INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

As Tecnologias Digitais na Educaciao e Formacao de

Cuidadores Formais de Alzheimer

Eduarda Catarina Ribeiro Silva

Dissertagdo apresentada a Escola Superior de Educacdo de Braganga para obtencao do

grau de Mestre em TIC na Educagdo e Formagao

Orientada por:

Bruno Miguel Ferreira Gongalves

Catia Emanuela Augusto Vaz

Esta dissertacdo ndo inclui as criticas e sugestdes feitas pelo Juri
Braganca

julho, 2024



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

Agradecimentos

Agradeco ao universo, por todos os dons que me concedeu e por todas as pessoas

magnificas que colocou no meu percurso.

Agradego, de uma forma especial, a minha familia que tanto amo, pelo simples

facto de existirem e fazerem de mim uma pessoa feliz e realizada.

Agradeco ao profissional e amigo, Dr. Hélder Rocha, Especialista Avangcado em
Neuropsicologia Clinica pelo suporte nas tematicas da doenga de alzheimer e nas

neurociéncias e pelo apoio dado a mim na execug¢do desta dissertacao.

Aos meus orientadores, designadamente, Professor Doutor Bruno Gongalves e
Professora Doutora Cétia Vaz, pela paciéncia e pela dedicagdo, por incentivarem e por

estarem sempre presentes neste percurso enriquecedor.

A todos os meus amigos do coragdo que festejam comigo as minhas vitdrias € me

animam nos dias mais cinzentos.

A todas as pessoas que me incentivaram € motivaram e que colaboram para o

desenvolvimento da presente pesquisa.

Gratiddo a todos os que me ajudaram, pois se eles ndo existissem ou ndo se

cruzassem na minha vida, eu ndo seria quem sou hoje!

A todos, muito obrigada!



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

Indice Geral

AGRADECIMENTOS .......oiiiiiiiiitieeiiiirreesiiiirsnesistrsaessstrrasssssstrrassssssrrssssssstrsssssssstransssssteessssssssssnsssssnns 2
INDICE GERAL ......cucuuueerecnceuessasssesasastsasessasasesssasesssssasssssasesesssassssssssssssssntesssssssssssssetsstasneseassssnens 3
INDICE DE TABELAS........cveteiireeisisesisessessesessesessessesesessesessessosesssssssessssessansesessassssessesessessesessssesenseseses 5
INDICE DE GRAFICOS .......ceeucueucueussreseseseccsessasasesesaesssssssssssssesssssssssssssssssssentssssssssssasssssssstassensasssssens 6
LISTA DE ACRONIMOS, ABREVIATURAS E SIGLAS .......ceveriiuerriierenisessessssessessssessssesssssssssssssssesssssssesseseses 7
L3 ] U 11 8
LY 2 I Y N 9
1. INTRODUGAOD ....eeeeeeecreetreseeteseessesae st s e se st ssssseseess st ssessesessenssnssssnsssessssessentssessentenesesennsnsssensens 10
1.1. CONEEXLUANIZAGHO. ...ttt ettt ettt st sbe et naeeieeseas 10

1.2. Motivagses da iINVESLIGAUOIT ...........cccveeeueeiiieeiiesiieeceeseeesseessteesteeesteesssessseessesssseasans 12

1.3. Questdo e proposicOEs INVESTIGALIVAS .........cc.ueeveeerieeeiiisiieeiee ettt 12

1.4. Calendarizaglio das QtiVIAAAES..............cecueeiieeeiiesiieeciessieecessste et ste e st s steeseessseeaans 14

1.5 Estrutura do trabalno iNVESEIGATIVO ........c..cecveeeieesiieeiiesiieecessste et esieeseessieesaessseeens 14

2. ESTADO DA ARTE ...ttt tireess s rreesssis s sasss s s saa s st e anassss s raasssssssesnssssssesnnsssssssnnnsss 16
080 B Do Y-1 Yol Mo [=2e 1 4 s =1 £ =1 USRS 16

2.1.1. Envelhecimento €M POMtUZA ......ccueecuieieiecieecicesie e ettt e e te e eeee et e snaeeeeesteesnseenseesseesnsnenes 16

8 720 0 To Y=Y g Tor- W [ A . 1= [ =Y PSSR 18

2.1.3. Etiologia da DoeNnga de AlZNEIMET ......cceiiieeeeieeieeeese et e e e et et e e s e e ae e s e e s naeeaeesseesnseenes 20

2.1.4. Estagios da DOeNnga de AIZNEIMEN .......oceeiieecieee et ste et e s e e aeesseesnneenee 21

2.1.5. Sinais de alerta da Doenga de AlZNEIMET .........cceeeiieerieeeeeeee et e e e e reesnne e 23

2.1.6. Estimulagdo cognitiva na Doenga de AlZREIMEN........ocvieieriieceeeeeee et 26

2.1.7. Programas de estimulagdo cognitiva na doenga de alzheimer ........cceeceeeceevieeceeceeceeee e 31

2.2. As tecnologias digitais na Doenga de AIZNEIMEr ............ccueeeeieecieesiieeiieecieeesieesieesisesiaesieen 33

2.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das competéncias profissionais.........ccecereveereerieerieeseercersineenne 33

2.2.2. Motivar os idosos a utilizarem as tecnologias digitais .........ccevueeverriieriieieereeee e 35

2.2.3. Tecnologias digitais e a estimulagdo cognitiva de doentes cOm DA..........cccevverieereereesieesee e 37

2.2.4. Papel das tecnologias na Doenga de AlZNEIMEr ........ccveeieecieriiee e 38

2.2.5. Prevencdo da evolugdo da DA através das tecnologias digitais........ccerveeeverreeriieeieerieseeseesee s 41

2.3. Formagdo dos cuidadores formais em tecnologias digitais.............ccceeevueeciveesieeeivvsesieresiivesnnn, 42

2.3.1. Os cuidadores formais na Doenga de AlZNEIMEN........c.oocveeieeiiee e 42

2.3.2. O contexto atual da fOrMAaGA0......c.eecieiiecieeiece e e e s e ee e e s e e te e teesneeeteesseesnneenne 44



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

2.3.3. Competéncias digitais para 0s cuidadores formais .........ccceeveeeerierreesie e 45

2.3.4. A urgéncia da formagdo nos cuidadores fOrMais .......cueeuerrierieeceere e a7

3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO .....ccerruerirereeeiresisnssessessssessssesssssssessssessessesssssssssessssssessesesses 48
3.1. QUEStAO € ODJELIVOS INVESLIGALIVOS ......eceuvveeiieeiisssiieeciisesie ettt e sste e sttt essseesstaesssea s sssessssesssaessseens 48

RV RN 0] oTolo TN aaT=1 e e (o] [o e | [ole L3O USRS 49

3.3. Instrumento de recolh@ de dAdOS...............cocueeueeueeiieieeie ettt 50

3.4, PartiCipantes N0 @STUO ..........c.ueeeeresieeeiiesieeeieessie ettt e steestttestaessteessseestaassseasassasssesesssesssseens 51

3.5. Procedimentos e andlises dos dadOS ..............cecueeueeuieieeieiieiieseeseese ettt 53

4. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS .......cerurerererserseeseessessessessessessessessessassessessessassassasses 55
B B 0o Y11= (o e =1 o | OSSR 55

VB B 1=V [ o Lo o X0 | Lo o Lo [ LY USSR 58

4.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das suas competéncias profissionais........ccceevvereeriveereerceenennne 61

4.1.2. Estimulagdo cognitiva de doentes com DA com tecnologias digitais .........ccceevvrrreereerieriieesiesceeeens 62

4.1.3. Formagdo em tecnologias digitais dos cuidadores formais.........cccccevveereeereencierieese e 64

5. CONSIDERAGOES FINAIS........cereereereeerseeseesssseesssssssessssssssssssesssssessessessessessessessessessessessessessessessessassans 67
5.1. Condicionantes A PESQUISO ........c..cecueeeueesiieeiissiieesteeesteestttesteessteessseestasssseessssssssesssssasssseens 67

5.2, CONCIUSDES........eoeeee ettt ettt et sat sttt ettt e teeaesaesateeaea e 68

5.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das suas competéncias profissionais........cccecceereverevresieerieerinnenns 69

5.2.2. Estimulagdo cognitiva de doentes com DA com tecnologias digitais .......cceervereereieereerieeseereeeieene 70

5.2.3. Formagdo em tecnologias digitais dos cuidadores formais..........ccceeverceeecerseesceese e ese e 71

5.3. 5Ugestio de trabAIN0S fULUIOS ........ccueeeiiesiieeiisssieectieesie ettt sie e st e st e st aessaa s tsaessesesssaasaseens 73

6. REFERENCIAS ....cvevieieeiieeeissesisessestssessessssesssssssessasessessesessessssessasessssssessssssessesesssssesessesesessesessen 75
72 - Y\ =3 (0 1 20
7.1, INQUELTEO POI QUESLIONGIIO. .......vveeieeeiieesiieesiiseseeestieeseesteeste e s sttestteassttaessesssssaessssesssasasssasaseens 90



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagao

indice de Tabelas

TABELA 1 - PARTICTPANTES NO ESTUDO ....ceiiiiiiiieiiieeie ettt sttt sttt 51
TABELA 2 - FAIXA ETARIA ..ottt sttt sttt b e bttt et e b st e eabesaeesbaenbeenaeas 52
TABELA 3 - PROFISSOES ...ceiuttiitttiiieititesite ettt e st e st e stee s bt e e ste s bt e e saseesabeesabeesabeesabeesbeeenseeesmbeeenseesabeesaseesn 52
TABELA 4 — LOCAIS DE TRABALHO .....vtteiiteiiiieeteesiteeeite sttt eiee s it e siteesabeesaseesabeesseesameeesneeesmseesnseesaseesnseesn 53
TABELA S = REGIOES ...eiuutiiiiiiiite ittt ettt ettt et b ettt ebt e st e st e st e s bt e e bt e s beeesbeeesmbeesnbeesareesnbeean 53



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Educagao

Indice de Grificos

GRAFICO 1 - UTILIZACAO DAS TD NA DA ..ottt ettt ettt e e et e e et a e e e e tb e e e e ataeeeennaeas 61
GRAFICO 2 - UTILIZACAO DAS TD ...ttt ettt e e e tt e e e e taa e e e e bt e e e e ataeeeeanneas 62
GRAFICO 3 -FORMACAODE EA ..ottt e e ettt e et e e et a e e e e abbe e e e ataeeeennneas 62
GRAFICO 4 - FORMACAO NADA . ...ttt e ettt e e et e e e e tb e e e e e ataeeeeetaaeeeeabbeeeeentaeeeennnens 63
GRAFICO 5 -FORMACAONAEA ..ottt e e ettt e ettt e e e et e e e e tb e e e e etaaeeeeatbeseeentaeeeeannens 63
GRAFICO 6 - RECURSOS NA EA ... .ottt ettt ettt et st eat e st e sbaesbeenaeas 64
GRAFICO 7 - USODAS TD NAEA ...ttt ettt et ettt sae e saeesbeenaeas 65
GRAFICO 8 - VANTAGENS DAS TD NA DA ..ottt ettt ettt et sbe e b naeas 65



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagao

Lista de acronimos, abreviaturas e siglas

APFADA — Associagdo Portuguesa de Familias e Amigos de Doentes de Alzheimer
APOE - Apolipoproteina E

DA — Doenga Alzheimer

IA — Inteligéncia Artificial

OMS - Organizagdo Mundial Satude

TD — Tecnologias Digitais

TIC — Tecnologias de Informacao e Comunicagao



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

Resumo

A Doenca de Alzheimer ¢ atualmente considerada, ndo s6 em Portugal, mas a nivel mundial aquela
que afeta um grande niumero da populagdo. Esta doenca ¢ irreversivel, no entanto, estudos indicam
que apostar na estimulagcdo cognitiva na fase inicial ¢ uma mais-valia para retardar o declinio
cognitivo. Para tal, é necessario investir na educacdo e formagao de cuidadores formais para a
utilizagdo das tecnologias digitais neste processo. Neste sentido, com a elaboracdo deste trabalho
investigativo, procurou-se compreender o contributo das tecnologias digitais para o exercicio da
profissdo dos cuidadores formais de pacientes com a Doenga Alzheimer. Para a concretizagdo do
estudo formulou-se um conjunto de proposicdes de investigacdo que visam orientar a presente
pesquisa: (i) Os cuidadores formais utilizam as tecnologias digitais para o exercicio das suas
competéncias profissionais; (ii) As tecnologias digitais constituem-se como um instrumento
importante para a estimulagdo cognitiva de doentes com DA; (iii) Os cuidadores formais
necessitam de formacdo no ambito da utilizagdo das tecnologias digitais para o exercicio da
sua atividade. Para verificagdo destas proposi¢cdes adotou-se uma metodologia de pesquisa
quantitativa descritiva, aplicando-se o inquérito por questionario, disponibilizado online, a todos
os cuidadores formais de utentes com DA em Portugal. O inquérito por questionario permitiu
identificar padroes e tendéncias no uso atual das tecnologias digitais pelos cuidadores formais,
bem como avaliar sua percecdo sobre a importdncia dessas ferramentas para a estimulagdo
cognitiva dos pacientes. Os dados quantitativos foram complementados com uma revisdo da
literatura sobre as tematicas que envolvem o respetivo estudo, o que proporcionou uma
compreensdo aprofundada do contexto tedrico e das praticas existentes relacionadas ao tema.
Espera-se que os resultados deste trabalho investigativo possam contribuir para o
desenvolvimento de politicas e praticas mais eficazes no apoio aos cuidadores formais e no
tratamento de pacientes com doenga de alzheimer, promovendo uma melhor qualidade de vida

para todos os envolvidos.

Palavras-Chave: cuidadores formais; doenga de alzheimer; idosos; tecnologias digitais.
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Abstract

Alzheimer's Disease is currently considered to affect a large number of people, not just in Portugal,
but worldwide. This disease is irreversible, but studies show that investing in cognitive
stimulation at an early stage is an asset in slowing cognitive decline. To this end, it is necessary
to invest in the education and training of formal caregivers in the use of digital technologies in
this process. With this in mind the aim of this research project was to understand the contribution
of digital technologies to the work of formal caregivers of patients with Alzheimer's disease. In
order to carry out the study, a set of research propositions was formulated to guide this research:
(1) Formal caregivers use digital technologies to exercise their professional skills; (ii) Digital
technologies are an important tool for the cognitive stimulation of patients with AD; (iii) Formal
caregivers need training in the use of digital technologies to carry out their work. In order to verify
these propositions, a descriptive quantitative research methodology was adopted, applying a
questionnaire survey, made available online, to all formal caregivers of patients with AD in
Portugal. The quantitative data was complemented with a literature review on the issues
surrounding the respective study, which provided an in-depth understanding of the theoretical
context and existing practices related to the topic. It is hoped that the results of this research can
contribute to the development of more effective policies and practices to support formal
caregivers and the treatment of patients with Alzheimer's disease, promoting a better quality of

life for all involved.

Keywords: formal caregivers; alzheimer dementia; elderly; digital technologies.
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1. Introducao

Na presente sec¢do apresentamos uma breve contextualizagcdo da temadtica e funda-
mentacdo e, posteriormente, as motivagdes da investigadora. Seguidamente, identifica-
mos a questdo, os objetivos investigativos e as proposi¢des. Na seccao seguinte, apresen-
tamos a calendarizag¢do das atividades do trabalho investigativo e, posteriormente, apre-

sentamos a estrutura da dissertagao.
1.1. Contextualiza¢io

Atualmente ¢ amplamente aceite que as tecnologias digitais (TD) tém um papel
central nos setores econdmicos da sociedade, uma vez que permitem simplificar o
funcionamento e procedimentos das organizagdes, melhorar a acessibilidade a
informagdo e aproximar os individuos. A satde, designadamente, a saiide mental ¢ uma
das areas em que as tecnologias parecem ter um contributo indispensavel. As tecnologias
podem ser uteis para retardar determinados tipos de doencas mentais, como € o caso da

Doenga de Alzheimer (DA), referido por Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022).

Apesar da literatura existente ser reduzida, ¢ crucial alargar os estudos disponiveis
de forma a ajudar os cuidadores formais nas dificuldades sentidas em relagao aos utentes

com DA.

Segundo Abraha et al., 2017; Li et al., (2014), uma das areas onde as TD podem ter
um impacto mais significativo ¢ na saude, especialmente na satide mental, com um foco

particular na DA.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), considera que a DA ¢ a quinta principal
causa de morte, representando um preocupante problema de saide publica mundial
(Sharp et al., 2011). E considerada uma doenga de enorme complexidade, ndo sendo pos-
sivel defini-la como um conjunto de simples mecanismos fisiopatologico (multiplicidade)
(Robinson et al., 2017).

A estimulagdo cognitiva tem sido descrita como uma estratégia valida para atrasar

ou mesmo evitar o declinio através da DA (Clare & Woods, 2004; Zucchella et al., 2018).

10
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As TD e a sua utilizagdo sdo cruciais no exercicio das habilidades profissionais para
promover a estimulacdo cognitiva na DA (Yamagata et al., 2013).

Koumakis et al. (2019), afirmam que a formacao sobre o uso das TD no trabalho
dos cuidadores formais esta a tornar-se cada vez mais essencial.

As TD nos dias de hoje tornam-se essenciais na transformacao da educacao e for-
macao de cuidadores formais de DA. Segundo Siemens (2005) e Anderson (2008) ocorre
a transi¢do de um modelo educacional tradicional para ambientes digitais. Esta mudanca
¢ fundamental ao discutir a formac¢do de cuidadores formais de alzheimer, pois permite a
flexibilidade necessaria para adaptar os métodos educacionais as dificuldades das dina-
micas deste campo.

Por um lado, Hattie (2012), refere a importancia da aprendizagem, na formagao de
cuidadores de DA, a capacidade de adaptar contetidos educativos as necessidades especi-
ficas dos profissionais destaca-se como uma via promissora, promovendo assim, uma
aprendizagem mais eficaz e relevante.

Por outro lado, Garcia-Betances ef al. (2015) explora a aplicagdo de realidade vir-
tual e simulag¢des avangadas na formagao de profissionais de satude. Essas TD oferecem
ambientes imersivos que permitem aos cuidadores formais, adquirir competéncias espe-
cificas relacionadas com a DA, proporcionando experiéncias indispensaveis a sua pra-
tica.

Bryson & Winfield (2017) realgam e exploram a importancia das implicagdes éticas
e praticas da inteligéncia artificial na educacdo. Na formagdo de cuidadores formais de
DA, assistentes virtuais baseados na IA podem oferecer suporte, fornecendo informagdes
instantineas e orientagdes, enriquecendo assim a experiéncia educacional e pratica.

No entanto, Floridi (2020), destaca a relevancia dos aspetos éticos e de privacidade
na era digital. Por conseguinte, ¢ crucial reconhecer as competéncias digitais dos cuida-
dores formais de pacientes com DA e a importancia dessas habilidades na execu¢do das

suas atividades (Zyda, 2005).

Como referido por Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022), para além da revisao da
literatura sobre as temadticas em estudo, pretende-se identificar as competéncias digitais
que os cuidadores formais de pacientes com DA devem possuir para o exercicio da sua

atividade. Através desta investigacdo, pretende-se ainda sensibilizar os cuidadores

11



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

formais e outros profissionais que atuam na area, para a urgéncia da formacao na area das

TD destes profissionais.
1.2. Motivagoes da investigadora

As motivagdes pessoais, académicas e profissionais orientam-se para encontrar

solugdes inovadoras e eficazes para lidar com os desafios que a DA apresenta.

Na dimensdo pessoal o interesse por este tema ¢ impulsionado por experiéncias
pessoais como, por exemplo, o estagio realizado na licenciatura, familiares com a DA e
amigos que lidaram e lidam com o impacto devastador desta doenga. Essas vivéncias
despertaram um profundo senso de empatia e um desejo genuino de fazer a diferenca na
vida das pessoas afetadas por essa “condi¢do”. Nesse sentido, ¢ imperativo concentrar
esforcos em encontrar formas de aprimorar a qualidade de vida dos doentes e de seus

cuidadores formais, fornecendo suporte e recursos mais inovadores.

Na dimensdo académica, constatamos que este estudo ¢ uma oportunidade de
explorar um campo interdisciplinar fascinante que combina tecnologia, saude e cuidados
geriatricos. Procuramos assim, expandir o conhecimento existente e contribuir para o
avanco das praticas de estimulagdo cognitiva, aproveitando o potencial das tecnologias

digitais para oferecer solucdes personalizadas e eficazes.

No contexto profissional, como educadora social, empenhada no bem-estar dos
utentes com DA, este estudo pode ser uma forma de aplicar conhecimentos e
competéncias para efetuar uma diferenga tangivel na vida das pessoas afetadas pela DA.
A incorporagdo de TD nos cuidados prestados pode proporcionar novas perspetivas e
oportunidades para melhorar a qualidade de vida dos utentes com DA e cuidadores

formais, sendo que esta investigacdo pode contribuir para esse proposito.
1.3. Questio e proposicoes investigativas

A investigacdo sobre o contributo das TD para o exercicio da profissdo dos
cuidadores formais de utentes com a DA ¢ crucial por diversas razdes. Primeiramente, o
uso de tecnologias digitais pode oferecer ferramentas inovadoras e eficazes para a

estimulagdo cognitiva dos utentes, melhorando sua qualidade de vida e retardando o

12
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progresso da DA. Além disso, entender o papel dessas TD no trabalho dos cuidadores
formais pode levar a praticas mais eficientes e centradas no utente, ajudando a reduzir o
stress e o esgotamento dos cuidadores formais. Em suma, isso pode resultar em uma
prestacao de cuidados mais eficaz e compassiva, beneficiando tanto os utentes quanto os

proprios cuidadores formais.

Neste sentido formulamos a seguinte questao de investigagao:

Qual o contributo das TD para o exercicio da profissiao dos cuidadores formais de

utentes com DA?

Para obter respostas a esta questdo de investigagdo definiu-se um conjunto de
proposicdes de investigagdo que, seguidamente, se apresentam. Importa referir que para
se verificarem estas proposi¢des, com suporte no conhecimento adquirido da revisdao da

literatura, definiram-se também objetivos especificos para cada uma delas.

Proposi¢ao 1: Os cuidadores formais utilizam as tecnologias digitais para o exercicio

das suas competéncias profissionais.

— Compreender se os cuidados formais utilizam as TD na sua prética laboral;
— Identificar e caracterizar as TD orientadas para a pratica profissional dos

cuidadores formais de pacientes com DA.

Proposi¢do 2: As TD constituem-se como um instrumento importante para a

estimulacio cognitiva de doentes com DA.

— Sinalizar as politicas atualmente existentes sobre a estimulacdo cognitiva de
doentes com DA;
— Identificar estudos que evidenciem a importancia das TD para a estimulagao
cognitiva.
Proposicio 3: Os cuidadores formais necessitam de formacio no ambito da
utilizacido das TD para o exercicio da sua atividade.
— Compreender a importancia da formagcdo em TD dos cuidadores formais para
promover uma cultura de atualizacdo constante e melhoria na qualidade de

cuidado prestado;

13
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— Identificar os niveis de formagao na utilizagdo das TD que os cuidadores formais

tém para o exercicio da sua atividade.

Para verificagdo destas proposi¢cdes adotou-se uma metodologia de pesquisa
quantitativa descritiva, aplicando-se o inquérito por questionario, disponibilizado online,
a todos os cuidadores formais de utentes com DA em Portugal. Os dados quantitativos
foram complementados com uma revisao da literatura sobre as tematicas que envolvem
o respetivo estudo, o que proporcionou uma compreensdo aprofundada do contexto

teodrico e das praticas existentes relacionadas ao tema.
1.4. Calendarizacao das atividades

Nesta sec¢do, apresenta-se a calendarizagdo das principais atividades investigativas:

Atividade Data inicio Data fim
Defini¢ao da questdo e objetivos 01/2021 01/2021
Definigdo dos instrumentos de recolha de dados 01/2021 01/2021
Aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados 04/2021 04/2024
Introdugao 09/2021 10/2021
Metodologia 10/2022 11/2022
Estado da arte 01/2023 12/2023
Andlise e discussdo dos resultados globais 01/2024 04/2024
Conclusoes finais 04/2024 05/2024
Revisdo da dissertagdo 05/2024 06/2024
Submissio da versao final 06/2024

Quadro 1 - Calendarizagdo das atividades

1.5. Estrutura do trabalho investigativo

A pesquisa apresenta uma estrutura definida de acordo com o processo de
investigacdo desenvolvido, estando organizada em cinco capitulos, que seguidamente se

identificam.
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Capitulo I — Introducio — apresenta-se uma breve contextualizacdo da tematica e
fundamentagdo. Posteriormente, identificaremos as motivagdes da investigadora, bem
como a questdo, proposi¢des € objetivos investigativos. Seguidamente, apresentamos a
calendarizagdo das atividades da dissertacdo. Finalmente, apresentaremos a estrutura do

trabalho investigativo.

Capitulo IT — Estado da Arte — a presente sec¢cdo contempla trés tematicas que se
articulam e que consideramos fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho

investigativo: DA, as TD na DA e a formagao dos cuidadores formais em TD.

Capitulo III — Enquadramento metodologico — nesta seccdo apresentamos a
questdo, proposicdes e objetivos da investigativos. Em seguida, identificamos as
principais op¢des metodoldgicas e definimos e caraterizamos os instrumentos de recolha
de dados. Concluimos esta sec¢do com a explicacdo dos procedimentos de analise e dos

dados recolhidos.

Capitulo IV — Apresentacio e discussio dos resultados — apresentamos
inicialmente um enquadramento geral dos dados recolhidos na investigagdo.
Posteriormente, procuramos apresentar as principais conclusdes para cada uma das
proposicdes investigativas inicialmente formuladas, de forma a responder de forma cabal

a nossa questao de pesquisa.

Capitulo V — Consideracdes finais — apresentamos as principais condicionantes e
limitagdes que surgiram no decorrer da pesquisa. Posteriormente, apresentamos as
principais conclusdes retiradas com o desenvolvimento do trabalho investigativo.
Finalmente, apresentamos um conjunto de sugestdes de trabalhos futuros que sdo do

interesse do investigador.
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2. Estado da Arte

Nesta sec¢do, abordamos trés temas interligados e considerados cruciais para o
desenvolvimento desta investigagdo: doenca de alzheimer, o papel das TD no contexto da

DA e a formagdo dos cuidadores formais em TD.
2.1. Doenca de alzheimer

Nesta seccdo, iremos explorar varias tematicas que consideramos pertinentes e
alinhadas com as proposicdes de investigacdo previamente estabelecidas:
Envelhecimento em Portugal; DA; Etiologias da DA; Estagios da DA; Sinais de aleta de

DA; Estimulag¢do Cognitiva na DA e os Programas de estimulagdo cognitiva na DA.
2.1.1. Envelhecimento em Portugal

O incremento da populagdo envelhecida ¢ uma realidade que tem impactos
significativos em diversos aspetos da sociedade. Em Portugal, este processo ¢ uma
realidade cada vez mais evidente, com profundas implicagdes sociais, econdmicas e de

saude publica.

Segundo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2022), Portugal, esta a viver um
processo acelerado no que diz respeito ao envelhecimento populacional. Este fenémeno
resulta de uma combinagdo entre o incremento da esperanca de vida e a diminui¢do da

taxa de natalidade, conduzindo a uma mudang¢a demografica significativa.

O envelhecimento da populagdo apresenta diversos desafios para as politicas
publicas em Portugal. Um dos principais desafios ¢ garantir cuidados de satde adequados

e acessiveis para uma populacio cada vez mais idosa.

Almeida (2018) destaca que o crescimento da urgéncia de servigos de satde,
especialmente em areas como cuidados geridtricos e tratamento de doengas cronicas,

requer uma abordagem abrangente e sustentavel por parte do sistema de satde portugués.

Santos et al. (2020) o envelhecimento ativo destaca a importancia da participagao

social, da pratica de atividades fisicas e do envolvimento continuo na comunidade para
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promover o bem-estar e a saide dos idosos. Iniciativas e politicas que incentivam o
envelhecimento ativo, como programas recreativos, oportunidades de voluntariado e
acesso a espacos publicos inclusivos, podem contribuir para uma sociedade mais saudavel

e inclusiva, abrangendo todas as faixas etérias.

A medida que Portugal continua a lidar com os desafios e oportunidades do
envelhecimento da populacao, ¢ crucial adotar uma abordagem abrangente e colaborativa

para garantir o bem-estar e a dignidade de todas as pessoas idosas.

Dias & Nunes (2021) sublinham que isto requer investimentos em politicas e
programas que promovam a saude, o apoio social e a inclusdo dos idosos em todas as
esferas da sociedade. Ao encarar os desafios do envelhecimento de forma proativa e
centrada nas pessoas, Portugal pode aproveitar as oportunidades que este processo traz

para construir para uma sociedade mais equitativa e colaborativa para todas as geragoes.

De acordo com Alves et al. (2019), o envelhecimento deve ser compreendido
como um fenémeno complexo que inclui aspetos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e

culturais, ndo se limitando apenas a uma questdo demografica.

No entanto, ¢ importante reconhecer que o envelhecimento em Portugal ndo ¢
homogéneo. Existem disparidades socioecondémicas e regionais influenciam

significativamente as condi¢des de vida e os recursos disponiveis para os idosos.

Segundo Fernandes & Torres (2021), os desafios relacionados com as
desigualdades no acesso a cuidados na satude, habitagdo digna e apoio social continuam a

existir e necessitam de respostas politicas eficazes e integradas.

Um dos aspetos mais relevantes do envelhecimento em Portugal ¢ o papel da

familia e das redes de apoio formal.

Como releva Santos (2018), a solidariedade ¢ crucial para a vida das pessoas

idosas, sendo a familia muitas vezes o principal suporte emocional e pratico.

Além disso, as instituigdes de cuidados de longa duragdo tém um papel
fundamental em garantir cuidados adequados aos idosos que necessitam de assisténcia

permanente.
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Conforme salientam Matos et al. (2020), os cuidados institucionais
frequentemente nao cumprem os padrdes desejados, destacando assim a necessidade de
investir na formagao e supervisdo dos cuidadores formais, bem como na melhoria das

condigdes de infraestrutura.

Em resumo, o envelhecimento em Portugal ¢ um fenémeno complexo e
multifacetado que requer uma abordagem integrada e inclusiva. Por isso, ¢ essencial
continuar a investir na promocao do envelhecimento ativo e saudavel, fortalecendo as
redes de apoio formal e assegurando cuidados de satde acessiveis e de qualidade. Estes

sdo alguns dos desafios que a sociedade portuguesa enfrenta no século XXI.
2.1.2. Doenca de Alzheimer

De acordo com Dona et al., (2009) referidos por Silva, Gongalves, B. F. & Vaz
(2022), os conhecimentos sobre a doenga remontam a antiguidade onde a palavra foi
utilizada inicialmente pelos romanos. De origem latina, dementia (de + mentia), significa

auséncia de mente.

Segundo Harding (1991) foi em 1906 que a mesma foi descoberta, pelo
neuropatologista e psiquiatra alemao, Alois Alzheimer, através da avalia¢do do tecido
cerebral de uma paciente de cinquenta e cinco anos acometida de doenga progressiva,
apos a sua morte, sendo através deste autor que herdou o nome “Alzheimer” (cit in. Silva,

Gongalves, B. F. & Vaz, 2022).

Oliveira et al. (2022) considera que a DA ¢ uma condi¢cdo neurodegenerativa
progressiva que motiva a um declinio cognitivo e perda de memoria, acompanhados por
alteracdes comportamentais e funcionais. Conforme a literatura recente, a doenca ¢
provocada pela acumulagdo anormal de proteinas beta-amiloide e tau no cérebro, levando
a morte neuronal e atrofia cerebral, especialmente em areas associadas & memoria e as

funcdes cognitivas superiores.

A incidéncia da doenca tem vindo a aumentar, tornando-se assim um desafio
significativo para os sistemas de saide em todo o mundo (Alves et al., 2020). Para além
dos sintomas cognitivos, a DA também tem um impacto emocional e psicologico

consideravel nos doentes e nos seus cuidadores formais.
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A OMS! (Touchon & Portet, 2002, p. 15, cit in. Silva, Gongalves, B. F. & Vaz,
2022) define doenca como:
“Uma diminui¢do progressiva da memoria e da capacidade de ideacdo,
suficientemente marcada para limitar as atividades da vida quotidiana, que
tenha surgido ha pelo menos seis meses e associada a uma perturbagao de,
pelo menos, uma das seguintes funcdes: linguagem, calculo, avaliagdo,

alteracdo do pensamento abstrato, praxia, gnosia ou modificagdo da
personalidade”.

Dubois (2021, p. 39, cit in. Silva, Gongalves, B. F. & Vaz, 2022, p.183) afirma que
a DA, se designa por: “um conjunto de disturbios relacionados com lesdes cerebrais,
frequentemente de origem degenerativa”. Segundo o mesmo autor, a sindrome demencial
define-se pela presenca de disturbios cognitivos, psiquicos € comportamentais de tal
modo graves que infelizmente acabam por afetar a autonomia do individuo nas

realizacdes das suas atividades quotidianas.

Ainda, de acordo com Dubois (2021, p. 43) referido por Silva, Gongalves, B. F. &
Vaz (2022, p.184), “a DA ¢ uma doenca do cérebro, que se traduz, macroscopicamente,

por uma atrofia do cortex cerebral resultante da morte de neurdnios”.

De acordo com a Alzheimer Portugal? (2023), as pessoas com DA tornam-se
confusas e, por vezes, agressivas, passando a apresentar altera¢des da personalidade, com
distarbios de conduta e acabam por ndo reconhecer os proprios familiares e até a si

mesmas quando colocadas frente a um espelho.

Segundo a Alzheimer Portugal 3 (s/d), dos resultados do Projeto European
Collaboration on Dementia (Eurocode), estima-se que o numero de cidadios europeus
com DA seja de 7,3 milhdes com mais de 90.000 casos em Portugal. Com o
envelhecimento da populacdo, nos estados-membros da Unido Europeia, especialistas

preveem que esses numeros possam dobrar em 2040 na Europa Ocidental, e triplicar na

'OMS - Organizagdo Mundial de Satde
2 Site: http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-33-34-sinais-de-alerta-para-um-diagnostico-precoce

3 Site: http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-32-18-0-que-e-a-demencia,
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Europa de Leste. A cada ano, 1,4 milhdes de europeus sdo diagnosticados com DA, o que

representa um novo caso a cada 24 segundos.

A Organizagdo Mundial de Saude estima que em todo o mundo existam 47.5
milhdes de pessoas com deméncia, nimero que pode atingir os 75.6 milhdes em 2030 e
quase triplicar em 2050 para os 135.5 milhdes *. Diante desses dados preocupantes, é
crucial que sejam identificados e reconhecidos precocemente sendo examinados com
cuidado, a fim de possibilitar o desenvolvimento de instrumentos de estimulagdo

cognitiva.

Deste modo, a DA ¢ uma condi¢do complexa que afeta ndo apenas os pacientes,
mas também as suas familias e cuidadores formais. Os desafios didrios de cuidar de
alguém com DA exigem ndo apenas compaixao e paciéncia, mas também conhecimento

e habilidades especificas.
2.1.3. Etiologia da Doenca de Alzheimer

A DA ¢ uma condicao neurodegenerativa progressiva que afeta milhdes de pessoas

em todo o mundo.

Conforme Santos ef al. (2020) afirmam, os principais marcadores patoldgicos da
DA sdo as placas de beta-amiloide e os emaranhados neurofibrilares no cérebro, que

resultam na morte celular e na perda de func¢ao cognitiva.

Silva & Oliveira (2021), destacam o acumulo de proteinas tau e a disfungdo
sindptica como componentes cruciais na progressao da doencga. A predisposi¢do genética

desempenha um papel significativo na suscetibilidade a DA.

Mendes et al. (2019) identificaram varios genes associados ao aumento do risco
de desenvolvimento da doenga, incluindo o gene APOE &4, que estd ligado ao

metabolismo do colesterol e a regulagdo da resposta imune.

4 Site: http://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/defaultCategory ViewOne.asp?category|D=898
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Além disso, Ferreira & Sousa (2022), sugerem que os fatores ambientais, como a
dieta, o exercicio fisico e niveis educacionais, podem influenciar o risco de

desenvolvimento da DA.

Embora muito tenha sido descoberto sobre a etiologia da DA, muitas questdes
permanecem em aberto. A investigacdo continua é necessaria para elucidar os

mecanismos subjacentes a DA e identificar alvos terapéuticos eficazes.

Segundo Ribeiro & Costa (2023), a compreensdo mais profunda da etiologia da
doenca de Alzheimer ¢ crucial ndo sé para o desenvolver tratamentos mais eficazes, mas
também para a implementar de estratégias de preven¢ao e intervengao que possam ajudar

a reduzir o impacto devastador desta doenga debilitante.
2.1.4. Estagios da Doenca de Alzheimer

A DA ¢ considerada uma doenga neurodegenerativa progressiva que abrange
milhdes de pessoas em todo o mundo. No entanto, no ambito da DA, existem diversas
categorias que podem influenciar significativamente a experiéncia do cuidador formal.
Uma dessas categorias ¢ a doenga de inicio precoce, que se apresenta em pacientes com

menos 65 anos de idade (Prince ef al., 2013).

Segundo Silva et al. (2020), doenca com inicio precoce representa uma minoria
dos casos de alzheimer, mas apresenta desafios Uinicos devido a sua natureza inesperada
e impacto sobre a vida profissional e familiar dos cuidadores. Outra categoria importante

¢ a doenga de inicio tardio, que se desenvolve em individuos com mais de 65 anos.

De acordo com Johnson (2018), a doenga de inicio tardio é mais comum ¢
geralmente estd associada a um declinio cognitivo gradual, o que pode requerer
estratégias de cuidado diferentes daquelas necessarias para a doenga de inicio precoce.
Além disso, a doenga mista, que combina caracteristicas da DA com outras formas de
doenga, como a doenga vascular, apresenta desafios adicionais para os cuidadores formais,
devido a complexidade dos sintomas e as necessidades de cuidados diferenciadas (Smith
& Jones, 2022). Estas categorias da DA destacam a importancia de uma abordagem
individualizada e adaptavel no cuidado aos pacientes, reconhecendo as diferencas na

progressao da doenga e nas necessidades de suporte.
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Além das categorias especificas de DA, ¢ crucial considerar a progressdo da

doenga e os estagios que os pacientes atravessam ao longo do tempo.

Segundo Brown et al. (2021), a DA ¢ frequentemente dividida em estagios iniciais,
intermediarios e avangados, cada um com caracteristicas distintas que influenciam o

papel e as responsabilidades dos cuidadores formais.

Clark & Garcia (2019) explicam que, nos estagios iniciais, 0s pacientes podem
ainda ser capazes de realizar algumas atividades diarias, mas comegam a demonstrar
sinais de comprometimento cognitivo como, por exemplo, alguma perda de memoria e
dificuldade de concentracdo. Nesta fase, os cuidadores formais desempenham um papel
crucial no apoio a autonomia e na implementagdo de ferramentas de compensagado para

tratar dos desafios cognitivos.

White et al. (2023), afirmam que, nos estagios intermedidrios, 0s sintomas
tornam-se mais pronunciados, com uma maior perda de memoria e habilidades cognitivas.
Além de possiveis mudangas no comportamento e na personalidade do paciente, os
autores consideram que os cuidadores formais podem enfrentar dificuldades adicionais
na gestdo dos cuidados fisicos e emocionais, bem como na comunicagdo eficaz com o

paciente.

Por outro lado, Gomez & Martinez (2020) referem que nos estdgios avangados,
os pacientes geralmente necessitam de ajuda para as atividades basicas da vida didria,
como alimentagao e higiene, onde os cuidadores formais desempenham um papel vital na
garantia do conforto e na promogao da qualidade de vida dos pacientes nesta fase, mesmo

perante os desafios emocionais e fisicos que podem enfrentar.

Nesta linha de analise a compreensao dos estagios da DA ¢ essencial para orientar
os cuidadores formais na prestagdo de cuidados personalizados e compassivos ao longo

do curso da DA.
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2.1.5. Sinais de alerta da Doenca de Alzheimer

A detecao precoce dos sinais de alerta da DA ¢ crucial para um diagndstico e inter-

vengdo eficazes. Segundo Silva & Santos (2020), a conscientizagdo sobre estes sinais €

fundamental para a detegdo precoce e o inicio do tratamento.

Neste seguimento, a APFADA? elaborou uma lista com dez sinais de alerta ou sin-

tomas comuns da doenga, tal como também descrito pela Associagao Alzheimer de Por-

tugal (2014) :

1.

Perda de memoria: Um dos sinais mais frequentes da DA, especialmente nas
fases iniciais, ¢ o esquecimento de informagdes recentes. Outros exemplos in-
cluem o esquecimento de datas importantes ou eventos, a repeti¢do da mesma
pergunta varias vezes, o uso auxiliar de memoria (como notas, lembretes ou
dispositivos eletronicos) ou até a dependéncia de familiares para se lembrar
de coisas que anteriormente recordava sozinho.

Dificuldade em planear e resolver problemas: Algumas pessoas podem perder
a capacidade de criar e seguir um plano de trabalho ou trabalhar com nimeros.
Podem ter dificuldade em seguir uma receita familiar ou gerir as suas contas
mensais. Podem ter dificuldades na concentracdo e demorar mais tempo a re-
alizar tarefas que antes faziam rapidamente.

Dificuldades em realizar tarefas familiares: Pessoas com DA podem enfrentar
dificuldades em realizar varias tarefas diarias. Podem ter problemas em chegar
aum local que ja conhecem, gerir um orgamento doméstico ou lembrar-se das
regras do seu jogo favorito, por exemplo. Além disso, podem ser incapazes de
preparar qualquer parte de uma refeicdo ou esquecer-se de que ja comeram.
Perda da perce¢do do tempo e desorientacdo: Os doentes com DA podem per-
der a nocdo de datas, das estacdes do ano e do passar do tempo. Podem ter

dificuldade em compreender algo que ndo esteja a acontecer naquele momento

5 APFADA - Associagdo Portuguesa de Familias e Amigos de Doentes de Alzheimer

® Em: https://drasandrato.blogspot.com em 9 de junho de 2014
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especifico. Por vezes, podem até esquecer-se de onde estdo ou como 14 chega-
ram.

Dificuldades em compreender imagens visuais e relagdes espaciais: Para al-
gumas pessoas, ter problemas de visdo pode indicar DA. Podem enfrentar di-
ficuldades na leitura, calcular distancias e distinguir cores ou contrastes. Em
relacdo a percegdo, a pessoa pode passar por um espelho pensar que ¢ outra
pessoa, ndo reconhecendo a sua propria imagem refletida.

Problemas de linguagem: Doentes com DA podem enfrentar dificuldades em
acompanhar ou participar numa conversa. Podem interromper a conversa e
ndo saber como continuar ou repetir varias vezes o mesmo ponto. Podem tam-
bém encontrar dificuldades em encontrar palavras certas para se expressarem
ou nomear corretamente as coisas.

Trocar o lugar das coisas: Doentes com DA podem colocar em locais inade-
quados. Podem perder seus pertences e ndo serem capazes de recordar quando
ou onde os usaram. Por vezes, até podem acusar outros de terem roubado seus
pertences.

Discernimento fraco ou diminuido: Doentes com DA podem experimentar
mudancas na capacidade de julgamento ou tomada de decisdo. Por exemplo,
podem ndo reconhecer quando estdo a ser enganados e ceder a pedidos de di-
nheiro, vestir-se de forma inadequada ou adiar a ida ao médico quando tém
uma infecdo, pois ndo percebem a gravidade da situacao.

Afastamento do trabalho e da vida social: Os doentes com DA podem comecar
a afastar-se dos seus passatempos, atividades sociais, projetos de trabalho ou
desportos favoritos. Podem ter dificuldade em assistir a um jogo do seu clube
até ao fim, como costumavam fazer, ou podem esquecer-se de concluir alguma
atividade que tenham iniciado.

Alteragdes de humor e personalidade: O humor e a personalidade dos doentes
com DA podem mudar. Podem tornar-se confusas, desconfiadas, deprimidas,
ansiosas ou assustadas. Podem comecgar a irritar-se facilmente em casa, no tra-

balho, com os amigos ou em locais onde se sintam fora da sua zona de conforto.
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A Alzheimer Portugal (2023) organizou criteriosamente uma lista resumida de

sinais de alerta para a DA e outras doengas que se encontram no quadro 2 que se segue:

Sinais de alerta

Esquecer-se de parte ou da totalidade de um acon-
tecimento

Progressivamente perder a capacidade de seguir
indica¢des verbais ou escritas

Progressivamente perder a capacidade de acom-
panhar a historia de uma novela ou filme
Esquecer-se progressivamente de informagao que
conhecia, como dados histéricos ou politico
Perder progressivamente a capacidade de, auto-
nomamente, se lavar, vestir ou alimentar

Progressivamente perder a capacidade de tomar
decisoes

Progressivamente perder a capacidade de gerir o
seu orcamento

Nao saber em que data ou estagdo do ano esta

Ter dificuldades em manter uma conversa, nio
conseguindo manter o raciocinio ou lembrar-se
das palavras

Esquecer-se do local onde guardou um objeto e
ndo ser capaz de fazer o processo mental retrac-
tivo para se lembrar

Quadro 2 - Sinais de Alerta da DA

O que é normal no envelhecimento
Ter uma vaga lembranga de um acontecimento

Manter a capacidade de seguir indicagdes ver-
bais ou escritas

Manter a capacidade de acompanhar a historia
de uma novela ou filme

Esquecer-se de nomes ou palavras, mas re-
corda-los posteriormente

Manter a capacidade de se lavar, vestir, alimen-
tar, apesar das dificuldades impostas pelas li-
mitacdes fisicas

Tomar uma decisdo errada pontualmente

Cometer erros ocasionais, por exemplo a pas-
sar um cheque.

Ficar confuso sobre o dia da semana em que se
encontra, mas lembrar-se mais tarde
Esquecer-se, as vezes, de qual a melhor palavra
a usar

Perder alguma coisa de vez em quando, mas
conseguir encontra-la através do seu raciocinio
logico

Na mesma linha de andlise também Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022, p.186) e
Sutton (2011, p. 83) apresentam outros sinais de alerta a ter em considera¢do perante a
DA, designadamente: questionar varias vezes, repetir a mesma historia varias vezes, nao
se recordar como se realizam determinadas tarefas que anteriormente eram concretizadas
com facilidade e regularidade, perder a capacidade de gerir as suas contas, perder-se no
ambiente familiar, deixar de tomar banho, ou usar as mesmas roupas varios dias e tomar

decisdes ou responder perguntas com suporte noutra pessoa.

Em suma, estar ciente dos sinais de alerta da DA ¢ essencial para uma intervengao

precoce e na melhoria da qualidade de vida para os doentes afetados. Como ressalvado
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por Mendes & Sousa (2024), a educacdo e o reconhecimento destes sinais sao fundamen-

tais para garantir um diagnostico e tratamento oportunos.
2.1.6. Estimulacio cognitiva na Doenca de Alzheimer

Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022) referem que a estimulagdo cognitiva tem sido
uma area que levou diversos investigadores a estudos aprofundados, por se considerar
que pode vir a retardar ou prevenir o declinio da DA (Mate-Kole, et al., 2007; Spector, et

al., 2010 e Woods, et al., 2010, cit in Cagoéte, 2013).

Os mesmos autores referem que uma das estratégias propostas pela OMS, visa
exatamente promover a estimulagdo fisica e cognitiva associada a um estilo de vida

saudavel (WHO, 2005, cit in, Silva, Gongalves, B. F. & Vaz, 2022).

Neste contexto, Neto & Roque (2014) referidos por Silva, Gongalves, B. F. & Vaz
(2022), consideram que a cogni¢do ¢ uma complexa colecdo de fun¢des mentais que
incluem atengdo, percecdo, compreensdo, aprendizagem, memoria, resolu¢do de
problemas e raciocinio, entre outras, que permitem que o homem compreenda e se

relacione com o mundo.

Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022) Pefia (2010, cit in Cagoéte, 2013, p.19)
acrescentaram ainda que a cogni¢do pode ser entendida como a execugdo das atividades
programadas que foram concebidas para a manuten¢do e melhoria de processos
cognitivos basicos como: a memoria, a aten¢do, a linguagem, o raciocinio, a perce¢ao, a
praxis, o calculo, a escrita, entre outros. Podendo ser aplicada a qualquer individuo, e

tendo como objetivos:

Desenvolver as capacidades mentais;

Melhorar e otimizar o seu funcionamento;
Reabilitar os processos psicologicos;

Evitar o ambiente isolado;

Potenciar as relagdes sociais;

Aumentar a independéncia e autonomia pessoal;

Reduzir o stress;

© Ny kD =

Diminuir a ansiedade e a depressao;
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9. Gerar sentimentos de controlo sobre o ambiente;

10. Reduzir a impoténcia;

11. Aumentar a capacidade funcional e de desempenho das tarefas diarias;

12. Melhorar o sentimento emocional, saude psicoldgica e geral,

13. Melhorar a qualidade de vida dos pacientes;

14. Melhorar a qualidade de vida dos cuidadores, proporcionando informagdes,

conselhos e a atualizag¢do de todo o processo que envolve o individuo.

Silva, Gongalves, B. F. & Vaz (2022) referem que, em 2000, Zimerman
interpretou o conceito de estimulacdo cognitiva como uma contribui¢do para a

manuten¢do das fungdes cognitivas ainda presentes nos idosos.

No entanto, € nas pessoas com DA e, de acordo com Phaneuf (2010, cit in. Silva,
Gongalves, B. F. & Vaz, 2022), que se torna crucial a interveng¢ao a nivel cognitivo
devendo ter-se em consideragao trés procedimentos fundamentais, designadamente:
duracdo; flexibilidade na intervencdo; envolvimento do cuidador. Este autor
defende ainda, que as atividades de estimulag¢do cognitiva, em pessoas com DA’

devem respeitar regras, tais como:
— O respeito pela dignidade humana e reflexao;

— Os grupos de intervenc¢ao devem ser homogéneos;

— Numa mesma atividade devem ser estimuladas diferentes capacidades (memoria

a curto prazo, memoria episodica e processual);
— Deve reforgar-se a confianca e a autoestima;
— Deve ter-se escuta ativa para com o outro;

— Deve respeitar-se as suas capacidades e alternar os tipos de exercicios.

Niu, et al, (2010, cit in. Silva, Gongalves, B. F. & Vaz, 2022), referem que a

estimulacdo cognitiva poderd ser realizada de duas formas distintas: individualmente ou

" DA — Doenga de Alzheimer
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em grupo, e aplicada em diferentes contextos como, por exemplo, no domicilio, em
centros de dia ou a nivel institucional (Lares de terceira idade, agora apelidados de
Estruturas Residenciais para Idosos). De acordo com McCabe (2008, cit in. Silva,
Gongalves, B. F. & Vaz, 2022), a estimulacdo cognitiva realizada de forma continua e
associada a tratamento com medicamentos poderd auxiliar na melhoria dos défices
cognitivos e funcionais precoces e moderados dos doentes com DA e ainda preservar as
capacidades que ainda se encontram inalteradas, influenciando ao mesmo tempo, de

forma positiva a qualidade de vida.

De acordo com Rosselli et al. (2022), verifica-se que individuos com maior instru¢ao
académica, exibem, muitas vezes, uma reserva cognitiva mais robusta, isto é, o cérebro
que teve estimulagdo acrescida, revela uma maior plasticidade, ou seja, mesmo
manifestando alteragdes bioldgicas no cérebro hd um atraso na manifestagao de sintomas

de DA.

De acordo com Seyedsalehi et al. (2023), foram propostos diversos mecanismos
para explicar a relagdo entre o nivel educacional e o risco de DA. A reserva cognitiva
pode ser preservada através da formacgao de redes neurais mais eficientes e complexas, o
que proporciona uma maior capacidade para compensar os danos cerebrais associados a
DA. Além disso, a educagdo pode conferir habilidades mais eficazes, promovendo

estratégias que compensam e preservam a fungdo cognitiva.

Conforme Rosselli (et al., 2022; Seyedsalehi et al., 2023) é sugerido, que um
estimulo cognitivo ao longo da vida, como a participagcdo em atividades intelectualmente
desafiantes, pode diminuir o risco de desenvolvimento de DA. A teoria de reserva
cognitiva argumenta que a exposicao constante a estimulos cognitivos pode influenciar a
manifestagdo clinica da DA. Comprometer-se regularmente em atividades como leitura,
jogos de tabuleiro, aprender novas habilidades e a interacdo social pode reforgar a reserva
cognitiva, proporcionando uma possivel prote¢do contra a neurodegeneragao associada a

DA.

Andrade-Talavera; Rodriguez-Moreno (2021), reforcam que a plasticidade cerebral
¢ um mecanismo proposto para explicar como o estimulo cognitivo pode influenciar a

reserva cognitiva. Esta plasticidade refere-se a capacidade do cérebro de se adaptar e
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reorganizar em resposta a estimulos externos. A estimula¢do cognitiva ao longo da vida
pode promover a plasticidade cerebral, resultando em redes neurais mais flexiveis e

resilientes, capazes de compensar disfungdes e minimizar os efeitos adversos da DA.

Além disso, a relagdo entre nivel educacional e DA destaca a necessidade de
intervengoes precoces e estratégias de promocao da satude cerebral ao longo da vida para

mitigar o risco de desenvolvimento da DA (Seyedsalehi et al., 2023; Silva et al., 2019).

Bahar-Fuchs et al. (2013) ressaltam que estas intervengdes sdo igualmente

benéficas para pacientes com DA em estagios mais avangados.

Através da educacdo e formacdo adequadas, os cuidadores podem aprender a

aplicar técnicas de estimulag@o cognitiva de forma eficaz.

Jean et al. (2010), destacam que o programa de intervengdo cognitiva para
individuos com comprometimento cognitivo leve sdo essenciais para criar um ambiente
estimulante e desafiador para os pacientes. As TD tém um papel significativo na

facilitacdao da educagdo e formacgao de cuidadores formais.

Bahar-Fuchs et al. (2013) observaram que as aplicacdes moéveis e as plataformas
online oferecem recursos acessiveis e convenientes para os cuidadores aprenderem sobre
estratégias de estimulagdo cognitiva e outras habilidades necessarias para o cuidado de
pessoas com Alzheimer. Além disso, a realidade virtual (RV) emergiu como uma

ferramenta promissora na educagdo e formacao de cuidadores.

Kurz et al. (2009) destacam que simulagdes imersivas podem ajudar os cuidadores
formais a entender melhor as experiéncias e desafios enfrentados pelos pacientes com DA,

preparando-os assim para lidar com situa¢des do mundo real de maneira mais eficaz.

A estimulag@o cognitiva ¢ uma abordagem vital no cuidado de pessoas com DA, e

as TD desempenham um papel fundamental na educagdo e formagao de cuidadores.

Ao dotar os cuidadores formais com o conhecimento e das competéncias
necessarias, podemos melhorar significativamente a qualidade de vida ndo apenas dos

pacientes, mas também de suas familias e dos proprios cuidadores.
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McCallum et al. (2017) realgam a relevancia de programas de estimulacdo
cognitiva que incluem atividades recreativas, artisticas e de lazer, uma vez que estas ndo
exercitam o cérebro, mas também promovem uma sensa¢do de bem-estar e ligacdo com

0s outros.

Assim, a educacdo e formacao continua dos cuidadores formais sdo essenciais para
garantir que as intervencdes de estimulagdo cognitiva sejam implementadas de forma

eficaz e personalizada.

Neste sentido Ferreira et al. (2019) enfatizam a importancia de programas de
capacitagdo que abordam nao apenas as técnicas de estimulagdo cognitiva, mas também
aspetos relacionados ao autocuidado, comunicacao eficaz e gestdo do stress, fornecendo

assim um suporte abrangente aos cuidadores formais.

No contexto das TD?® é crucial considerar a acessibilidade e a inclusdo como
principios fundamentais no desenvolvimento de recursos educacionais e ferramentas de

apoio aos cuidadores.

Balandin et al. (2018) destacam a necessidade de projetar aplicacdes e plataformas
online que sejam acessiveis a uma variedade de publicos alvo, incluindo aqueles com
deficiéncias cognitivas ou sensoriais, garantindo assim que todos os cuidadores possam

beneficiar desses recursos.

Kim et al. (2020) exploraram abordagens de personalizag@o que utilizam algoritmos
para adaptar as atividades de estimulagdo cognitiva de acordo com o perfil cognitivo e
preferéncias de cada paciente, proporcionando assim uma abordagem mais eficaz e

centrada no doente.

Em suma, a estimulagdo cognitiva na DA ¢ uma abordagem multifacetada que
requer um estudo mais profundo e integrado, envolvendo assim técnicas tradicionais
quanto as TD inovadoras. Ao capacitar os cuidadores formais com conhecimento,

habilidades e recursos adequados, podemos melhorar significativamente a qualidade de

8 TD — Tecnologias Digitais
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vida dos utentes e proporcionar um cuidado mais eficaz e compassivo para aqueles

afetados por esta condicao debilitante.
2.1.7. Programas de estimulacio cognitiva na doenca de alzheimer

A utilizagdo de Programas de Estimulacdo Cognitiva (PEC) na DA tem sido
reconhecida como uma abordagem eficaz para retardar o declinio cognitivo e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

Para Souza et al. (2020), os PEC s3o fundamentais para estimular diversas areas
cognitivas afetadas pela DA, como memdria, aten¢do e linguagem, promovendo a

manuten¢do das capacidades funcionais e retardando o progresso da deterioracdo mental.

Além disso, as intervengdes cognitivas t€ém demonstrado beneficios ndo apenas para
0s pacientes, mas também para os cuidadores, ao reduzir o stress ¢ melhorar a sua

capacidade de lidar com as falhas no cuidado didrio (Gongalves et al., 2019).

A eficacia dos PEC em DA também estd associada a sua capacidade de promover

neuro plasticidade e neuro génese, conforme assim destacado por Silva ef al. (2021).

Estes programas sdo projetados para desafiar e estimular as capacidades cognitivas
remanescentes dos pacientes, promovendo a adaptacao do cérebro as mudangas causadas
pela doenca. Além disso, evidéncias recentes sugerem que os PEC podem ter efeitos
neuro protetores, retardando a progressao da patologia e reduzindo a perda neuronal em

areas especificas do cérebro afetadas pelo alzheimer (Ferreira et al., 2022).

Segundo Carvalho et al. (2023), os PEC podem ajudar os pacientes a manter
habilidades basicas de vida diaria por mais tempo, contribuindo para a sua independéncia
e autonomia. Isso € crucial ndo apenas para a qualidade de vida dos pacientes, mas
também para aliviar a carga de cuidado dos cuidadores formais, permitindo-lhes focar em

outras areas do cuidado, como o apoio emocional e social.

Para Santos et al. (2022), os PEC podem ser personalizados de acordo com o estagio
da doenca, as preferéncias e capacidades especificas de cada paciente, garantindo uma

intervencdo mais eficaz e significativa. Essa abordagem centrada no paciente ¢ essencial

31



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

para maximizar os beneficios terapéuticos dos PEC e promover uma experiéncia mais

positiva para os pacientes e cuidadores envolvidos no processo.

Um dos programas de estimulagdo cognitiva amplamente reconhecidos ¢ o
“Memoria Saudavel” desenvolvido por Oliveira ef al. (2018). Este programa consiste em
atividades estruturadas e desafiadoras, projetadas para estimular diversas areas cognitivas,
como memoria, atencao e linguagem. Utilizando técnicas de memoria, jogos e exercicios
de resolucdo de problemas, o “Memoria Saudavel” visa aprimorar as habilidades
cognitivas dos doentes com DA e promover a sua funcionalidade didria. Sua abordagem
flexivel permite a adaptacdo as necessidades individuais dos pacientes, tornando-o uma

ferramenta valiosa no tratamento da DA.

Outra aplicagdo utilizada ¢ o “Treino de Memoria Adaptado” desenvolvido por
Costa et al. (2020), projetado especificamente para responder as necessidades dos
pacientes com DA em diferentes estagios da doenca. Este integra uma variedade de
atividades cognitivas, como quebra-cabegas, exercicios de associagcdo e treinos de
memoria episddica, o “Treino de Memoria Adaptado” visa melhorar a retencdo de
informagodes e a capacidade de recordagdo dos pacientes. Além disso, o programa enfatiza
a participa¢do ativa dos pacientes e a integracao de estratégias compensatorias para lidar
com déficits de memoria, contribuindo para uma abordagem mais holistica e eficaz no

tratamento do alzheimer.

Outro programa notavel ¢ o “CogniFit" desenvolvido por Fernandes et al. (2019).
Este programa utiliza uma abordagem baseada em tecnologia para oferecer uma variedade
de atividades de estimulagdo cognitiva, adaptadas as necessidades individuais de cada
paciente com Alzheimer. A plataforma “CogniFit” inclui uma ampla gama de exercicios
projetados para treinar diferentes habilidades cognitivas, como aten¢do, memoria,
raciocinio e processamento visual. Além disso, o sistema monitora o desempenho dos
pacientes ao longo do tempo e ajusta automaticamente o nivel de dificuldade das
atividades para garantir um desafio adequado. Com a sua interface intuitiva e
personalizavel, o “CogniFit” oferece uma ferramenta versatil e acessivel para a

estimulacdo cognitiva de pacientes com Alzheimer em ambientes clinicos e institucionais.
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2.2. As tecnologias digitais na Doenca de Alzheimer

Nesta secc¢ao, abordaremos um conjunto de teméaticas que nos parecem interessantes
e que vao ao encontro das proposi¢des de investigacdo previamente definidas: tecnologias
digitais para o exercicio das competéncias profissionais, as TD e a estimulagdo cognitiva

de doentes com DA ¢ a formagao dos cuidadores formais em TD.
2.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das competéncias profissionais

As TD tém sido usadas cada vez mais por pessoas de todas as idades, entretanto,
ainda existe um mito de que a terceira idade ¢ incapaz de aproveitar as vantagens dessas
TD. Contudo, os idosos tém demonstrado cada vez mais interesse em aprender e utilizar
as ferramentas digitais, pois elas podem trazer beneficios significativos para a qualidade

de vida e a independéncia.

Neste texto, vamos discutir como as TD podem ser aproveitadas pela terceira idade,
bem como abordar algumas duvidas e preocupagdes comuns sobre o uso dessas

ferramentas pelos idosos.
2.2.1.1. Beneficios do uso das tecnologias digitais pela terceira idade

Nos ultimos tempos, tem-se constatado um aumento significativo no contacto da

terceira idade com o mundo das TD.

Anderson e Perrin (2017) referem que o uso de TD entre os idosos tem crescido de
forma notavel. De acordo com Silva (2020), o acesso a internet ¢ as redes sociais
possibilita a manutencdo de lagos sociais, a partilha de experiéncias e a participagdo em
comunidades virtuais, contribuindo assim para a reducdo da soliddo e do isolamento

social na terceira idade.

Santos et al. (2019) afirmam que o uso de aplicagdes e jogos digitais especificos
para a terceira idade pode ter um impacto positivo na estimulacdo cognitiva e na satude
mental. Jogos de memdria e quebra-cabecgas sdo exemplos de ferramentas que podem

ajudar a prevenir o declinio cognitivo nesta faixa etaria.
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Sousa (2021) destaca que plataformas digitais de satde, que oferecem recursos
como agendamento de consultas médicas, informagdes sobre medicagdo e tratamentos,

facilitam a gestdo da satde dos idosos com DA.

E evidente que o uso das TD pela terceira idade traz uma série de beneficios,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida e bem-estar dos idosos. Desde a
promogao da inclusdo social até a estimulagdo cognitiva e o acesso a informacao, essas
ferramentas desempenham um papel crucial para os idosos, permitindo-lhes manter-se

ativos e integrados na sociedade.
2.2.1.2. Obstaculos no uso das tecnologias digitais pela terceira idade

Nos ultimos anos, o avango exponencial das TD tem redefinido a forma como
interagimos com o mundo ao nosso redor. No entanto, na terceira idade, essa revolugdo
tecnoldgica apresenta uma série de obstaculos que dificultam a sua integracao plena na
era digital. Serdo analisados os principais desafios enfrentados pela terceira idade no uso

das TD. Um dos obstaculos mais evidentes ¢ a falta de familiaridade com as TD.

Segundo Silva (2019) e Pereira (2021), muitos idosos ndo tiveram acesso a
educacdo digital durante a sua juventude, resultando numa lacuna de competéncias
tecnologicas na terceira idade. Esta falta de familiaridade torna-se ainda mais acentuada
devido a rapida evolucdo tecnologica, que frequentemente deixa a terceira idade

desatualizada em relacdo as ultimas tendéncias digitais.

Além disso, a complexidade das plataformas digitais também representa um desafio

significativo para a terceira idade.

Santos (2020) destaca que as plataformas digitais sdo projetadas com base em
pressupostos de utilizadores jovens, o que pode alienar os idosos que enfrentam
dificuldades em navegar por menus complexos e icones pouco intuitivos. Esta falta de
acessibilidade digital pode levar a exclusdo social da terceira idade numa sociedade cada

vez mais dependente das TD.

34



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

Outro fator a considerar ¢ a questdo econdomica. Costa (2022) argumenta que a
terceira idade enfrenta restri¢des financeiras que limitam o seu acesso a dispositivos

digitais e servigos de internet.

Adicionalmente, a desconfianca em relagdo a seguranca digital também ¢ um

obstaculo fulcral para a terceira idade.

Fernandes (2018) e Oliveira (2023) mencionam que os idosos tém receio de serem
vitimas de fraudes online e outros crimes, o que pode desmotivar o uso de servigos digitais

e partilha de informacgdes pessoais online.

Contudo, existem varios obstaculos na utilizagdo das TD na terceira idade,
tornando-se uma questdo bastante complexa. Para superar os obstaculos identificados, ¢
crucial promover programas de alfabetizagdo digital adaptados as necessidades dos idosos,
desenvolvendo plataformas digitais mais acessiveis e econdmicas, proporcionando um
apoio continuo relativamente as questdes de seguranca digital. S6 desta forma, poderemos
garantir que a terceira idade possa desfrutar plenamente dos beneficios das TD e participar

ativamente na sociedade do século XXI.
2.2.2. Motivar os idosos a utilizarem as tecnologias digitais

Num mundo cada vez mais digital, ¢ essencial que os idosos ndo sejam deixados

para tras.

No entanto, muitos enfrentam desafios ao tentar adotar e utilizar tecnologias digitais
nas suas vidas didrias. Neste texto, vamos explorar estratégias para motivar os idosos a
utilizarem as tecnologias digitais, promovendo assim a inclusdo digital e a conexdo com

o mundo contemporaneo.

Uma abordagem eficaz para motivar os idosos a utilizarem tecnologias digitais ¢
fornecer educagdo e conscientizagdo sobre os beneficios e possibilidades que essas
tecnologias oferecem. Conforme destacado por Charness & Boot (2009), muitos idosos

podem estar desinformados sobre as vantagens praticas e sociais do uso da tecnologia.
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Portanto, programas educacionais que enfatizem os aspetos positivos, como
comunicagao facilitada, acesso a informagdes e entretenimento, podem ajudar a despertar

o interesse e motivar os idosos a explorar as tecnologias digitais.

Além da educacdo inicial, ¢ crucial oferecer treino personalizado e suporte
continuo para os idosos que desejam utilizar tecnologias digitais. Muitos idosos podem
sentir-se sobrecarregados pela complexidade dos dispositivos e aplicativos digitais, como
observado por Mitzner et al. (2010). Portanto, um treino adaptado as necessidades
individuais, com instru¢des passo a passo e acompanhamento constante, pode aumentar

a confianca e a competéncia dos idosos no uso da tecnologia.

Outra estratégia eficaz para motivar os idosos a utilizarem tecnologias digitais ¢
demonstrar os beneficios tangiveis que elas podem proporcionar em suas vidas didrias.
Por exemplo, mostrar como uma aplicagdo de saude pode ajudar a monitorar a pressao
arterial ou lembrar de tomar medicamentos pode destacar o valor pratico dessas
tecnologias, como mencionado por Czaja & Lee (2007). Além disso, enfatizar a
capacidade das tecnologias digitais de facilitar a comunica¢do com amigos e familiares,
especialmente aqueles que estdo distantes, pode ajudar a destacar os beneficios sociais e

emocionais do uso da tecnologia.

Por fim, ¢ importante criar comunidades digitais inclusivas que valorizem e
apoiem a participacdo dos idosos. Isso pode incluir a criagdo de grupos online especificos
para idosos, onde eles possam compartilhar experiéncias, dicas e recursos relacionados
ao uso da tecnologia. Além disso, incentivar a colaboracado intergeracional, onde os idosos
possam aprender com os mais jovens e vice-versa, pode promover uma cultura de

aprendizado continuo e apoio mutuo, como destacado por Selwyn et al. (2003).

Motivar os idosos a utilizarem tecnologias digitais ¢ essencial para promover a
sua inclusdo digital e conexdo com o mundo atual. Ao fornecer educagdo, treino
personalizado, demonstracdo de beneficios tangiveis e criar comunidades digitais
inclusivas, podemos ajudar os idosos a superar os obstaculos e aproveitar a0 maximo as
oportunidades que as tecnologias digitais tém a oferecer. Essa abordagem centrada no
utilizador e baseada na evidéncia pode ajudar a construir um futuro digital mais inclusivo

e acessivel para todas as geragoes.

36



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

2.2.3. Tecnologias digitais e a estimulacio cognitiva de doentes com DA

Nesta sec¢do faz-se uma abordagem as tecnologias digitais na saude mental e os
beneficios dessas tecnologias na DA. Para além destas tematicas, abordar-se a prevengao
e evolugdo da DA através das TD e destacam-se as competéncias digitais e a formagao

dos cuidadores formais de pacientes com DA.
2.2.3.1. Tecnologias digitais na saude mental

As TD tém alterado a forma como lidamos com as questdes de satide mental. Nos
ultimos anos, as TD t€ém desempenhado um papel cada vez mais significativo no campo
da satde mental, oferecendo novas abordagens de avaliacdo, intervencdo e suporte para

individuos com uma variedade de condigdes psicoldgicas.

A utilizagdo das TD auxilia na superagdo de diversos desafios, permitindo aos
idosos otimizar os cuidados de saude, alcancar maior autonomia e evitar deslocagoes,
além de possibilitar um maior contacto social, mesmo que virtual, especialmente para

aqueles que vivem isolados ou acompanhados por outros idosos (Marlene ef al., 2020).

Mesmo com uma menor familiaridade com as TD, os idosos podem minimizar as
limitacdes do isolamento através de chamadas de video, pedidos de comida e
medicamentos por via aplicagdes, e ainda obter subsidios para promo¢ao do bem-estar e
qualidade de vida, ajudando a reduzir a depressdo e a sensagdo de solidao, ao permitir um

maior contacto com familiares e amigos (Nabuco ef al., 2020).

Neste contexto, a utilizagdo destes recursos tecnoldgicos também desempenha um
papel importante na divulgacdo de contetdos educacionais. A pandemia imp0s diversas
restricdes e novas configuragdes sociais para os idosos, € as TD foram uma ferramenta
crucial para adquirir conhecimentos sobre a pandemia e interagir com diversas realidades
(Camacho et al., 2020). A pandemia teve uma maior taxa de mortalidade entre pessoas
com 80 anos ou mais, especialmente em individuos com doencas cronicas. Isso levou a
uma maior atencdo aos idosos durante a pandemia, com estratégias de distanciamento
social direcionadas especificamente para este grupo e medidas para reduzir o

distanciamento social através do uso de ferramentas tecnologicas (Hammerschmidt &
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Santana, 2020). Uma das caracteristicas distintivas desta pandemia em compara¢do com
anteriores ¢ o nivel de globalizacdo da sociedade, pois estamos mais conectados ao
ambiente digital (Coelho et al., 2020). Em suma, as TD estdo a mudar a forma como

abordamos o cuidado com a satide mental.
2.2.4. Papel das tecnologias na Doenca de Alzheimer

A DA ¢ uma condi¢do complexa que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
causando impacto ndo apenas nos pacientes, mas também em suas familias e cuidadores
formais. A formacao adequada desses cuidadores € essencial para proporcionar o melhor

suporte possivel aos utentes com DA.

Nesse sentido, as TD tém desempenhado um papel cada vez mais crucial na

educacdo e formacgdo desses profissionais.

De acordo com Sousa (2018), uma das grandes vantagens das TD ¢ a acessibilidade
a uma vasta gama de recursos educativos. Plataformas online oferecem cursos
especializados, videos educativos e material didatico abordando tanto os aspetos tedricos

quanto praticos do cuidado de pacientes com DA.

Esses recursos permitem que os cuidadores adquiram conhecimentos essenciais
sobre a doenca, estratégias de comunica¢do, manejo de comportamentos dificeis e

técnicas de cuidado pessoal, entre outros temas relevantes.

Para Santos (2019), as TD proporcionam oportunidades de interacdo e apoio entre
os cuidadores, mesmo a distancia. Foruns online, grupos de discussdo e redes sociais
dedicadas a DA oferecem um espaco para partilhar experiéncias, trocar informagdes e

receber apoio emocional de outros cuidadores que enfrentam desafios semelhantes.

Essa comunidade virtual ¢ uma fonte valiosa de suporte e encorajamento para os
cuidadores, ajudando-os a lidar com o stress e a soliddo associados ao cuidado de um ente

querido com DA.

Para que as TD sejam eficazes na formagao de cuidadores de DA, Oliveira (2020)
ressalta que ¢ essencial que sejam desenvolvidas e utilizadas de forma inclusiva. Isso

significa que as plataformas online devem ser projetadas levando em consideracdo as
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necessidades e limitagdes dos cuidadores, incluindo interfaces intuitivas, conteudo

adaptado e suporte técnico disponivel.

Além disso, ¢ importante garantir que o acesso as TD ndo seja uma barreira,
especialmente para aqueles que podem ter menos familiaridade ou recursos para utiliza-
la. Portanto, ¢ evidente que as TD desempenham um papel significativo na educacdo e
formagao de cuidadores de DA, oferecendo acesso a recursos educacionais diversificados
e promovendo o apoio comunitario entre os cuidadores. Essas ferramentas tém o potencial
de melhorar a qualidade do cuidado oferecido aos utentes com DA e proporcionar um
suporte mais eficaz aos seus cuidadores, contribuindo para um ambiente de cuidado mais

informado e compassivo.
2.2.4.1 Potencialidades das tecnologias na Doenca de Alzheimer

A DA ¢ uma condi¢do neurodegenerativa que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, causando impacto ndo apenas nos pacientes, mas também em suas familias e

cuidadores.

Um dos beneficios mais significativos das tecnologias digitais na DA ¢ a capacidade

de fornecer estimulacdo cognitiva e reabilitagdo.

Estudos como o de Clare et al. (2003) destaca a eficacia de programas de
reabilitagdo cognitiva e treino cognitivo no retardar do declinio cognitivo em pacientes
com DA. As tecnologias digitais oferecem uma variedade de aplicagdes, jogos e
programas de computador projetados especificamente para exercitar diferentes areas
cognitivas, como memdria, atencao e raciocinio, ajudando assim a manter e até melhorar

as funcdes cognitivas dos pacientes.

Outro beneficio das tecnologias digitais ¢ a capacidade de realizar a monitorizagao

remota dos pacientes com DA, contribuindo para o seu cuidado e bem-estar.

Dispositivos como sensores de atividade podem ajudar os cuidadores a monitorizar
de forma ndo invasiva a atividade fisica, o sono e outros padrdes de comportamento dos

pacientes, como mencionado por Mihailidis et al. (2008). Isso ndo s6 proporciona
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tranquilidade aos cuidadores, mas também permite que os pacientes mantenham uma

maior autonomia e independéncia nas suas vidas didrias.

As TD tém o potencial de melhorar a comunicag@o e promover a conexao social em
pacientes com DA. Aplicacdes de video chamada e redes sociais podem facilitar o
contacto regular com familiares e amigos, mesmo a distancia, ajudando a reduzir o

isolamento social e melhorar o bem-estar emocional dos pacientes.

Além disso, ferramentas de comunicagdo alternativa, como aplicativos de voz e
texto, podem ajudar os utentes com dificuldades de fala a se expressarem e se

comunicarem de forma mais eficaz, como discutido por Boman ef al. (2016).

Por fim, o uso de tecnologias digitais na DA pode levar a uma melhoria significativa

na qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.

Gaggioli et al. (2014) mostraram que intervengdes baseadas em realidade virtual
podem reduzir os sintomas de depressio e ansiedade em pacientes com DA,
proporcionando experiéncias terapéuticas imersivas e envolventes. Além disso, o0 acesso
a informacdes e recursos online pode ajudar os pacientes e cuidadores a se sentirem mais
capacitados e informados sobre a doenga, facilitando assim o manejo e a adaptagdo as

mudangas que ocorrem ao longo do tempo.

A medida que continuamos a enfrentar os desafios apresentados pela DA, é
essencial explorar e aproveitar os beneficios das tecnologias digitais na doenga. Desde a
estimulagdo cognitiva e reabilitacdo até & monitoriza¢ao remota, comunicacao melhorada
e melhoria da qualidade de vida, as tecnologias digitais oferecem uma variedade de
vantagens significativas ndo s6 para os utentes, bem como para os cuidadores e
profissionais de saude. Ao integrar essas ferramentas e recursos inovadores no cuidado
de utentes com DA, podemos oferecer esperancga, apoio ¢ uma melhor qualidade de vida

para todos os envolvidos.
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2.2.5. Prevencio da evolucio da DA através das tecnologias digitais

A DA ¢ uma condi¢do neurodegenerativa progressiva que afeta a fungdo cognitiva
e a memoria, causando impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e de seus

cuidadores (Alzheimer's Association, 2021).

No entanto, com o avango das TD surgem oportunidades inovadoras para a

prevengao e o manejo precoce dessa doenca devastadora.

As TD oferecem uma variedade de ferramentas e abordagens que podem ser
aplicadas na preveng¢ao da progressdo DA. Uma dessas abordagens ¢ o uso de aplicacdes
e plataformas online para o treino cognitivo e a estimulacdo cerebral (Bahar-Fuchs et al.,

2013).

Esses programas podem oferecer exercicios especificos projetados para fortalecer
areas do cérebro relacionadas a memoria, atengdo e fungdes executivas, ajudando a

manter a saide cognitiva e atrasar o declinio associado a DA (Gates et al., 2011).

Dispositivos vestiveis, sensores e aplicagdes de saude podem recolher dados sobre
o sono, atividade fisica, padrdes de comportamento e saude cerebral, oferecendo dados

sobre o estado de satde cognitiva dos utilizadores (Doherty et al., 2017).

O uso de A também pode desempenhar um papel crucial na prevengao e no uso da
DA. Algoritmos sofisticados podem ser treinados para identificar padrdes e predizer o
risco de desenvolvimento da doenga com base em dados genéticos, biomarcadores
cerebrais e historico médico (Livingston et al., 2017). Isso permite a implementagdo de
intervengdes personalizadas e direcionadas para individuos em maior risco, maximizando

o potencial de prevencdo e tratamento precoce.

No entanto, ¢ importante reconhecer os desafios associados ao uso de tecnologias

digitais na prevencao da DA.

Questdes relacionadas a privacidade, seguranca dos dados e acessibilidade devem
ser abordadas para garantir que essas ferramentas sejam acessiveis e benéficas para todos

os grupos populacionais (Brooker et al., 2018).
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Em suma, as TD oferecem oportunidades para a prevencdo da progressdo da DA
fornecendo ferramentas inovadoras para o treino cognitivo, monitorizagdo da saude
cerebral e analise de risco personalizada. Com o desenvolvimento continuo e a
implementagao responsavel das TD, hé esperanca de que possamos avangar na prevengao
precoce dessa doenga devastadora, melhorando assim a qualidade de vida de pessoas em

todo o mundo.
2.3. Formacio dos cuidadores formais em tecnologias digitais

Nesta seccdo discutimos algumas temadticas que nos parecem pertinentes,
designadamente: Os cuidadores formais na doenga de alzheimer; O contexto atual da
formacao; As competéncias digitais para os cuidadores formais, bem como, a urgéncia da

formacgao nos cuidadores formais.
2.3.1. Os cuidadores formais na Doenca de Alzheimer

A definicao da palavra cuidador tem ganho, cada vez mais, importancia na vida
humana. Os cuidadores devem abordar as necessidades e habilidades dos pacientes,
discutir possiveis solu¢des para os problemas e incentivar o desenvolvimento de novas
habilidades. O estabelecimento de rotinas diarias e a realizac¢ao de atividades divertidas e

estimulantes também sdo fundamentais (Franco, Lima & Passos, 2023).

Os cuidadores podem ser categorizados em dois grupos principais: formais e
informais, mas tanto os formais tal como os informais, enfrentam muitas vezes exaustao
fisica e emocional devido as demandas intensas do cuidado, pois o cuidado de pessoas
com DA ¢ um desafio significativo, e os cuidadores desempenham um papel crucial nesse

Processo.

Nos cuidadores formais encontram-se os profissionais como: os educadores sociais,
enfermeiros, assistentes sociais, assistente de cuidados domiciliares, fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais, cuidadores especializados em doenga, entre outros.

Silva & Vaz (2022) consideram que a maior parte dos cuidadores formais, t€ém a
oportunidade de trabalhar com doentes com DA, conseguindo identificar varios sinais da

doenca. Contudo estes cuidadores destacam a auséncia de formagao especifica na area e
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na estimulacdo cognitiva, referindo ser importante existirem agdes promovidas pelas
institui¢des para adquirirem mais competéncias e conhecimentos que lhes permitam lidar
com as problematicas inerentes a sua atividade profissional. Os mesmos autores referem
ainda que ¢ importante mencionar que os inquiridos identificam varios recursos para
promoverem a estimulag@o cognitiva, mas reconhecem ter varias dificuldades no trabalho

com doentes com DA.

Segundo Silva (2021) a nivel nacional contamos com uma rede de profissionais que
colaboram com parceiros e organizagdes, representando os cuidadores de Portugal e que
tentam, assim, influenciar as politicas quer a nivel nacional quer na Unido Europeia.
Desde a consultoria ao desenvolvimento de servicos de apoio para a promoc¢ao da satde

e qualidade de vida ajudam, também, nas necessidades de saude da pessoa cuidada.

Nesta linha de andlise, para Santos et.al., (2020), os cuidadores formais enfrentam
uma série de desafios fisicos, emocionais e sociais ao lidar com pacientes com DA, o que

pode levar a altos niveis de estresse e sobrecarga.

No contexto da TD na educagdo ¢ formagao de cuidadores formais de DA, Silva
(2019) destaca a importancia de abordagens centradas no cuidador, que reconhegam as
necessidades e assim, oferecendo um suporte especifico. Nesse sentido, ferramentas
digitais, como aplicagdes moveis e plataformas online, tém sido desenvolvidas para
fornecer informagdes e recursos aos cuidadores formais, tendo como objetivo, melhorar
habilidades, sendo necessario ter a capacidade de lidar com os desafios associados ao

cuidado de pacientes com DA.

Gongalves et. al., (2023) enfatizam a eficacia das intervengdes baseadas em
tecnologia na reducdo do stresse e na melhoria do bem-estar dos cuidadores formais de

DA.

No entanto, ¢ crucial considerar questdes éticas e de privacidade ao implementar
tecnologias digitais no contexto de DA, conforme Ferreira & Santos (2021). E essencial
garantir a seguranga e a confidencialidade dos dados dos pacientes, bem como promover
a inclusdo digital para garantir que todos os cuidadores formais possam se beneficiar

dessas ferramentas.
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Em suma, a integragdo de tecnologias digitais na educagdo e formacgdo de
cuidadores formais de DA oferece oportunidades significativas para melhorar a qualidade
do cuidado prestado aos pacientes e para apoiar o bem-estar dos proprios cuidadores
formais. No entanto, ¢ necessario um foco que leve em consideracdo ndo apenas os
aspetos técnicos, mas também as necessidades emocionais e sociais dos individuos

envolvidos.
2.3.2. O contexto atual da formacao

No contexto atual, a formacao profissional e educacional desempenha um papel
crucial no desenvolvimento individual e no progresso da sociedade como um todo. Vamos
explorar como as tendéncias emergentes na formacgao, os desafios a serem superados e as
oportunidades para inovagao e colaboracdo estdo moldando esse campo dindmico e em

constante evolugao.

Uma tendéncia marcante na formagdo atual ¢ a crescente ado¢ao das TD para

facilitar a aprendizagem.

Segundo a UNESCO (2020), plataformas de ensino online, como cursos a distancia
e recursos interativos, tornaram-se cada vez mais populares, oferecendo flexibilidade e
acessibilidade a uma variedade de alunos. Além disso, a integracdo de ferramentas de
Inteligéncia Artificial (IA) e realidade virtual esta transformando a entrega e assimilagao
do contetido, proporcionando experiéncias de aprendizado mais envolventes e

personalizadas.

Valenzuela & Sachdev (2009), consideram que o crescente foco na aprendizagem
ao longo da vida e no desenvolvimento de habilidades praticas. Com o répido avango
tecnologico e as mudangas no mercado de trabalho, a necessidade de atualizacdo continua
de conhecimentos tornou-se essencial para manter a empregabilidade e a relevancia

profissional.

Apesar das oportunidades oferecidas pelas TD e da énfase na aprendizagem ao
longo da vida, a formacdo ainda enfrenta diversos desafios. Um deles ¢ a questdo da

acessibilidade, como mencionado em uma pesquisa da European Commission (2019).
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Nem todos t€m acesso igualitario a recursos educacionais, o que pode perpetuar

desigualdades sociais e econdmicas.

Outro desafio significativo, segundo Brodaty & Arasaratnam (2012), ¢ a
necessidade de garantir a qualidade e a relevancia dos programas de formagao. Com o
aumento da oferta de cursos online e programas de treino, tornou-se fundamental avaliar
e garantir a efic4cia dessas iniciativas em preparar os alunos para o mercado de trabalho

e para os desafios da vida real.

Apesar dos desafios, Cations et al. (2018), consideram o contexto atual da formagao
também oferece oportunidades significativas para inovagao e colaboragdo. A colaboragdo
entre setores pode levar ao desenvolvimento de programas de formacdo mais abrangentes

e orientados para as necessidades do mercado.

Além disso, a inovagcdo em métodos de ensino e avaliagdo, juntamente com o uso
estratégico de TD emergentes, pode melhorar significativamente a experiéncia de

aprendizado e o sucesso dos alunos.

No contexto atual da formacdo, estamos testemunhando uma interse¢ao
emocionante entre tradi¢io e inovagdo, desafio e oportunidade. A medida que avangamos
para o futuro, é crucial abordar os desafios que enfrentamos e aproveitar as oportunidades
que se apresentam. Ao fazer isso, podemos garantir que a formacdo continue a
desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento pessoal e profissional dos

individuos e no progresso da sociedade como um todo.
2.3.3. Competéncias digitais para os cuidadores formais

No contexto atual, as competéncias digitais sdo essenciais para 0 Sucesso
profissional em praticamente todas as areas. Neste texto, exploraremos a importancia do
desenvolvimento de competéncias digitais para os profissionais, destacando as tendéncias,

desafios e oportunidades que moldam esse processo de capacitagdo.

As competéncias digitais sdo fundamentais para acompanhar o ritmo das mudangas

tecnologicas e manter-se relevante no mercado de trabalho.
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De acordo com a Comissdo Europeia (2019), os profissionais com solidas
competéncias digitais tém maior probabilidade de se adaptarem a novas ferramentas e TD,

além de serem mais capazes de resolver problemas complexos de forma eficaz.

Uma tendéncia significativa no desenvolvimento de competéncias digitais ¢ a

crescente procura por competéncias em areas como analise de dados, IA e programacao.

De acordo com Schneider et al. (2014), o avanco das TD esta a criar novas
oportunidades de carreira em campos relacionados a ciéncia de dados e a computagao, e

profissionais que possuem essas competéncias estdo em alta no mercado de trabalho.

Por um lado, a necessidade de competéncias digitais transcende setores e industrias.
Mesmo profissionais de areas tradicionais, como saude e educacao, estdo a ser cada vez
mais solicitados a adquirir competéncias digitais para acompanhar as mudangas nos

métodos de trabalho e na prestagao de servigos (Cations et al., 2018).

Apesar da importancia das competéncias digitais, muitos profissionais enfrentam
desafios ao tentar adquiri-las. Um dos principais desafios ¢ a falta de acesso a recursos de

aprendizado adequados, como cursos e treinamentos.

Valenzuela & Sachdev (2009) consideram que a falta de oportunidades de
desenvolvimento profissional pode dificultar a aquisi¢cdo de novas habilidades digitais

para alguns profissionais.

Por outro lado, a rapida obsolescéncia de certas habilidades digitais também
representa um desafio. As TD estdo em constante evolu¢do, o que requer que 0s
profissionais estejam em constante atualizacdo, aprimorando as suas competéncias para

permanecerem relevantes no mercado de trabalho (Brodaty & Arasaratnam, 2012).

Apesar dos desafios, existem varias oportunidades para os profissionais

desenvolverem suas competéncias digitais.

No mundo digital de hoje, as competéncias digitais sdo essenciais para 0 sucesso
profissional. Ao reconhecer a importancia dessas competéncias, enfrentar os desafios
associados ao seu desenvolvimento e aproveitar as oportunidades disponiveis, os
profissionais podem se posicionar para prosperar num ambiente de trabalho em constante

evolucdo e aproveitar as oportunidades oferecidas pela era digital.
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2.3.4. A urgéncia da formacao nos cuidadores formais

Cations et al. (2018), refere que o numero de pessoas com idade avangada e com
necessidade de cuidados terd um aumento significativo nas proximas décadas. Neste
sentido, a formagdo dos cuidadores formais torna-se essencial para garantir que eles
tenham as habilidades e conhecimentos necessarios para atender as necessidades

complexas dos individuos sob os seus cuidados.

Surr et al. (2016), afirmam que os cuidadores formais sdo capazes de oferecer um
servico de melhor qualidade, reduzindo assim, o risco de complicagdes de saude e

melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar da importancia da formag¢ao dos cuidadores formais, existem varios desafios
a serem enfrentados. Um dos principais desafios ¢ a falta de recursos e financiamento

para programas adequados.

Brodaty & Arasaratnam (2012) consideram que muitos dos sistemas de saude e
organizacdes de prestacdo de cuidados enfrentam restri¢gdes or¢gamentais, o que dificulta
o desenvolvimento e a implementagdo de programas de formacao. Além disso, a falta de

padronizac¢do na formagdo dos cuidadores formais também representa um desafio.

Conforme, Clare et al. (2003), a qualidade e o contetdo dos programas de formagao
podem variar significativamente entre diferentes institui¢des e regides, o que pode levar

a disparidades na prestacdo de cuidados.

A formacdo dos cuidadores formais ¢ uma questdo urgente que requer atengao
imediata. Apesar dos desafios, existem varias oportunidades para melhorar a formagao
dos cuidadores formais. Ao garantir que os cuidadores tenham as competéncias e
conhecimentos necessarios para oferecer um cuidado de qualidade, podemos melhorar
significativamente a qualidade de vida dos individuos vulneraveis e promover o bem-

estar em toda a sociedade.
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3. Enquadramento metodologico

Nesta sec¢do apresentamos a questdo e as proposi¢cdes € objetivos investigativos.
Posteriormente, identificamos as principais op¢des metodologicas e definimos e
caracterizamos os instrumentos de recolha de dados. Conclui-se a seccdo com a

clarificagdo dos procedimentos de andlise e dos dados recolhidos.
3.1. Questio e objetivos investigativos

A pesquisa desenvolveu-se com o propodsito de avaliar a preparacao dos cuidadores
formais e a utilizacdo das tecnologias digitais na prevengdo e interven¢do em contexto

institucional na DA.

Neste sentido formulamos a seguinte questao de investigagao:

Qual o contributo das TD para o exercicio da profissiao dos cuidadores formais de

utentes com DA?

Para obter respostas a esta questdo de investigagdo definiu-se um conjunto de
proposicdes de investigagdo que, seguidamente, se apresentam. Importa referir que para
se verificarem estas proposi¢des, com suporte no conhecimento adquirido da revisdao da

literatura, definiram-se também objetivos especificos para cada uma delas.
Proposi¢ao 1: Os cuidadores formais utilizam as tecnologias digitais para o exercicio
das suas competéncias profissionais.

— Compreender se os cuidados formais utilizam as TD na sua prética laboral;
— Identificar e caracterizar as TD orientadas para a pratica profissional dos

cuidadores formais de pacientes com DA.

Proposi¢do 2: As TD constituem-se como um instrumento importante para a

estimulacio cognitiva de doentes com DA.

— Sinalizar as politicas atualmente existentes sobre a estimulacdo cognitiva de

doentes com DA;
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— Identificar estudos que evidenciem a importancia das TD para a estimulagao
cognitiva.

Proposicio 3: Os cuidadores formais necessitam de formacdo no ambito da
utilizacio das TD para o exercicio da sua atividade.

— Compreender a importancia da forma¢do em TD dos cuidadores formais para
promover uma cultura de atualizacdo constante e melhoria na qualidade de
cuidado prestado;

— Identificar os niveis de formacao na utilizagdo das TD que os cuidadores formais

tém para o exercicio da sua atividade.

Para verificagdo destas proposi¢cdes adotou-se uma metodologia de pesquisa
quantitativa descritiva, aplicando-se o inquérito por questionario, disponibilizado online,
a todos os cuidadores formais de utentes com DA em Portugal. O inquérito por
questionario permitiu identificar padrdes e tendéncias no uso atual das tecnologias
digitais pelos cuidadores formais, bem como avaliar sua perce¢do sobre a importancia
dessas ferramentas para a estimulagdo cognitiva dos pacientes. Os dados quantitativos
foram complementados com uma revisao da literatura sobre as tematicas que envolvem
o respetivo estudo, o que proporcionou uma compreensdo aprofundada do contexto

teorico e das praticas existentes relacionadas ao tema.
3.2. Op¢oes metodologicas

Realizar uma revisdo abrangente de estudos e artigos cientificos relacionados ao
uso de tecnologias digitais por cuidadores formais no contexto da DA foi uma das opgdes
metodologicas utilizadas. Esta abordagem permitiu uma compilacdo de evidéncias

existentes € uma analise critica das tendéncias e lacunas na literatura.

A revisdo da literatura surgiu e foi sugerida como a abordagem mais indicada para

este estudo pelos seguintes motivos:

— Abrangéncia e sintese de evidéncias: a revisdo da literatura permitiu abranger
uma ampla gama de estudos e artigos cientificos relevantes. Essa abordagem

visa sintetizar as evidéncias existentes sobre o uso de tecnologias digitais pelos
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cuidadores formais na DA, oferecendo uma visdo do estudo atual do
conhecimento;

— Analise critica da literatura: esta metodologia envolve uma andlise critica da
qualidade e métodos dos estudos incluidos na revisdo. Isso contribuiu para a
robustez e confiabilidade das conclusdes, permitindo identificar lacunas na
pesquisa existente e areas que necessitam de mais investigagao.

— Orientagdo para tomada de decisdes: a revisdo da literatura ¢ crucial para
profissionais de satude, educacdo, pesquisadores, pois fornece uma base solida
para a tomadas decisdes informadas. Assim, a sintese de evidéncias pode
orientar praticas futuras, direcionar pesquisa adicional e informar politicas

relacionadas ao uso das tecnologias digitais por cuidadores formais na DA.

Para além da revisdo da literatura, também se utilizou a pesquisa quantitativa
descritiva, aplicando-se o inquérito por questiondrio que, na sec¢do seguinte,

abordaremos.
3.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigagdo, foi o inquérito por
questionario, desenvolvido pela autora da pesquisa. O inquérito foi dividido em quatro

seccgoes, designadamente:

— Seccdo 1: consiste em cinco questdes referentes aos dados pessoais;

— Seccdo 2: contempla 21 questdes sobre o trabalho dos cuidadores formais,
com utentes com DA;

— Seccdo 3: consiste em cinco questdes sobre as TD na DA;

— Seccdo 4: permite ao inquirido fazer observagdes (comentarios e/ou

sugestoes).

Importa referir que, na formulagdo das questdes, procurou-se ter o maximo de
cuidado, no sentido de elas serem claras e pertinentes, com vocabulario adequado para

uma fécil compreensdo dos inquiridos.

Para a sua aplicacdo foram seguidos principios éticos e deontoldgicos de
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confidencialidade. Através da informacao disponibilizada no inicio de cada questionario
todos os participantes tiveram conhecimento do objetivo da pesquisa a que se destinavam,
ao caracter anonimo das respostas, a importancia da colaboracdo e a necessidade da
sinceridade e confidencialidade nas mesmas, sendo também alertados para o facto dos

dados recolhidos serem utilizados apenas para os fins a que se destinavam.

Para a aplicagdo dos questiondrios foi necessario recorrer ao procedimento de
conveniéncia, através da divulgacdo nas redes sociais e envio de oficios para Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI), Unidade de Cuidados Continuados, Hospitais, Clinicas

Especializadas e para Centros de Dia.

O método por conveniéncia tem a vantagem de ser rapido, barato e facil (Hill &
Hill, 2009). Nove participantes serviram como elementos para o pré-teste do questionario
administrado com a finalidade de detetar qualquer erro possivel ou dificuldade, tendo-se

posteriormente procedido a alguns ajustes.

A aplicagdo do questionario foi realizada em duas fases, no més de janeiro de 2021
foram aplicados os questiondrios de pré-teste. Posteriormente, entre marco de 2021, até
abril de 2024 foram aplicados todos os questionarios destinados a investigagao e os dados

obtidos foram analisados através do programa Microsoft Excel.
3.4. Participantes no estudo

De acordo com a tabela 1, nesta investigacao participaram 75 cuidadores formais,
dos quais 65,3% pertencem ao sexo feminino, 28% ao sexo masculino e 6,7% preferem

ndo divulgar.

Sexo Percentagem
Feminino 65,30%
Masculino 28,00%
Prefiro ndo divulgar 6,70%

Tabela 1 - Participantes no Estudo
Relativamente a faixa etaria verifica-se que, de acordo com a tabela 2, 16,00%
pertencem a faixa etaria dos 18 aos 24 anos; 36,00% integram a faixa etaria dos 25 aos

34 anos; 21,30% pertencem a faixa etdria dos 35 aos 44 anos; e, finalmente, 20,00%
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integram a faixa etaria dos 45 aos 59 anos e, por fim, 6,70% idade superior a 60 anos de

1dade.

Faixa etaria Percentagem
18 aos 24 anos 16,00%

25 aos 34 anos 36,00%

35 aos 44 anos 21,30%

45 aos 59 anos 20,00%
Superior a 60 anos 6,70%

Tabela 2 - Faixa Etaria

Relativamente a atividade profissional verifica-se, na tabela 3, que 21,30% sdo
educadores sociais; 32,00% sdo auxiliares de a¢do direta; 16,00% sdo gerontdlogos; e, 0s
restantes englobam-se em outras profissdes (psicologo, socidlogo, animador sociocultural,
assistente social, bombeiro profissional, administrativos, servigos gerais, estudantes,

professores e diretores técnicos).

Atividade profissional Percentagem
Educadores sociais 21,30%
Auxiliares de agdo direta 32,00%
Gerontdlogos 16,00%
Outras profissoes 30,70%

Tabela 3 - Profissoes

De acordo com a tabela 4, no que se refere ao local de trabalho, 22,70% trabalham
em centros de dia; 22,70% em servicos de apoio domicilidrio; 18,70% em estruturas
residenciais; e, os restantes exercem a sua atividade em outros locais (hospital, clinica
especializada, wunidades de cuidados continuados, bombeiros, administragdo,
universidades e politécnicos, centro de educagdo especial, santa casa da misericordia,

entre outros).
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Local de trabalho Percentagem
Centro de dia 22,70%
Apoio domiciliario 22,70%
Estruturas residenciais 18,70%
Outros locais 35,90%

Tabela 4 — Locais de Trabalho
De acordo com a tabela 5, relativamente a regido onde exercem a sua profissao,
780,7% sao da regido norte; 6,70% residem nas ilhas; 5,30% a regido sul e por fim 9,30%

centro do pais.

Regisio Percentagem
Norte 78,70%

Ilhas 6,70%

Sul 5,30%

Centro 9,30%

Tabela 5 - Regices

3.5. Procedimentos e analises dos dados

Para a aplicagdo dos questiondrios foi necessario recorrer ao procedimento de
conveniéncia, através da divulga¢do nas redes sociais e envio de oficios para Estruturas
Residenciais para Idosos (ERPI), Unidade de Cuidados Continuados, Hospitais, Clinicas
Especializadas e para Centros de Dia. O método por conveniéncia tem a vantagem de ser
rapido, barato e facil (Hill & Hill, 2009). Nove participantes serviram como elementos
para o pré-teste do questiondrio administrado com a finalidade de detetar qualquer erro

possivel ou dificuldade, tendo-se posteriormente procedido a alguns ajustes.

A aplicagdo do questionario foi realizada em duas fases, no més de janeiro de 2023
foram aplicados os questionarios de pré-teste. Posteriormente, entre margo e abril de 2024,

foram aplicados todos os questiondrios destinados a investigacao.

Para a andlise dos dados recolhidos, utilizou-se uma abordagem quantitativa, que
permitiu transformar as respostas do questionario em valores numéricos. A ferramenta

Google Forms foi essencial nesse processo, facilitando assim, a organizagdo e a
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exportacdo dos dados para uma andlise estatistica. Posteriormente, os dados foram
analisados com o auxilio do Microsoft Excel, permitindo dessa forma, a aplicagdo de
diversas técnicas analiticas, como analises descritivas ¢ as suas correlacdes. Essas
andlises proporcionaram uma compreensao detalhada e fundamentada das tendéncias e
relagdes presentes nos dados inquiridos, possibilitando assim, a extra¢do de conclusdes

valiosas para o estudo.
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4. Apresentacio e discussdo de resultados

Nesta seccdo apresentamos inicialmente um enquadramento geral dos dados
recolhidos na investigagdo. Posteriormente, procuramos apresentar as principais
conclusdes para cada uma das proposi¢des investigativas inicialmente formuladas, de

modo a responder de forma cabal a nossa questdo de pesquisa.
4.1. Contexto geral

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a percecdo dos cuidadores formais de
pacientes com DA sobre o uso de novas tecnologias na estimulagdo cognitiva desses

pacientes.

Os resultados evidenciam que todos os entrevistados conseguem identificar sinais
de DA nos pacientes. Considerando que se trata de uma doenca progressiva, isso €
compreensivel, apesar de nunca terem recebido formagdo especifica nesta area,
especialmente no que diz respeito a estimulagdo cognitiva. No entanto, deve-te ter em
considera¢do que a DA ndo ¢ diagnosticada apenas por identificagdo de sintomas, uma
vez que isso ¢ apenas uma caracteristica da doenga. O diagnostico cabe apenas e s6 aos
médicos, ndo sendo da competéncia de nenhuma outra profissdo, muitos menos do sector

social e educativo.

Relativamente a utilizagdo de tecnologias digitais, a maioria dos inquiridos (45,80%)
acredita que estas podem contribuir para a preven¢do da DA. Contudo, uma percentagem
significativa de inquiridos (29,20%) ndo tem certeza sobre isso, e os restantes (25,00%)
apresentam duvidas ou consideram que as tecnologias ndo s3o importantes para a
prevencao desta doenca. Estes resultados sugerem que ainda existe alguma falta de
conhecimento e incerteza relativamente ao papel das tecnologias digitais na prevencao da

DA entre cuidadores formais (Howard et al., 2021).

Sao varios os contributos que as tecnologias podem oferecer para a prevencao da
DA, designadamente: estimulacdo cognitiva, interatividade, relaxamento, maior abertura
dos utilizadores (porque ¢ algo diferente do habitual e algo novo que gostam para

explorar), maior aten¢ao, facilidade de uso, novos aprendizados, retardo na progressdo da
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doenca, melhora na autoestima do utilizador, diversdo, criagdo de diario (para ajudar o
paciente a relembrar momentos), criagdo de recursos e jogos de memoria (Van

Cauwenberghe et al. , 2016; Yamagata et al., 2013).

Em relagdo ao trabalho com tecnologias digitais com pacientes com DA, uma
grande percentagem dos inquiridos (66,00%) respondeu que s6 as utiliza ocasionalmente
e 32,00% afirmaram que nunca as utilizaram. Estes resultados sugerem que ainda existe
resisténcia ou falta de confianga na utilizacdo de tecnologias digitais por parte dos
cuidadores formais que trabalham com pacientes com DA. Contudo, os participantes do
estudo, reconhecem os potenciais beneficios que podem trazer para a prevencao e
tratamento da doenca (estimulagdo cognitiva, interatividade, diversdo e criacdo de jogos
de memoria), entre os quais a maioria dos cuidadores formais acredita que as tecnologias

digitais podem contribuir para a preven¢do da DA (Abraha et al., 2017; Zyda, 2005).

E importante referir que a maioria dos cuidadores formais que participaram no
estudo nunca recebeu formacao especifica sobre a utilizacdo de tecnologias digitais no
contexto da DA (Clare & Woods, 2004). Isto sugere a necessidade de investimento em
programas de formag¢do de cuidadores formais para aumentar a confianga e a eficacia na
utilizagdo destas tecnologias em beneficio dos utilizadores (Rodriguez et al., 2014;

Yamagata et al., 2013).

Num outro estudo, Talbot & Briggs (2022) também apresentam uma perspetiva
positiva sobre a utilizagdo de tecnologias digitais por pessoas com doenga durante a
pandemia da covid-19. Segundo os autores, as tecnologias digitais podem proporcionar
oportunidades de comunicag¢do, entretenimento e conexao social, ajudando a melhorar a
qualidade de vida dos utilizadores (Zucchella et al., 2018; Zyda, 2005). Portanto, ¢é
necessario que os profissionais de saude, incluindo os cuidadores formais, sejam
capacitados e treinados no uso de tecnologias digitais para a prevencdo e tratamento da
DA (Cale & Harris, 2009; Clare & Woods, 2004; Loi et al., 2018). Desta forma, sera
possivel explorar melhor o potencial destas tecnologias e prestar cuidados mais eficazes

e personalizados aos pacientes com DA.

No que diz respeito a literatura, considera-se que os temas escolhidos foram devida

e suficientemente explorados (Cale & Harris, 2009; Robinson et al., 2017). Nesse sentido,
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conclui-se que a DA ¢ a mais comum e cada vez mais temida por todos na atualidade. A
DA ¢ uma doenca degenerativa que afeta a memoria e compromete o desempenho das
atividades didrias, o que torna o paciente dependente de outras pessoas (Abraha ef al.,

2017).

Dos varios sintomas que esta doenca apresenta, os sintomas psicologicos sdo a
principal causa de institucionalizagdo (Li ef al., 2014). Por ser uma doenga incuravel, ndo
existem solucdes para as dificuldades que provoca nas relagdes interpessoais, pelo que é
fundamental desenvolver novas estratégias e identificar alvos inovadores que impegam a

sua evolugdo (Abraha et al., 2017).

Embora os resultados demonstrem que a maioria dos cuidadores reconhece os
potenciais beneficios das tecnologias digitais na estimula¢do cognitiva e no tratamento da
DA, também revelaram uma lacuna significativa na formagao especifica dos profissionais
nesta area (Cale & Harris, 2009; Jellinger, 1998). A falta de formagdo pode levar a
resisténcia ou falta de confianga na utilizacdo de tecnologias digitais por parte dos
cuidadores formais, evidenciada pelo facto de uma grande percentagem de inquiridos
apenas utilizar tecnologias digitais ocasionalmente, e alguns nunca utilizam. Além disso,
a incerteza sobre o papel das tecnologias digitais na prevencdo da DA indica a necessidade
da existéncia de mais formagdo sobre este tema. Portanto, recomenda-se que as
instituicdes de saude invistam em programas de formacdo especificos para cuidadores

formais, com foco no uso de tecnologias digitais no contexto da DA.

Estes programas podem abordar aspetos como a selecao e utilizagdo adequadas de
aplicacdes e dispositivos digitais, estratégias para a integracdo de tecnologias digitais no
cuidado didrio dos pacientes e a importdncia da estimulagcdo cognitiva digital na
prevencao e tratamento da DA. Além disso, ¢ importante que as politicas de satde
incentivem e apoiem financeiramente a implementagdo destes programas de formagao,
garantindo que os cuidadores formais tenham acesso a oportunidades de aprendizagem
continua e atualizacdo de conhecimentos nesta area. Ao capacitar os cuidadores formais
com as competéncias e conhecimentos necessarios para utilizar eficazmente as
tecnologias digitais no cuidado de pacientes com DA, sera possivel melhorar a qualidade

dos cuidados prestados, promover a independéncia e qualidade de vida dos pacientes e
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reduzir os problemas emocionais e impacto financeiro da doenga nas familias e na

sociedade como um todo.
4.2. Resultados globais

Nesta investigacdo participaram 75 cuidadores formais, dos quais 65,30%
pertencem ao sexo feminino e 25,30% e pertencem ao sexo masculino. Os restantes

enquadram-se na opg¢ao de resposta “prefiro ndo divulgar”.

Relativamente a faixa etaria verifica-se que 18,50% pertencem a faixa etaria dos 18
aos 24 anos; 29,30% integram a faixa etaria dos 25 aos 34 anos; 25,40% pertencem a
faixa etaria dos 35 aos 44 anos; e, finalmente, 26,80% integram a faixa etaria dos 46 aos

59 anos, ndo se verificando neste estudo idade superior.

No que se refere a atividade profissional verifica-se que 29,80% sdo educadores
sociais; 21,40% sdo auxiliares de a¢do direta; 17,50% sao gerontdlogos; e, os restantes
englobam-se em outras profissdes, tais como: psicélogo, socidlogo, animador
sociocultural, assistente social, bombeiro profissional, administrativos, servigos gerais,

estudantes, professores e diretores técnicos.

No que se refere ao local de trabalho, 19,10% trabalham em centros de dia; 22,40%
em servigos de apoio domiciliario; 20,40% em estruturas residenciais; e, os restantes
exercem a sua atividade em outros locais (hospital, clinica especializada, unidades de
cuidados continuados, bombeiros, administracao, universidades e politécnicos, centro de

educacdo especial, santa casa da misericérdia, entre outros).

Relativamente a regido onde exercem a sua profissao, 87,40% sdo da regido norte;

5,30% residem nas ilhas; e, os restantes pertencem a regido sul e centro do pais.

No que diz respeito a segunda seccdo do questiondrio, 78,40% dos inquiridos
afirmam que ja tiveram a oportunidade de trabalhar com doentes com DA, sendo que
apenas 5,30% assumem que apenas trabalharam algumas vezes. Os restantes (16,30%)

afirmam que nunca trabalharam com doentes com esta condicao.

A maior parte dos inquiridos (87,00%) assegura que consegue identificar sinais da

DA nos utentes e apresentam alguns exemplos, designadamente: desorientagdo, perda de
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memoria, deambulacdo, dificuldade em executar tarefas habituais, perda progressiva de
capacidades, esquecimento, confusdo espacio-temporal, problemas na linguagem, perda
de memoria de curto prazo, repeti¢ao, discurso incoerente, comportamento perturbador
ou inapropriado, dificuldade em compreender a funcdo de objetos, dificuldade em
conhecer pessoas, desconfianga, recordagdes passadas em detrimento do presente, maior
forca fisica, perda de autonomia e dificuldade em manter uma conversa com outras
pessoas. Ja os restantes (10,00%) consideram que apenas as vezes se apercebem destes

sinais. Apenas 3,00% afirmam que ndo conseguem perceber os sinais.

Neste seguimento, 88,50% dos inquiridos assumem que nunca tiveram formacao
especifica na area da DA. Embora ndo fossem identificados os motivos, os restantes
inquiridos (11,50%) asseguram que nunca tiveram formacao nesta matéria. Ainda sobre
a questdao formativa, 64,50% dos inquiridos afirmam nunca terem tido formacao
especifica sobre estimulacido cognitiva, sendo que apenas 39,50% asseguram que
tiveram esta oportunidade. Importa ainda referir que, 52,00% dos inquiridos, asseguram
que as institui¢ées onde trabalham nio promovem workshops relacionados com a
DA e com estimulacio cognitiva e 35,50% nao tém conhecimento deste género de oferta
formativa. Apenas 14,50% garante ter a oportunidade formativa nestas tematicas. No
entanto, 98,60% dos inquiridos consideram que seria vantajoso apostar mais na educagao

e formagao sobre a DA e a estimulagdo cognitiva.

No que se refere ao trabalho com utentes com DA, os inquiridos identificaram um
conjunto de recursos para promoverem a estimulacdo cognitiva, incidindo
especialmente nos seguintes: papel, computador, tablet, telemdvel, radio e objetos ludicos.
Para além destes recursos, os inquiridos consideraram vantajoso a utilizagao dos seguintes
instrumentos: jogos digitais, jogos de papel, audiovisuais, musicas, desenhos, palavras,

historias e imagens.

Os inquiridos reconhecem ter algumas dificuldades no trabalho com doentes com
DA, que seguidamente se passam a enunciar: alteracdes comportamentais dos utentes,
pouco investimento de colaboradores na area, falta de formacao, pouca cooperagdo e
motivagdo por parte do utente, dificuldade em captar a atengdo dos utentes para as

atividades de estimulacdo cognitiva, dificuldade de lidar com a frustragdo que eles muitas
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vezes sentem, sentimento de negacao por parte dos utentes, comunicacao dificil, relagdes
dificeis com a familia do utente, gestdo das emogdes, dificuldades de concentragdo dos
utentes, criar rotinas e gerir as atividades, ndo haver programas digitais adequados para
estes utentes, pouca formacgao sobre a doenga, bipolaridade, falta de percecao do que eles
realmente sentem, lidar com a agressividade, falta de material e equipamento e

estabelecimento de didlogo.

Finalmente, importa referir que, a maior parte dos inquiridos (54,50%), assume
fazer registos durante as sessdes de estimulacdo cognitiva (registo visual, escrito e
fotografico), sendo que 10,20% assume s6 fazer as vezes e os restantes (35,30%)

reconhece nunca ter tido a oportunidade de elaborar os respetivos registos.

No que se refere a utilizacao das tecnologias, 77,30% dos inquiridos considerou
que uso das tecnologias digitais pode contribuir para a preven¢do da DA. No entanto,
22,70% nao apresentam certeza relativamente a esta matéria, sendo que os restantes
preferem nao responder ou consideram que as tecnologias ndo sdo importantes para a

prevencao da DA.

Relativamente ao tipo de contributo que as tecnologias podem oferecer para a
prevencdo da DA, os inquiridos consideram que existem varios, designadamente:
estimulagdo cognitiva (provérbios, musicas, fotografias/imagens...) interatividade,
descontrag¢do, maior abertura dos utentes (por ser algo diferente do habitual e algo novo
que gostam de explorar), maior atencado, facilidade de utilizacdo, novas aprendizagens,
atrasar a evolucdo da doeng¢a, melhorar autoestima do utente, diversao, criagdo do diério
(para ajudar o paciente a recordar-se dos momentos), criagdo de recursos e jogos de

memoria.

No que respeita ao trabalho com as tecnologias digitais com utentes com DA,
73,60% dos inquiridos respondem que s6 as vezes € que utilizam as respetivas tecnologias

e os restantes asseguram que nunca trabalharam.

Relativamente 4 formag¢ao promovida pelas entidades patronais orientada para
a utilizacao das tecnologias digitais em contexto de DA, 74,60% dos inquiridos afirmam

nunca ter tido formacao na area e, apenas 8,50%, tiveram essa oportunidade. Os restantes
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ndo t€m conhecimento deste género de formagdes. Importa referir que, a maior parte dos
inquiridos (86,00%) que nunca teve formagao, considera que seria vantajoso apostar mais

na educagdo e formagao sobre as tecnologias digitais no DA.
4.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das suas competéncias profissionais

Tendo em conta o trabalho desenvolvido pelos cuidadores formais, provavelmente
associado a sua formacdo académica, conhecimentos das tecnologias digitais e 4
estruturacdo do exercicio laboral, constatamos que, quanto a opinido acerca da
importancia da utilizagdo das tecnologias digitais com os DA, temos 45,80% com
resposta positiva, 1,40% com resposta negativa, 23,60% com resposta ambigua e 29,20%

sem opinido formada (Grafico 1).

3.1 Na sua opinido, o uso das Tecnologias Digitais pode contribuir para a prevengdo da Deméncia

de Alzheimer?
72 respostas

® Sim
® Nao
Talvez
@ Nao tenho opinido

Grdfico 1 - Utilizagdo das TD na DA
Quanto a utilizacao efetiva das tecnologias digitais em contexto de intervengao,

através do grafico 2, verifica-se que, apenas 2,00% dos cuidadores formais usam sempre

as tecnologias, 32% nunca as aplicam e 66% aplicam-nas pontualmente.
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3.2 No seu trabalho com utentes com Deméncia de Alzheimer, com que frequéncia utiliza as
Tecnologias Digitais?
50 respostas

@ Sempre
@ Nunca
© As vezes

Grdfico 2 - Utilizagdo das TD

Perante estes dados, constatamos a existéncia de uma discrepancia significativa
entre a avaliagdo da importancia da utilizacdo das TD e a efetiva aplicagdo das mesmas

na intervencao nos doentes com DA, com prejuizo para a aplicagao.
4.1.2. Estimulacio cognitiva de doentes com DA com tecnologias digitais

Quanto a utilizagdo das tecnologias digitais na intervencao dos cuidadores formais
com os DA, o grafico 3 evidencia que 81,50% dos inquiridos ndo faz estimulagdo

cognitiva especifica e os restantes (18,50%) ndo fazem.

2.6 Na sua formagao académica/profissional teve formagao especifica sobre Estimulagdo
Cognitiva?
27 respostas

® Sim
® Nao

Grdfico 3 - Formagdo de EA
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O gréfico 4 demonstra que 52,10% possuem formacdo na area da estimulagdo

cognitiva, mas os restantes (47,90%) nao apresentam qualquer formacao.

2.5 Na sua formagao académica/profissional teve formagéo especifica na drea da Deméncia de

Alzheimer?
® Sim
® Nao

48 respostas
47,9%

Grdfico 4 - Formagdo na DA
O grafico 5 diz-nos que 52,10% ndo possuem formacao especifica em DA, e os

restantes (47,90%) possuem alguma formagao especifica.

2.6 Na sua formagao académica/profissional teve formagao especifica sobre Estimulagao
Cognitiva?
48 respostas

® Sim
47,9% ® Nzo

Grdfico 5 - Formagdo na EA

Na intervengao constatou-se que as tecnologias digitais sdo usadas nas percentagens
de 37,50% por computador, 20,80% por tablet e 35,40% por telemdvel. Nao obstante,
62,50% consideram que as utilizag¢des de jogos digitais sdo pertinentes para a estimulagdo

cognitiva (Gréfico 6).
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2.7 No seu trabalho com utentes com Deméncia de Alzheimer quais os recursos que utiliza para

promover a Estimulagéo Cognitiva?
48 respostas

31 (64,6%)
18 (37,5%)
10 (20,8%)

Telemovel

Radio

Consola de jogos

Objetos ludicos

Album de fotografias

Gestos ,apoio diferenciado q...
Nao utilizo.

Plataformas ex sioslife, mys...
Converso com os utentes

17 (35,4%)
10 (20,8%)

3 (6,3%)
24 (50%)
—1(2,1%)
1(2,1%)
—1(2,1%)
1(2,1%)
1(2,1%)
1(2,1%)
1(2,1%)

0 10 20 30 40

Grdfico 6 - Recursos na EA

Face a estes dados constatamos, uma fraca preparacao dos cuidadores formais para

a utilizacdo das TD na interven¢do e estimulagdo cognitiva nos pacientes com DA.

Verificamos que a maioria ndo possui formagao especifica na DA nem na estimulacdo

cognitiva, sendo que as TD utilizadas ndo o sdo com o propoésito de estimulagdo cognitiva.

Mesmo assim o computador, o tablet e o telemdvel sdo as TD mais utilizadas, sem,

contudo, ser possivel retirar evidéncias da forma como sdo utilizadas e com que objetivo

sdo adotadas (por exemplo, potenciais softwares especificos para estimulacio cognitiva).

4.1.3. Formacio em tecnologias digitais dos cuidadores formais

Quanto a formacgao promovida pelas institui¢cdes, para o uso das tecnologias digitais

verifica-se que, de acordo com o grafico 7, 56,60% nao promove, 15,10% promove e

28,30% nao tem conhecimento dessa promogao.
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3.3 Alinstituicdo onde trabalha promove agdes de formagao orientadas para o uso efetivo das

Tecnologias Digitais na prevengéo da Doenga de Alzheimer?
53 respostas

® sim
® Nao
@ Nao tenho conhecimento

Grdfico 7 - Uso das TD na EA
Das 56,6% que ndo t€ém conhecimento, 83,3% considera vantajosa a promog¢ao de
workshops especificos na area das tecnologias digitais (Grafico 8) e as restantes (16,70%)

ndo apresenta a sua opinido.

3.3.1 Se nao, considera que seria vantajoso apostar mais na educagéo e formagao sobre as

Tecnologias Digitais no Alzheimer?
30 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao tenho opinido

Grdfico 8 - Vantagens das TD na DA

Em suma, os resultados evidenciam uma parca preparacao dos cuidadores para a
intervengdo especifica na DA, nomeadamente na estimulagdo cognitiva e na utilizagdo
das tecnologias digitais. Os cuidadores formais evidenciam a importancia da utilizagdo
destas tecnologias, apesar das instituicdes ndo fornecerem formagdo especifica e
especializada e ndo possuirem equipamentos adequados para a interven¢do no doente de

alzheimer usando as tecnologias digitais adaptadas.
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Constata-se que nas instituigdes inquiridas e podendo fazer uma extrapolagdo para
todas aquelas que prestam cuidados de saude, ndo existe promocao de formacao adequada
para o uso das TD. Nao obstante, os cuidadores formais inquiridos afirmam ser
extremamente importante a promogao e desenvolvimento de formagdes especificas, assim

como a utilizagdo das TD com os pacientes com DA.
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5. Consideracoes finais

Nesta secc¢ao apresentamos as principais condicionantes e limitagdes que surgiram
no decorrer da pesquisa. Posteriormente, apresentamos as principais conclusoes retiradas
com o desenvolvimento do trabalho investigativo. Finalmente, apresentamos um conjunto

de sugestoes de trabalhos futuros que sdo do interesse do investigador.
5.1. Condicionantes da pesquisa

Ao longo da dissertacdo, foram varias as adversidades encontradas e superadas,
contribuindo dessa forma para o fortalecimento do processo de investigacdo e

desenvolvimento académico.

Uma das principais dificuldades surgiu devido a pandemia covid-19, que eclodiu
no momento em que estdvamos na pratica do estudo. O impacto da pandemia foi
avassalador, obrigando-nos a ajustar completamente a metodologia de trabalho e a
adaptarmo-nos as restricdes impostas pelo distanciamento social e pelas medidas de
seguranga. A transicdo abrupta para o trabalho remoto apresentou desafios inesperados,
como dificuldades de acesso a materiais de pesquisa e limitagdes na comunicagdo,

surgindo assim a elaboracdo do questionario.

Outras das principais dificuldades foi a gestdo do tempo e saber gerir as varias
etapas investigativas. Para superar estas adversidades, foi crucial implementar uma
organizagao disciplinada do tempo, estabelecendo metas mensais e prazos intermediarios,

0 que permitiu manter um progresso “constante” e evitar assim o acumular de tarefas.

A recolha de respostas ao questionario implementado no estudo, apresentou-se
como uma das maiores batalhas inicias durante a realizagdo desta dissertagao.
Inicialmente, a baixa taxa de resposta foi desanimadora, apesar dos esfor¢os em criar um
questionario claro e conciso e em contactar um nimero consideravel de potenciais
participantes das institui¢des sociais do norte a sul do pais. A escassa participacao revelou
a necessidade de implementar estratégias adicionais para motivar os inquiridos, onde
tivemos de efetuar vérias chamadas e contactar diversos colegas, destacando a

importancia da sua contribuicio para o sucesso do estudo e garantindo a
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confidencialidade das suas respostas. Para superar esta dificuldade, foram implementadas
diversas abordagens. Para além dos emails diarios para as institui¢des, foi necessaria a
utilizacdo de multiplas plataformas de comunicacdo, redes sociais e até contactos
telefonicos, ajudaram a aumentar a visibilidade e a adesdo ao questiondrio. Além disso, a
colaboragcdo com instituicdes e grupos especificos de cuidadores formais que tinham
interesse no tema estudado foi fundamental para alcancar um publico mais amplo e
envolvido. Estas a¢des melhoraram significativamente o aumento do nimero dos
inquiridos e, consequentemente, garantiram uma amostra mais representativa,

enriquecendo os dados recolhidos e a qualidade das conclusdes da dissertacao.

Outra dificuldade significativa foi o processo de recolha e andlise dos dados.
Relativamente a pesquisa de artigos e a sua selecao, de facto existiram alguns obstaculos
na sua acessibilidade, tanto nas suas fontes, como na interpretacdo dos seus dados, mas
também por estarem disponiveis s6 em inglés. Para contornar estas dificuldades, foi
necessario um esforco continuo a procura da validacdo de informagdes, bem como,

consultar os orientadores e especialistas nestas areas.

Finalmente, a superagdo de barreiras emocionais e psicoldgicas, como o stress € a
ansiedade, foram o maior desafio. A pressdo para alcangar e cumprir prazos resultou
muitas vezes em momentos de desdnimo. A persisténcia e o incentivo e ajuda dos
professores orientadores, foi fulcral na implementagdo de estratégias, ndo s na gestao de
prazos e objetivos para atingir as metas, mas também no bem-estar, como pausas
regulares, palavras de incentivo que, sem duvida, foram fundamentais para manter a
motivacdo e a saude mental necessaria ao longo de todo este processo. A resiliéncia
desenvolvida ao enfrentar todo este processo, proporcionou-me um valioso crescimento

pessoal e profissional.
5.2. Conclusoes

Nesta subsec¢@o procuraremos apresentar as principais conclusdes para cada uma
das proposi¢des investigativas inicialmente formuladas, de forma a responder de forma

cabal a nossa questao de pesquisa.

68



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

5.2.1. Tecnologias digitais para o exercicio das suas competéncias profissionais

Para esta proposi¢do, conclui-se que o trabalho desenvolvido pelos cuidadores
formais relativamente a utilizacdo das TD na interven¢do dos pacientes de DA ¢
maioritariamente positiva, apesar de, na pratica profissional, se traduzir numa diminuta

utilizagdo.

Apds uma andlise minuciosa dos dados obtidos pelos cuidadores formais,
constatamos que, embora haja uma percecdo positiva em relagdo as TD, a sua adogao

efetiva na pratica profissional ainda ¢ limitada.

Observamos que, embora muitos cuidadores reconhecam os beneficios potenciais
das TD para melhorar as suas competéncias profissionais e a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes com DA, existem barreiras significativas que impedem a sua
implementagdo generalizada. Uma das principais barreiras identificadas ¢ a falta de
familiaridade e conhecimento pratico das TD por parte dos cuidadores formais. Muitos
profissionais de satde relataram ter recebido uma formagdo limitada ou nenhuma
formagdo formal sobre como utilizar efetivamente essas ferramentas no contexto do

cuidado a pacientes com DA.

Além disso, as preocupacdes com a seguranga e a privacidade dos dados dos

pacientes também foram citadas como razdes para a relutancia em adotar novas TD.

Outro desafio significativo ¢ a falta de suporte institucional e recursos adequados

para facilitar a integragdo das TD no ambiente de trabalho dos cuidadores formais.

Muitas instituicdes de satide carecem de politicas e diretrizes claras sobre o uso de
tecnologias digitais no cuidado a pacientes com DA, o que pode criar incerteza e hesitagdo
entre os profissionais. Diante desses desafios, ¢ fundamental que sejam tomadas medidas
para capacitar os cuidadores formais e promover uma cultura organizacional que valorize
a inovacdo e a utilizagdo de TD para aprimorar a pratica profissional. Isso pode incluir o
desenvolvimento de programas sobre o uso de TD, bem como a implementacdo de
politicas institucionais que incentivem e apoiem a adog¢do dessas ferramentas

(computador, telemovel e tablet).
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Porém, ¢ importante reconhecer a necessidade de colaboracdo entre diferentes
partes interessadas, incluindo cuidadores formais, instituicdes de satde, empresas de
tecnologia e investigadores para desenvolverem solugdes eficazes e personalizadas que

atendam as necessidades especificas dos pacientes com DA e dos seus cuidadores formais.

Ao superar esses desafios e ao promover uma maior integracao das TD no cuidado
a pacientes com DA, podemos melhorar significativamente a qualidade de vida desses
pacientes e fortalecer a capacidade dos cuidadores formais de fornecer cuidados de alta

qualidade e personalizados.
5.2.2. Estimulac¢do cognitiva de doentes com DA com tecnologias digitais

No que concerne a esta proposi¢do, conclui-se, infelizmente, que quanto a
utiliza¢do das tecnologias digitais pelos cuidadores formais com os doentes de DA nao se
verifica, na maioria dos casos, sendo que a estimulacdo cognitiva especifica, ou ndo ¢
desenvolvida, por falta de formacdo ou por falta de equipamentos. Constata-se a
utilizagdo de algumas TD sem, contudo, serem usadas com o intuito especifico da
estimulagdo cognitiva. Nao obstante, a maioria dos inquiridos, considera que os jogos

digitais sdo pertinentes para a estimulagdo cognitiva.

Apo6s uma andlise detalhada dos dados recolhidos, constatamos que, infelizmente,
a utilizag¢@o das tecnologias digitais para a estimulagdo cognitiva de pacientes com DA
por parte dos cuidadores formais ainda ¢ limitada. Em muitos casos, a falta de formacgao
adequada e a falta de acesso a equipamentos especificos sdo os principais obstaculos que

impedem a implementagdo efetiva dessas praticas.

Observamos que, embora alguns cuidadores possam estar utilizando algumas TD
no cuidado de pacientes com DA, essas ferramentas nem sempre sdo integradas com o
intuito especifico de fornecer estimulacdo cognitiva. Em vez disso, muitas vezes sdo
utilizadas de forma mais genérica, para entretenimento ou comunicac¢ao, sem aproveitar

o seu potencial completo para promover a fun¢do cognitiva dos pacientes.

No entanto, ¢ de realcar que a maioria dos cuidadores formais reconhece a
pertinéncia dos jogos digitais como ferramentas eficazes para a estimulagdo cognitiva.

Isso sugere um reconhecimento do potencial das TD nesse contexto e destaca a
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importancia de fornecer recursos e formagdo adequada para capacitar os cuidadores a
utilizarem essas ferramentas de maneira mais eficaz. Diante desses desafios, ¢
fundamental que sejam tomadas medidas para capacitar os cuidadores formais,
fornecendo-lhes a formagdo e os recursos necessarios para integrar efetivamente as
tecnologias digitais na pratica de cuidados de pacientes com DA. Portanto, ¢ importante
promover a conscientizacdo sobre os beneficios da estimula¢do cognitiva e incentivar

uma abordagem mais sistemdtica e baseada em evidéncias no uso das TD para esse fim.

Contudo, ao superar esses desafios e promover uma maior integracdo das TD na
estimulacdo cognitiva de pacientes com DA, podemos melhorar significativamente a

qualidade de vida desses pacientes e proporcionar um cuidado mais eficaz e personalizado.
5.2.3. Formacio em tecnologias digitais dos cuidadores formais

Relativamente a esta proposicao, conclui-se, tendo em atenga@o os resultados obtidos,
que existem falhas significativas na preparagao dos cuidadores formais para a interven¢ao
especifica na DA, nomeadamente na estimulacdo cognitiva e na utilizagao das tecnologias
digitais. Os cuidadores formais evidenciam a importancia da utilizagdo destas tecnologias,
apesar das instituicdes ndo fornecerem formacdo especifica e especializada e nao
possuirem equipamentos adequados para a intervencao no doente de alzheimer usando as

tecnologias digitais adaptadas.

Com base nos resultados obtidos, constatamos que existem falhas significativas na
preparacao dos cuidadores formais para a intervencao especifica na DA, especialmente

no que concerne a estimulagdo cognitiva e 4 utilizagao das TD.

Embora os cuidadores formais reconhecam a importancia das TD para melhorar a
qualidade do cuidado oferecido aos pacientes com DA, muitos relatam ndo receberem
formagdo especifica e especializada nesse sentido. E preocupante observar que as
instituicoes de saude ndo estdo a fornecer a formagdo necessdria para capacitar os

cuidadores formais a utilizarem as TD de forma eficaz no cuidado de pacientes com DA.

A falta de acesso a equipamentos adequados também ¢ um problema, impedindo os
cuidadores de implementarem intervengdes digitais adaptadas e personalizadas para

atender as necessidades especificas dos pacientes. Essa lacuna na formagao e preparagao
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dos cuidadores formais representa um desafio significativo que precisa ser abordado

urgentemente.

Sem a formagdo adequada, os cuidadores podem ndo estar a aproveitar todo o
potencial das TD no sentido de potenciar e melhorar a qualidade de pacientes com DA,

proporcionando, dessa maneira, um cuidado mais eficaz e personalizado.

Portanto, ¢ fundamental que as instituicdes de saude reconhe¢am a importancia da
formagdo em TD para os cuidadores formais e implementem programas de formagao

especificos e especializados nesse sentido.

Além disso, ¢ necessario garantir que os cuidadores tenham acesso aos
equipamentos e recursos adequados para implementar intervengdes digitais de forma
eficaz e integrada no cuidado de pacientes com DA. Ao abordar essas lacunas na formagao
e preparagdo dos cuidadores formais, podemos melhorar significativamente a qualidade
do cuidado oferecido aos pacientes com DA e promover uma abordagem baseada em

evidéncias no tratamento dessa doenga devastadora.

Tendo em atencdo o estudo desenvolvido, considerando como verdadeiras as
respostas fornecidas pelos inquiridos, e partindo das proposigdes colocadas, conclui-se
que a DA continua a ser uma doenga com incidéncia elevada onde as pessoas
institucionalizadas ndo tém a intervencao mais adequada, quer pelos cuidadores formais,
pela falta de formagdo especifica, quer pelo tempo disponivel para execu¢do de
intervengdes, quer pelas instituicdes que ndo detém equipamentos nem promovem
formagdes especificas para uma intervengdo especializada e mais eficaz no atraso da

evolucdo da patologia e na promog¢do com vista @ manutencao da autonomia funcional.

Ao examinarmos os resultados deste estudo e considerarmos as respostas fornecidas
pelos inquiridos, fica claro que a DA continua a ser uma preocupacgdo significativa,
especialmente para aqueles que estdo institucionalizados e dependentes dos cuidados

formais.

Nesta investigacao existe uma série de desafios que afetam diretamente a qualidade
e eficacia da intervencdo oferecida aos pacientes com DA. Primeiramente, a falta de

formagdo especifica e especializada para os cuidadores formais emergiu como uma

72



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

barreira crucial. Embora muitos cuidadores reconhegam a importincia das TD e
intervengodes personalizadas, a auséncia de acesso a programas de formagdo abrangentes
e orientados para a pratica dificulta sua capacidade de implementar estratégias de cuidado

eficazes.

Além disso, a restricao de tempo representa um desafio adicional para os cuidadores
formais. Devido a falta de cuidados e a necessidade de atender a multiplos pacientes, os
cuidadores muitas vezes enfrentam limitacdes significativas de tempo. Isso resulta em
uma falta de tempo dedicado a implementacdo de intervencdes individualizadas e a

explorac¢do de TD para aprimorar a qualidade do cuidado.

Por ultimo, as institui¢cdes de cuidados de saude ocupam uma posi¢ao primordial na
promocao de uma intervengdo especializada, eficaz no atraso da progressdo da DA. No
entanto, a auséncia de equipamentos especificos e de programas de formagdo
especializados, representam um obstaculo significativo. Sem investimentos nessas areas,
as institui¢cdes correm o risco de ndo oferecer o suporte necessario para uma intervengao

eficaz.

E, portanto, essencial que todos os envolvidos - cuidadores formais, instituicdes de
saude, formuladores de politicas e investigadores - trabalhem em conjunto para
implementar medidas abrangentes. Tal, implica a criacdo, desenvolvimento e
aplicabilidade de planos de formagdo acessiveis e baseados nas evidéncias, a alocagdo de
financiamento adequado para instrumentos e equipamentos de TD, a promocgdo e
implementagdo de uma estrutura organizacional, que priorize a educa¢do e inovagao

continua no cuidado de pacientes com DA.

A adogao de uma intervengao multidisciplinar e centrada no paciente permitird um
avango significativo na abordagem ao mesmo, ndo apenas com o propdsito de retardar a
progressdao da DA, mas também com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos

doentes ja afetados e das respetivas familias que o acompanham.
5.3. Sugestio de trabalhos futuros

Ao apresentar sugestdes de trabalhos futuros, estamos a fornecer ideias e inspiragao

para outros investigadores interessados no mesmo tema, incentivando a continuidade da
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pesquisa na area. Neste sentido, emergem algumas sugestdes para a concretizacdo de

trabalhos futuros que nos parecem ser interessantes:

— Desenvolvimento de aplicagdes especificas para cuidadores formais de pacientes
com DA, com funcionalidades como, por exemplo, lembretes de medicacao,
atividades de estimulag@o cognitiva personalizadas e recursos para comunicagao
com profissionais de satude;

— Estudos sobre a eficacia de tecnologias de monitorizagdo remota, como
dispositivos vestiveis ou sensores inteligentes, na dete¢do precoce de sintomas de
alzheimer e no apoio aos cuidadores na gestdo do dia a dia dos utentes;

— Avaliacdo do impacto de plataformas de telemedicina na interven¢do em utentes
com a DA, incluindo consultas virtuais com médicos especialistas, suporte
psicolégico online para cuidadores formais, e programas de educagdo sobre a DA;

— Investigagdo acerca da utilizacdo de dispositivos de realidade virtual ou realidade
Aumentada, assim como ferramentas de interven¢ao terapéutica para utentes com
DA, explorando seu potencial na melhoria da cogni¢do, da fun¢do motora e do

bem-estar emocional.
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7. Anexos

7.1. Inquérito por questionario

O presente questionario insere-se num estudo no ambito da Dissertacdo de
Mestrado em TIC na Educagdo e Formacao, da Escola Superior de Educacao do Instituto
Politécnico de Braganga. Através deste estudo, pretende-se compreender o contributo das
tecnologias digitais como prioridade na formagao dos Cuidadores Formais de utentes com
Doenca de Alzheimer de Portugal. Todos os dados serdo tratados com base na
confidencialidade, sendo  utilizados apenas  para  fins académicos.

Desde ja agradeco a sua colaboragao neste estudo.

Qualquer duvida entre em contacto com: eduardasilva3c@hotmail.com

Parte I — Dados pessoais:

1.1-  Qual o seu sexo?
a. Feminino
b. Masculino
c. Prefiro ndo divulgar

1.2-  Qual a sua faixa etaria?

a. 18 ate 34
b. 25 até 34
c. 35ate44
d. 45 até 59

e. Superior a 60

1.3- Qual a sua profissao?

a. Auxiliar de acdo direta

b. Gerontdlogo/a

c. Educador/a social

d. Psicologo/a

e. Sociologo/a

f. Animador/a sociocultural
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g. Assistente social

h. Outra opcao...

1.4- Local de trabalho

a. Centro de Dia

b. Apoio Domicilidrio

c. ERPI (Estrutura Residencial para Idosos)
d. Hospital

e. Clinica Especializada
f. Unidade de Cuidados Continuados
g. Outra opcao

1-5- Indique a regiio onde exerce a sua profissiao?

a. Norte
b. Sul
c. Centro

d. Ilhas
PARTE II — O trabalho dos cuidadores formais com utentes com DA
2.1- Jatrabalhou com utentes com doenca de alzheimer?

a. Sim
b. Nao

c. Asvezes
2.2- Consegue identificar sinais de DA num utente?

a. Sim
b. Nao

¢c. Asvezes

2.5- Na sua formacio académica/profissional teve formacio especifica ma

area da DA?
a. Sim
b. Nao
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2.6- Na sua formacio académica/profissional teve formacao especifica sobre
estimulacio cognitiva?

a. Sim

b. Nao

2.12- A institui¢io onde trabalha promove workshops relacionados com a DA

e a importancia da estimulaciio cognitiva?

a. Sim
b. Nao

c. Nao tenho conhecimento
2.3- Ja trabalhou a estimulacio cognitiva em utentes com DA?

a. Sim

b. Nao
2.3.1- Se sim, em que fase(s) se encontravam os utentes com DA?

a. Inicial
b. Intermédia
c. Final

d. Nao sei em que fase se encontravam
2.4- Indique a frequéncia com que trabalha/trabalhou com utentes com DA:

a. 1 vez por semana
b. 2 vezes por semana

4 vezes por semana

a o

5 vezes por semana
Diariamente
Semanalmente

Mensalmente

5= @ om0

Anualmente
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2.7- No seu trabalho com utentes com DA, quais os recursos que utiliza para

promover a estimulacio cognitiva?

Papel

ISE

Computador

Tablet

a o

Telemodvel
Radio
Consola de jogos

Objetos ludicos

5 @ om0

Outra opgao

2.8- Que tipo de instrumentos considera vantajosos utilizar para promover a

estimulacio cognitiva em utentes com DA?

Jogos digitais

o ®

Jogos de papel

Audiovisuais

a o

Musicais
Desenhos
Palavras

Historias

= @ o oo

Imagens

—

Outra opgao

2.9- No seu trabalho com utentes com DA faz registos durante as sessoes de

estimulacio cognitiva?

a. Sim
b. Nao

c. Asvezes
2.9.1- De que forma?

a. Registo Visual
b. Registo Visual + Registo Escrito
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e

Registo de Video

o

Registo de Audio
Registo Fotografico
f. Outra opcao

2.10- No seu trabalho com utentes com DA faz registos iniciais/finais de
observacio nas sessoes de estimulagio cognitiva?

a. Sim, sO no inicio
b. Sim, s6 no final

¢. Sim, no inicio/final

d. Nao fago registos

2.10.1- De que forma?

a. Registo Visual

b. Registo Visual + Registo Escrito
c. Registo Escrito

d. Registo de Video

e. Registo de Audio
f. Registo Fotografico
g. Outra opgao

2.11- Quando procede aos registos anteriormente selecionados, que variaveis

tem em consideracio?

Registo de Comportamentos

o ®

Registo de Sentimentos

Registo de Dificuldades

a o

Registo de Erros
Registo de Sucessos
Registo de Lembrangas

Registo de Motivacao

= @ o oo

Registo de Tempo de realizacao de atividade

—

Outra opgao
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2.12- A institui¢io onde trabalha promove workshops relacionados com a DA

e a importancia da estimulaciio cognitiva?

a. Sim
b. Nao
c. Nio tenho conhecimento

d. Outra opcao

2.12.1- Se nio, considera que seria vantajoso apostar mais na educacio e

formacao sobre a doenca de alzheimer e a estimulacio cognitiva?

a. Sim
b. Nao

c. Nao tenho opinido
PARTE III: As Tecnologias Digitais no Alzheimer

3.1- Na sua opinifo, o uso das TD pode contribuir para a prevenc¢io da DA?

a. Sim
b. Nao
c. Talvez

d. Nao tenho opinido
3.2- No seu trabalho com utentes com a DA com que frequéncia utiliza as TD?

a. Sempre
b. Nunca

c. Asvezes

3.3- A institui¢io onde trabalha promove acdes de formacao orientadas para

o uso efetivo das TD na prevenc¢io da DA?

a. Sim
b. Nao

c. Nio tenho conhecimento
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3.3.1- Se nao, considera que seria vantajoso apostar mais na educacio e

formacao sobre as TD na DA?

a. Sim
b. Nio

c. Nao tenho opinido

4. Se desejar, deixe o seu comentario, critica ou sugestao.
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