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Resumo

Com o incremento da populacgéo idosa nas sociedades atuais, torna-se premente
a busca e definicdo de estratégias de envelhecimento ativo, visando o aumento de uma
maior qualidade de vida, ao longo da velhice. A estimulacdo cognitiva constitui uma
mais-valia neste &mbito, uma vez que estudos documentam o declinio das capacidades
cognitivas em idosos de idades avancadas. No entanto, como referido no
engquadramento tedrico, existem inUmeras evidéncias cientificas de plasticidade
cerebral, as quais fundamentam a intervencdo cognitiva através de um programa de
estimulacdo cognitiva (PEC). Assim, o presente estudo tem como objetivos: verificar os
efeitos do programa de treino do Ryuta Kawashima em idosos institucionalizados;
contribuir para a prevencdo de situacfes de deméncia e promover o envelhecimento
ativo. Para a sua concecdo recorreu-se a um estudo longitudinal exploratorio e
descritivo, tendo sido levado a cabo numa Instituicdo de Solidariedade Social (Centro
Social e Paroquial de Santo Antonio-Coelhoso). Neste estudo participaram 14
individuos. Estiveram sujeitos a aplicacdo do Mini Mental State Exam (MMSE), a um
questionario sociodemografico e a aplicacdo do Programa de treino, com uma
durabilidade de 60 dias. Devido a heterogeneidade da amostra, ao baixo nimero de
participantes e a falta de sistematizacdo do programa, os resultados tornaram-se
inconclusivos, ndo havendo, assim, nenhum padrédo de evolu¢do ou diminuicao por parte
dos participantes. Tomando como tipos os resultados dos individuos 31, 32, 35 e 37 0s
valores (Wilcoxon/ Kruskai-Wallis Tests (Runk Sums)), Prob > IZI e Prob > ChiSq <
0.0001* confirmam que os valores da fase A e B sdo significativamente diferentes no
individuo 31, para o individuo 35 (0.0036*) os valores sdo mais baixos, mesmo assim
aceita-se que as duas fases sdo significativamente diferentes. Para o individuo 37 os
valores sdo idénticos (0.0075* e 0.0074*) aceitando-se ainda que A e B sdo diferentes,

acontecendo 0 mesmo para o0 32.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Estimulacdo Cognitiva; Plasticidade Cerebral



Abstract

The increase of senior population in nowadays societies generates an urge to
search and define strategies of active ageing, aiming at the increase of better life quality
patterns, throughout the ageing process. Cognitive stimulation constitutes an advantage
for this purpose, once research describes the loss of cognitive capacities, on advanced
aged people. Nevertheless, as referred to in the theoretical framework, there is large
scientific evidence of brain plasticity, which supports the cognitive intervention through
a Cognitive Stimulation Program (CSP). Therefore, this study sets the following main
goals: to verify the effects of the Ryuta Kawashima’s training program on
institutionalized seniors; to contribute for the prevention of dementia situations; and to
promote active ageing. For its conception, a longitudinal exploratory and descriptive
study was carried out, taking place at a Social Solidarity Institution (Social and
Parochial Centre of Santo Antonio-Coelhoso). The study was developed with 14
participants. They were subjected to the application of the Mini Mental State Exam
(MMSE), to a sociodemographic questionnaire and to the application of the training
program, which lasted for 60 days. Due to the sample’s heterogeneity, to the low
number of participants and to the lack of program’s systematization, the results turned
out to be inconclusive. Therefore, the participants do not decreased any evolution or
regression pattern. Taking the results of such individuals types 31, 32, 35 and 37 values
(Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Runk Sums)), Prob> 1ZI and Prob> ChiSq <0.0001 *
confirm that the A-phase and B values are significantly 31 different in the individual to
the individual 35 (0.0036 *) values are lower, even so it is accepted that the two phases
are significantly different. For the 37 individual values are identical (0.0075 * 0.0074 *
e) accepting further that A and B are different, the same happening to 32.

Keywords: Active Aging; Cognitive Stimulation; Brain Plasticity



“Saber envelhecer é uma obra-prima da sabedoria
e uma das partes mais dificeis da grande arte de viver.”

Henri Frederic Amiel
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Introducao

O envelhecimento da populacdo € um processo resultante da modernizacéo
demogréfica que foi alcancado no inicio os paises do norte (desde as ultimas décadas do
séc. XVIII, e inicio do séc. X1X) e mais tarde atingiu os paises mediterranios (final do
séc. XI1X, inicios do séc. XX). Desde o inicio do séc. XXI as sociedades enfrentam uma
realidade com poucos nascimentos, poucas defuncdes e um fraco crescimento natural. O
séc. XXI é e sera, um século de populacdes que tendem a envelhecer, onde as pessoas
mais velhas seréo a presenca abundante nas sociedades (Doblas, 2005).

Em 2004, na Europa Ocidental (EU-15 mais Suica e Noruega) haviam 66
milhGes de habitantes com mais de 65 anos. Tendo em conta a Europa Oriental (EU-10),
a populacéo total europeia de pessoas mais velhas atinge os 75 milhdes, e estima-se que
esta situacdo ird piorar na Europa em 2050, havendo nessa altura menos de 15% de
jovens e mais de 25% de idosos (Férnandez-Ballesteros, Zamarrén, & Tarraga, 2009).
Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2012) a popula¢do com
70 anos ou mais aumentou de 11% em 2001 para 14% em 2011. A percentagem de
jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011. Na populacdo idosa assistiu-se ao
movimento inverso tendo passado de 16% em 2001 para 19% em 2011, agravando
assim o indice de envelhecimento da populacéo para 128 (102 em 2001), o que significa
que por cada 100 jovens ha 128 idosos.

A populacdo de Portugal devera continuar a envelhecer e poderd continuar a
fazé-lo de modo particularmente intenso. Mesmo que os niveis de fecundidade
aumentem ligeiramente e que os saldos migratorios continuem positivos no futuro, em
2060, a populacdo de Portugal podera continuar préoxima dos dez milhdes de pessoas,
mas sera bem mais envelhecida do que hoje: o nimero de pessoas de 65 e mais anos
podera ser aproximadamente o triplo do nimero de jovens (indice de envelhecimento de
271); um em cada trés residentes em Portugal (32%) podera ter 65 ou mais anos
(atualmente o valor é de 19%, portanto menos de um em cada cinco); a popula¢do com
80 e mais anos de idade podera equivaler a 1,4milhdes de pessoas e representar cerca de
13% da populacéo residente em Portugal; 0 nimero de pessoas em idade ativa por cada

idoso passa de atualmente um pouco superior a trés para ser inferior a dois; a populacéo
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ativa com menos de 40 anos podera diminuir, aumentando o numero de individuos nas
idades ativas superiores (especialmente com 55 e mais anos) (Rosa, 2012).

Segundo Ortega (2009), atualmente a sociedade contemporédnea é observada
como ‘“cultura somatica”, “individuos somaticos” ou de biossociabilidade. A
biossociabilidade ¢ uma forma de sociabilidade ou de coletividade constituida por
grupos de interesses privados, como critérios de saude, performances corporais, doengas
especificas, estatuto genético compartilhado por outros individuos, longevidade, entre
outros. O aparecimento do conceito neurossociabilidade permite compreender como o
sujeito cerebral se torna um critério de agrupamento, isto €, como da lugar a formacéo
de diversos grupos, sejam eles portadores de alguma doenca neurodegenerativa e seus
familiares, ou de individuos que se reinem para testar a sua performance cerebral, ou
ainda de grupos de autistas que usam o critério cerebral para reclamar um acesso a
cidadania que o modelo biomédico lhes tinha negado. Os humanos sdo considerados
como “sujeitos cerebrais” os quais s80 formados mediante tecnologias de self
sustentadas, em parte pelo conhecimento especializado e a divulgacdo pelos média e
pela cultura popular, existindo uma mudanga nas pessoas nomeadamente na sua forma
de agir, experienciar, pensar e falar de si mesmo e dos outros. A neuroascese refere que
0 sujeito cerebral da lugar a discursos e praticas de como agir sobre o cérebro para
maximizar a sua performance. De acordo com o autor a informacdo difundida pelos
6rgdos de informacdo no sentido de obtencdo de lucros dos produtos anunciados anti
envelhecimento, podem constituir um risco em termos emocionais e mentais (Ortega,
2009).

Novo (2003, citado por Fonseca, 2006), considera que o envelhecimento
acarreta fatores psicolégicos que interagem com os fatores culturais, sociais e
bioldgicos, que vdo determinar a forma como cada individuo vive e envelhece. Os
idosos ainda sdo considerados em algumas sociedades como indteis e improdutivos,
desvalorizando as suas capacidades sociais (Pimentel, 2005). O estudo cientifico do
envelhecimento humano tem ajudado a alterar a visao tradicional referente a esta etapa,
baseada em modelos conceituais em que predominam as nogfes de declinio e
incapacidade. Até a década de 90 do séc. XX, o progresso positivo na velhice foi
sempre, direta ou indiretamente, visto como a auséncia de comportamentos negativos ou

indesejaveis, ainda hoje uma pessoa idosa que apresente um grau de funcionalidade



3

indicativo de um desenvolvimento positivo é considerada como alguém que nao tem
deméncias, que ndo esta senil. O desenvolvimento na velhice envolve uma série de
ajustamentos individuais face a mudanca do self, decorrentes de mudancgas corporais,
cognitivas e emocionais, expetativas sociais, relagfes interpessoais, modificacoes
familiares, profissionais e no proprio contexto da residéncia (Fonseca, 2010).

Em relacdo a capacidade cognitiva, o idoso institucionalizado tem maior
probabilidade em agravar a sua situa¢do cognitiva por falta de estimulos cognitivos e
fisicos existentes em algumas instituicbes (Nordon, Guimardes, Kozonoe, Mancilha, &
Neto, 2009). Assim a promocdo do desenvolvimento psicoldgico no envelhecimento
admite, toda uma série de implicacGes tedricas e metodologicas, com o objetivo de
melhorar a vida dos idosos, através da implementacdo de politicas e programas capazes
de favorecer um desenvolvimento positivo das pessoas mais velhas (Fonseca, 2010).
Deste modo, o desenvolvimento de programas neuropsicoldgicos para idosos, com 0
objetivo de prevenir o declinio cognitivo (principalmente a memdria), contribuem para a
diminuicdo de problemas de salde mental existentes nesta populacdo, e a0 mesmo
tempo ajuda a promover a independéncia funcional e a autonomia para que possam
continuar a realizar as suas atividades de vida diaria (AVD) e consequentemente
aumentarem a sua qualidade de vida (Ramos, 2003, citado por Amodeo, Netto, &
Fonseca, 2010).

Neste sentido este trabalho de investigacdo tem como objetivos:
e Auvaliar os efeitos de um programa de treino de memdria em idosos
institucionalizados;
e Contribuir para a prevencdo de situacfes de deméncia;

e Promover o envelhecimento ativo.

Para a concretizacdo destes objetivos utilizou-se um Programa de Estimulagéo
Cognitiva baseado no livro “Train Your Brain +: nivel avan¢ado” do neurologista Ryuta
Kawashima.

Assim este projeto de natureza exploratoria-descritiva e longitudinal, foi

dividido em duas partes, sendo a primeira referente ao enquadramento tedrico acerca da
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problematica do estudo onde se pretendem obter fundamentacdes e justificacdes para a
analise e interpretacdo dos dados obtidos, enquanto a segunda parte é dedicada ao

estudo empirico.



Parte |- Enquadramento Teorico



Capitulo I- O Envelhecimento Humano

1. Envelhecimento

Quando se pensa em idade pensa-se habitualmente no tempo que se vive desde o
nascimento, isto €, a idade cronoldgica. Para Cavanaugh (1997, citado por Fonseca,
2006), a idade cronoldgica é importante por se tratar de um método simples de
organizacdo dos acontecimentos, no entanto, para além da idade cronoldgica, 0 mesmo
autor afirma que é necessario recorrer a outros indices para se compreender o
comportamento e a forma como ele evolui a medida que as pessoas vdo envelhecendo.
Deste modo, Birren e Cunningham (1985) consideram proveitoso proceder a distincao
de diferentes “categorias” de idade:

e Idade Bioldgica: refere-se ao funcionamento dos sistemas vitais do
organismo humano e é importante para a consideracdo dos problemas de
salde que afetam os individuo;

e Idade psicologica: refere-se as capacidades de natureza psicoldgica que
as pessoas utilizam para se adaptarem as alteracbes de natureza
ambiental, incluindo sentimentos, cogni¢bes, motivacGes, memodria,
inteligéncia e outras competéncias que sustentam o controlo pessoal e a
auto-estima;

e Idade sociocultural: refere-se ao conjunto especifico de papéis sociais
que os individuos adotam relativamente a outros membros da sociedade e

a cultura a que pertencem (Fonseca, 2006).

Para Netto (1996) o envelhecimento é um processo dinamico e progressivo, no
qual ha modificagdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos, que terminam por leva-lo a morte. Desta forma o processo de
envelhecimento supde um processo bioldgico onde se produz uma diminuicdo da
eficiéncia e eficacia de todos os sistemas biologicos, levando ao aumento da

vulnerabilidade de contrair doencas cronicas e agudas. O ser humano é um organismo
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bio-psico-sociocultural, que se vai construindo ao longo da vida num processo continuo
e dindmico, formando-se assim com base numa interacao de diversos elementos onde o
individuo como organismo biolégico, suas condi¢cBes comportamentais e psicolégicas
interagem reciprocamente com os fatores externos, socioculturais, economicos e
ambientais, os quais serdo decisivos nas diferentes formas de envelhecer de individuo
para individuo (Gould, 1977, 1981; Bandura, 1987, citados por Fernandez-Ballesteros,
2009).

Freitas, Queiroz e Sousa (2010), referem que velhice é um conceito ambiguo e
desta forma extremamente dificil de ser definido principalmente quando se pretende
uma velhice saudavel, portanto deve ser compreendida em toda a sua totalidade, e nas
suas multiplas dimensdes: cronoldgica, bioldgica e socioldgica. Alguns autores
acrescentam novas dimensdes, como por exemplo a dimensdo psicolégica e a dimensao
funcional.

Fonseca (2006), refere que a dimensdo cronoldgica se define pela idade da
pessoa, ou seja 0 tempo que se vive desde 0 nascimento.

Segundo Schroots e Birren (1980, citados por Fonseca, 2006), o processo de
envelhecimento comporta trés componentes:

. Biologica (senescéncia), que repercuta uma vulnerabilidade crescente, de
onde pode resultar uma maior probabilidade de morte;

. Psicoldgica, resoluta pela capacidade de autorregulacdo do individuo
face ao processo de senescéncia;

. Social, referente aos papéis sociais adequados as expetativas da
sociedade para este nivel etéario.

Fernandez-Ballesteros (2000, citada por Fonseca, 2006), introduz a nogdo de
dimensdo funcional, a qual é constituida por um conjunto de indicadores (capacidade
funcional, tempo de reacdo, satisfagdo com a vida, amplitude das redes sociais...) que
segundo a mesma, permitem compreender como se podem criar condi¢Ges para o
envelhecimento satisfatorio.

Birren e Schroots (1996, citados por Fonseca, 2006), recuperaram a divisdo ja
anteriormente estabelecida por Busse (1969) acrescentando um novo padrdo
(envelhecimento tercidrio) aos padrdes ja existentes, envelhecimento primario e

secundario, desta forma estes autores tentaram clarificar a divisao entre as mudancas do
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funcionamento normal (tipico) ou patoldgico (atipico) do organismo, caraterizando 0s
padrdes do seguinte modo:

. Envelhecimento primério: relativo as mudancas intrinsecas ao processo
de envelhecimento que sdo irreversiveis;

. Envelhecimento secundario: relativo as alteracbes provocadas pela
doenca as quais estdo correlacionadas com a idade, mas podem ser reversiveis ou
prevenidas;

. Envelhecimento terciario: relativo & mudancas que ocorrem de forma
precipitada na velhice, o que sugere a possibilidade de existéncia de um envelhecimento

rapido num dado momento da velhice, levando a morte.

1.1. Estereotipos e Idadismo

Atualmente ainda estdo presentes na nossa sociedade inimeros estere6tipos em
relacdo as pessoas idosas, apesar de cada vez mais pessoas viverem mais tempo e
experimentarem até idades mais tardias uma boa qualidade de vida, marcada por
consideravel funcionalidade tanto fisica como mental, existem ideias subjacentes de que
as pessoas idosas sdo incapazes de se desenvolverem, de que a velhice corresponde a
uma “segunda infancia”, de que os idosos sdo inflexiveis e resistentes a mudanga, assim
como imagens que associam o envelhecimento a doenga, inatividade, depressdo,
aborrecimento e incapacidades varias (Fonseca, 2006).

Apesar de se tratar de um acontecimento inevitavel e normativo, o processo de
envelhecimento é frequentemente mal compreendido, surgindo associado a falsas ideias
e a crengas que rapidamente se transformam em preconceitos e estere6tipos (Fonseca,
2012Db).

Tais discriminac@es, tendo como base a idade cronoldgica, pode ser designada
por idadismo, fendmeno que se refere as atitudes e praticas negativas generalizadas em
relacdo aos individuos baseadas apenas na sua idade (Marques & Lima, 2010, citado por
Fonseca, 2012b). Segundo Marques (2011), o idadismo tem essencialmente origem na
presenca dos seguintes fatores: o processo de categorizagdo social por idades, a
inatividade das pessoas idosas e a percecdo de gastos com o envelhecimento, e o

predominio da cultura da juventude. Este tipo de estereotipos ndo tem efeitos apenas nas
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escolhas e comportamentos dos individuos, podendo também refletir-se no seu
desempenho cognitivo (Fonseca, 2012b).

E relevante referir que paralelamente as crencas que sustentam o idadismo
também se verifica nas sociedades modernas a disseminacdo diametralmente oposta e
irrealista da ideia segundo a qual o envelhecimento € algo de subjetivo e que pode ser
evitado. Esta ideia é claramente fundada numa tendéncia gerontofébica de negacéo do
envelhecimento e que vulgarmente é aproveitada por empresas comerciais para

venderem produtos “anti-envelhecimento” (Fonseca, 2006, 2012b).

1.2. Teorias do Envelhecimento

Séo multiplas as teorias sobre o envelhecimento, para Birren (1999, citado por
Oliveira, 2005), nos altimos anos a literatura sobre o envelhecimento tem crescido
exponencialmente podendo considerar-se a época recente como uma “época de ouro”
neste area. Schroots (1996, citado pelo mesmo autor) distingue trés periodos sobre as
teorias do envelhecimento, numa perspetiva historica: periodo classico (dos anos 40 a
70 do século passado), moderno (dos anos 70 a 90) e recente (iniciando nos anos 80),
onde estuda diversas teorias:

O periodo classico integra a teoria das tarefas de desenvolvimento (Havighurst,
1953) sendo o desenvolvimento entendido como a realizacdo de continuas tarefas, com
dimensdo bioldgica, psicolégica e cultural, bem-sucedidas que levam a um
envelhecimento com éxito: “teoria psicossocial do desenvolvimento da personalidade”
(Erikson, 1950, 1982) descrita por oito estagios de desenvolvimento, cada um com o seu
problema resultante do conflito entre tendéncias opostas, sendo o periodo auto-aceitacdo
vs. desespero associado a terceira idade, o qual menciona que ao envelhecer a pessoa ou
aceita naturalmente o seu declinar e se adapta ou revolta-se interiormente vivendo
amargurada e desesperada; “teoria da reprodugdo” (Birren, 1961) pressupde que o
desenvolvimento presente de algum modo reproduz o passado, sendo influenciado por
ele, assistindo assim na velhice a uma selecdo do que houve de melhor nas fases
anteriores; “teoria do desinvestimento” (Cumming & Henry, 1961), o adulto a medida
que envelhece, vai desinvestindo ou afastando-se dos papéis sociais que antes

representava, centrando-se mais no “eu” e envolvendo-se menos social e
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emocionalmente; “teoria da personalidade, da idade e do envelhecimento” (Neugarten,
1968, 1996), baseia-se em dois principios: a) acontecimentos do tempo de transi¢cdo que
podem ser normativos (casamento, maternidade/paternidade, viuvez, etc.) ou ndo
normativos/inesperados (acidentes, falecimento de um filho, viuvez precoce, etc.),
podendo ter consequéncias negativas; b) o tipo de personalidade que prediz e
condiciona o envelhecimento, possibilitando uma maior ou menor adaptacdo e
satisfagio com a vida; “teoria cognitiva da personalidade e do envelhecimento”
(Thomae, 1970) que tenta integrar os dominios bio-cognitivo-afetivo-social, em
interacdo constante entre eles, privilegiando a percecao que o individuo tem da situacéo
e do proprio self (Oliveira, 2005).

O periodo moderno incorpora a “teoria do desenvolvimento e do
envelhecimento” (Baltes, 1987; Baltes & Baltes, 1990) que engloba um modelo
psicolégico de envelhecimento bem-sucedido, denominado otimizacdo seletiva com
compensacoes, o qual é baseado na dindmica entre ganhos e perdas, num processo de
adaptacdo do qual resulta a selecdo, otimizagdo e compensagdo, permitindo assim
envelhecer de um modo mais positivo, selecionando o mais importante, otimizando-o e
usando eventuais compensacOes; “teoria dos recursos reduzidos de processamento”
(Salthouse, 1988, 1990) a qual explica o declinio cognitivo associado ao
envelhecimento, através da reducdo dos recursos; “teorias da personalidade e do
envelhecimento” segundo os modelos de estadios (Erikson, 1982, 1986; Levinson et al.,
1978) propdem quatro “eras” que tém fases de justaposicdo ou de transicdo: era da pré-
adultez (0-22 anos); a idade adulta jovem (17-45 anos); a meia-idade (40-65 anos); a
idade adulta tardia (a partir dos 60 anos); “teorias da personalidade e do envelhecimento
segundo os tracos” (Costa & McCare, 1988, 1992) nesta teoria assiste-se a uma
invariancia estrutural fundamental da personalidade ou das suas disposi¢fes/tracos
basicos ao longo do tempo (Oliveira, 2005). O periodo recente inclui a “teoria da
gerotranscendéncia” (Tornstam, 1996) a qual postula que na velhice a visdo materialista
da vida vai cedendo lugar a uma visdo mais transcendente que traz consigo uma maior
satisfagdo com a vida e a “teoria geodindmica ou teoria da bifurcacdo” (Schroots, 1996),
o envelhecimento dos seres vivos € concebido como uma serie de transformacgdes nao

lineares onde vai dominando a desordem sobre a ordem, ate a morte (Oliveira, 2005).
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Pinto (2009, citado por Fonseca, 2012b), menciona que as diversas teorias
explicativas do envelhecimento biologico resumem-se a dois tipos: as “deterministas”,
nas quais o envelhecimento é uma consequéncia direta do programa genético, e as
“estocasticas”, que atribuem o envelhecimento bioldgico a exposi¢do continua a agentes
agressores do meio ambiente que provocam lesdes sucessivas no organismo,
conduzindo ao desgaste e morte celular, preconizando assim que o envelhecimento é um
fendmeno objetivo e que se carateriza essencialmente pela ocorréncia de perdas a
medida que a idade avanca, tornando os individuos mais vulnerdveis ao
desenvolvimento de patologias de varias ordens. Deste modo, independentemente do
tipo de teoria considerada, retardar o envelhecimento biolégico ndo pode ser dissociado
da manutencdo de um bom funcionamento ao nivel celular, dos tecidos e Orgdos
(Holliday, 2006, citado por Fonseca, 2012b), para o que contribui a adocao de estilos de
vida saudaveis (Fonseca et al., 2009, citado por Fonseca, 2012b).

Como mencionado anteriormente multiplas teorias tém sido propostas ao longo
do tempo para explicar o envelhecimento. Desta forma e seguindo as linhas do presente
estudo, as teorias psicossociais vao ter mais relevancia neste ponto, insistindo assim nos

diversos fatores psicossociais que se conjugam entre si.

e Teorias Psicossociais do Envelhecimento
Teoria da desvinculacéo

Cumming e Henry (1961, citado por Fernandez-Ballesteros, 2000), referem que
a sociedade e o individuo, ao longo do processo de envelhecimento, ttm a mesma meta
e 0 mesmo objetivo, a desvinculacdo do individuo da sociedade.

O abandono das pessoas dos seus papéis mais ativos é um processo natural e de
cardter adaptativo, entendendo-se assim como a forma correta de envelhecer
(Magalhées, 2004).

Teoria da Atividade

Havighurst e Albrecht (1953, autores desta teoria citada por Motte & Tortosa,

2006) mencionam que a realizacdo de um elevado nimero de regras sociais ou
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interpessoais correlaciona-se de forma significativa com um elevado nivel de adaptacao
e satisfacdo vital percebido pelo idoso.

Segundo esta teoria o individuo alcanca uma velhice satisfatria quando
descobre e realiza novas regras ou proporciona meios necessarios para conservar o que
tem desempenhado (Atchley, 1980 citado por Motte & Tortosa, 2006). A presente teoria
sustenta que as pessoas mais velhas tém as mesmas necessidades psicoldgicas e sociais
de se manter ativos como os jovens adultos. S6é quando o individuo realiza alguma

atividade se sente feliz, satisfeito e adaptado (Motte & Tortosa, 2006).

Teoria da Continuidade

Esta teoria desenvolvida por Neugarten (1964), postula que a medida que o
individuo vai avancando em determinadas fases, vai desenvolvendo novos valores,
atitudes, habitos, condutas e metas que posteriormente retém, em certa medida, durante
a velhice. Todas as experiéncias e regras sociais vividas pelo individuo ao longo da sua
vida, terdo influéncia e ajudardo o individuo a adaptar-se ao ultimo periodo da sua vida.
Deste modo a pessoa que durante a sua vida tenha sido ativa, continuard a sé-lo na
velhice, embora substitua os papéis perdidos por outros, mantendo assim a continuidade
psicologica e 0 seu comportamento externo, a mesma coisa acontece com as pessoas
menos ativas, elas continuardo a mesma orientacdo no seu envelhecimento (Magalhaes,
2004). Em concluséo, as experiéncias passadas servem de base para a elaboracdo de
estratégias destinadas para alcancar uma melhor adaptacdo fisica e mental no presente e
no futuro (Motte & Tortosa, 2006).

Teoria dos Papéis

Esta teoria foi formulada por Burgess (1960), a qual afirma que ao longo da vida
as pessoas desempenham um grande numero de papéis, que as diferenciam pessoal e
socialmente. O auto-conceito e a auto-estima de cada um depende do tipo de papéis que
desempenharam e do grau com que corresponderam as expetativas relacionadas com
eles (Rodriguez, 1994 citado por Magalhaes, 2004).

O grau de adaptacdo do individuo ao processo de envelhecimento depende da

forma como vai construindo a aceitagdo das mudancgas aos papéis, apoiando-se no
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processo de socializacdo pelo qual o individuo passa desde o nascimento ate a morte,
adaptando-se as mudancas do meio, aceitando assim 0S novos papeis que a idade
carrega em si e também adaptando-se e aceitando o desaparecimento de diversos papéis
(filho, esposo, pai, amigo, etc.) (Rodriguez, 1994 citado por Magalhaes, 2004).

1.3. Teorias Derivadas do Paradigma Contextualista

Segundo Dowd (1990), o paradigma contextualista alicergca-se essencialmente
em dois principios fundamentais: a) reciprocidade de relacdes entre organismo e o meio,
estando 0 organismo como agente ativo em relacdo ao seu desenvolvimento e o meio a
ser considerado uma necessidade para a ocorréncia da progressao; b) plasticidade do
desenvolvimento psicolégico, recusando que mudancas aleatdrias possam ser encaradas
como mudangas desenvolvimentais as quais devem apresentar um carater organizado e
sistematico num dado momento ou periodo de tempo (Fonseca, 2007).

O desenvolvimento humano passa a integrar no¢cGes como interacdo pessoa-
contexto, continuidade, mudanca, plasticidade, reportadas sempre a todo o ciclo de vida
e ndo apenas a segmentos dele, sendo estes os principios basicos que, nas Ultimas duas
décadas, tém estado na origem do aparecimento e da consolidacdo de teorias e de
perspetivas, revelando a existéncia de uma “adequacdo ativa” do paradigma
contextualista ao estudo cientifico do desenvolvimento (Lerner, 2002; Overton, 2006,
citados por Fonseca, 2007).

Como ja referido anteriormente o paradigma assenta em quatro perspetivas:

. Abordagem Ecoldgica (Bronfenbrenner, 1979): menciona que o0
desenvolvimento advém da sequéncia de mudancas entre a pessoa € O Seu meio
envolvente. A luz desta visdo ecoldgica do desenvolvimento humano o ambiente é
considerado como um conjunto repartido por diferentes niveis que se interrelacionam,
nomeadamente o micro, meso, exo e macrosistema, dando importante relevancia ao
papel ativo do individuo na modelagem da sua vida;

. Contextualismo desenvolvimental (Dixon & Lerner, 1992): atribui ao
individuo o papel de produtor do seu préprio desenvolvimento, destacando-se assim as

ideias de plasticidade e de natureza interativa do desenvolvimento (individuo-cultura);
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. Teoria da acdo e do controle pessoal (Brandtstadter, 1984): assenta na
perspetiva que o desenvolvimento individual ao longo da vida é um processo que se
baseia e regula através da acéo individual e social, sendo constituido por um conjunto
de atributos, como expetativas, valores e crencas;

. Psicologia Desenvolvimental do ciclo de vida (Baltes, 1987, 1993, 1997,
1999, 2005): defende que o desenvolvimento humano é o resultado da interacéo entre 0s
fatores bioldgicos, histéricos e culturais, dando relevancia a um desenvolvimento com
oscilagbes, pela alternancia permanente e dinamica entre ganhos e perdas
desenvolvimentais (Fonseca, 2007). Segundo Baltes e Smith (2004, citado por Neri,
2006b), o paradigma de desenvolvimento ao longo de toda a vida (lifespan) contempla o
desenvolvimento como um processo continuo, multidimensional e multidirecional de
mudancas compostas por influéncias genéticas, bioldgicas, sociais e culturais de
natureza normativa e ndo normativa, assinalado por perdas e ganhos concorrentes e por
interatividade entre o individuo e a cultura.

Desta forma Baltes e Baltes (1990, citados por Neri, 2006b), apresentam a teoria
da selecédo, otimizacdo e compensagdo segundo a qual os ganhos e perdas evolutivas
decorrem da interacdo dos recursos pessoais com 0s recursos do ambiente em um
regime de correlacdo. Para 0 mesmo autor citado por Fonseca (2012b), quando se refere
ao envelhecimento bem-sucedido, existem dois fatores que se devem ter em
consideracdo: a variabilidade interindividual e a plasticidade intraindividual, ou seja,
estes dois conceitos enquadram 0 modo como 0s organismos se adaptam a mudanca e
propGem a existéncia de mdltiplas oportunidades de otimizacdo do desenvolvimento
psicolégico. Em todas as etapas do desenvolvimento humano os individuos procuram
controlar a sua vida através da aplicagdo de trés componentes:

Selecdo: refere-se ao desenvolvimento e escolha de objetivos, ou seja,
considerando as perdas decorrentes do envelhecimento as pessoas focam 0 seu interesse
em experiéncias que lhes proporcionem maior satisfacdo pessoal,

Otimizag&o: diz respeito a aplicagcdo de meios para alcancar niveis elevados de
funcionamento e objetivos desenvolvimentais desejaveis;

Compensacao: alude ao uso de recursos (internos e externos) que possam ajudar
o0 individuo a atingir os seus objetivos, bem como a adogdo de novos recursos se 0s

utilizados anteriormente ndo foram eficazes (Fonseca, 2012Db).
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O modelo SOC tem sido encarado como uma forma de explicar 0 modo como
decorre a adaptacdo das pessoas idosas aos acontecimentos e as mudancas que
habitualmente ocorrem ao longo do processo de envelhecimento. A selegéo, otimizacao
e compensacao constituem um modelo de adaptacéo e desenvolvimento do ser humano
as transicdes no curso de vida, sendo determinante do envelhecimento ativo e do bem-
estar, desta forma envelhecer ativamente depende de um processo adaptativo que
acontece ao longo da vida, ou seja, dos comportamentos e atitudes que se adotam ao
longo da mesma (Fernandez-Ballesteros, 2009; Fonseca, 2012a).

1.4. Envelhecimento Activo

O conceito envelhecimento bem-sucedido surge pela primeira vez em 1961
através do norte-americano Robert Havighurst, num artigo publicado na primeira edi¢éo
da revista The Gerontologist. Neste artigo ele faz uma reflexo sobre as teorias do
envelhecimento (teoria da atividade vs. teoria do desvinculacéo) e sobre os fatores a ter
em conta na avaliacdo do que significa a palavra “sucesso” quando aplicada ao
envelhecimento. Individuos com um estilo de vida ativo conseguirdo uma maior
satisfagdo na velhice se se mantiverem assim, contrariamente aos individuos com uma
vida passiva, que so alcancardo uma maior satisfacdo na velhice pelo afastamento das
atividades sociais, assim pode-se afirmar que a personalidade ¢ muito importante na
maneira como se encara a velhice (Havighurst, 1961, citado por Fonseca, 2012b).

Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002, p.23) descreve envelhecimento
ativo como sendo ““ o processo de otimiza¢do das oportunidades de salde, participacdo e
seguranca visando a melhoria do bem-estar das pessoas a medida que envelhecem”.
Assinala também os fatores preponderantes que determinam o envelhecimento ativo,
salvaguardando que se trata de um conceito relativamente recente e que ainda nao existem
certezas quanto aos mesmos, sendo eles: econémicos; sociais; ambiente fisico; pessoais
(bioldgicos e psicoldgicos); comportamentais (estilos de vida); servicos de salde; género e
cultura. A mesma organizagdo acrescenta que o objetivo do envelhecimento ativo é
“aumentar a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo a envelhecer, inclusive as
que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados” (OMS, 2002, p.12).

Para Fernandez-Ballesteros (2009), o envelhecimento ativo € um novo conceito

na ciéncia que contém uma perspetiva multidimensional, neste sentido o individuo que
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envelhece ativamente considera-se como um agente ativo e completo (constituido por
maultiplas dimensdes bioldgicas e psicoldgicas) em interagdo com o meio envolvente em
multiplos niveis (familia, comunidade ou sociedade). Baltes e Baltes (1990, citado por
Fernéndez-Ballesteros, 2009), propdem uma lista de fatores para um envelhecimento
bem-sucedido: longevidade, saude bioldgica, saude mental, eficdcia cognitiva,
competéncia e produtividade social, controle pessoal e satisfagdo com a vida.

Ao longo do tempo Vérios investigadores deram o seu contributo para aquisi¢ao
de novos significados do termo envelhecimento bem-sucedido. Atualmente, duas
definicbes de envelhecimento bem-sucedido sdo amplamente aceites pelos
pesquisadores: 0 modelo selecdo-otimizacdo-compensacdo (SOC-este modelo esta
desenvolvido nas teorias derivadas do paradigma contextualista, referenciado mais a
frente), desenvolvido por Baltes e Baltes (1990) e fundamentado nos conceitos de
plasticidade e adaptacdo e o envelhecimento bem-sucedido de Lazarus e Lazarus (2006)
que refere que o envelhecimento ativo depende dos mecanismos de que o individuo
dispde para fazer face as perdas, défices e limitacGes (que vao surgindo no decorrer do
processo de envelhecimento), das oportunidades para ser seletivo e dos recursos
disponiveis (tanto os da sociedade como os do proprio individuo). Os mesmos autores
elaboraram uma lista de principios para se atingir um envelhecimento bem-sucedido:
estar consciente das realidades da sua situacdo, aceitar essas realidades e procurar
encara-las de forma positiva; ser capaz de lidar de forma eficaz com as suas realidades e
conseguir compensar as perdas e os défices decorrentes da sua situacdo; empenhar-se e
esforcar-se de forma intencional na realizacdo de atividades; selecionar de forma
inteligente as suas atividades; manter lacos préximos com os outros e esforcar-se por
manter uma auto-estima positiva, independentemente das perdas e défices que possam

ocorrer (Fonseca, 2012b).
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Capitulo 11- Desenvolvimento Cognitivo

2. Cognicao

Nas Ultimas décadas tem aumentado o interesse cientifico sobre o
desenvolvimento cognitivo ao longo do ciclo vital. Em comparagdo com 0s primeiros
estudos evolutivos sobre a crianca e o0 seu desenvolvimento nas primeiras décadas de
vida, que surgem no final do séc. XIX, o estudo psicolégico do envelhecimento surge
mais tarde, na década 20 e 30 do século passado. Por exemplo, nos Estados Unidos
Stanley Hall publica em 1992 a sua obra denominada “Senescence, the last half of life”,
que é considerada o primeiro manual sobre o envelhecimento numa perspetiva
psicolégica. Na Europa destaca-se o trabalho de Charlotte Buhler, que nos anos 30
levou a cabo diversas investigacGes cientificas a trajetdria psicolégica do ser humano ao
longo do ciclo vital. Estes estudos tiveram pouca continuidade, e pelo menos até depois
da segunda Guerra Mundial ndo se pode dizer que sdo uma psicologia evolutiva do
envelhecimento com linhas de estudo continuas até a criacdo de centros de investigacao,
associacOes cientificas e revistas especializadas (Birren & Schroots, 2001, citado por
Triadé & Villar, 2006/2007a).

Antes dos anos 70 o desenvolvimento ajustava-se as mudancas que tém lugar na
infancia, tornando-se muito dificil perceber as mudancas que acontecem depois da
adolescéncia. A partir deste modelo o desenvolvimento é entendido como sendo uma
carateristica de certas fases do ciclo vital e ndo de outras. Posteriormente o conceito
classico de desenvolvimento implica maturacdo e progresso, e o envelhecimento
implica declive e deterioro, desta forma, o resultado da importacdo do conceito
biolégico do envelhecimento no estudo das funcdes e estruturas psicoldgicas torna-se
num modelo do ciclo vital com forma de U invertido, no qual s6 associava 0
envelhecimento a um declive psicoldgico e bioldgico (Lavouvie-Vief, 1982, citado por
Triadé & Villar, 2006/2007a). No final da década de 70 este modelo foi contestado por
diversos autores, dando assim énfase a um novo conceito de desenvolvimento, que
contempla a multidimensionalidade, as diferencas individuais, o desenvolvimento como
ocorréncia de perdas e ganhos e a multicausalidade no desenvolvimento. Desta forma

existem teorias que pretendem explicar a mudanca cognitiva na segunda metade da
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vida, enquanto outras centram-se no ambito da personalidade e nas mudancas
psicossociais (Triadé & Villar, 2006/2007a).

A cognicdo pode ser entendida como um conjunto das fungdes mentais que o
individuo utiliza para processar a informagdo e o conhecimento. Assim no
funcionamento cognitivo sdo fundamentais a memdria e a inteligéncia, ambas
influenciam a resolucdo de problemas, a aprendizagem e a tomada de decisdes (Berg,
Dahl, & Nilsson, 2009).

Segundo Abreu e Tamai (2006), a cognicdo pode ser dividida em subfungdes
distintas, tais como a atencdo, a orientagdo, memoria, organizacdo visuomotora,
raciocinio, funcdo executiva, planeamento e solucdo de problemas. O funcionamento
cognitivo é o centro do processo de envelhecimento, e um funcionamento cognitivo
intacto é sem duvida o fator mais importante para um envelhecimento com éxito,
incluindo a manutencdo da saude, o funcionamento geral do individuo e a qualidade de
vida. Muitas pessoas tém medo do que possa acontecer a sua memoria e das deméncias
a ela associadas (Berg et al., 2009).

Segundo Yassuda e Abreu (2006), ocorre um declinio significativo em funcdes,
como atencdo, memoria e fungdes executivas, mesmo em idosos ndo portadores de
doencas. De realcar que as alteracdes cognitivas ndo afetam todos os individuos de uma
forma uniforme, assim, a perda das funcdes cerebrais associadas ao envelhecimento néo
é nem homogénea nem afeta de igual forma (com as mesmas carateristicas quantitativas
ou qualitativas) a todos os individuos, podendo até nem sofrer alteracbes (Sarabia &
Santiago, 2006). O modelo cientifico atual de Sanchez e Ulacia (2005), demonstra que
na velhice, apesar de existir um declinio cognitivo em determinados casos, também é
possivel o crescimento das capacidades cognitivas em idades avancadas. Um aspeto a
considerar é a variabilidade presente na populacdo idosa saudavel. Segundo Mcdaniel,
Einstein e Jacoby (2008, citado por Pinho, 2012), haveria maior amplitude de variacao
no desempenho cognitivo de individuos idosos comparativamente a adultos jovens,
assim, entre individuos idosos encontrar-se-iam individuos cujo desempenho cognitivo
estaria consideravelmente preservado em relacdo aqueles que apresentavam declinio
acentuado associado a idade.

As regides mais afetadas pelo processo do envelhecimento sdo o cortex preé-

frontal onde residem as funcbes executivas e de planificagdo de atividades, o cortex
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temporal, o hipocampo e o sistema limbico, o que estdo implicadas, entre outros
processos, na memoria e na aprendizagem (Sarabia & Santiago, 2006).

Segundo Olerdn (1994, citado por Fontaine, 1999) a inteligéncia é a adaptacdo
de meios & realizagdo de uma finalidade, desta forma ela pode mobilizar saberes
adquiridos contidos na memoria, ou elaborar novas estratégias. A inteligéncia implica
assim a capacidade de se adaptar ou aprender a adaptar-se a novas situacdes atraves de
respostas adequadas (Fernandez-Ballesteros, Fresneda, Martinez, & Zamarron, 1999).

Alguns investigadores como por exemplo Horn e Catell (1996) propuseram dois
tipos bésicos da inteligéncia. A inteligéncia fluida (inteligéncia mecanica) diz respeito a
capacidade da pessoa para se adaptar a tarefas novas e abstratas, que ndo implicam
contetdo semantico ou cultural. Representaria assim o potencial intelectual bioldgico do
individuo. Esta inteligéncia encontra-se associada a um declinio associado a idade, o
qual comeca na juventude (Villar, 2007). Inteligéncia cristalizada (inteligéncia
pragmatica) vai-se formando por meio da aprendizagem e acumulacdo de experiéncias.
Este tipo de inteligéncia esta relacionado com as influéncias educativas e culturais e
corresponde ao conjunto de experiéncias e capacidades que o sujeito adquire ao longo
da vida, apresentando um carater acumulativo (Tortosa, 2006). Esta inteligéncia
mantém-se relativamente estavel ou pode mesmo aumentar durante a juventude e
adultez, anos em que as pessoas podem adquirir conhecimentos. Os declinios, quando
surgem, sdo suaves e comegam em idades muito avancadas (Villar, 2007).

Os adultos mais velhos tendem a aperfeigoar o uso “pragmatico” de informagdes
e conhecimento pratico que armazenaram com a educacao, o trabalho e a experiéncia de
vida. E, por meio da otimizacdo seletiva com compensacdo (modelo SOC), as pessoas
mais velhas podem usar as vantagens pragmaticas para compensar o enfraquecimento
das habilidades mecanicas (Papalia & Olds, 2000).

Estudos de Schaie (1994), mostraram um padrdo de mudancas na inteligéncia,
na segunda metade da vida, muito mais complexo. Assim a idade ndo é suficiente para
explicar as diferencas entre jovens e idosos nas capacidades intelectuais, tendo que se
conhecer os fatores que também influenciam o envelhecimento, encontrando assim a
“chave” para manter as capacidades intelectuais numa idade avancada (Berg et al.,

2009), desta forma a procura de um elevado nivel de funcionamento e o afastamento de
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comportamentos de risco, podem levar a um envelhecimento saudavel (Fernandez &
Arnanz, 2005).

Durante as ultimas décadas, tém-se realizado no mundo mais de 40 grandes
estudos longitudinais, muitos deles baseados em amostras europeias (Shaie & Hofer,
2001, citado por Berg et al., 2009), muito destes estudos examinam as mudancas
cognitivas em perspetiva evolutiva desde o comeco da idade adulta a velhice (Berg et
al., 2009). Seguidamente abordam-se alguns dos muitos estudos longitudinais: o estudo
BASE (Baltes & Mayer, 1999) e o estudo longitudinal de Seattle (Schaie,1996), Baltes e
Smith (2003, citados por Fonseca, 2006), consideram que atualmente as pessoas que
tém 70 anos de idade sdo comparaveis as pessoas que tinham 65 anos ha 30 anos atras,
as raz0es para este aumento das reservas cognitivas residem no conjunto de forgas da
natureza cultural, como por exemplo, melhor salde, condi¢cBes materiais mais
favoraveis, instrumentos de literacia disponiveis, sistemas educacionais ao longo da
vida, entre outros, o que ajudam as pessoas idosas a desenvolverem as suas capacidades
cognitivas de forma quase ilimitada.

Assim, nos paises desenvolvidos, a maioria das pessoas mantém um nivel
satisfatorio ou elevado do funcionamento cognitivo até cerca dos 70 anos de idade. Por
sua vez uma investigacdo europeia denominada Gothenburg Gerontological and
Geriatric Population Study (H70) (Roth, 2005; Thorvaldsson, 2005, citados por Berg et
al., 2009), mostrou grandes diferencgas interindividuais em diversos testes, e em certa
medida, também diferencas intraindividuais. Verificou-se um declinio nas funcdes
cognitivas com a idade, mas esta mudanca é devido a problemas de saude e a distancia
da morte. Nesta mesma linha Salthouse (1989,1999, citado por Fonseca, 2006), defende
um modelo de envelhecimento cognitivo em que o declinio com a idade de aspetos
processuais ou cognitivos € atribuido a variacdes na taxa de propagacao de informacéo,
assim, ocorre uma diminuicdo da eficiéncia da velocidade de processamento de
informacdo ao nivel do sistema nervoso central, refletindo-se num abrandamento
cognitivo o que o torna responsavel pelos défices cognitivos relacionados com a idade.

De acordo com Garcia (2000), a atencéo e a percecdo apresentam certos defices
relacionados com a idade o que afetariam a execucdo das pessoas idosas ao nivel do
tempo necessario para processar um estimulo e o grau de vigilancia que é capaz de

manter uma pessoa quando tem que realizar uma tarefa. Baltes e Smith (1999, citados
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por Fonseca, 2006), mencionam que existe uma relacdo muito significativa entre o
funcionamento sensorial e o funcionamento cognitivo, sendo que a diminuicdo do
funcionamento sensorial também influéncia a diminuicdo do funcionamento cognitivo.
Fontaine (1999), menciona que o equilibrio, a audi¢do e a visdo sdo as carateristicas
mais afetadas pelo envelhecimento, assim os défices sensoriais auditivos e visuais
parecem estar na base do declinio do funcionamento cognitivo.

Em relacdo a aprendizagem Padl e Fonseca (2001); Zamarrén e Ballesteros
(2002, citado por Fonseca, 2006), referem que o tempo necessdrio para uma nova
aprendizagem aumenta e crescem as dificuldades de aprendizagem de contetdos sem
relacdo direta com os conhecimentos anteriormente adquiridos.

A manutencdo da cognicdo é determinante na qualidade de vida na velhice e na
longevidade, o declinio cognitivo é associado ao desconforto pessoal, perda de

autonomia e aumento de custos sociais (Neri, 2006a).

2.1. Atencéo e Percegdo

A atenc¢do tem ocupado um lugar destacado nos trabalhos psicolégicos desde o
comeco do sec. XX, mas so recentemente tém estudado o seu desenvolvimento ao longo
do ciclo vital (Vega & Bueno, 2000a).

A atencdo é um mecanismo cerebral cognitivo que possibilita ao individuo
processar informacgdes, pensamentos ou acdes relevantes, enquanto ignora outros
irrelevantes ou dispersivos (lIrigaray, 2009). Segundo Yassuda e Abreu (2006), a
atencdo é uma capacidade complexa e multidimensional cujos componentes se associam
a outras capacidades, como a memoria e as funcGes executivas. Ja Plude e Hoyer (1985,
citado por Vega & Bueno, 2000a), mencionam que a ateng@o pode ser definida como a
energia ou capacidade necessaria que ajuda o processamento cognitivo. E a capacidade
do individuo de se concentrar em, e/ou lembrar itens, apesar de estimulos distrativos,
(os quais podem ser simultaneamente processados pela mente) (Hamilton, 2002), ou
seja, ela possibilita ao individuo processar informacdes, pensamentos, engquanto ignora
outros irrelevantes ou dispersivos (Souza & Chaves, 2005).

A atencéo pode classificar-se em quatro categorias diferentes: a atencdo mantida

(manutencdo da atencdo durante longos periodos de tempo), atencdo dividida
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(capacidade de atender ou realizar duas ou mais tarefas de forma simultanea), seletiva
(capacidade de concentracdo na informacdo relevante ignorando os estimulos
irrelevantes) e mudanca de atencdo (mudanca rapida do foco de atencdo entre duas ou
mais fontes de informacdo alternativamente (Hamilton, 2002; Sarabia & Santiago, 2006;
Vega & Bueno, 2000a; Yassuda & Abreu, 2006).

A atencdo é uma capacidade bastante sensivel ao processo de envelhecimento.
Estudos mostram que os idosos s&o menos eficazes no seu sistema de procura, sendo
mais facilmente distraidos do que os jovens (Yassuda & Abreu, 2006). Um estudo
realizado por Nisseny Corkin (1985, citado por Garcia, 2000), verificaram uma
diminuicdo progressiva no grau de vigilancia relacionada com a idade. Outros estudos
tém demonstrado, com testes de distrabilidade, os efeitos negativos que a presenca de
informacdo irrelevante produz na execucao dos idosos em tarefas de memoria, 0s idosos
também apresentam uma maior perda no seu desempenho quando uma segunda tarefa é
adicionada (Garcia, 2000; Yassuda & Abreu, 2006).

Vaérios testes sdo utilizados para avaliar e ajudar a preservar as capacidades
atencionais como por exemplo o teste de stroop, testes de cancelamento de letras,
digitos ou figuras (Yassuda & Abreu, 2006).

Lieury (1990, citado por Fontaine, 1999 pp.61), definiu a percecdo como “o
conjunto dos mecanismos fisiologicos e psicoldgicos cuja funcdo geral é a recolha de
informacdes no ambiente ou no proprio organismo”. As nossas percecoes sao
polissensoriais, elas sdo produto de uma integracdo de mensagens sensoriais diversas,
como por exemplo, a audicdo participa com a visdo na nossa sensacao do espaco
(Fontaine, 1999).

Existe uma correlacdo negativa entre a idade e a capacidade percetiva, estando a
idade associada a lentificacdo motora e diminuicdo da rapidez de processamento
percetivo e aumento dos tempos de resposta (Pais, Cruz, & Nunes, 2008). As mudancas
na percecdo prejudicam a capacidade de interacdo e interferem com a capacidade de
adaptacdo nos idosos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Uma investigagéo realizada por Lindenberger e colaboradores (1994, citado por
Fontaine, 1999), mostraram que a diminui¢do das capacidades sensoriais, auditivas e

visuais € uma das causas mais importantes para o declinio intelectual na velhice.
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A atencdo e a percecdo apresentam certos défices relacionados com a idade que
afetariam a execucdo de pessoas idosas a dois niveis: 0 tempo necessario para processar
um estimulo e o grau de vigilancia (atencdo mantida) que um individuo é capaz de
manter quando realiza uma tarefa (Garcia, 2000).

As funcbes executivas sdo um sistema cognitivo hipotético que ajudam a manter
um arranjo mental apropriado para a execucdo de um objetivo futuro (Irigaray, 2009),
que se encontraria envolvido no processamento de tarefas como o planeamento,
organizacao, flexibilidade mental, pensamento abstrato, na inibi¢do de acdes improprias
e de informacdo sensorial irrelevante. A funcdo executiva é atualmente utilizada para
designar um conjunto de capacidades essenciais para o0 desempenho de muitos
comportamentos complexos (Yassuda & Abreu, 2006), sendo esta associada ao lobo
frontal, particularmente a regido pré-frontal do cérebro, o qual sofre alteracbes no
envelhecimento (Banhato & Nascimento, 2007). InvestigacOes realizadas mostram que
0 desempenho executivo ao longo do processo de desenvolvimento humano segue o
tragado de uma curva em “U” invertida (Irigaray, 2009). Banhato e Nascimento (2007),
demonstraram que as capacidades executivas diminuem com a idade, principalmente em
atividades que exigem velocidade de processamento.

A funcionalidade cognitiva dos idosos também esta relacionada com a sua saude
e a sua qualidade de vida, os quais sdo considerados como importantes para o
envelhecimento ativo e a longevidade. Alguns estudos apontam para uma diminuigéo
significativa nas fungdes executivas, memdria, atencdo, percecdo em idosos sem
doencas, sendo muitas das vezes influenciadas pelo desuso das mesmas, pela baixa
escolaridade e baixa qualidade de vida. Assim num envelhecimento saudavel existe a
possibilidade de compensacdo dos declinios cognitivos, utilizando o treino cognitivo
(Irigaray, 2009).

2.2. Aprendizagem e Memoria

e Aprendizagem

A aprendizagem e a memoria estdo relacionadas uma com a outra, e € muito dificil
separé-las tanto logica como praticamente. Quando se avalia a aprendizagem de uma

série de palavras, s0 se pode concluir quantas palavras se aprendeu através da
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recordacdo das mesmas, e ndo se pode recordar informacéo que nédo se tenha aprendido.
Para Vega e Bueno (2000b), a aprendizagem € aquisicdo de associagdes estimulo-
resposta, ou seja, toda aprendizagem seria associativa, sendo também uma mudanca
sistematica no comportamento que se produz numa determinada situacdo. Normalmente
a aprendizagem implica algum esforco ou intencdo por parte do aprendiz, por outro
lado, a memoria, define-se como um processo mais abstrato, que também depende da
experiéncia, mas ndo se encontra “presa’ a uma situagdo especifica como ocorre com a
aprendizagem (Kausler, 1982, citado por, Vega & Bueno, 2000b).

Welford citado por Papalia e Olds (2000), descreve a sequéncia de fases que
constituem o eixo de aprendizagem-memorizacdo sendo elas: percecdo, armazenamento
a curto prazo, formagcdo de uma impressdo duradoura, manutencdo dessa impressao,
reconhecimento, chamada ou repescagem, e utilizacdo do material que foi lembrado.

Segundo Vega e Bueno (2000b), na memoria a informacdo manipula-se,
armazena-se, classifica-se e recupera-se. A informacdo pode ser armazenada durante
alguns segundos, alguns minutos ou Vvarios anos, ou ainda toda a vida (Berger &
Mailloux-Poirier, 1995).

A maior parte dos estudos de aprendizagem utilizam técnicas que provém de
uma abordagem mecanicista para o desenvolvimento, tentando averiguar quais sao as
carateristicas da tarefa que afeta aprendizagem, se essas carateristicas experimentam
mudancas com a idade e de que forma afetam a aprendizagem na vida diaria (Vega &
Bueno, 2000b). Os idosos tém uma diminuicdo da capacidade de aprendizagem com a
idade, independentemente da informacdo a aprender ser verbal ou visual (Pais, 2008). A
utilizacdo de estratégias de codificacdo, de chaves de recuperacdo e os materiais usados
na aprendizagem sdo facilitadores na aprendizagem e na memoria das pessoas idosas
(Hernandis & Martinez, 2005; Schaie & Willis, 2003).

e Memobria

A memdria integra grandes subdivisdes do sistema cognitivo que estdo
relacionadas com determinadas estruturas do sistema nervoso (esta relagdo é melhor
conhecida em algumas situacfes e pior em outras), e que executam tarefas de memoria

(registo, armazenamento e recuperacdo de informacdo) de acordo com determinada
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forma, que lhe é especifica (Pousada & Fuente, 2006/2007). A memdria é uma
capacidade ou processo mental de uma complexidade extraordinaria tanto a um nivel
neurobiolégico como cognitivo (Maria Ruiz-Vargas, 2008), sendo uma das mais
importantes fungGes cognitivas do homem, considerada como a capacidade de
armazenar informacdes e conhecimentos sobre ele mesmo e 0 meio ambiente (Yassuda,
2006).

Muitos investigadores apontam que a estrutura da memoria engloba,
respetivamente, a memoria sensorial (Sperling,1960), a memoria priméaria ou memoria a
curto prazo, incluindo a memoria de trabalho (Baddeley,1986), a memoria secundaria

ou memoria a longo prazo (Tortosa, 2006).

Memoéria Sensorial

A memoria sensorial corresponde a atividade de retencdo instantanea dos efeitos
sensoriais produzidos por uma estimulacao, a sua duracdo é muito curta (ronda os 250
milissegundos) (Tortosa, 2006), ou seja, € um mecanismo sensitivo que permite
conservar uma copia do estimulo durante dois segundos (Berger & Mailloux-Poirier,
1995). Esta memodria é especifica para cada sentido, isto é, a informacdo que armazena
depende da modalidade sensorial que ela recebe (Schaie & Willis, 2003). Dentro deste
armazem pode-se distinguir a memdria iconica para o sistema visual e a memdria ecoica
para o sistema auditivo (Vega & Bueno, 2000b). Esta memoria funciona mais
eficazmente nos jovens, do que nas pessoas idosas, porque estes Ultimos sdo mais lentos
a reconhecer os objetos ou elementos a memorizar (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).
Cerella (1990, citado por Tortosa, 2006), constatou que as pessoas mais velhas obtém
pontuagdes inferiores quando se avalia a memaria iconica, mas tudo indica que o passar

dos anos influenciam pouco na diminui¢do da memdria sensorial.

Memoria a curto prazo

A memoria a curto prazo corresponde a um sistema de retencdo temporal da
informacao com capacidade limitada que mantém a informacé&o na consciéncia (Tortosa,
2006; Vega & Bueno, 2000b). Segundo Atkinson e Shiffrin (1968, citado por Tortosa,

2006), a memdria a curto prazo constitui 0 componente central do funcionamento
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mnésico, ela estd munida de um sistema de retencdo e organizacdo da informacao
limitada a 7 £ 2 itens. Esta memoria pode-se dividir em memoria primaria e memoria de
trabalho. A memdria priméria tem uma capacidade muito pequena e é muito breve, ela
implica manter em mente uma pequena quantidade de informagdo como um numero de
telefone. Esta memoria ndo apresenta grandes diferencas com a idade no
armazenamento ou quantidade de informacdo retida (Schaie & Willis, 2003). Em
relacdo & memoria de trabalho, Baddeley (1190, citado por Tortosa, 2006), define-a
como um sistema de retencdo com capacidade limitada que manipula a informagéo
durante a realizacdo de operagdes mentais como o raciocinio ou a resolucdo de
problemas. A memoria de trabalho implica manter de forma consciente a informacéo e
ao mesmo tempo “trabalhar” ou manipular a informacdo. Enquanto na memoria
primaria a informacdo se mantém de forma passiva na consciéncia, a memoria de
trabalho manipula-a (Schaie & Willis, 2003).

Ao contrario da memdria primaria, varios estudos indicam que existem
mudancas com a idade na memoria de trabalho (Schaie & Willis, 2003), estes permitem
esclarecer o quadro do envelhecimento cognitivo, relativamente aos défices de
codificacdo, tratamento de informacdo, reducdo da atencdo, etc. Desta forma, as
investigacOes concluem que o processo de envelhecimento incide negativamente sobre a
memoria a curto prazo e afeta as distintas tarefas cognitivas (compreensao e raciocinio)
(Tortosa, 2006).

Memoria a longo prazo

Considera-se que a memoria a longo prazo tem uma grande capacidade para
armazenar informacdo onde se pode conservar durante longos periodos de tempo
(Schaie & Willis, 2003). E nesta memoria que se encontram armazenados todos 0s
conhecimentos, recordacdes, capacidades, informacdo sobre o funcionamento dos
processos cognitivos, etc. As investigacGes sobre a memoria a longo prazo distinguem
varios sistemas mnésicos que sdo: memdria procedimental, memdria a curto prazo,
memoria episddica, memoria semantica, memoria prospetiva e o0 sistema de
representacdo percetivo (Schaie & Willis, 2003; Tortosa, 2006). A memobria

procedimental esta implicada na aprendizagem de capacidades perceptivo-motrices,
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cognitivas e o seu condicionamento (caminhar, patinar, conduzir...). A memoria a curto
prazo realiza as atividades mencionadas anteriormente. A memoria semantica implica a
aquisicdo e retencdo de conhecimentos gerais, por exemplo, a Capital da Suécia. A
memoria episddica permite recordar momentos vividos em um contexto temporal-
espacial definido, por exemplo, recordar um lugar em um dia particular ou recordar
quando tomou a medicacdo. A memoria prospetiva refere-se a acbes que temos que
realizar no futuro, por exemplo, recordar mandar uma felicitacdo de aniversario a uma
determinada festa. Os sistemas de representagéo percetivos encarregam-se de adquirir e
manter o conhecimento relativo a forma e estrutura das palavras, objetos, etc. (Schaie &
Willis, 2003; Tortosa, 2006).

Por outro lado, alguns autores propuseram outra classificacdo para a memoria a
longo prazo, correspondente a memoria explicita e implicita. A memdria explicita
permite recordar conscientemente situacGes que ocorreram no passado, ja a memoria
implicita manifesta-se quando o individuo expressa uma recordacdo, mas € incapaz de
determinar como, quando e onde a aprendeu (Schaie & Willis, 2003; Tortosa, 2006).

Segundo Tulving (1991, citado por Tortosa, 2006), na memoria explicita estdo
compreendidas a memoria de trabalho e a episodica, no entanto, na memoria implicita
incluem-se a memdria procedimental, a memoria semantica e o sistema de
representacdo percetivo.

Para Pousada e Fuente (2006/2007), a memdria a longo prazo é constituida por
dois grandes sistemas: a memoria declarativa e a memdria nao declarativa. A memoria
declarativa € o sistema cujo conteudo é facilmente conscientemente inspecionavel e
transferivel para termos linguisticos (mas também em imagens: caras, localizacGes,
tracos espaciais, etc.). Em contrapartida a memoria ndo declarativa € o sistema cujo
conteddo ndo é conscientemente inspecionado e a sua representacdo € muito diferente
dos termos linguisticos (habilidades motoras como montar uma bicicleta ou atar os

corddes dos sapato, habilidades percetuais, etc.).
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Entrada de Informagéo Memoria de Trabalho Memodria a Longo Prazo

Circuito Memoria
Memoria articulatorio Semantica

Sensorial Meméria

Executivo declarativa
Central

Memoria
episodica
Agenda
visuoespacial
Memdria ndo
Saida de Informacéo 1 declarativa

Figure 1. Esquema Geral dos sistemas de memoria, adaptado de Pousada e Fuente
(2006/2007)

Algumas investigacdes sobre o envelhecimento da memoria a longo prazo
mostram que existem mudancas na fase da codificacdo e recuperacdo da informacao, as
pessoas idosas tendem a tratar a informagdo de forma superficial durante estas duas
fases e desta forma podem originar algumas alteracdes na memoria (Tortosa, 2006).

Como descrito anteriormente a memoria é composta por diversos sistemas de
memoria diferentes, mas interrelacionados entre si. Segundo Tortosa (2006), as
disfuncGes mnésicas acontecem por causas psicoldgicas (mudanca ou perdas de células
cerebrais), baixo nivel intelectual e/ou fatores psicossociais (falta de habito de recordar,
baixa motivacéo, etc.). Também Argimon e Stein (2004, citados por Yassuda, 2006),
acrescentaram o nivel socioeconémico, o estilo de vida e relagdes sociais como fatores
determinantes na magnitude dos efeitos do envelhecimento sobre a memoria.

Num estudo Longitudinal (Longitudinal Victoria) que tinha como objetivo obter
informagdo sobre as mudangas na memoria, durante a segunda metade da vida e
especialmente na velhice. Foram utilizadas diferentes tarefas que analisaram a memoria
semantica, memoria episédica e memoria implicita. O grupo estudado consistiu numa
amostra de 484 sujeitos com idades compreendidas entre os 55 e 86 anos. Concluiu-se
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que a memoria semantica e a memoria episodica sdo afetadas pelo passar dos anos, ja no
caso da memoria implicita ndo houve mudancas, mantendo-se assim preservada ao
longo dos anos (Pousada & Fuente, 2006/2007).

Para Biasoli (2007, citado por Couto, Silva, Fadini & Neto, 2013), os exercicios
de memodria visam o aumento da qualidade de vida dos individuos, procurando
minimizar os efeitos do envelhecimento normal sobre o organismo e sobre a atividade
do cérebro, exercitando-o e influenciando o seu funcionamento normal, promovendo a

independéncia e funcionalidade dos idosos.

2.3. Neuroplasticidade

Ha& cerca de 40 anos pensava-se que as células nervosas- 0s neurdnios- ndo se
multiplicavam nem se substituiam ao longo da vida. Esta realidade permaneceu quase
um século, e resultou do fato de ndo se observar ao microscépio a mitose de uma célula
nervosa, processo correspondente ao mecanismo multiplicativo da maioria das células
do organismo. S6 recentemente se compreendeu que, de fato, os neurdénios ndo se
multiplicam, mas h& umas células que sdo precursoras dos neurdnios que, essas sim, se
multiplicam e ddo origem a neurdnios adultos, quando é necessario. Ha bem pouco
tempo foi j& possivel ver, no cérebro vivo de um animal de experiéncia, um neuronio a
fazer movimentos e a estabelecer ligagdo com outros neurénios por influéncia da
estimulacdo sensorial (Caldas, 2013).

A epigénese exprime o fato de que a construcdo do cérebro humano nao é
formada somente pela configuracdo genética do organismo, uma vez que as ligacdes
nervosas sO serdo compostas a partir das experiéncias vividas pelo individuo (epigénese
por estabilizacdo seletiva), de uma maneira mais simples, cada organismo ao nascer tem
uma série de possibilidades inatas, porém, o que fard com que uma se realize em
detrimento de outra, é a interacdo com o0 meio ambiente. O crescimento de rede
neuronal ndo ocorre unicamente através da indispensavel multiplicacdo celular, mas
também pelo crescimento de ramificacdes celulares que formam redes cada vez mais
cristalizadas e interligadas, este processo ocorre, num primeiro momento, no inicio da
vida do individuo. Durante o seu desenvolvimento, a rede atinge o maximo de conexdes

possiveis entre 0s neuronios, havendo combinagdes excessivas, a epigénese vai assim
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“especializar” estas ligagdes, havendo assim fendmenos regressivos, dos quais resulta a
morte neuronal e a degeneracdo de incontaveis ramificacdes terminais entre axonios e
dentritos. O sistema nervoso depende do encontro do meio, onde 0s neurdnios e redes
neuronais sdo eliminadas, esta morte neuronal é de extrema importancia para o
desenvolvimento e é necessaria para a aprendizagem, pois as conexfes nervosas
restantes estabilizam-se, fortificam-se, possibilitando assim uma melhor organizacdo do
cérebro (Klautau, Winograd, & Bezerra, 2009).

Desta forma a morte neuronal € necesséria para que as conexdes estabelecidas
ganhem mais eficiéncia e precisao, quanto mais conexdes mais redundante e impreciso
se torna o sistema, pelo contrario quanto menos conexdes, maior a ordem e a
funcionalidade deste (Klautau et al., 2009).

Oliva, Dias e Reis (2009), mencionam que a plasticidade sinaptica refere-se as
respostas adaptativas do sistema nervoso (SN) frente aos estimulos percebidos. A
maioria dos sistemas no cérebro sdo plasticos, ou seja, sdo alterados com a experiéncia,
0 que significa que as sinapses envolvidas sdo modificadas por estimulos ambientais
captados por alguma modalidade de percecdo sensorial. Segundo Charles Sherrigton
citado por Oliva et al. (2009), a plasticidade sinaptica é uma propriedade essencial do
desenvolvimento e uma das principais funcdes cerebrais.

A plasticidade cerebral refere-se as alteracdes criativas produzidas no sistema
nervoso como resultado da experiéncia, de lesGes ou de processos degenerativos. Ja a
plasticidade neural designa a propriedade adaptativa e criativa que permite o
desenvolvimento de novos arranjos capazes de modificar a organizacdo estrutural e o
funcionamento do sistema nervoso em funcéo das experiéncias vividas pelo individuo.
Por sua vez a plasticidade dendritica ou axional refere-se a capacidade proliferativa da
arvore dendritica ou axional que ocorre como fendémeno de recupera¢do compensatéria
apos a perda de neurdnios, ou seja, é a propriedade adaptativa e criativa que permite os
arranjos capazes de modificar a organizagédo estrutural e o funcionamento do sistema
nervoso em funcédo das experiéncias vividas pelo individuo (Klautau et al., 2009).

Para Baltes e Schaie (1974, citado por Fernandez-Ballesteros et al., 2009), a
plasticidade cognitiva estd apoiada pela evidéncia empirica sobre as diferencas

individuais e a multidimensionalidade, multidireccionalidade e modificabilidade do
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funcionamento cognitivo na vida adulta e na velhice como a consequéncia das
trajetdrias bioculturais e historicas.

Desta forma o funcionamento do cérebro ndo é indiferente as condigoes
ambientais, sendo o cérebro um sistema que se modifica constantemente a partir da
relacdo do corpo com o meio organizando-se diante dos desafios e alteracGes impostas
pelo seu contexto (Klautau et al., 2009). As neurociéncias sustentam que 0s circuitos
cerebrais emergem e sdo moldados a partir de uma combinacdo de influéncias genéticas
e ambientais (Le Doux, 2002; Riddley, 2004, citado por Oliva et al., 2009), as conexdes
entre células nervosas do cérebro criadas na infancia ndo se mantém inalteradas durante
a vida adulta do individuo e a estrutura e o funcionamento do cérebro pode modificar-se
até idade bem avancada e novos neuronios sao criados (Schwartz, Begley, 2002; Jones,
2000; Weiller, Rijntjes, 1999, citado por Ortega, 2009). Neste sentido pode-se afirmar
que as interacdes sociais sao muito importantes e modificam as estruturas cerebrais (Le
Doux, 2002, citado por Oliva et al., 2009).

Baltes e Willis (1982, citados por Ferndndez-Ballesteros et al., 2009),
consideram que existe relagdo entre o rendimento cognitivo e a reserva cognitiva ou
reserva cerebral, de tal forma que o rendimento cognitivo pode considerar-se reserva
ativa. A reserva cognitiva € a capacidade das redes preexistentes que permitem ao
individuo continuar depois de sofrer um dano cerebral (Diaz-Orueta, Buiza-Bueno, &
Yanguas-Lezaun, 2010), ou seja, os individuos utilizam diversos mecanismos para
compensar ou enfrentar o dano cerebral, usando estruturas ou redes cerebrais nédo
comprometidas quando o cérebro esta danificado (Fernandez-Ballesteros, 2009).

Segundo Fernandez-Ballesteros et al. (2009), a estimulacdo social e fisica, a
escolarizacdo, a carreira profissional ou o treinamento ao longo da vida s&o
determinantes para a capacidade de reserva cognitiva, (...) “pesquisas realizadas sobre o
treino cognitivo e de memoria indicam que o idoso saudavel € capaz de aproximar o seu
desempenho atual do seu desempenho méximo possivel, revelando assim plasticidade.”

(Verhaeghen, 2000, citado por Yassuda, Bastistoni, Fortes, & Neri, 2006, p.470).
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2.4. Treino Cognitivo

O treino cognitivo refere-se a um conjunto de estratégias e de técnicas as quais
sdo ensinadas, praticadas e aplicadas com o objetivo de recuperar ou compensar défices
cognitivos e, desta forma melhorar a qualidade de vida das pessoas (Ferndndez &
Arnanz, 2005; Nunes, 2008).

As pesquisas sobre o treino cognitivo tiveram inicio na década de 70 com o
programa ADEPT (Adult Development and Enrichment Program), lideradas por Paul
Baltes e Sherry Willis na universidade de Penn State. O principal objetivo deste
programa era avaliar a possibilidade de modificar habilidades que constituem o conceito
de inteligéncia fluida. Objetivava-se adicionalmente questionar as visdes sobre o
envelhecimento que previam apenas a possibilidade de declinio e a inexisténcia de
ganhos nas fases tardias do envelhecimento. Os resultados destas pesquisas apontaram
um significativo grau de plasticidade na cognicdo do idoso, existindo uma melhoria das
habilidades (velocidade de processamento, raciocinio indutivo e orientacdo espacial)
apos o treino. Os treinos de memoria surgiram passado algum tempo, e desde o inicio
tiveram a preocupagdo em contribuir para a autonomia do idoso, onde pressupunham
que se tivessem melhor desempenho mnemonico podiam permanecer independentes por
mais tempo (Silva et al., 2011).

Estudos apontam que existe uma melhoria na memdria objetiva e memoria
subjetiva em idosos expostos a um treino de memoria, 0 que representa uma forte
possibilidade de intervencdo para melhorar o funcionamento cognitivo dos idosos
saudaveis (Dunlosky and Hertzog, 1998, citado por Olchik, 2008), demonstrando assim
que estes beneficios podem ser conseguidos através da plasticidade cognitiva (Calero &
Navarro, 2007).

Diversos autores documentam diferentes tipos de treino, que podem ser
subdivididos em dois grandes grupos: o treino unifatorial (apenas uma técnica é
trabalhada, por exemplo, a categorizacdo) (Lasca, 2003) e o treino multifatorial (séo
utilizadas diversas técnicas para o aperfeicoamento da memoria, entre elas, estratégias
mnemonicas, técnicas de relaxamento, informacGes sobre a memoria, pré-treino em

tarefas cognitivas como velocidade de processamento) (Belleville, 2006, citado por
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Olchik, 2008). Segundo 0 mesmo autor os treinos também diferem na sua extensdo
(ndmero de sessdes) e duracdo (nimero de horas).

Distintos fatores influenciam o ganho cognitivo apds o treino, os quais podem
ser carateristicas pessoais e / ou psicolégicas, como, a idade, a habilidade verbal, o
estado mental, a velocidade de processamento, carateristicas de personalidade e
escolaridade (Baltes et al., 1986; Yesavage et al., 1988, 1989, 1990; Kliegl et al. 1989;
Hill et al., 1995, citado por Calero & Navarro, 2007).

Denney (1982, citado por Fonseca, 2006), menciona que apesar do treino
cognitivo ndo fazer desaparecer as diferencas de idade, as capacidades cognitivas
devidamente estimuladas e exercitadas tendem a sofrer um declinio mais tardio e menos
dramético do que as ndo exercitadas. O equilibrio entre a manutencdo do desempenho
cognitivo e da capacidade funcional garante ao idoso manter a sua participacdo nas
atividades quotidianas, preservando a qualidade de vida e aumentando o seu bem-estar
(Loureiro, Lima, Silva, & Najjar, 2011).

Neste sentido, estudos mostram que intervengdes cognitivas na velhice levam a
um aumento do desempenho e manutencdo de habilidades cognitivas em idosos
saudaveis, para reforcar o que foi escrito anteriormente seguidamente apresentam-se
alguns estudos:

Num estudo, denominado Donostia Longitudinal Study (DLS), liderado por
Buiza et al. (2008), teve como objetivo principal estudar a eficacia da intervencdo
cognitiva ndo farmacoldgica em pessoas com mais de 65 anos, durante 2 anos. Durante
estes 2 anos, os participantes foram submetidos a 6 avaliacbes a cada 6 meses, a
intervencdo foi dirigida a todas as fungbes cognitivas, especialmente as que sdo
consideradas essenciais para manter a independéncia e a qualidade de vida dos
individuos. Desta forma foram abordadas as fun¢des cognitivas: atencdo e orientacao
(espacial, temporal e pessoal), memdria (memoria de execucdo imediata, memdria de
curto prazo, memoria de trabalho e potencial de aprendizagem), linguagem
(compreensédo escrita e oral, leitura, linguagem escrita, repeticdo, designarédo),
habilidades visuo-construtivas, fungdes executivas (fluéncia fonética, fluéncia
semantica, abstracdo, categorizacdo, planeamento, coordenacdo bimanual), coordenacéo
visomanual (velocidade e execucdo) e praxia. Os resultados demonstraram que as

intervengdes cognitivas, pelo menos aquelas construidas em torno de sessdes
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estruturadas que duram um periodo de tempo suficiente, sdo eficazes para as pessoas
idosas. Os escores de algumas fungdes cognitivas tiveram uma melhoria (memdria
imediata, memoria de execugdo logica, memoria de trabalho, potencial de aprendizagem
e funcBes executivas) ou mantiveram-se estaveis (praxia e execucdo motora) nos
individuos que completaram o programa de intervencao.

Numa pesquisa realizada por Irigaray, Gomes Filho, e Schneider (2012), tinha
como objetivo verificar os efeitos de um treino cognitivo na qualidade de vida e no
bem-estar psicologico de idosos, para realizar este estudo foram selecionados 76 idosos
com 60 ou mais anos, os quais foram divididos num grupo experimental e num grupo de
controle. O grupo experimental recebeu 12 sessdes de treino cognitivo: 4 de treino de
atencdo, 4 de treino de memoria e 4 de treino de funcGes executivas, cada sessdo durou
90 minutos e era aplicada uma vez por semana. Os investigadores verificaram que apds
o0 treino cognitivo, os idosos do grupo experimental apresentaram melhor desempenho
cognitivo nas funcdes de atencdo, memoria, linguagem, praxias, resolucéo de problemas
e fungdes cognitivas, em relacdo ao grupo de controle. Este estudo ainda demonstrou
que os efeitos do treino cognitivo estenderam-se para outras dimensdes, levando a uma
melhora significativa da percecdo de qualidade de vida e de bem-estar psicoldgico dos
participantes do grupo experimental. Desta forma concluiram que o treino revelou
resultados significativos para uma intervencdo de doze sessfes, indicando assim que
idosos saudaveis podem melhorar o seu desempenho cognitivo.

Numa outra intervencdo levada a cabo por Silva et al. (2011), testou a eficacia
de um programa de treino cognitivo baseado em tarefas ecoldgicas, que mimetizam
tarefas de compra, envolvendo a memorizagcdo de itens de supermercado e célculos
matematicos simples. Foram selecionados 41 idosos para participar do estudo, das quais
s6 33 o completaram. Os participantes foram divididos em dois grupos, grupo
experimental e grupo controle, ambos realizaram o pré-teste e 0 pos-teste, mas s6 o
grupo experimental recebeu oito sessdes de treino cognitivo, este treino ocorreu uma
vez por semana durante 90 minutos. A cada sessdo, 0s participantes realizavam
atividades no grande grupo por 30 minutos, e a seguir eram divididos em grupos de trés
a quatro idosos. No grande grupo os idosos receberam informagbes sobre o
funcionamento da memoria no envelhecimento e realizaram atividades para estimular a

atencdo visual e auditiva e a memoria operacional. No pequeno grupo 0s idosos
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realizaram tarefas de memoria episodica e de fluidez verbal. Foram propostas tarefas
realizadas no quotidiano, para que estas fossem ecoldgicas (usando embalagens de
supermercado e tarefas de troco) e foram ensinados o0 uso da estratégia de categorizacao
e 0 uso da agenda. A pesquisa revelou resultados significativos em tarefas de fungéo
executiva e memoria episodica somente para 0 grupo que realizou treino cognitivo. O
treino baseado em tarefas ecoldgicas gerou alta motivacdo, aderéncia ao programa e
ganhos significativos no desempenho de testes cognitivos.

Num outro estudo randomizado de Stuss et al. (2007), foi fornecido um
programa abrangente e multidimensional, o qual teve como objetivo melhorar a
utilizacdo das estratégias gerais. Ele foi dirigido a 49 idosos com idades compreendidas
entre os 71 e os 87 anos, onde foram divididos em dois grupos: o grupo de inicio de
treinamento (ETG) e um grupo de formacdo tardia (LTG), o qual sé comegou passado
trés meses, estando atuar inicialmente como grupo controle. O programa € subdividido
em trés dominios distintos: memoria, meta gestdo e funcdo psicossocial. Os resultados
indicaram que o programa aplicado teve beneficios diretos sobre o lobo frontal
mediadas pelos processos estratégicos com beneficios derivados para fungdes cognitivas
associadas a outras regides cerebrais (por exemplo, a memoria episadica).

Por sua vez Valentijn et al. (2005), desenvolveram um estudo onde o objetivo
foi examinar a eficacia de dois tipos de treino de memaria (coletivos e individuais), em
comparagao ao grupo controle, sobre o desempenho da memoria. Para isso, 139 idosos,
com queixas subjetivas de memoria, foram selecionados e divididos aleatoriamente em
trés grupos: dois grupos experimentais e um grupo de controle. Um dos grupos
experimentais recebeu treino coletivo e outro recebeu treino individual, onde realizaram
testes de memoria subjetiva e objetiva. Os resultados mostraram que, depois da
intervencdo, os participantes do grupo de treino coletivo mostraram mais estabilidade,
menos sentimentos de ansiedade e de estresse sobre o funcionamento da memoria.

Com vista a avaliar a eficacia de um programa de treino de memoria de trabalho
em termos de ganhos especificos em idosos entre os 75 e 87 anos, foi desenvolvido um
estudo por Borella, Carretti, Zanoni, Zavagnin, e De Beni (2013), onde os participantes
foram divididos em dois grupos: grupo experimental e grupo controle. O treino foi
aplicado ao longo de 5 sessdes (60 minutos cada), e os participantes foram avaliados

antes e apos o treino e nos 8 meses seguintes. O treino aplicado continha varios itens:
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listas de palavras, calculos, memorizacdo de digitos, formas e figuras, resolucdo de
problemas, teste de stroop e comparacdo de paginas, avaliando assim 0s ganhos
especificos em uma tarefa verbal e os efeitos de transferéncia sobre as medidas de
visuoespacial, memoria a curto prazo, inteligéncia, velocidade de processamento e de
fluido. Os resultados sugerem que o programa utilizado produz beneficios mantidos ao
longo do tempo, mesmo em adultos mais velhos, desta forma estes resultados
confirmam que ainda h& espaco para a plasticidade nos mecanismos basicos da
cognigdo, mesmo em idosos.

Neste seguimento Netto et al. (2013), realizaram uma intervencgédo que objetivava
examinar os efeitos de um treino de memoria de trabalho em idosos saudaveis. Vinte
participantes com idade compreendida entre 60 e 80 anos compuseram a amostra final
sendo divididos em um grupo experimental (intervengdo treinamento de memoria de
trabalho) e um grupo de controle (socializacdo). Este estudo foi conduzido em trés
etapas: 1- avaliacdo neuropsicoldgica pré-intervencdo; 2- intervencdo (Treinamento da
memoria de trabalho (TMT) ou socializacdo); 3- avaliacdo neuropsicologica pos-
intervencdo. O treino da memoria de trabalho foi promovido por 12 sessdes semanais,
com duracdo de uma hora e meia, por trés meses. Este treino foi constituido por: lista de
palavras, sequéncia de figuras, leitura, manipulacdo de imagens com cubos, tarefa de
contagem de janelas, figuras complexas, videos intercalados, tarefa da matriz, lista de
palavras e aritmética, leitura de piada, manipulacdo mental de palavras, memorizacéo,
nameros e letras, etc. Os resultados mostraram que houve uma melhoria significativa no
grupo experimental, em atencdo concentrada, aprendizagem, memdria de curto prazo e
episddica, e no grupo controle, em um menor nimero de varidveis, na atencao
concentrada e memoria episddica.

Estudos anteriores mostraram que varios programas de treino cognitivo pode
melhorar fun¢bes cognitivas como a memdria, a velocidade de processamento, a funcéo
executiva, e a atencdo em idosos saudaveis. O treino de jogo de video é um tipo de
treino cognitivo inovador em idosos. Muitos estudos demonstraram que a reproducéo de
um jogo de video pode levar & melhoria de algumas fungBes cognitivas em idosos
saudaveis (Nouchi, Taki, Takeuchi, Hashizume, Akitsuki, et al., 2012).

Desta forma uma investigacdo levada a cabo por Nouchi, Taki, Takeuchi,
Hashizume, Akitsuki, et al. (2012), teve como objetivo investigar o efeito benéfico de
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um jogo de treinamento do cérebro em idosos saudaveis. Os jogos utilizados no estudo
denominam-se Brain Age publicado pela Nintendo em 2005 e Tetris. O primeiro
incorpora leitura em voz alta e calculos aritméticos, o segundo é um jogo de quebra-
cabeca. Participaram no estudo 32 idosos, os quais foram divididos em dois grupos
aleatoriamente (Grupo Brain Age e grupo Tetris), e foram convidados a realizar os
jogos durante 4 semanas, 5 dias semanais e com duracdo de 15 minutos cada jogo. Os
participantes foram avaliados numa série de testes neuropsicélogos e comportamentais,
no inicio e no fim das 4 semanas. Os resultados mostram que jogar Brain Age melhora a
funcdo executiva e a velocidade de processamento. No entanto ndo houve diferencas
significativas nos participantes do grupo de Tetris, nos estados cognitivos globais e em
todas as medidas de atencdo.

Entre diversos estudos realga-se um estudo sobre os efeitos benéficos da terapia
de aprendizagem em uma ampla gama de fung¢des cognitivas dos idosos, levada a cabo
por Nouchi, Taki, Takeuchi, Hashizume, Nozawa, et al. (2012):

A amostra, constituida por 64 idosos, os quais foram distribuidos aleatoriamente
para um grupo de terapia de aprendizagem, onde 0s participantes sé@o obrigados a
realizar duas tarefas cognitivas durante 6 meses: leitura em voz alta e resolucdo de
calculos simples, e um grupo de controle de lista de espera. Para avaliar os efeitos
benéficos da terapia de aprendizagem sobre as fungdes cognitivas, avaliaram uma ampla
gama de funcBes cognitiva tais como as funcbes executivas, memdria episddica,
memoria de curto prazo, memoria de trabalho, capacidade de leitura, atencdo e
velocidade de processamento. As funcBes executivas sdo medidas através do teste de
stroop e da tarefa de fluéncia verbal, a memdria episodica é medida usando a memdria
l6gica (primeiro e segundos nomes), a memoria a curto prazo é medida usando a
extensdo de digitos para a frente, ja& a memoria de trabalho € medida usando a extenséo
de digitos para tras, a capacidade de leitura é medida por um teste de leitura, a atencéo é
medida usando a tarefa de cancelamento de digitos e a velocidade de processamento é
medida usando simbolos, digitos de codificacdo e pesquisa de simbolos, estas
avaliacOes foram efetuadas antes e depois da terapia. O estudo revela efeitos positivos
da terapia de aprendizagem em uma ampla gama de funcgdes cognitivas em idosos.

Um estudo portugués intitulado por “Treino Cognitivo em 1idosos

Institucionalizados”, levado a cabo por Melissa (2012), prop6s aplicacdo de um
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programa de Estimulacdo Cognitiva descrito no livro “Train your Brain” (2005) do
Neurologista Ryuta Kawashima, tendo como objetivo descrever o impacto (positivo ou
negativo) deste no desempenho cognitivo de um grupo de individuos
institucionalizados. Participaram neste estudo 12 individuos com idade igual ou superior
a 65 anos. O Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC) era constituido por exercicios
de célculo (Soma, Subtracdo e Multiplicacdo) durante 60 sessdes ndo consecutivas, 0
teste de contagem, a memorizacdo de palavras e o teste de stroop foram realizados ao
fim de cada cinco sessdes, num total de 12 sessGes semanais. Todos 0s exercicios foram
cronometrados. O estudo revelou impacto positivo no desempenho cognitivo gerado
pelo treino, constituindo um progresso na performance cognitiva dos participantes,
nomeadamente das funcbes cognitivas de linguagem, retencdo, atencdo e célculo apds
aplicacdo do Programa.

Numerosos estudos demonstraram a importancia do papel da formacdo cognitiva
e do treino cognitivo na prevencdo das alteracdes da memoria associadas a idade.
Portanto é provavel que a plasticidade do cérebro seja claramente possivel nos idosos
(Buiza et al., 2008). Apresentando assim uma melhoria em grupos de idosos que
receberam treino cognitivo, o qual contribuiu para o aumento das capacidades
cognitivas, da autonomia e consequentemente uma maior qualidade de vida dos

mesmaos.
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3. Metodologia

Uma investigacdo empirica ¢ “uma investigagdo em que se fazem observagdes
para compreender melhor o fendmeno a estudar” (Hill & Hill, 2005b, p.19), neste
seguimento 0S mesmos autores acrescentam que tanto as ciéncias naturais como as
sociais, tém por base investigacdes empiricas, porque as observacfes deste tipo de

investigacdo podem ser utilizadas para construir explicacdes ou teorias mais adequadas.

3.1. Contextualizacéo e objetivo de estudo

A pertinéncia desta investigacdo deve-se ao fendmeno do envelhecimento da
populacdo em Portugal, o qual acarreta muitas mudancgas no contexto biopsicossocial,
desta forma urge a necessidade de promover um envelhecimento ativo e
consequentemente um aumento da qualidade de vida nos idosos.

O desenvolvimento deste projeto teve lugar no Centro Social e Paroquial de
Santo Antonio-Coelhoso, Instituicdo Particular de Solidariedade Social, sem fins
lucrativos. Este Centro localiza-se na aldeia de Coelhoso pertencente ao distrito de
Braganca. Desde a sua criacdo, que o Centro Social e Paroquial de Santo Antonio
mantém uma atividade regular de apoio a populacdo idosa, desenvolvendo as seguintes
acoes:

e Fornecimento de alimentos, com regularidade diaria, a 10 idosos na
resposta social Apoio Domiciliario;

e Internamento na resposta social Lar para 60 idosos de varias localidades;

e Valéncia de Centro de Dia para 10 idosos;

e Fornecimento de refei¢des para o jardim-de-infancia;

e Projeto de formacéo e insercdo social:

e Organizacdo de convivios pontuais com todos 0s apoiados e a
comunidade.

Atualmente o Centro Social e Paroquial de Santo Antonio presta apoio a 58
idosos. Partindo deste contexto, focando-se este estudo em idosos institucionalizados,
surgiu o interesse em conhecer: Qual o efeito de um programa de treino de memoria em

idosos institucionalizados?
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Com o estudo pretende-se:

. Avaliar os efeitos de um programa de treino de memdria em idosos
institucionalizados;

. Contribuir para a prevencéo de situacdes de deméncia;

. Promover o envelhecimento ativo.

Para dar resposta a estes objetivos desenhou-se o Programa de Estimulagéo
Cognitiva descrito no livro “Train Your Brain +: nivel avancado” (2008) do

Neurologista Ryuta Kawashima.

3.2. Tipo de Estudo

Fortin (2009b), apresenta o desenho de investigacdo como um conjunto das
decisdes a tomar, que permite ao investigador atingir os objetivos propostos, através da
obtencdo de respostas as questdes de investigacdo ou hipdteses formuladas.

O presente estudo é de natureza exploratoria-descritiva e longitudinal. Segundo
Fortin (2009b); Triad6 e Villar (2006/2007b), mencionam que o estudo longitudinal
recolhe dados dos mesmos individuos em tempos diferentes, permitindo ao investigador
avaliar as mudancas gue surgem no tempo.

O desenho descritivo serve para identificar as carateristicas de um fendmeno de
maneira a obter uma visdo geral de uma situacdo ou de uma populacgdo (Fortin, 2009b),
ou seja, 0 investigador ndo pretende explicar porque ocorrem determinados fenémenos,
unicamente apresenta 0 que encontrou (Aday, 1989, citado por Ribeiro, 2010).
Seguindo o mesmo autor os estudos descritivos sdo normalmente estudos exploratérios
que resultam do facto do investigador ndo ter necessariamente um conjunto de
assuncles bem desenvolvidas para formular hipoteses, neste tipo de estudo qualquer

resultado é um bom resultado.

3.3. Participantes

Uma investigacdo empirica pressupde uma recolha de dados, obtida a partir da
informacdo das observaces ou medidas e dos valores das variaveis facultadas por um

conjunto de individuos. O conjunto total de individuos dos quais se pretende tirar
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conclusbes denomina-se Populacdo ou Universo. Por falta de recursos ou tempo para
recolher e analisar dados do total da populacdo o investigador tem a necessidade de
considerar uma parte dessa populagéo total, a amostra (Hill & Hill, 2005a).

De acordo com Fortin (2009a, p.312), “a amostra ¢ uma fragdo de uma
populagdo sobre a qual se faz o estudo”. A amostra permite ao investigador diminuir os
seus custos, reduzir a necessidade de mao-de-obra, recolher informacdo mais
rapidamente, e obter dados mais compreensivos (Smith, 1975, citado por Ribeiro,
2010).

e Selecdo da Amostra

A instituicdo forneceu uma lista de 15 individuos com as condicBes pedidas,
apos uma primeira semana de aplicacdo do Programa durante a primeira quinzena do
més de Marco de 2014, e aplicacdo do Mini Mental State Exam (MMSE) de Folstein,
(Folsein, Folstein, & Mchugh, 1974; Magalhées, 2013). A amostra do presente estudo
foi conseguida através do tipo de amostragem ndo probabilistica, na subcategoria de
amostras de informantes estratégicos e ainda dentro deste tipo, as amostras escolhidas
por especialistas. Segundo Smith (1975, citado por Ribeiro, 2010) numa amostra nao
probabilistica, a probabilidade de cada elemento ser incluido na amostra é desconhecida
e também a representatividade da populacdo é desconhecida, sendo este o maior
problema neste tipo de amostragem. Neste método de amostragem pede-se a um
especialista que escolha os individuos com as carateristicas em estudo (Ribeiro, 2010).
No presente estudo, os participantes foram identificados pela Diretora Técnica e
Técnicos da Instituicéo.

e Caraterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 6 participantes do género masculino e 8 do género
feminino (ver grafico 1). Para uma quase paridade homens mulheres hd uma exagerada
dispersdo nas idades. As idades distribuem-se principalmente entre os 75 e 0s 95 anos
havendo dois casos apenas nas classes entre 0s 55 e 0s 75. A média é por isso deslocada
para a esquerda da mediana e em que o boxplot contém metade dos casos que se

estendem entre os 75 e 90 anos; a shortest half mostra onde se concentram mais
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densamente 50% das observacdes (ver grafico 2). No que concerne ao estado civil do
grupo amostral constata-se entre outros aspetos que a maioria dos participantes se
encontra vilvo e que em casamento ou unido de facto encontram-se 3 participantes
sendo dois do género masculino e 1 do género feminino e por fim em estado civil
solteiro encontram-se 2 participantes pertencentes aos dois géneros (ver grafico 3). Os
constituintes da amostra tém origem rural como se pode verificar no grafico 4.
Relativamente as habilitacOes literarias a maior parte dos individuos sabe ler e escrever

e s6 1 participante possui 0 1°ciclo do ensino basico (ver gréafico 5).

Grafico 1: Caracterizacdo da amostra em relacdo ao Género

Género
Frequéncias
Nivel Count Prob
B 0.60
B, 43% : - 050 2 Homem 6 0.42857
5 5040 §  Mulher 8 0.57143
4 8/030 8  Total 14 1.00000
g 020 o
1 010 N Missing
Homem Mulher 1
2 Levels
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Grafico 2: Caracterizagdo dos participantes em funcéo da idade*

Idade Quantis

100.0% maximum 92

99.5% 92

97.5% 92

90.0% 91

75.0% quartile 89.25

— 50.0% median 82

}—@ 25.0% quartile 76

10.0% 64.5

2.5% 58

3, 2198, 21, 2198, 21% 0.5% . 58

3 Lpag . 0.0% minimum 58

5 E-015 3
1 7 1 7% 1 010 2 Resumo Estatisticos
0.05

 0%0, 0% Mean 81.142857
Std Dev 9.2724334
5 60 65 70 75 80 8 90 95 Std Err Mean 2.4781621
Upper 95% Mean 86.496601
Lower 95% Mean 75.789113
N 14

Graéfico 3: Caracterizacdo dos participantes em funcéo do estado civil

Estado Civil Frequéncias
0 Loz0 Nivel Count Prob
- 080 1 - Solteiro 2 0.14286
<050 £ 2 - Casado/ Unido de facto 3 0.21429
6 3040 8  3-Vilvo 9 0.64286
3, 219% ¢ Orom g Totl 14 1.00000
A 2 Lot .
N Missing
1 - Solteiro 2.-_Casadof 3 - Vidvo 1
Unide de facto 3 Levels

1 Na box plot (Tukey outlier box plot), a base e o topo da caixa indicam a posigéo do 1° e do 3° quartil, a chaveta a
vermelho, o “shortess half”, é chamada a distancia interquatil, - ie, a zona de maior densidade, onde se encontram
50% dos dados. A mediana que a box plot indica por um trago horizontal, é o 50 €™ percentil e os 25 e 75 percentis,
chamam-se quartis. Os extremos dos bigodes, “Whiskers”, abarcam os pontos que caem respetivamente nas
distancias,

1°quartil - 1.5 * (distancia interquartil)

3°quartil + 1.5* (distancia interquartil)

O diamante (losango), indica a média e 0s seus extremos, - valores acima e abaixo de 95% da média; Os pontos fora
do intervalo assim calculado, sdo valores extremos, néo se incluindo nos bigodes os “outliers” (SAS Institute Inc.,
2014, p.145-171).
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Graéfico 4: Caracterizacdo dos participantes em relacédo a proveniéncia

Proveniéncia Frequéncias
Nivel Count Prob
14, 100% 5 | 1 - Rural 14 1.00000
o 2 Total 14 1.00000
0E T F
5 060 %
5 |04 & N Missing
020 1
1-Rural 1 Levels

Grafico 5: Caracterizacdo dos participantes em funcéo das habilidades literarias

HabilitacGes Literarias Frequéncias
Nivel Count  Prob
14 1.00 2 - Sabe Lere/ou 13 0.92857
2 1om 2 Escrever
g o3  3-10CicloEnsino 1 0.07143
23 4 Bésico
. | Total 14 1.00000
1, 7% 2 [0
2-8abelerefou  3-1°Ciclo Ensino Basico
Escrover N Missing
1
2 Levels

Pelo facto de haver uma grande heterogeneidade entre os elementos que
constituem a amostra e ela se confundir com a populacéo, ela ndo deve realmente
definir-se como amostra. Trata-se pois de casos que ndo se devem usar para inferir.

O tratamento quantitativo de dados desta natureza afigura-se pelas razdes, ja
apontadas, pouco préprias. No entanto, e apenas relativamente aos dados diarios, porque
ha um conjunto de 60 observagdes para cada um dos individuos, tentou-se quantificar e
validar algumas possiveis evolugdes.

“In spite of years of teaching and using statistics, we had not developed an
intuitive sense of the reliability of statistical results observed in small samples. Our

subjective judgments were biased: we were far too willing to believe research findings
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based on inadequate evidence and prone to collect too few observations in our own

research?.” (sublinhado nosso) (Kahneman, 2011). O autor reforca a ideia do cuidado a
ter com amostras pequenas como é o presente estudo, no sentido de ndo forcar
resultados.

Assim, sendo este um grupo muito heterogéneo, realizou-se uma caracterizacdo
mais detalhada dos participantes em relacdo ao Treino. Cada individuo € codificado
com um ID diferente:

ID 23: 0 n° 23 tem 85 anos, é vilva, foi emigrante em franca onde trabalhou
numa cantina durante muitos anos. E uma idosa muito independente e ativa e gosta
muito de participar em todas as atividades propostas pela instituicdo. Apesar de ndo ter
completado os quatro anos de instrucdo primaria, sabe ler e escrever muito bem, desta
forma ndo teve qualquer tipo de problema em fazer os testes que lIhe foram pedidos.
Esta idosa € uma pessoa muito competitiva tentando sempre ser mais rapida que o0s seus
companheiros na resolucdo das fichas, em todas as sessdes perguntava sempre se havia
mais exercicios para fazer, mostrando assim o seu entusiasmo e o seu empenho. Nas
avaliacdes finais a idosa dizia sentir mais dificuldade na memorizacao de palavras, mas
sempre se esforcou para memorizar o maximo de palavras possivel. O individuo 23 por
motivos de salde ndo participou no treino nos dias 16 e 17 de Abril.

ID 24: 0 n° 24 tem 93 anos, é vilva, e trabalhou em toda a sua vida como
costureira. Andou na escola durante trés anos fazendo a 32 e a 42 classe num ano. E uma
senhora em que a idade ja condiciona a saude fisica nomeadamente a falta de audicédo
em ambos os ouvidos e também a reducdo da acuidade visual. Esta idosa € muito
preguicosa, de poucas palavras e sé participa nas atividades religiosas propostas pela
instituicdo, dando como desculpa a sua idade. Estas condicionantes levaram a que 0s
exercicios pedidos fossem preenchidos pelo investigador logo apds a resolucédo feita
pelo individuo. Apesar destas dificuldades, foi relativamente facil para esta idosa
realizar o programa proposto, mostrando assim a sua sabedoria, a qual gostava muito de

salientar dizendo que era muito inteligente quando era mais nova.

2 Apesar de varios anos de ensino e também através de estatisticas, ainda nao tinha sido desenvolvido um
sentido intuitivo da fiabilidade dos resultados estatisticos observados em pequenas amostras. Os
julgamentos subjetivos eram tendenciosos: estando dispostos a acreditar nos resultados da investigacdo
sem provas suficientes e propenso a recolher poucas informagdes da nossa propria pesquisa.
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ID 25: 0 n°25 tem 58 anos e é solteiro. Trabalhou durante a sua vida ativa como
trolha até ter um acidente, o que o levou a deixar o trabalho e mais tarde a ingressar
num Centro Social e Paroquial. E um individuo simpético e calmo. N&o participa na
maioria das atividades da instituicdo, mas em relacdo ao programa sempre se mostrou
muito interessado e entusiasmado em participar até querendo fazer duas fichas de
calculo por dia para compensar os dias em que faltou. Este individuo ndo teve qualquer
tipo de dificuldade em realizar o programa. O individuo 25 esteve ausente da
instituicdo, néo realizando o treino nos dias 28, 29 e 31 de Margo, 1, 2, 3 de Abril e 26
de Junho.

ID 26: 0 n° 26 tem 90 anos e é vilva, durante a sua vida trabalhou nas minas em
Portugal. E uma senhora muito alegre e gosta de participar em todas as atividades
propostas pela instituicdo. A falta de acuidade visual e a dificuldade em escrever por
desuso desta capacidade levaram a que as fichas fossem preenchidas pelo investigador
logo apo6s a resolucdo feita pelo individuo. Esta senhora tem dificuldade em concentrar-
se, distraindo-se com muita facilidade. Ao longo do tempo o seu raciocinio foi
aumentando sendo visivel no tempo cronometrado, o que a deixava extremamente feliz,
apesar de ter dificuldades nas contas principalmente nas de dividir e de multiplicar. Ao
fim de cada sessdo mostrava-se muito satisfeita pela sua prestacdo e por conseguir
responder sempre a todos os calculos, mas tendo consciéncia de que errara alguns. O
teste semanal de memorizagdo de palavras era considerado por ela o mais complicado,
dizendo que ja ndo tinha cabeca para memorizar as palavras. O individuo 26 esteve
ausente da instituicdo, nao realizando o treino nos dias 1, 2, 3, 4, 7 e 23 de Abril.

ID 27: 0 n° 27 tem 77 anos é casado e fez da agricultura a sua vida. Este
individuo € revoltado e encara a vida de uma maneira muito fria. Por outro lado é muito
independente e ativa e coopera em todas as atividades solicitadas pela instituicdo apesar
do conjunto de problemas de salude que a condicionam. Na realizacdo dos exercicios de
calculo gostava de ser réapida, obter a pontuacdo méaxima, desvalorizava o fato de
cometer alguns erros e gostava de fazer o teste numa sala sozinha. Esta senhora
mostrava-se sempre muito satisfeita por realizar os calculos salientando o efeito positivo
gue tem na sua memoria. A memorizacgao e o teste de stroop era onde 0 n°27 tinha mais
dificuldades, mencionando que lhe era dificil decorar as palavras soltas. Na reta final do

programa esta senhora sofreu uma queda, onde partiu uma perna e sofreu luxacdes no
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braco direito, por estes motivos as sessdes que faltavam para acabar o programa foram
preenchidos pelo investigador logo apos a resolucdo feita pelo individuo. O individuo
27 esteve ausente da instituicdo, ndo realizando o treino nos dias 15 de Abril, 26 de
Maio, 30 de Junho e 1, 2, 3 de Julho.

ID 28: 0 n° 28 tem 72 anos, é vilvo e teve varias funcbes ao longo da sua vida
(trolha, agricultor, guarda noturno...), emigrou para franca onde esteve 50 anos da sua
vida. Este individuo s6 andou um ano na escola, mas sabe ler e escrever. Este individuo
gosta de participar nas atividades geradas pela instituicdo e estd muito habituado a
seguir o caminho mais facil e rapido. Na realizacéo dos exercicios de calculo gostava de
ser rapido apesar de ser notdria a sua dificuldade em fazer céalculos, sempre foi
habituado a fazer as suas contas em maquinas de calcular, tendo assim muita dificuldade
em fazer contas de dividir e de multiplicar, mas nunca deixou de responder a nenhum
calculo fosse de dividir, de multiplicar, de somar ou de subtrair. Nunca deu muito valor
ao programa, mas mostrou-se sempre disposto a realiza-lo. Era também visivel a sua
dificuldade na memorizagéo de palavras. O individuo 28 esteve ausente da instituicao,
ndo realizando o treino no dia 26 de Junho.

ID 29: 0 n° 29 tem 90 anos, € vilva e fez da sua vida a costura, ainda hoje este é
0 seu passatempo, sendo uma senhora ativa e independente, participa em todas as
atividades da instituicdo. O n® 29 sempre se mostrou disponivel e entusiasmada para
participar no programa. Nos exercicios de calculo era muito competitiva querendo
terminar mais rapido que os seus colegas, gostava de referir, que sempre foi uma étima
aluna e muito boa em contas, apesar de ndo ter a instrucao primaria toda concluida. Na
memorizacdo de palavras onde tinha mais dificuldade, adotou uma técnica para
memorizar, onde sé lia e decorava a primeira linha de palavras, tornando-se assim mais
facil para ela. O individuo 29 esteve ausente da instituicdo, ndo realizando o treino nos
dias 8 de Abril e 11 de Junho.

ID 30: 0 n° 30 tem 76 anos, é casado e durante a sua vida foi trolha e agricultor.
E um senhor ativo, muito alegre e divertido, gosta muito e sente-se util por ajudar no
que for possivel nas atividades impostas pela instituicdo. Tem problemas de acuidade
visual e so6 andou dois anos na escola o que dificultou a resolucdo dos célculos, desta
forma para facilitar a resolucdo dos mesmos, as fichas foram preenchidas pelo

investigador logo apds a resolugdo feita pelo individuo. Foi visivel as varias
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dificuldades nos exercicios de calculo, ndo fazendo mesmo as multiplicacbes mais
dificeis, mencionando que ndo sabia. Na memorizacdo de palavras tambem teve
bastantes dificuldades, dizendo que tinha a cabeca “como uma mota”, ou seja, ja ndo
dava para nada. Ao fim das sessdes queixava-se da cabeca, mas apesar de tudo este
individuo mostrou-se interessado em continuar o programa. O individuo 30 esteve
ausente da instituicdo, ndo realizando o treino nos dias 16 de Abril, 26 de Maio e 2 de
Julho.

ID 31: n° 31 tem 81 anos, € solteira, e dedicou a sua vida a agricultura e a lide
domeéstica a servico de uma familia de grandes posses. Esta participante nunca foi a
escola mas sabe ler e escrever e fazer contas de grau acessivel, justificando que
aprendeu com a vida. E uma pessoa muito ativa, trabalhando na agricultura todos os
dias. Tem dificuldades visuais e de escrita, esta Gltima devido ao desuso, a qual pediu ao
investigador para preencher as fichas logo ap6s a sua resolucdo. Deste modo, em
relacdo ao programa esta senhora mostrou-se empenhada em responder certo ao que lhe
era pedido, a técnica por ela usada nas contas de multiplicar era somar 0s nimeros, por
exemplo, 3x7=21 o n° 9 fazia 7+7+7=21 e assim sucessivamente com o0 resto das
contas. Quando acabava 0s exercicios queria sempre saber quanto tempo demorava a
resolver a ficha e também fazia questdo de relembrar com orgulho que nunca frequentou
a escola, dando-lhe assim um mérito maior. Gostava particularmente da memorizacao
de palavras apesar de ter algumas dificuldades, mas sentia-se bem ao mostrar que sabia
ler. O individuo 31 esteve ausente da instituicdo, ndo realizando o treino no dia 26 de
Maio.

ID 32: n°32 tem 91 anos, é vilvo e teve como profissdo cantoneiro, foi
emigrante durante 17 anos na Alemanha onde foi funcionéario fabril. Este individuo tem
um cariz muito préprio ndo sendo facil identificar muito bem a sua personalidade, é
muito conversador, mas ndo gosta nada de barulho o que levou a fazer o estudo
individualmente. Somente gosta de participar nas atividades religiosas e nas atividades
fora da instituicdo, o seu passatempo favorito é jogar as cartas, talvez por isso a sua
facilidade em fazer contas. E um senhor que tem imensos problemas visuais,
nomeadamente esta praticamente cego de uma vista, por este motivo foi solicitado ao
investigador preencher as fichas de calculo logo apds a resolucdo do individuo. Quanto

as fichas de calculo o n°32 ndo tem qualquer prolema em fazer céalculos mentais,
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conseguindo sempre uma boa prestacdo. No inicio da sessdo o individuo mostrava-se
interessado e pedia sempre para fazer devagar, para ele o importante ndo era o tempo
que demorava, mas os erros que cometia, “tempo ndo ¢ perfeicdo”. Na avaliacdo
semanal o individuo mostrava mais dificuldades em memorizar as palavras e no teste de
stroop, tinha muitas dificuldades em distinguir as cores principalmente a cor azul e
verde. O individuo 32 esteve ausente da instituicdo, ndo realizando o treino nos dias 15
de Abril, 6 de Maio e 2 de Julho.

ID 33: n°33 tem 82 anos, vilva, e a costura, bordados e as bainhas abertas foram
a sua profissdo. E uma senhora independente, prestativa, gosta de ajudar os outros o que
também a faz sentir-se Gtil. Participa com muito gosto nas atividades que lhe séo
solicitadas, e ainda hoje faz das bainhas abertas o seu passatempo. Em relacdo ao
programa sempre se mostrou entusiasmada por poder participar mesmo mostrando
dificuldades nos célculos, trocando os sinais de + por X. Inicialmente esta senhora ndo
se concentrava e sentia-se mal por estar num grupo do qual ndo gostava, entdo
posteriormente foi mudada e a partir dessa altura esteve sempre concentrada e calma na
resolugdo das fichas. As avalia¢cfes semanais eram mais faceis para ela, porque ler é
uma atividade que faz com muita frequéncia. No fim de cada sessdo fazia questdo de
contar uma historia da sua vida com o intuito de transmitir alguns conhecimentos. O
individuo 33 esteve ausente da instituicdo, ndo realizando o treino nos dias 20 e 23 de
Maio e 17 de Junho.

ID 34: n° 34 tem 83 anos é vilva e dedicou-se a lide doméstica e a educacdo dos
seus 10 filhos. Esta senhora tem uma personalidade muito peculiar mostrando que tem
algum tipo de obsessdo por tudo que se trate de salde. As atividades que ela mais
participa sdo de cariz religioso, participando raramente no resto das atividades propostas
pela instituicdo. O n° 34 nunca mostrou grande interesse em participar no programa
solicitado, estando constantemente a recusar-se a fazer os exercicios, desta forma so
completou a 12 semana acabando por desistir.

ID 35: n°35 tem 77 anos, é vilva e dedicou-se a lide domestica na sua vida. Esta
senhora é uma pessoa melancélica. Apesar de participar nas atividades propostas pela
instituicdo, nenhuma dessas atividades lhe traz prazer e alegria. Subjugado a este
problema, esta senhora tem dificuldades na acuidade visual e desconcentra-se com

facilidade, estes motivos levaram as fichas a serem preenchidas pelo investigador logo



o1

apos a resolucdo do individuo, tentando aumentar assim a sua concentracdo. Durante as
fichas diarias (calculo) tinha diversas dificuldades, distorcendo o que se lhe perguntava,
comecava a fazer uma conta e a meio ja se confundia e fazia uma conta totalmente
diferente, interrompia a resolucéo da ficha para falar da sua vida, mas sempre com uma
enorme tristeza no olhar. Quanto a avaliagdo semanal, a memorizacdo de palavras era
muito complicada para o n° 35, usava a técnica de associar as palavras a um objeto para
facilitar a memorizagdo. Apesar desta situagdo esta senhora nunca desistiu do estudo e
tentou sempre concluir as fichas todas até ao fim. O individuo 35 esteve ausente da
instituicdo, nao realizando o treino nos dias 23 de Maio e 26 de Junho.

ID 36: n°36 tem 88 anos, é viuvo e fez da agricultura a sua profissdo. Este
participante nunca frequentou a escola, mas sabe ler e fazer contas muito bem, talvez
por ser um adepto dos jogos de cartas, que ainda hoje pratica. Quanto a escrita este
participante ndo possui a mao direita, desta forma esta impossibilitado de escrever, por
este motivo o investigador é que preencheu as fichas depois da resolucdo do individuo.
Este individuo ¢é ativo, alegre e perspicaz. Durante as sessdes demonstrava querer fazer
tudo corretamente, as vezes detetando erros que havia cometido e pedindo para voltar
aquela conta. A avaliacdo semanal ndo teve grande dificuldade para este idoso, mas na
memorizacdo de palavras ele pediu para usar uma estratégia, a qual o investigador lia-
Ihe as palavras e ele repetia duas vezes, o teste de contagem e o teste de stroop ndo
formaram qualquer tipo de problema, participando sempre com entusiasmo em tudo que
Ihe era pedido.

ID 37: 0 n°37 tem 82 anos, ¢ casado e durante a sua vida foi comerciante. E um
senhor em que a sua condigdo fisica é bastante limitada e tem muitas dificuldades na sua
acuidade visual. Este senhor nunca se mostra muito interessado em participar em
qualquer atividade pertencente a instituicdo. Relativamente ao programa o individuo 37
mostrou-se empenhado ao longo das sessdes no entanto fazia questdo de, antes de cada
resolucéo de exercicios, e sempre que se sentia menos apto, justificar o motivo pelo qual
a sessao poderia ndo correr tdo bem. O motivo era sempre a dificuldade de ndo dormir
durante a noite o que lhe provocava dores terriveis no corpo e por conseguinte
dificuldade em se concentrar. Este participante tem muitas artroses nas maos o que
impossibilita a escrita, por este motivo e para facilitar a resolucdo das fichas, o

investigador preencheu-as logo de seguida a resolucdo do individuo. Em relacdo as
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avaliacGes semanais, o teste de stroop foi 0 que apresentou mais dificuldade para este
individuo, ja que a diminuicdo visual Ihe impossibilita a distincdo das cores. O
individuo 37 por motivos de saide néo realizou o treino nos dias 31 de Marco, 6, 8, e 13
de Maio e 11 de Junho.

3.4. Instrumento de Medida

Para a realizagdo deste estudo foram elaborados os seguintes instrumentos de
recolha de dados:

Questionario sociodemografico- este questionario foi composto pelo autor do
estudo e tinha por finalidade a recolha de dados que procedem a uma caraterizagdo
sociodemogréfica e contextual da amostra. Assim 0 questionario de dados
sociodemogréafico (anexo Ill) é constituido por questdes fechadas, abertas e mistas e
tinha como objetivo caraterizar os individuos a nivel pessoal, género, proveniéncia e

habilitacOes literarias.

MMSE (Mini-Mental State Exam) de Folstein, Folstein et al. (1974)- Este
instrumento possibilita uma avaliacdo curta, rapida e pratica as funcdes cognitivas de
um individuo. O MMSE avalia as fungdes cognitivas de forma global, incluindo: a
orientacdo temporal e espacial, retencdo, atencdo e calculo, evocagdo, memoria,
compreensdo verbal e escrita e habilidade construtiva, cada resposta correta é cotada
com um ponto, sendo a pontuagdo maxima 30 pontos. Os mesmos autores reforgam que
o desempenho em testes cognitivos depende da interacdo de fatores genéticos e
ambientais, os quais sdo influenciados pela aprendizagem de certas capacidades (leitura,
escrita) e assim as funcdes cognitivas sdo mais estimuladas e ampliadas pela educacéo e
0 acesso ao conhecimento. Desta forma torna-se muito importante estabelecer valores
normativos tendo em conta estas componentes (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, &
Martins, 2009).

O MMSE (anexo V) foi aplicado trés vezes ao longo do programa, uma antes
do inicio do programa, outro a meio do programa e uma no fim do programa. Isto

possibilitou seguir a evolugéo dos participantes ao longo do treino.
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Treino de memdria- este instrumento foi utilizado continuamente ao longo da
investigacdo, avaliando os participantes semanalmente nas suas fungdes mentais. Os
exercicios sugeridos pelo treino sdo nomeadamente:

. Exercicios de calculo (Somas, SubtracGes, Divisdes e Multiplicacdes)
(anexo V): segundo Kawashima (2008) fazer calculos simples ativa o cérebro e é uma
das atividades mais eficaz para a estimulagdo do cérebro. Com o célculo pretendia-se
que os participantes resolvessem cem contas simples o mais rapido possivel,

. Teste de contagem (anexo VI): segundo Kawashima (2008), este teste
avalia o cortex pre-frontal, tanto o hemisfério esquerdo como o direito, os participantes
tinham que contar em voz alta de 1 a 120 o mais depressa possivel, neste exercicio era
contabilizado o tempo que o participante demorava a contar;

. Teste de memorizacao de palavras (anexo VI): cada lista de palavras era
composta por 30 palavras simples, os participantes tinham dois minutos para decorarem
0 maximo de palavras possivel e dois minutos para as escreverem. Segundo Kawashima
(2008), este teste avalia atividade do cortex pré-frontal no hemisfério esquerdo, o qual
esta relacionado com a memoria a curto prazo;

. Teste de Stroop de cores e palavras (anexo VII): 0 nome das cores estdo
muitas vezes impressos numa cor diferente daquela que de facto representa, este teste
pretendia que o participante dissesse em voz alta a cor em que cada palavra esta
impressa, ou seja, se vir a palavra “Verde” a tinta amarela, devera dizer “Amarelo” e
nao “Verde”. De acordo com Kawashima (2008), este teste avalia a fungdo geral do
cortex pré-frontal em ambos os hemisférios.

A elaboragdo destes exercicios € baseada no livro “Train Your Brain +: Nivel
Avangado” (2008), do Neurologista Ryuta Kawashima, sendo que as pesquisas mais
recentes deste investigador provaram que ler em voz alta, resolver contas simples e
escrever sao as atividades que mais estimulam o cérebro, conseguindo mesmo que estas
atividades previnam o envelhecimento do cérebro e aliviem sintomas de deméncia.
Desta forma o neurologista Ryuta Kawashima langou um livro como continuagdo do
“Train Your Brain” com o objetivo de ajudar a rejuvenescer o cérebro e a desenvolver
as suas funcdes a um nivel superior.

De realgar que foi utilizado um crondmetro para avaliar o tempo de cada sesséo.
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3.5. Procedimentos Eticos e Deontol6gicos

Fortin (2009c), refere que em investigacdo quando se envolve um aspeto
humano, como os comportamentos ou estados de salde dos individuos de todas as
idades, modos de vida das familias, grupos e comunidades, prestacdo de cuidados, entre
outros, a investigacdo deve ser direcionada ao respeito dos direitos humanos.

Depois de selecionados os instrumentos de recolha de dados, foi solicitada uma
autorizacdo ao Centro Social e Paroquial de Santo Antonio-Coelhoso (anexo I) para a
realizacdo da recolha de dados dos seus residentes com vista ao estudo do treino de
memoria, este pedido obteve deferimento por parte da instituicéo.

Apds a autorizacdo e a selecdo dos participantes por parte da equipa técnica
procedeu-se ao esclarecimento do estudo: os seus objetivos, a utilidade do estudo em
causa, 0os métodos de recolha de dados, a confidencialidade dos dados, a duracdo do
estudo e foi também explicado que a participacdo dos individuos era fundamental para o
estudo, sendo estritamente voluntaria e os participantes podiam desistir do estudo
quando bem entendessem o0 que ndo traria qualquer tipo de consequéncia. Estes
parametros foram escritos no consentimento informado (anexo Il) entregue um
exemplar a cada participante, os quais assinaram por livre e espontanea vontade.
Segundo Fortin (2009c, p.193) “o consentimento informado ¢ a aquiescéncia dada por
uma pessoa para participagdo num estudo.”

Assim aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados ocorreu entre Margo e
Julho de 2014.

3.6. Metodologia de Tratamento de Dados

Para o tratamento estatistico de dados foi utilizado o programa informatico software
JMP® Pro 11.2.0 (64-bit) (SAS Institute Inc., 2014a), tendo-se recorrido a seguinte
metodologia estatistica:

e Tukey-Kramer HSD (Honest Significance Difference), também chamado de

Tukey-Kramer, com o = 0,05 (SAS Institute Inc., 2014b, p.145-171) Este
compara as médias de todos os pares e protege a significancia dos testes de todas

as combinac0es de pares;
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e O teste de U de Mann-Whitney é um teste ndo paramétrico que permite que dois
grupos ou condicOes de tratamento sejam comparados sem 0 pressuposto que 0s
valores tenham uma distribuicdo normal. A hipdtese nula afirma que as duas
amostras sdo idénticas. “Nonparametric tests are useful for testing whether group
means or medians are located the same across groups. However, the usual
analysis of variance assumption of normality is not made. Nonparametric tests
use functions of the response ranks, called rank scores®” (SAS Institute Inc.,
2014c, p.171).

e Teste de Wilcoxon Performs “the test based on Wilcoxon rank scores. The
Wilcoxon rank scores are the simple ranks of the data. The Wilcoxon test is the
most powerful rank test for errors with logistic distributions. If the factor has two
or more levels, the Kruskal-Wallis test is performed®” (SAS Institute Inc., 2014c,
p.171).

3.7. Plano de Intervencao

O Programa fornecido e por sua vez realizado pelos idosos teve o intuito de
estimular o cérebro dos mesmos com exercicios simples e praticos. Este programa é
constituido por 60 sessGes de célculo simples (soma, subtracdo, divisdo e multiplicacéo)
e 12 sessdes de exercicios de avaliacdo semanal (teste de contagem, teste de

memorizacdo de palavras e teste de Stroop).

Este programa foi aplicado no Centro Social e Paroquial de Santo Anténio-Coelhoso
com a duracdo de aproximadamente 5 meses, tempo necessario para a conclusdo das

sessOes de calculo e das sessGes semanais de cada participante.

O programa de treino de memoria era composto por exercicios de calculo simples,

o0s quais foram preenchidos durante 5 dias consecutivos, havendo dois dias de descanso

3 Os testes ndo paramétricos sdo Uteis para testar se o grupo de médias ou de medianas estédo localizadas
nos mesmos grupos de didmetro. No entanto, a analise de variancia habitual como pressuposto de
normalidade néo é realizada. Estes testes usam fun¢Ges chamadas pontuagdes de classificagdo.

4 Teste baseado em resultados Wilcoxon. Os resultados de Wilcoxon séo as filas de dados. Este é o teste
de classificacdo mais poderoso para erros com distribuicéo logistica. Se existirem dois ou mais niveis do
factor é usado o teste de Kruskal-Wallis.
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(como sugerido pelo neurologista Ryuta Kawashima (2008) no seu livro “Train Your
Brain+: Nivel Avancado”), a avaliagdo semanal, através do Teste de Contagem,
Memorizagdo de palavras e Teste de Stroop, era realizada apds os 5 dias de exercicios
de célculo simples.

As sessdes de calculo e avaliagbes semanais foram realizadas individualmente na
biblioteca da instituicdo, permitindo assim a concentracdo e a privacidade dos
participantes. Cada ficha de calculo dos participantes foi devidamente cronometrada
assim como as avaliagbes semanais. Somente a memorizagdo de palavras ndo foi
cronometrada, pois era pontuada por cada palavra correta.

A duracdo das sessBes variou conforme a concretizacdo dos testes feitos pelos
individuos e foi supervisionada pela investigadora.

Ap0s cada sessdo todos os dados (calculos diarios certos e errados, tempo gasto
e também as avaliacBes semanais, tempo gasto e palavras corretas) resultantes das
fichas realizadas pelos participantes foram transferidas para uma base de dados
(FileMaker Go) com o intuito de economizar o tempo para posterior tratamento de
dados.
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4. Apresentacdo e Analise de Resultados

Nesta parte do trabalho pretende-se analisar os principais resultados originarios
dos factos estudados ao longo da colheita de dados e apresentados sob a forma de
gréafico que ajudam a explicitar a questao de investigacao.

Existiu a preocupacdo de que os graficos fossem simultaneamente claros e
condensassem a maior informacédo possivel. O eixo dos XX mostra o tempo em datas
em que a intervencdo ocorreu e no cabecalho indica-se o nimero correspondente a cada
individuo. Indica-se também o valor da média apenas como indicativo. No eixo do YY e
numa leitura de baixo para cima expde-se 0 tempo em minutos gasto na resolucdo dos
exercicios, seguindo-se o nimero de falhas totais, 0 nimero de respostas corretas nos
restos, divisdes, multiplicacdes, subtracdes e somas (grafico 6 e 7).

O gréfico 6 e 7 (visualizacdo em elipses) delineiam a mesma realidade em
relacdo aos exercicios de calculo simples (somas, subtraces, multiplicacdes e divisdes),
0 tempo gasto bem como as falhas ou o espaco por preencher de cada individuo ao
longo do programa de treino. Tudo é semelhante & excegdo que o gréfico 7 esta dividido
por 2 fases (A e B), a fase A corresponde aos primeiros 30 dias do treino, a fase B
corresponde aos ultimos 30 dias de treino de cada individuo.

A andlise global aos graficos 6 e 7 das pontua¢6es individuais ao longo dos 60
dias ndo permite perceber padrbes de evolucéo significativos ao longo do tempo. Esta
situacdo esta mais clara no gréfico 7, onde se verifica que a fase A é muito semelhante a
fase B, demonstrando assim que de uma forma geral ndo existe diferenca significativa
entre as 2 fases.

Passando a uma analise segmentada por tarefa, repare-se em “Somas” como o
namero 33 se individualiza pela “pior” razdo, a diminuigdo de performance, a que ndo é
alheia, pressupfe-se que o individuo 33 fez uma confusdo entre os sinais de soma e

multiplicacdo, trocando-os entre si; Todos os outros conformam um padrdo de
continuidade amorfo.

Relativamente as “Subtracdes”, ndo ha também propriamente um padrdo, para
além da individualizagdo dos casos 26 e 28, realgando que o individuo 26 é um dos

participantes com mais idade pertencente ao grupo e tem subjacente um problema de
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concentracdo, distraindo-se com facilidade e o individuo 28 sé frequentou a escola
durante um ano onde nao aprendeu a resolver muitas destas operacdes e sempre utilizou
a méaquina de calcular, desta forma nunca aprendeu nem praticou qualquer tipo de
calculo mental, o que dificultou a resolucdo de todas as operagcGes menos a operacdo
soma, 0s restantes sdo situacdes de continuidade onde ndo se discriminam alteracdes
significativas no tempo.

Nas “Multiplica¢des”, para além dos casos 26 e 33, relevando novamente que o
individuo 26 é um dos mais velhos, também sé frequentou dois anos na escola tendo
assim mais dificuldades em certos célculos, em relacdo ao individuo 33 apesar de existir
uma confusdo com os sinais das operacGes, ao longo do tempo existiu uma evolugédo
talvez pela interiorizagéo do sinal de multiplicar, trocando sé o sinal de soma pelo sinal
de multiplicagdo, todos os restantes denotam quase como uma estacionaridade.

Nas “Divisdes e Restos”, hd como que um efeito semelhante, podendo ressaltar
um padréo de diferencas entre o inicio e o fim do treino, particularmente para o 27, 29,
31, 33, 35 e 36 e inversamente uma diminuicdo para 0 24, 26 e 37 e as posi¢Oes de
quase estagnacdo dos 23, 25, 28 e 32. Os individuos 27, 31, 33, 35 e 36 apesar das
diversas dificuldades na resolucao dos exercicios, sempre tentaram fazer mais e melhor.
O individuo 29 sempre se mostrou motivado para a resolucao das fichas e gostava de ser
0 primeiro acabar. Os individuos 24 e 26 sdo dois dos participantes mais velhos
constituintes do grupo. Subjacente a idade o individuo 24 tem uma falta de audicdo
muito acentuada e também problemas de visdo, desta forma este individuo tinha
dificuldades na resolucdo da ficha. O individuo 37 tem graves problemas de acuidade
visual e problemas fisicos, o que o levava a dormir muitas vezes mal durante a noite e a
ter muitas dores; Quanto aos individuos 23, 25 e 32 os seus resultados sempre foram
desde o inicio satisfatdrios talvez porque, os individuos 23 e 32 tém como hobbie jogar
as cartas e o individuo 25 é o individuo mais novo pertencente ao grupo e concluiu o
1°ciclo do ensino basico. Ja o individuo 28 manteve-se estagnado, mas os resultados
eram negativos em relacdo as falhas cometidas nas diversas operages, talvez por néo
estar habituado a resolver célculos mentais.

As “Falhas” individualizam a anomalia do 26 e o valor médio muito elevado do
28 (repare-se a posicdo no eixo no grafico 6), e a estacionaridade do 25, 28 e 32, os

restantes mostram uma leve tendéncia de melhoria.
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Relativamente aos “Tempos”, ha um leve padrdo de melhoria (menores tempos).
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No Gréfico 8 da analise do “Tempo vs Datas” nota-se a segmentacdo dos
individuos pelo tempo total gasto (6:45 horas a 15:50 horas) em cinco grupos com
ganhos significativos em praticamente todos os individuos, os individuos que mais
sobressaem séo o0 27, 30 e o 37. O individuo 30 tinha dificuldades em fazer diversos
calculos demorando na sua resolucéo, mas ao longo do tempo foi notéria uma maior
rapidez no seu raciocinio. O individuo 37 queixava-se muito de dores no corpo e de
falta de sono, dificultando assim a rapidez do seu raciocinio, mas ao longo do tempo
tentou ser o mais rapido possivel. O individuo 27 inicialmente sentia-se
incomodado e distraia-se com a presenca dos seus colegas, deste modo e sempre

que possivel realizava os exercicios sozinho numa sala.
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O grafico 9 é idéntico aos gréaficos (6 e 7) e indica as performances semanais de

cada participante ao longo de todo o programa de treino, no teste de contagem, teste de

memorizacgdo de palavras e teste de stroop.

Teste de contagem: neste teste é visivel um padrdo de diminui¢do dos tempos,
especialmente para os individuos 29, 31, 33 e 37. De realcar que estes individuos
mostraram-se empenhados, apesar das suas diversas dificuldades, e tentaram ser
sempre mais rapidos. No caso do individuo 37 era notdria a pequena dificuldade
na contagem, mostrando que estava cansado, mas sempre se esforgou por contar
até ao fim. Os individuos 29, 31 e 33 gostavam muito deste exercicio querendo
contar sempre mais que o valor pedido (120);

Teste de memorizacdo de Palavras: neste teste ndo é visivel nenhum padrao,
como existe uma grande dispersdo de quantidade de palavras decoradas ao longo
do tempo torna-se impossivel existir algum tipo de padrdo, mas pode-se dizer
que hd um incremento em alguns individuos, como os individuos 30 e 37,

Teste de stroop: neste teste existe um padrdo de diminuicdo dos tempos,
destacando-se os individuos 27, 30, 32 e 37. Estes individuos inicialmente
apresentavam algumas limitagdes mas com o tempo e 0 empenho dos mesmos
foram ultrapassando as dificuldades. Numa pequena abordagem pode-se dizer
que o individuo 37 tinha uma perda de acuidade visual muito acentuada, desta
forma inicialmente tentou-se associar as cores a objetos (por ex.: vermelho é a
cor do sangue e do Benfica), comecando a interiorizar as cores, habituando-se a
elas. Com o passar do tempo foi visivel a diminuicdo do tempo no exercicio. O
individuo 32 para além dos problemas mencionados e da resolucdo referida,
fazia este exercicio no parapeito da janela, mencionando que a claridade o
ajudava a distinguir as cores. O individuo 30 tinha uma grande dificuldade com
as cores, mencionando que ja ndo as conhecia, assim inicialmente foi-lhe
ensinado as cores repetindo seguidamente ao investigador as cores e também
utilizando a técnica dos objetos. A medida que avangava o programa tornava-se
mais facil para este individuo resolver o exercicio, demonstrando no tempo de
resolucdo. Finalmente o individuo 27, confundia-se muito neste exercicio,

porque lia 0 que estava escrito e ndo dizia a cor, inicialmente tentou-se que este



64

individuo treina-se antes de fazer o teste para ajudar a interiorizar que ndo era

para ler, mas sim para dizer a cor, ao longo do tempo notou-se uma maior

facilidade na resolucdo do exercicio.

Em suma, na anélise dos resultados Semanais, os padrGes permitem que se
afirme uma ligeira diminuicdo dos tempos de contagem, um incremento do nimero
de palavras memorizadas, embora haja observacfes, com individuos em sentido
contrario. No teste do Stroop ha globalmente um padrdo generalizado de diminuicéo

(melhoria).
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O grafico 10 regista as trés fases do MMSE, uma antes do programa, outra no
meio do programa ou seja no dia 30 e uma no fim do programa. O MMES é sobretudo
um teste de thresholding, (patamar) de limite, de excluséo, pelo que nunca seriam de
esperar grandes alteracfes; ha como que um padrdo de continuidade para quase todos
eles. No entanto individualiza-se o individuo 31 pela variancia dos valores obtidos,
talvez por nunca ter andado na escola inicialmente teve mais dificuldades em realizar
este exame, desta forma existe um valor relativamente baixo, o qual subiu a meio do
programa o que indica que existiu uma melhora, no fim do programa constatou-se que
houve uma diminuicdo, talvez por existir alguma confusdo em relacdo algumas

perguntas as quais nem tentou responder dizendo e insistindo que néo sabia.
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Tomando como tipos os resultados dos individuos 31, 32, 35 e 37 (melhoria ndo
significativa, amorfo, alguma melhoria e decréscimo, ver graficos 11, 12, 13, 14),
verifica-se que os anéis estdo completamente afastados no individuo 31, intercetam-se
nos individuos 32 e 37 e quase se tocam no individuo 35. H& pois uma diferenciacéo
clara no individuo 31, uma diferenciacdo no individuo 35 e ainda que estatisticamente
haja significancia, ela é muito baixa nos individuos 32 e 37.

Os valores (Wilcoxon/ Kruskai-Wallis Tests (Runk Sums)), Prob > 1Z1 e Prob >
ChiSq < 0.0001* confirmam que os valores das fases A e B sdo significativamente
diferentes no individuo 31. Ja para o individuo 35 os valores Prob > 1ZI e Prob > ChiSq
sdo mais baixos (0.0036*), aceitando-se que A e B sdo significativamente diferentes.
Para o individuo 37 os valores de Prob > IZI e Prob > ChiSq séo (0.0075* e 0.0074%),
aceitando-se ainda que A e B sdo diferentes, acontecendo o mesmo para 32.

Em relacéo ao teste das Medianas e Van der Waerden Test (Normal Quantis), é

visivel que as situacBes se mantém, reforgando assim as conclusdes.

Kolmogorov-Smirnov (testa a equivaléncia de duas distribuicbes FA (x) and FB

(), esta baseado na comparagio de duas funges empiricas cumulativas F°A (X) andF B

(X)) (SAS Institute Inc., 2014b), os resultados sdo também coincidentes.

Os resultados do grupo ndo devem no entanto mascarar alguns resultados
individuais e os obtidos nos testes semanais onde os padrdes apontam para uma

melhoria, Testes de Contagem e de Stroop.
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Grafico 11: Anélise das divisbes nas duas fases A e B-individuo 31°
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Os valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
A 32 635.500 976.000 19.8594
B 28 1194.50 854.000 42.6607

-5.058
5.058

angulo maior que 90°  anguloiguala90°  angulo menor que 90°

ol

6 nio significativamente diferentes  na transicio significativamente diferentes



2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z]
1194.5 5.05791 <.0001*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
25.6577 1 <.0001*

Median Test (Number of Points Above Median)
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Level Count ScoreSum Expected  Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0

A 32 6.800 16.000 0.212500 -4.923

B 28 23.200 14.000 0.828571 4.923

2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z]
23.2 4.92262 <.0001*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
24.2321 1 <.0001*

Van der Waerden Test (Normal Quantiles)

Level Count ScoreSum Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
A 32 -17.628 0.000 -0.55086 -4.828
B 28 17.628 0.000 0.62956 4.828

2-Sample Test, Normal Approximation

S 4 Prob>|Z|
17.627601 4.82752 <.0001*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
23.3050 1 <.0001*
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Kolmogorov Smirnov Two-Sample Test

Level Count EDF at Deviation
Maximum  from Mean at
Maximum
A 32 0.844 1.662
B 28 0.214 -1.776
Total 60 0.550

O desvio mé&ximo ocorreu na observacao 51, valor de divisdes no maximo = 14.

Kolmogorov-Smirnov Asymptotic Test

KS KSa D=max| Prob> D+= Prob> D- Prob >
F1-F2| D max( D+ =max( D-
F1- F2-F1)
F2)
0.314032 2.432481 0.62946 <.0001* 0.629 <.0001* 0 1.0000

1 43 4643
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Grafico 12: Analise das divisdes nas duas fases A e B-individuo 32
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B -0.50862 0.05805
A 0.05805 -0.50862

Os valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 30 804.000 915.000 26.8000 -1.858
B 30 1026.00 915.000 34.2000 1.858

2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z|
1026 1.85844 0.0631

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
3.4851 1 0.0619




Median Test (Number of Points Above Median)
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Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 30 12.500 15.000 0.416667 -1.568
B 30 17.500 15.000 0.583333 1.568
2-Sample Test, Normal Approximation
S z Prob>|Z|
17.5 1.56791 0.1169

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
2.4583 1 0.1169

Van der Waerden Test (Normal Quantiles)

Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 30 -6.389 0.000 -0.21297 -2.015
B 30 6.389 0.000 0.21297 2.015
2-Sample Test, Normal Approximation
S Z Prob>|Z]|
6.3890117 2.01540 0.0439*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
4.0618 1 0.0439*

Kolmogorov Smirnov Two-Sample Test

Level Count EDF at Deviation
Maximum  from Mean at
Maximum
A 30 0.500 0.548
B 30 0.300 -0.548
Total 60 0.400

O desvio maximo ocorreu na observacdo 60, valor de divisdes no maximo = 24.

Kolmogorov-Smirnov Asymptotic Test

KS KSa D=max Prob> D+=max Prob> D- Prob >
|F1-F2| D (F1-F2) D+ =max(F D-
2-F1)
0.1 0.7745 0.2 0.5860 0.2 0.3012 0 1.0000

967
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Grafico 13: Analise das divisdes nas duas fases A e B-individuo 35

i
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Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
Confidence Quantile

g* Alpha
2.00177 0.05
LSD Threshold Matrix
Abs(Dif)-HSD
B A
B -1.4836 0.7707
A 0.7707 -1.3419

Os valores positivos mostram pares de médias que sao significativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

Level Count Score Sum  Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 33 811.500 1006.50 24.5909 -2.908
B 27 1018.50 823.500 37.7222 2.908
2-Sample Test, Normal Approximation
S Z Prob>|Z|
1018.5 2.90793 0.0036*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
8.4996 1 0.0036*




Median Test (Number of Points Above Median)
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Level Count ScoreSum  Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 33 12.000 16.500 0.363636 -2.316
B 27 18.000 13.500 0.666667 2.316
2-Sample Test, Normal Approximation
S Z Prob>|Z]
18 2.31595 0.0206*
1-way Test, ChiSquare Approximation
ChiSquare DF Prob>ChiSq
5.3636 1 0.0206*
Van der Waerden Test (Normal Quantiles)
Level Count ScoreSum  Expected Score Mean (Mean-
Score Mean0)/Std0
A 33 -10.550 0.000 -0.31969 -2.902
B 27 10.550 0.000 0.39073 2.902

2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z]
10.549724 2.90185 0.0037*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
8.4207 1 0.0037*

Kolmogorov Smirnov Two-Sample Test

Level Count EDF at Deviation
Maximum  from Mean at
Maximum
A 33 0.758 0.905
B 27 0.407 -1.001
Total 60 0.600

O desvio mé&ximo ocorreu na observacao 58, valor de divisdes no maximo = 10.



76

Kolmogorov-Smirnov Asymptotic Test

KS KSa D=max|F1 Prob D+=max(F Prob> D- Prob >
-F2| >D 1-F2) D+ =max(F2- D-
F1)
0.17420 1.34939 0.3501684 0.0524  0.3501684 0.0262* 0 1.0000
66 82

Gréafico 14: Anélise das divisdes nas duas fases A e B-individuo 37

H'n |'
}, |
CO

A B All Pairs A B
Two Fases Tukey-Kramer
0.05

Means Comparisons
Comparisons for all pairs using Tukey-Kramer HSD
Confidence Quantile

g* Alpha
2.00177 0.05
LSD Threshold Matrix
Abs(Dif)-HSD
A B
A -1.8345 0.6322
B 0.6322 -1.8345

Os valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.



Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

7

Level Count ScoreSum Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
A 30 1095.50 915.000 36.5167 2.673
B 30 734.500 915.000 24.4833 -2.673

2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z]
7345 -2.67296 0.0075*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
7.1844 1 0.0074*

Median Test (Number of Points Above Median)

Level Count ScoreSum  Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
A 30 19.000 15.000 0.633333 2.159
B 30 11.000 15.000 0.366667 -2.159

2-Sample Test, Normal Approximation

S Z Prob>|Z]
11 -2.15910 0.0308*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
4.6617 1 0.0308*

Van der Waerden Test (Normal Quantiles)

Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
A 30 10.026 0.000 0.33421 2.739
B 30 -10.026 0.000 -0.33421 -2.739
2-Sample Test, Normal Approximation
S A Prob>|Z|
-10.02633 -2.73894 0.0062*

1-way Test, ChiSquare Approximation

ChiSquare DF Prob>ChiSq
7.5018 1 0.0062*
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Kolmogorov Smirnov Two-Sample Test

Level Count EDF at Deviation
Maximum  from Mean at
Maximum
A 30 0.067 -0.730
B 30 0.333 0.730
Total 60 0.200

O desvio méaximo ocorreu na observacdo 51, valor de divisdes no maximo = 11.

Kolmogorov-Smirnov Asymptotic Test

KS KSa D=max|F1 Prob D+=max(F Prob> D- Prob
-F2| >D 1-F2) D+ =max(F2- >D-
F1)

0.13333 1.03279 0.2666667 0.2365 0.0333333 0.9672 0.2666667 0.118
33 56 4
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5. Discussao dos resultados

Como consequéncia da heterogeneidade da “amostra”, do baixo numero de
participantes e da falta de ritmo das a¢des programadas para os idosos, 0s resultados sdo
a primeira vista inconclusivos, ndo havendo (portanto) um padrdo de evolugéo claro nos
participantes entendidos como um todo.

Um nao resultado ndo deixa de ser um resultado, “But if we cannot express what
something is exactly, we can say something about what it is not’ ...” de um certo modo
indica a via, (Via Negativa) Taleb (2012, p.301), que conduz a delimitacdo do que nao
deve ser.

O(s) resultado(s) permitem identificar as razdes e/ou procedimentos que ndo se
deveriam ter usado, ou que se usaram indevidamente. Principalmente a heterogeneidade
dos individuos e dai da “amostra”, como ja citado anteriormente reforca-se a citagdo “In
spite of years of teaching and using statistics, we had not developed an intuitive sense of
the reliability of statistical results observed in small samples. Our subjective judgments
were biased: we were far too willing to believe research findings based on inadequate

evidence and prone to collect too few observations in our own research®” (sublinhado

nosso) (Kahneman, 2011) e a falta de ritmo das acdes.

Contrariamente ao obtido neste estudo, num estudo realizado por Nouchi, Taki,
Takeuchi, Hashizume, Nozawa, et al. (2012), com o objetivo avaliar os efeitos
benéficos da terapia da aprendizagem sobre diversas funcbes cognitivas (funcdes
executivas, memoria episddica, memoria a curto prazo, memoria de trabalho,
capacidade de leitura, atencdo e velocidade de processamento), utilizando a leitura em
voz alta e célculos simples. Este programa foi aplicado a 64 idosos durante seis meses,
os resultados verificaram efeitos positivos em diversas fungdes cognitivas.

Kawashima (2008)° e a sua equipa realizaram um outro estudo com 62

individuos com mais de 70 anos utilizando testes de exercicios de célculo e leituras em

" Mas, se ndo podermos dizer o que é exatamente podemos dizer o que n&o é.

8 Apesar de varios anos de ensino e também através de estatisticas, ainda ndo tinha sido desenvolvido um sentido
intuitivo da fiabilidade dos resultados estatisticos observados em pequenas amostras. Os julgamentos subjetivos eram
tendenciosos: estando dispostos a acreditar nos resultados da investigacdo sem provas suficiente e propenso a
recolher poucas informacGes da nossa propria pesquisa.

9 Um dos autores do estudo anterior.
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voz alta e tendo um grupo controle com 86 individuos. Eles constataram que as pessoas
que fizeram os exercicios apresentaram melhor funcionamento do cortex pré-frontal, o
grupo controle ndo apresentou qualquer alteragdo positiva. Este estudo comprovou que a
leitura em voz alta e o calculo simples previnem o envelhecimento cerebral.

Convém referir que uma amostra homogénea (participantes da mesma idade,
com a mesma escolaridade, provenientes do mesmo meio social...), uma sistematizagdo
do programa aplicado e o aumento do nimero da amostra poderia ser a “resposta’” para
a verificacdo de um padrdo evolutivo no presente estudo.

Fonseca (2010), refere que o avanco do conhecimento e da qualidade das
intervencdes destinadas a promover o desenvolvimento psicolégico no envelhecimento
considera tanto a analise das trajetorias desenvolvimentais percorridas pelos mais
idosos, como as circunstancias ambientais em que essas trajetorias se verificaram. E
porque os individuos idosos séo tao diferenciados entre si, ndo se pode nunca esperar
gue uma mesma intervencao possa produzir resultados idénticos como por exemplo: um
idoso residente em meio rural e um residente em meio urbano; ou um idoso com pouca
escolaridade e um escolarizado.

Desta forma € muito importante o estudo da “Histéria de vida individuais” dos
participantes, sendo um instrumento de maior utilidade no estudo do envelhecimento

(Bergman, 2004, citado por Fonseca, 2007).
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Conclusdes e Limitagdes do estudo

A aplicacdo do programa foi um processo dificil. Inicialmente foi necessario
conhecer melhor os participantes e também motiva-los durante duas semanas
participando em todas as atividades da instituicdo e desta forma eles ganharem mais
confianca para quererem comecar o estudo e utilizando como estratégia a entrega de um
certificado individual.

Tendo em conta o objetivo inicial do estudo e apo6s apresentacdo dos dados e
respetiva discussdo pode-se concluir que ndo existiram resultados conclusivos neste
estudo, a falta de ritmo, a heterogeneidade e o nimero reduzido de participantes sdo 0s
maiores “responsaveis” por estes resultados, sendo considerados como as limitac6es
mais significativas do estudo e que condicionaram a possibilidade de outras variaveis.

Realca-se o facto da propria Instituicdo ndo apresentar um ndmero maior de
utentes que pudessem participar neste programa, uma vez que da populacao existente s6
foram escolhidos 14 com as condi¢bes de participacdo, sendo que um desistiu. Um
maior nimero de participantes resultaria numa investigacdo com resultados diferentes
do presente estudo.

Também o facto de a Instituicdo proporcionar diariamente diversos programas e
atividades ocupacionais fez com que, os idosos ndo tivessem um ritmo certo para
realizar o programa, deixando as sessOes para outras horas. Frequentemente era
necessario esperar que as atividades da Instituicdo se realizassem para os participantes
se disponibilizarem para as sessfes de treino cognitivo. Tudo isto, aliado ao facto de
todas as sessOes serem cronometradas e avaliadas individualmente, e, ainda, as
dificuldades dos participantes para realizar os exercicios. Desta forma é importante
mencionar que um maior nimero de elementos na amostra tornaria inexequivel a
aplicacdo deste programa, perante as mesmas condicoes.

Uma outra limitacdo neste estudo encontrada foi a diminuta bibliografia existente
acerca do efeito da estimulacdo cognitiva obtido através de meios de avaliacdo como a
cronometragem individual de cada sessdo (método utilizado neste estudo). Ressalva-se
o fato de estudos de intervengdo cognitiva, de longa duragdo, em idosos saudaveis, ou

com comprometimento cognitivo serem escassos na realidade portuguesa.
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Apesar de este estudo ser inconclusivo, ou seja, de ndo existirem resultados, os
efeitos deste trabalho poderdo originar novas pesquisas no ambito da estimulagéo
cognitiva, seria pertinente que futuros estudos incluissem um grupo amostral maior e
um periodo de tempo mais alargado.

De acordo com Bergman (2004, citado por Fonseca, 2007), todos os estudos tém
seguido limitacdes dos métodos estandardizados orientados para o estudo de variaveis
pré-definidas, os quais fornecem um informacéo limitada acerca da dindmica pessoal do
desenvolvimento, deste modo este autor propde, o recurso a métodos de natureza
exploratéria e a métodos baseados em modelos, por meio dos quais seja possivel,
proceder, por exemplo, a classificacdo de trajetorias desenvolvimentais dinamicas e
néo-lineares, estudando a “Historia de vida individuais” e fazendo uso de metodologias
intensivas no estudo do envelhecimento como um instrumento da maior “utilidade e
sentido pratico” em tal dominio.

Kawashima (2008) como ja foi referido salienta no seu livro que contas simples e
leitura em voz alta ativam o cérebro mais eficazmente do que qualquer outra atividade,
desta forma as atividades aplicadas nas Instituicdes sdo importantes, mas ndo cumprem
a finalidade da estimulacdo cognitiva no sentido de prevenir o envelhecimento cerebral
(deméncias).

Deste modo, o programa aplicado contribuiu para a prevencdo de deméncias e
ajudou todos os participantes a aumentarem a sua qualidade de vida de forma a
conseguirem atingir um envelhecimento ativo.

Sugere-se que as Instituicbes promovam e motivem os idosos para esta pratica
diaria e promovendo uma sistematizacdo das atividades de estimulacdo cognitiva,
ajudando assim a prevenir situacfes cognitivas graves.

Zimerman (2000), refere que o conceito “estimular” reflete o ato de instigar, ativar,
encorajar e animar os individuos, sendo esta a melhor maneira de contrariar os efeitos
adversos do envelhecimento. Os programas de estimulacdo cognitiva tém como finalidade
prevenir o declinio global consequente de doencas progressivas neurodegenerativas como
sdo exemplo as deméncias (Nordon et al., 2009).

Fernandez-Ballesteros et al. (2009), menciona que para conseguirem atingir um
envelhecimento ativo, é importante que a estimulagdo cognitiva seja incluida nos programas

de cuidados para pessoas idosas.
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Anexo |- Pedido de Autorizagéo para a realizacdo do trabalho de projeto

=

= -
@\ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGCA
\\\ Escola Superior de Sadade

Exmo. Sr. Presidente da Dire¢do
do Centro Social Paroquial de Santo

Anténio
Assunto: Pedido de autorizagio para a realizagdo do trabalho de projeto

Eu, Claudia Marisa Martins Meireles, da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Braganga, atualmente a terminar o segundo ano do mestrado
envelhecimento ativo, venho por este meio solicitar a vossa autorizagdo para realizar a
colheita de dados junto dos vossos clientes, para a realizagdo de um trabalho de projeto
subordinado ao tema “Treino de Memoéria em Idosos Institucionalizados”, sob
orientagio da Professora Doutora Emilia Magalhdes, para a obteng¢do do grau de mestre.

Este terd inicio no més de Fevereiro e terminara no més de Abril de 2014.

O presente projeto tem como objetivos verificar os efeitos de um programa de
meméria em idosos institucionalizados, contribuir para a prevengdo de situagdes de

deméncia e promover o envelhecimento ativo.

A participagio dos idosos consiste apenas no preenchimento de um questionario
sociodemografico, de uma escala adaptada ao contexto portugués, intitulada “ Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein” e a integragdo num treino de memoéria

pertencente ao livro “Train your Brain +” do autor Ryuta Kawashima.

Assim, os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no dmbito do trabalho de
projeto, onde me comprometo com o seguinte:
e Todas as informagdes serdo devidamente codificadas, no sentido de
garantir o anonimato dos participantes;
e As informagGes que me comunicar serdo confidenciais;

e Em qualquer momento podera ter acesso ao material que lhe diga respeito.
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Cada participante mantém a liberdade de cessar o seu consentimento a qualquer
momento, deixando de participar no projeto, sem que isso traga qualquer prejuizo &

continuidade do mesmo.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional que pretenda, podendo
contatar-me através do numero 933576521 ou através do correio eletrénico cm-

19@hotmail.com.

Juntamente envio em anexo o consentimento informado.

Aceito colaborar com este projeto.

Ny
O Presidente da Instituigdo *

Grata pela sua colaboragdo =y
£ neg .

A mestranda (.C/[:i Q(iig(;. tonse i e k?}. ;-
(Claudia Marisa Martins Meireles)

Braganga,7 de Janeiro de 2014



97

Anexo I1- Consentimento Informado
Consentimento Informado
Exmo.(a) Sr.(a)

Eu, Claudia Marisa Martins Meireles, da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca, atualmente a terminar o segundo ano do mestrado
envelhecimento ativo, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para a
participacdo no trabalho de projeto que estou a desenvolver no Centro Social Paroquial
de Santo Antonio, subordinado ao tema “Treino de Memoéria em Idosos
Institucionalizados”, orientado pela Professora Doutora Emilia Magalhdes, para a
obtenc¢&o do grau de mestre.

O presente projeto consiste na aplicacdo de um questionario sociodemogréfico,
na aplicacdo da escala Mini Exame Mental (MEEM) e na integracdo de um treino de
memoria com a duracdo de trés meses. Este projeto tem como objetivos verificar 0s
efeitos de um programa de memoria em idosos institucionalizados, contribuir para a
prevencdo de situacGes de deméncia e promover o envelhecimento ativo.

Assim, os dados recolhidos irdo ser objeto de estudo no ambito do trabalho de
projeto, sendo tratados de forma confidencial, salvaguardando a identificacdo dos
elementos que constituem o universo da amostra. Cada participante mantém a liberdade
de cessar o seu consentimento a qualquer momento, deixando de participar no projeto,
sem que isso traga qualquer prejuizo a continuidade do mesmo.

Com os melhores cumprimentos e atenciosamente ao seu dispor,

A mestranda

(Claudia Marisa Martins Meireles)

Eu, , declaro que, apds

convenientemente esclarecido pela investigadora, participo no presente projeto “ Treino
de Memoria em idosos institucionalizado” de livre vontade.
: de de 2014,

(Assinatura do participante)
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Anexo I11- Questionario Sociodemogréafico

Este questionério destina-se a uma colheita de dados no @mbito do trabalho de
projeto apresentado a Escola Superior de Saude de Braganca para a obtencéo do grau de
Mestre em Envelhecimento Ativo.

O questionario é dirigido aos idosos da Instituicdo de forma a caracterizar a
amostra e verificar os critérios de inclusdo neste estudo. O preenchimento é feito através
da uma assinalacdo com uma cruz na op¢do selecionada ou entdo através de resposta
aberta.

Agradecendo desde j& a sua disponibilidade e colaboragdo, lembrando que da
autenticidade das suas respostas vao depender os resultados finais deste trabalho.

Os dados obtidos destinam-se exclusivamente ao projeto em causa, assegurando-

se 0 seu anonimato e confidencialidade.

Claudia Meireles



Questionario

Centro Social Paroquial Santo Antdnio
Nome do inquirido:

Data de nascimento do inquirido __ /[

1. Sexo:

MASCUIINO. ..o,

(T2 0 01101 Lo T

2. Proveniéncia:

3. Estado civil:

Casado(a) / UNi&o de FACTO.........cceiiieiirieiiesieseee e
SOIEITO() .veveveeeetieiie sttt
DY (ol T-To (o] ) OSSP STRSPOSN

A TU1Y o] ) OSSPSR

4. Habilitagdes Literarias/ Escolaridade:
ANAITADELO(A) .. veevveviee e

SADE 15 € BSCIBVEN .....cvii ettt ettt et be e era e nbeereas
INSErUGED PIIMAITA. .. .c.eeveeeiiieieee e
ENSINO SECUNUATIO.....c.veiivecceie ettt sttt et e ebe e
QAT (Yo T 1Y, T [T TSROSO

CUISO SUPEIION ... ettt etie sttt et stte et sttt et e e st e et e e te e e e e sbeeanbeenneeaneea

5. Qual a profissdo que exercia ou exerce:
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Anexo V- Mini Mental State Examination (Folstein, Folstein & McHugh, 1974)

Mini Exame Mental #ID 24 28 pts

Utente: _ Modelo: | gg2013 Lang.:  portugués Cases: 0

Mini Exame Mental {Folstein & McHugh, 1975) - traduzido e adaptado para portugués — Magalhdes, E. 2013

1 Orientacdo 9 pts
1.1 Orientacao Temporal (0 - 5 pts) 4
Dia da Semana (1 ponto) X
Dia do Més (1 ponto)
Més (1 ponto)

Ano (1 ponto)

Estagio do Ano (1 ponto) x
1.2 Orientacdo Espacial (0 - 5 pts) 5

Concelho {1 ponta) b4

Cidade, Aldeia (1 ponto) x

Bairro ou Rua mais proxima (1 ponto) X

Local especifico {Andar, Sector) {1 ponto) bt

Instituigio [Residéncia, Hospital Clinica, ...} (1 ponto) X

2 Memodria 3 pts

2.1 Membria Imediata (0 - 3 pts)

Diga as trés palavras nio relaccionadas. Peca para as repetir, logo depois de as dizer. (1 ponto por resposta
correcta)

Repita as palavras um maximo de cinco (5) vezes, demorando cerca de 1 segundo entre elas. Certifique-se que
feram memorizadas, pois adiante ird perguntar-lhas de nove.

Palavra 1: Pera b Palavra 2: Gato x Palavra 3: Bola x

3 Calculo e Atengao 5 pts

3.1 Caélculo (0 -5 pts) 3

Peca para que efectue subtracgdes sucessivas — Subtraia 7€ de 100€, e continue a subtrair do que fica,
cinco (5) vezes. (1 ponto por resposta corrrecta)

Se apds um erre o nova resultade for correcto, deve pontuar-se.

Resultade 1: v Resultado 2: ¥ Resultado 3: v Resultado 3: v Resultado 5: b4
3.2 Soletrar (0 - 5pts) 5

Peca que soletre a palavra "MUNDO" de tras para a frente. (1 ponto por cada letra corrrecta)

Pontue as letras correctas.

Letra 1: v Letra 2: v Letra 3: W Letra 4: v Letra 5: v

4 Evocagdo 3 pts

4.1 Evocacdo (0 - 3 pts)

Peca para que repita as palavras que ha pouco fixou.
(1 ponto por resposta corrrecta)

Palavra 1. Pera x Palavra 2: Gato b4 Palavra 3: Bola e
5 Linguagem 6 pts
5.1 Nomeacdo (0 - 2 pts) 2

Mostre um "Reldgio de pulso” e um "Lapis”, - peca para gue 0s nomeie.
(1 ponto por resposta corrrecta)

Mini Mental State Examination (Folstein & McHugh, 1974) traduzido e adaptado para
Portugués por Magalhées (2013)
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Anexo V- Operagdes Aritméticas Elementares

©anfes ta tormecar por fav o faga s Avallac;ao do Curtex - D';t;' o M . D .
dia 1 o Pré- frontai:prewa aotrEino B G . L

Templ] de ‘ S :.., S
£ i

L i [
INICIO i 1 i

2+7= | 5x5=[ | 4%9-=

7+3=| e \3—1: 5+1-=

3+ =[: 5+ 4 = rmL‘JS‘U:

8 x5= 5+6 = 3X5=

7+9-= 7X7 = 4+5 =

2-=0= 16+ 8 = 14-5 =

9+2': 1X3: 6—1:

1%x2-= r=2= 2+5=

4+ 3= 8x(0= 3+ 2= resto

6+3=| 10~ 6 = 1-6=| |

8+8 = Ix 2= 10+ 7 = resto

9-7-= 1+5-= Bx8-

10+ 5 - 2 x 3 = 9+ d4= | Je| |

4-3= 9+6-= 10— 8 =

3+9-= 344 = 10+ 8= s

15— 7 = 3x 8 = 3+2=

19
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ANexo V- Teste de Contagem e Memorizagdo de Palavras

Avaliagao do Cértex Pré-frontal prévia ao treino M

[~ )
I. Teste de Contagem

I Contabilize o tempo que leva a contar de 1 a 120 em voz alta o mais depressa que conseguir.

’ seg.
II1. Teste de Memorizagdo de Palavras
Memorize o méximo de palavras que conseguir em dois minutos.
conta meio-dia  secgdo tubo canto fruta

’ urso arquivador ceramica extracto pensamento  mdusica

orvalho  escritério ponto armazém roda vida
irmao papel resto xarope cor cinto
mente trovao furo problema madgico seguro

Escreva em dois minutos o maximo de palavras de que se lembra, no verso desta pagina.
De quantas palavras se lembra?

Numero de palavras memorizadas: palavras




Anexo VII- Teste de Stroop

Teste Stroop de cores e palavras

Este teste deve ser efectuado sé uma vez. Antes de efectuar o teste, por favor habitue-se ao processo uti-
lizando o quadro de prética abaixo. Diga, em voz alta, as cores em que as palavras estdo impressas, 0 mais
depressa que conseguir. Se errar, diga a cor outra vez correctamente.

(Exemplo: Vermelho devia ser «azul.» Vermelho devia ser «verde.» Vermelho devia ser «vermelho.»)

[Quadro de Prética]

Verde Amarelo Verde

Conseguiu dizer as cores correctamente (azul, amarelo, vermelho, verde e amarelo)?

Agora passemos ao teste. Preencha a caixa do "Tempo de Inicio", abaixo, e comece a dizer as cores das pa-
lavras impressas no quadro. Quando acabar o teste, preencha a caixa do “Tempo Final" e calcule o "Tempo
Gasto".
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Tempo de Inicio

Vermelho Azul Vermelho @ Amarelo
Verde Verde Amarelo Azul
Azul Verde Vermelho
Azul Amarelo Amarelo Verde
Vermelho Azul Vermelho =~ Amarelo
Amarelo Azul Vermelho
Verde Amarelo  Vermelho Azul
Azul Verde Amarelo  Vermelho
Vermelho Amarelo Azul
Azul Vermelho = Amarelo Verde
vt [ ][ J:[ ] ot [ J:[]
H M S M S
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