiva, tem uma importancia
fundamental na prevencdo do comprometimento cognitivo e no atraso da instalagéo do
guadro demencial, da dependéncia e da incapacidade dos idosos para 0 seu autocuidado,
ou seja, varios estudos sugerem que a estimulagéo cognitiva (EC) esta associada a dimi-
nuicdo do risco de declinio cognitivo, da perturbacéo depressiva, que melhora a autono-

mia dos idosos, aumentando a protecdo contra o aparecimento das deméncias e deve ser
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uma componente essencial para a manutencdo da saude dos idosos (Apostolo, J.; Cardoso,
D.; Marta, L.; Amaral, 2011).

Esta comprovada que nos idosos com declinio cognitivo, a estimulacdo cognitiva
pode representar uma potencial e promissora intervencdo para a reducdo dos sintomas
depressivos e das vulnerabilidades depressiva. Adicionalmente, a intervengdo com esti-
mulagdo cognitiva tem um bom racio de custo-beneficio, no caso da deméncia, os bene-
ficios em termos de cognicdo sdo comparaveis aos obtidos através da medicacdo com

inibidores ou antidepressivos (Knapp et al., 2013).

5. CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi a aplicacdo da estimulacdo cognitiva em idosos
através do programa PLENAMENTE, estruturado por 14 sessGes cada uma com um pro-
posito com diversas atividades viradas para a estimulacdo da memdria para a verificagdo
dos beneficios e a sua eficacia.

Os grupos estudados apresentavam laténcias normais para as idades na resposta a
depresséo e soliddo o que denotou-se uma situagdo cognitiva desajustada em alguns par-
ticipantes e outras comorbilidades. Apds o programa implementado, alguns dos partici-
pantes apresentaram alteracdes do humor mais positivos, houve uma deslocacdo ja ex-
posta nos resultados em dois participantes e outros mantiveram os estadios depressivos
também devido aos seus défices ou outros problemas do forum familiar como referimos
0 caso da utente da UCCI que pelo nosso ponto de vista precisa de intervencdo urgente,
ou seja, houve algumas mudangas significativas entre os participantes do programa PLE-
NAMENTE.

Em relacéo aos resultados da estimulagdo cognitiva mesmo seguindo o modelo tra-
dicional e algumas técnicas atuais proposto pelos estudos de neuropsicologia, o presente
estudo segue a tendéncia dos demais, demonstrando que as intervengdes neuropsicologi-
cas com recurso a estimulacéo cognitiva é eficaz para o treino da memoria e 0 aumento
do seu desempenho. As evidéncias desses efeitos sdo notadas mesmo em idosos com
comprometimento cognitivo e demonstram que 0s programas de estimulacdo cognitiva
melhoram ou abrandam as degeneragdes da memoria e as fungdes executivas (psicomo-

tora). No programa PLENAMENTE apesar de ndo alcangarmos 0s objetivos tragados,
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mas foi possivel observar melhores resultados na interacao entre os participantes ao longo
do programa e ficou a promessa de continuarem a criar encontros para interagéo, realiza-

cdo de atividades em comuns e participarem em futuras investigacdes caso seja possivel.

LimitacOes do Estudo e Recomendaces para Futuras Pesquisas

Os nossos resultados ndo foram o esperado e concluimos que esteve relacionado
com o tempo, as idades, algumas debilidades e ou comorbilidades dos participantes, ndo
foi possivel efetuar as sessdes em mais de uma hora, a planificacdo do programa foi de-
terminada em uma hora para cada sesséo dado que a rotina da instituicdo ndo nos permi-
tiria mais do que isso e quanto as vulnerabilidades, mesmo que tivéssemos mais tempo
também nédo seria muito proveitoso dado aos factos ja referidos, porque alguns perdiam
o foco da sua aten¢do esquecendo que estavam ali por um propaésito.

Para futuras pesquisas € recomendavel que programas destes sejam bem elabora-
dos/estruturados tendo em conta varios a fatores (a populacdo-alvo, as idades, a saude
fisica e mental, os défices cognitivos entre outras situacdes ou comorbilidades). Deve-se
ter em conta também a escolha das técnicas e testes de avaliacdo psicoldgicas a serem

utilizados.
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ANEXOS

1. Consentimento Informado e Esclarecido;
2. Projeto de Investigacao;
3. Copias dos instrumentos de avaliacdo utilizados o programa “PLENAMENTE”;

4. Apresentacdo da Tese.
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