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Efeito de um programa de estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizados

RESUMO

Introdugdo: No processo de envelhecimento surgem as altera¢des cognitivas que
causam incapacidades e limitacdes, nomeadamente, diminuicdo da mobilidade, tomada
de decisdo, perda de memoria, dificuldade na gestdo das rotinas diarias, entre outras.
Alguns estudos mostram que a institucionalizacdo pode afetar negativamente a funcao
cognitiva, sendo o resultado do sedentarismo ou falta de incentivo. Contudo, a
“estimulacdo cognitiva” associada a participacdo em atividades de grupo e discussdes

procuram melhorar o funcionamento cognitivo.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e longitudinal, com uma metodologia que
envolveu a aplicacdo de um programa de intervencdo na populacdo idosa, com dois
momentos de avaliacdo (antes e apds a intervencdo de seis semanas) por forma a
observar se ocorreram mudancgas com o programa aplicado. A questdo de investigacdo
procura perceber “Em que medida o declinio cognitivo pode ser minimizado/evitado

com um programa de estimulacdo cognitiva durante a institucionalizacdo?”.

Objetivos: 1) Conhecer a capacidade cognitiva, o funcionamento e a qualidade de vida
relacionada com a saude dos idosos institucionalizados, antes e pds aplicacdo do
programa de estimulacdo cognitiva; 2) Conhecer a prevaléncia do declinio cognitivo em
funcdo das variaveis sociodemograficas; 3) Verificar a associacdo entre a idade, o tempo
de institucionalizacdo e o declinio cognitivo; 4) Explorar a relacdo entre qualidade de

vida relacionada com a saude e o declinio cognitivo.

Resultados: Observou-se um impacto positivo e melhorias significativas entre o antes e
apods a implementagao do programa, especialmente no mini exame do estado mental,
no teste do relégio, na escala de medi¢ao de qualidade de vida e escala visual analdgica
do seu estado de saude (EQ 5D 3L).

Conclusdes: A intervengao constitui um momento de estimulagdao, partilha e

aprendizagem que se refletiu na qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Institucionaliza¢ao, Declinio cognitivo, Reabilitacdo.
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ABSTRACT

Introduction: In the aging process, cognitive changes that cause disabilities and
limitations, such as decreased mobility, decision making, loss of memory, difficulty in
managing daily routines, and other problems arise. Some studies show that
institutionalization can negatively affect cognitive function, being the result of
sedentarism or lack of incentive. However, "cognitive stimulation" associated with

participation in group activities and discussions seek to improve cognitive functioning.

Methodology: Descriptive , quantitative and longitudinal study, with a methodology
that involved the application of an intervention program in the elderly population, with
two moments of evaluation (before and after the intervention of six weeks) in order to
observe if they occurred changes with the program applied. The research question
attempts to understand: "To what extent can cognitive decline be minimized / avoided

with a cognitive stimulation program during institutionalization?”.

Objectives: 1) To know the cognitive capacity, the functioning and the quality of life
related to the health of the institutionalized elderly before and after the implementation
of a cognitive stimulation program; 2) To determine the prevalence of cognitive decline
in the light of demographic variables; 3) To verify the association between the age, the
time of institutionalization and the cognitive decline; 4) To explore the relationship

between quality of life related to health and cognitive decline.

Results: There was a positive impact and significant improvements between before and
after the implementation of the program, especially in the mini mental state
examination, the clock test, the quality of life measurement scale and the visual analog
scale of his health status (EQ 5D 3L).

Conclusions: The intervention constitutes a moment of stimulation, sharing and learning

that is reflected in the quality of life of the elderly.

Key words: Aging, Institutionalization, Cognitive decline, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Associado ao processo de envelhecimento surgem as alteracdes cognitivas que causam
incapacidades e limitagcdes, nomeadamente, diminuicdo da mobilidade, tomada de
decisdo, perda de memodria, dificuldade na gestdo das rotinas diarias, entre outras.
Relacionado, com esta fase da vida, observa-se também uma menor participacdo na
sociedade que consequentemente aumenta a soliddo e diminui os lacos familiares, o
gue leva a institucionalizacdo. Estas sdo algumas das razbes que tornam vital a
promocao do envelhecimento ativo para a inser¢do do idoso no meio, na vida social

(Sequeira, 2010).

Alguns estudos mostram que a institucionalizacdo pode afetar negativamente a funcao
cognitiva, sendo o resultado do sedentarismo ou falta de incentivo (Fernandes, 2014).
Na maior parte das vezes, as perdas cognitivas existentes nos idosos resultam da
inexisténcia, ou pouco treino do estimulo mental. Assim, desenvolver programas de
treino mental auxilia e potencia um envelhecimento ativo e saudavel (Fernandes, 2014).
De acordo com o mesmo autor, existem trés riscos possiveis no decurso da
institucionalizacdo: a) decréscimo da habilidade cognitiva, dificuldade na tomada de
decisGes, depressdes e deméncias; b) inaptiddo fisica, principalmente de mobilizacdo,
diminuicdo das atividades da vida diaria, aumento de doencas crdnicas, entre outros; c)
mudancas afetivas, sociais e econdmicas tais como a viuvez, a soliddo, as dificuldades
nas relagdes familiares e o apoio social (Fernandes, 2014). Assim, é muito importante
gue estas instituicdes prestem cuidados especializados e cuidados de qualidade, pois a
gualidade das instituicdes depende muito das pessoas que trabalham nessa mesma

instituicao.

Os conceitos “treino cognitivo”, “estimulacdo cognitiva” e “reabilitacdo cognitiva”
surgem, por vezes como sindnimos, embora sejam reconhecidas diferengas entre estas
abordagens. A “estimulacdao cognitiva” mais vezes associada a participacdo em
atividades de grupo e discussdes que visam a melhoria do funcionamento cognitivo.
Atendendo as evidéncias encontradas na literatura que apontam para melhorias no
desempenho cognitivo global apds aplicacdo de programas de treino cognitivo

(Gongalves, 2012, Carneiro, 2016). Bem como no impacto que estes programas tém ao
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nivel da funcionalidade e melhoria da qualidade de vida (Kinsella et al., 2009), percecao
sobre saude, qualidade de vida e capacidade para fazer face ao dia a dia por parte dos
idosos (Neves, 2012). Tendo, ainda, por referéncia que a estimulacdo cognitiva contribui
para o aumento da densidade sindptica e da plasticidade cerebral, o que requer novas
aprendizagens ou o desenvolvimento de novas estratégias cognitivas (Souza e Chaves
2005; La Rue, 2010). Em Portugal, tém-se observado algumas intervencdes neste
sentido, ou seja, a implementacdo de programas de estimulagdo cognitiva com vista a
prevenir ou minimizar o declinio cognitivo associado a institucionalizacdo e outras
perdas sociais e psicolégicas. A grande maioria dos estudos apontam para melhorias
estatisticamente significativas apds a exposicao ao treino cognitivo em diferentes areas:
membdria, cdlculo, atencdo entre outras (Castro 2011; Fernandes, 2014; Nunes, 2017;
Santos; 2015; Sousa 2012). E neste contexto que se enquadra o presente projeto de
intervencdo e investigacdo, visando potencializar as habilidades cognitivas e funcionais
dos idosos institucionalizados, procurando criar e dinamizar atividades que colocam o

idoso como agente de promocgdo de aprendizagens, estimulando o encontro e a partilha.

Partindo do pressuposto que a Enfermagem de “Reabilitacdo envolve a utilizacdo de
técnicas e agOes interdisciplinares, como o esforco conjunto de todos os profissionais e
familiares, dentro e fora das instituicbes e que deve ter como objetivo comum, a
melhoria e a reabilitacdo das fungdes diminuidas ou perdidas, preservando a capacidade
de viver de cada pessoa e a envolver no seu autocuidado” (Figueiredo, citado por Faro,
2006, p.129). Consideramos que compete, também, ao EER monitorizar a
implementac¢do e os resultados dos programas de reabilitagdo, avaliando e efetuando
os ajustamentos necessarios no processo da prestacdo de cuidados, que lhe permitem
analisar a eficacia da sua intervencao, para poder transmitir ganhos em saude sensiveis
aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo, promovendo as praticas mais seguras e

eficazes, junto da pessoa, familia, sociedade e na instituicdo (Rocha, 2011).

s

Portanto, a questdo de investigacao deste estudo é “Em que medida o declinio cognitivo
pode ser minimizado/evitado com um programa de estimulagdo cognitiva durante a

institucionalizacao?”
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Assim, tendo em conta a questdo de investigacdo, e considerando os pressupostos da
area da reabilitacdo, podem-se definir os seguintes objetivos especificos: 1) Conhecer a
capacidade cognitiva, o funcionamento e a qualidade de vida relacionada com a saude
dos idosos institucionalizados, antes e pds aplicacdo do programa de estimulacao
cognitiva; 2) Conhecer a prevaléncia do declinio cognitivo em funcdo das varidveis
sociodemograficas; 3) Verificar a associacdo entre a idade, o tempo de
institucionalizacdo e o declinio cognitivo; 4) Explorar a relacdo entre qualidade de vida

relacionada com a saude e o declinio cognitivo.

Em sintese, torna-se pertinente estudar e intervir, nesta populacdo, ndo sé pelas
evidéncias observadas nos estudos empiricos realizados, mas também porque a
intervencdo em si, constitui um momento de estimulacao, partilha, aprendizagem que

em ultima analise se reflete na qualidade de vida dos idosos.

A dissertacdo inicia-se com uma introducdo e divide-se em trés partes; a primeira
contempla o enquadramento tedrico que engloba cinco subcapitulos, nomeadamente:
o envelhecimento e funcionalidade; o declinio cognitivo e a institucionalizacdo; a
gualidade de vida e saude; a reabilitacdo cognitiva no idoso e por fim o papel do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo. A segunda parte diz respeito
ao estudo empirico, apresentando o contexto, a pertinéncia do estudo, a finalidade, os
objetivos e a metodologia utilizada. Na terceira parte, apresentam-se e discutem-se os

resultados obtidos. O trabalho finaliza-se com as conclusdes retiradas do estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1.1. O ENVELHECIMENTO E FUNCIONALIDADE

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilides de
pessoas com mais de 65 anos (United Nations Population Fund, 2012). A redugdo da taxa
de fecundidade e natalidade tém originado uma reducdo da populacao ativa e jovem do
pais, prevendo-se um futuro onde os idosos predominam, o que reflete uma crescente
preocupacdo com o apoio que esta populacdo necessitard (Instituto Nacional de

Estatistica, 2011).

O envelhecimento aparece associado a uma perspetiva patoldgica, principalmente
porque as abordagens tendem a centrar aspetos biomédicos (como doenca e
dependéncia funcional). Neste contexto, o envelhecimento tem sido ligado a
esteredtipos negativos (dependéncia, doenca, incapacidade, inutilidade, soliddo) que se
refletem no autoconceito da pessoa idosa (como por exemplo, tentar negar a velhice
e/ou negligenciar as suas necessidades, vontades ou desejos) (Paschoal, 2006). Segundo
0s censos, existe um decréscimo da atividade nos idosos e que tem implicagGes no

processo de envelhecimento (Pordata, 2014).

Com o aumento da longevidade os profissionais de saude tém que ter uma maior
atencdo e capacidade para resolver o problema que o processo de envelhecimento
acarreta para o individuo idoso, sociedade e instituicdes de salde. E cada vez mais
importante estar atento a problematica da qualidade de vida, bem como aos aspetos da
independéncia, autonomia para as atividades de vida diarias, a seguranca social e ambiental

da pessoa idosa (Rebelatto & Morelli, 2004).

O envelhecimento afeta de forma significativa a capacidade funcional, ou seja, a
autonomia da pessoa para a realizagao de tarefas que fazem parte do seu dia-a-dia e lhe
asseguram a possibilidade de viver sozinha em contexto domicilidrio. Verificam-se
alteragbes a nivel musculo-esquelético, visual, vestibular e somatosensorial que
comprometem a marcha e o equilibrio. Assim, regista-se uma maior probabilidade de
guedas, declinio da capacidade funcional e consequente perda da independéncia
(Begate, Ricardo, & Sawazki, 2009). Estas altera¢des dificultam a realizacdo das
atividades de vida diaria, como por exemplo: caminhar, andar, subir e descer degraus,

levantar-se e manter o equilibrio postural. Esta perda de funcionalidade acarreta, na
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maioria das vezes, uma diminuicdo da qualidade de vida do idoso e um declinio da
capacidade fisica e mental (Silva, Freitas, Monteiro, & Borges, 2010). De acordo com a
autora Tania Catarino (2015) a capacidade funcional, em especial o dominio motor, é
um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem-sucedido e de qualidade

de vida dos idosos.

Na literatura encontram-se referéncias a inUmeras alteracdes bioldgicas ligadas ao
envelhecimento, nomeadamente, a reduzida capacidade de utilizar o oxigénio,
capacidade cardiovascular e de adaptacao respiratéria débil, deterioracdo do sistema
nervoso (forma, numero e velocidade de conducdo dos potenciais evocados) e
diminuicdo da massa muscular com uma reducdo do didmetro das fibras (Doria et al.,
2012). A senescéncia tem também inerentes altera¢des a nivel celular. Visualmente,
observam-se as primeiras alteragGes no aspeto exterior com o aparecimento dos
cabelos brancos, lentificacdo dos movimentos, diminuicdo da forca muscular, tempos

de reacdo e alteragdes ao nivel do equilibrio.

A vida humana compreende o processo de envelhecimento e com ele uma série
deterioracbes enddgenas da estrutura e funcionalidade de varios 6rgaos e tecidos,
existindo também a contribuicdo de fatores extrinsecos, nomeadamente, do meio onde
se insere o idoso, atuando ao nivel da forma como se envelhece (Nobre, 2016).
Associado ao processo de envelhecimento surgem as alteragdes cognitivas que causam
incapacidades e limitagdes, nomeadamente, diminuicdo da mobilidade, tomada de
decisdo, perda de memédria, dificuldade na gestdao das rotinas diarias, entre outras.
Relacionado, com esta fase da vida, observa-se também uma menor participagdo na
sociedade que consequentemente aumenta a soliddao e diminui os lagos familiares, o
qgue leva a institucionalizacdo. Estas sdo algumas das razdes que tornam vital a
promoc¢ao do envelhecimento ativo para a inser¢dao do idoso no meio, na vida social

(Sequeira, 2010).

Quando se fala em envelhecimento, ndo podemos deixar de frisar a importancia dos
fatores psicoldgicos. Cada vez mais, nos uUltimos anos esta dimensdo faz parte do
envelhecimento com qualidade. De acordo com Zimerman (2000) os idosos

demonstram dificuldades em adaptar-se a novos papéis, a novas situagdes e a mudancas
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rapidas; gerir as perdas afetivas e sociais; preservar o humor; manter um estado
psiquico normal, tendem a presenciar alteracdes psiquicas; tém baixa auto-estima e
diminuicdo da auto-imagem. A diminuicdo dos lacos afetivos e das relacdes com as
pessoas da sua esfera pessoal, promovem no idoso uma percecdao de perda, de
afastamento e um sentimento de soliddo. A motivacao interna do idoso, também, tem
tendéncia a diminuir. O idoso quando estd consciente, em geral, aumenta a sua
preocupacdo com a diminuicdo das suas capacidades mentais, fisicas e sociais (Mazo, et

al., 2001 cit in, Santos, 2015).

Os autores Jacob e Fernandes (2011), salientam a capacidade de lidar com situacdes, o
controlo interno, o pensamento positivo, a autoeficacia, como condi¢Ges psicoldgicas
da personalidade que aparecem associadas a longevidade e ao envelhecimento ativo.
Segundo estes autores qualgquer modelo de abordagem ao envelhecimento deve
integrar uma componente psicolégica, de forma a promover a saude, a adaptacdo as
limitacdes fisicas; otimizando e melhorando as fun¢des cognitivas, a componente afetiva
e envolvimento social. Por conseguinte, qualquer programa de treino cognitivo devera
contemplar uma abordagem global do envelhecimento e das necessidades que este

acarreta.

1.2. DECLINIO COGNITIVO E INSTITUCIONALIZACAO

O envelhecimento é um processo adaptativo, lento e continuo que trds consigo uma
vasta sequéncia de alteragdes marcadas por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais é
um processo universal e complexo que decorre ao longo de toda a vida, a maneira como
envelhecemos depende de sujeito para sujeito, cada individuo interpreta as vivéncias,
os estimulos e aprendizagens de maneira diferente. Algumas capacidades cognitivas
podem deteriorar-se mas, com treino podem ser recuperadas e enriquecidas
(Fernandes, 2014).

Alguns estudos mostram que a institucionalizacdo pode afetar negativamente a funcao
cognitiva, sendo o resultado do sedentarismo ou falta de incentivo (Fernandes, 2014).
Na maior parte das vezes, as perdas cognitivas existentes nos idosos resultam da

inexisténcia, ou pouco treino do estimulo mental. Assim, desenvolver programas de
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treino mental auxilia e potencia um envelhecimento ativo e sauddvel (Fernandes, 2014).

As fungdes cognitivas do idoso estdo relacionadas com o envelhecimento ativo e com a
gualidade de vida (Yassuda & Abreu, 2006). O envelhecimento ativo depende de uma
multiplicidade de fatores e determinantes onde estao abrangidos determinantes da
esfera pessoal; comportamental; econdmica; sociais, meio fisico e, por ultimo, os do
dominio da disponibilizacdo dos servicos sociais e de saude (Ribeiro & Paul, 2011).
Santos (2015) refere que, a soliddo esta relacionada com problemas mentais, a qual
podera ser um preditor para promover no idoso quadros de depressdo e ansiedade.
Segundo o autor, os idosos que tém mais capacidades cognitivas tém tendéncia a
percecionar menor sentimento de soliddo, visto que conseguem estabelecer mais

contatos sociais e conservar mais a sua autonomia.

Varios autores apontam como alteragdes cognitivas mais afetadas nos idosos: a atencdo,
a concentracdo e o raciocinio indutivo (Schaie, Willis e Caskie, 2004; Fabricio, Lima-Silva,
Kissaki, Vieira, Ordonez, Oliveira, Aramaki, Souza e Yassuda, 2012). O declinio cognitivo
pode afetar ndo so a estrutura fisica como também a cognicdo, porém, nem todas as
mudangas no cérebro s3o negativas. Por vezes algumas sinapses surgem, o que ajuda a
explicar a capacidade de regeneracdo do cérebro. (Papalia & Olds, 2000). Tendo em
conta o Estudo Longitudinal de Seattle (Schaie, 1996) e o estudo Base (Baltes & Mayer,
1999), Baltes e Smith (2003), citados por Fonseca (2006), explicam que conforme a idade
avanga, o deterioro cognitivo € maior e a velocidade com que este acontecimento se d3,

depende de individuo para individuo.

Ribeiro (2012) salienta que no curso do processo de envelhecimento se verifica a
diminuicdo gradual das capacidades cognitivas e fisicas arrastando consigo formas
potenciadoras de isolamento social e soliddo, sendo que, os maiores receios deste grupo
etario é a perda progressiva da saude, medo da perda da independéncia e serem
abandonados pela sua familia. Carvalho e Dias (2011), referem, ainda, que o
envelhecimento é um fendmeno complexo que ndo envolve somente aspetos
demograficos da populacdo, mas também aspetos de cariz sociocultural, econémico e
politico, estando estes em permanente interacdo com a dimensao biolégica e subjetiva

de cada pessoa.

A manutenc¢ado da cogni¢do é importante para a autonomia e funcionalidade das pessoas

idosas. A cognicao é modificavel, os estimulos cognitivos podem alterar a plasticidade e
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as tarefas cognitivas. O idoso pode e deve ser capaz de ter um papel ativo na sociedade.
Uma boa qualidade de vida passa por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais,
relativamente aos quais sdo relevantes a interacdo e adaptacdo ao meio. O
envelhecimento ndo é acompanhado necessariamente pela doenca ou pelo
afastamento da sociedade, mas isso implica haver um trabalho de integragao por parte
do idoso e da sociedade que o acolhe (Silva, Pereira, Gongalves, Vieira, Medeiros,

Altermann e Carpes 2011).

De acordo com Fernandes (2014), existem trés riscos possiveis no decurso da
institucionalizacdo: a) decréscimo da habilidade cognitiva, dificuldade na tomada de
decisGes, depressdes e deméncias; b) inaptidao fisica, principalmente de mobilizacdo,
diminuicdo das atividades da vida didria, aumento de doencas crdnicas, entre outros; c)
mudancas afetivas, sociais e econdmicas tais como a viuvez, a solidao, as dificuldades

nas relacoes familiares e o apoio social.

Frequentemente, os idosos que estdo institucionalizados possuem um autoconceito
mais baixo e um maior indice de depressao do que os idosos que vivem em suas casas.
Isto pode dever-se ao facto do reduzido numero de atividades que os idosos
institucionalizados efetuam e também ao facto de se sentirem sés e da modificacdo da
vida pessoal a que o idoso fica sujeito quando entra para uma instituicdo (Marrachinho,
2014). Assim, é muito importante que estas instituicbes prestem cuidados
especializados e cuidados de qualidade, pois a qualidade das instituicdes depende muito
das pessoas que trabalham nessa mesma instituicdo. Os trabalhadores tém tarefas
importantes a cumprir, nomeadamente, a criagdo de um ambiente institucional
favoravel ao idoso, onde a vida deve ser valorizada e a dignidade do idoso reconhecida.
Segundo Winnicott (Pinhel, 2011), o ambiente institucional deve ser adaptado as
necessidades emocionais da pessoa idosa, onde esta possa demonstrar a sua prépria
personalidade e onde usufrua de uma base segura, evitando, deste modo, possiveis
sentimentos de solidao, ou seja, o ambiente institucional deve centralizar-se na pessoa.
Pegando nas palavras de Neto e Corte Real (2012), “As instituicdes tém uma funcao

social indiscutivel, por vezes vital, na organizagao e no funcionamento da sociedade”

(p.3).
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1.3. QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Nos anos 90, a Organizacdo Mundial de Saude, adota o termo envelhecimento ativo e
reconhece que existem outros determinantes para um verdadeiro envelhecimento
saudavel que engloba muito mais do que os cuidados de saude (Jacob & Fernandes,
2011). De acordo com estes autores, ter uma boa qualidade de vida, significa possuir
autonomia, manter uma boa relacdo familiar, ter os recursos econdmicos e executar

atividades recreativas e ludicas.

Para Fernandez-Ballesteros (2009), a saude e uma qualidade de vida percebida e
satisfeita sdo os principais indicadores de um envelhecimento ativo. De acordo com
outros autores, um bom envelhecimento depende do compromisso social e satisfacdo
com a vida (Jacob & Fernandes, 2011). Assim, podemos depreender que um
envelhecimento ativo esta diretamente associado a qualidade de vida e deve envolver

as dimensdes bioldgicas e psicoldgicas, em conjunto com a familia e a sociedade.

O conceito de qualidade de vida n3do é de facil definicdo. A Direcdo-Geral da Saude -
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (2004, p. 6), citando a OMS,
corrobora a dificuldade em definir qualidade de vida, visto considerar que se trata de
uma “percecdo individual da posicao na vida, no contexto do sistema cultural e de
valores em que as pessoas vivem e relacionada com os seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacdes. E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa
a saude fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes
sociais, as crengas e convicgdes pessoais e a sua relagdao com os aspetos importantes do

meio ambiente”.

Para compreender a qualidade de vida dos idosos institucionalizados devemos ter em
conta vertentes de natureza material, emocional, social e de salude, tentando ndo
sobrevalorizar a salde em detrimento dos restantes, visto a qualidade de vida ndo ser
uma consequéncia direta do estado de saude (Paul & Fonseca, 2008). As influéncias

ambientais sdo fatores que também determinam o envelhecimento bem-sucedido.
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Simdes (2006) citado por Silva (2014), considera que um idoso com 90 anos de idade
cronolégica, pode ser mais jovem socialmente e intelectualmente que outro idoso com
65 anos, portanto, ser idoso ndo pode ser avaliado apenas pelos anos de vida da pessoa

no tempo, mas deve ser medido pelo aspeto social, mental e fisico.

A qualidade de vida, na perspetiva do idoso, inclui baixa probabilidade de adoecer, a
manuten¢do da capacidade cognitiva e fisica, funcionamento social e bem-estar
(Fontaine, 2000). A satisfacdo com a vida, o controle e a produtividade social sdo
também indicadores de qualidade de vida de acordo com o mesmo autor. Nesta linha
de pensamento, também Sequeira (2010), refere a satisfacdo e o bem-estar psicoldgico
como estando associados ao envelhecimento bem-sucedido. A qualidade de vida e o
bem-estar psicoldgico contemplam dominios como a satisfacdo pessoal, as emocgdes, a
sensibilidade, os sentimentos e os desejos de acordo com a subjetividade de cada
individuo. A historia de vida, o sistema de valores e o contexto social assumem desta
forma uma importancia significativa na obtencdo do envelhecimento ativo. (Nobre,

2016).

Na opinido de Ribeiro e Paul (2011) existem formas diferentes de envelhecer e com um
contacto didrio com as pessoas mais velhas podemos constatar isso mesmo. Um
envelhecimento bem-sucedido, satisfatdrio ou ativo ndo depende de fatores como a
sorte, mas sim de cada um de nds, das nossas a¢oes e responsabilidades individuais,
bem como dos contextos promotores dessas formas de envelhecimento. Silva (2014)
considera que o idoso pode ter uma vida sauddvel, desde que adote um estilo de vida
dindmico e que evite situacdes sedentarias no seu dia a dia, através da realizagdo de
tarefas do quotidiano que lhe promovam satisfacao e prazer de viver. De acordo com
este autor manter algumas atividades na sua rotina habitual seria uma forma de manter
a sua identidade e atrasar o aparecimento de determinadas incapacidades, quer a nivel

fisico, mental e social.

Autores tém vindo a defender a importancia de concretizar agdes que potenciam o
envelhecimento positivo promovendo nos individuos as condi¢gdes que otimizem um

envelhecimento satisfatério (Jacob & Fernandes, 2011). Desta forma, os autores
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aplicaram um questiondrio numa amostra de cem participantes selecionados de uma
populacdo de 670 individuos de 65 anos e mais. Os resultados do estudo revelaram uma
correlacdo positiva entre o nimero de atividades realizadas e a adaptacdo dos
individuos. Concluindo, assim, que as pessoas idosas que sdo mais ativas vivenciam a

sua velhice com maior qualidade de vida (Jacob & Fernandes, 2011).

Outros autores tém também observado melhorias no desempenho cognitivo global apds
aplicacdo de programas de treino cognitivo (Gongalves, 2012, Carneiro, 2016). Kinsella
e colaboradores (2009) destacam o papel que estes programas tém ao nivel da
funcionalidade e melhoria da qualidade de vida. Também no estudo conduzido por
Neves (2012), foram observadas uma percecdo boa ou razodvel por parte dos idosos ao
nivel da percecdo sobre saude, qualidade de vida e capacidade para fazer face ao dia a

dia.

1.4. ESTIMULAGAO COGNITIVA NO IDOSO

A cognicdo é entendida como raciocino, consciéncia, percecdo e julgamento critico. O
desenvolvimento cognitivo envolve procedimentos de percecdo, atencao, acdo, solucdo
de problemas, memoria, formacdo de imagens mentais e representacbes sociais
(Umphred, 2009). Spar e la Rue (2005) apontam algumas varidveis como mediadoras da
cognicdao no envelhecimento normal, entre os quais se destaca: fatores genéticos,
saude, escolaridade, atividade mental, atividade fisica, personalidade e humor, meio
social e cultural, treino cognitivo, sexo e conhecimentos especializados. No entanto
importa referir que as alteragdes cognitivas, quando ndo compensadas com outros
mecanismos, interferem na globalidade das fun¢bGes do idoso, entre as quais se

destacam o processamento de informacdo e a memoaria de trabalho.

Os conceitos “treino cognitivo”, “estimulacdo cognitiva” e “reabilitacdao cognitiva”
surgem, por vezes como sindnimos, embora sejam reconhecidas diferencas entre estas
abordagens. Analisando alguns exemplos: encontramos a terminologia “estimulacao
cognitiva” mais vezes associada a participa¢cdao em atividades de grupo e discussdes que

visam a melhoria do funcionamento cognitivo e social; enquanto que o “treino
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cognitivo” baseia-se na pratica repetida e padronizada de tarefas para melhorar a
funcao cognitiva afetada, o que, por vezes, desconsidera as necessidades individuais da
pessoa doente (Clare e Woods, 2004 cit in Apdstolo, Cardoso, Marta e Amaral 2011). O
treino cognitivo envolve a pratica guiada sobre um conjunto de tarefas padrdo e é
projetado para melhorar fungdes cognitivas particulares, como meméria, atencdo,
linguagem ou fungao executiva (Ballard, Khan, Clack e Corbett 2011). Por sua vez, a
reabilitacdo cognitiva reconhece os niveis bioldgicos, psicolégicos e sociais, tratando se
por isso de uma abordagem biopsicossocial (Apdstolo, et al.,, 2011), envolvendo
situagdes e problemas do quotidiano. As intervengdes sao realizadas numa base
individual e tentam melhorar a capacidade funcional em contextos didrios, em vez de
melhorar o desempenho em tarefas cognitivas (Apdstolo, et al., 2011; Roca,
Gleichgerrcht, Torralva e Manes 2010). Os objetivos da reabilitacdo sdo: o tratamento e
otimizacdo das incapacidades, desvantagens e deficiéncias cognitivas, alcancar ou
manter um nivel ideal de funcionamento fisico, psicolégico e social, visando a melhor
readaptacdo neuropsicoldgica, neurobioldgica e social (Apdstolo, et al., 2011; Roca et

al., 2010; Miotto, Serrdo, Guerra, Lucia e Scaff 2008).

Muitos autores mostram a importancia de estudar o funcionamento intelectual da
pessoa idosa. No seu quotidiano, o idoso precisa da inteligéncia para executar as suas
tarefas e o seu nivel operatdrio ou funcional diminui conforme a idade. Com o
envelhecimento vem a regressdao das funcionalidades mentais (Fontaine, 2000). A
literatura é clara relativamente a importancia que a participa¢ao ativa na sociedade
possui na estimulagdo cognitiva, € uma forma de reintegracdo e conservagdo da
inteligéncia. No que concerne ao processamento de informagdo, este esta em grande
parte dependente da capacidade do idoso para receber e reter informagao, sendo
fundamental efetuar a distincdo entre os dois tipos de inteligéncia envolvidos no
processo, a inteligéncia fluida e a cristalizada. Estes dois tipos de inteligéncia sofrem
diferentes influéncias e altera¢des durante o processo de envelhecimento. Por um lado,
a inteligéncia cristalizada, consiste na aquisicdo de conhecimentos centrados na
educacado (cultura), no conhecimento e na experiéncia que os individuos acumulam ao
longo da vida (Sequeira, 2010). Por outro lado, a inteligéncia fluida, isto é, a capacidade

de raciocinar, perceber a relacdo entre os objetos, criar novas ideias, adaptar-se a
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mudancas, sofre um declinio com a idade, diminuindo a velocidade e a precisdo no

processamento de informagdo (Sequeira, 2010).

Quanto a memodria, esta é uma das queixas mais frequentes associadas ao processo de
envelhecimento. De facto, a memodria constitui uma das funcgdes cognitivas
fundamentais a manutencdo de um envelhecimento ativo, sendo fundamental a
manutenc¢do do quotidiano, da orientacdo, da comunicacdo, da execucdo de tarefas,
etc., e com a idade ocorre uma diminuicdo da velocidade de recuperacdo dos varios
recursos da meméoria, especialmente ao nivel da memdaria de trabalho (meméria a curto
prazo ou imediata). Relativamente a memdria a longo prazo (meméria de recordacao),
esta mantém-se relativamente estdvel ou declina muito pouco com a idade (Spar & La

Rue, 2005).

A necessidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos e das suas familias, tem
contribuido para o desenvolvimento de programas de intervencdo para idosos com
alguma incapacidade e de programas de reabilitacdo (Guerreiro, 2012 cit in Pinho 2012).
Os autores referem que o interesse cientifico pela reabilitacdo nesta area é
relativamente recente, sendo a maioria dos trabalhos publicados a partir dos anos 90.
Roca et al. (2010) acrescentam que a melhoria substancial percebida pelo doente e
familiares sugere a possibilidade intrigante de que a reabilitacdo cognitiva pode
melhorar, pelo menos temporariamente, os problemas quotidianos causados por esta

doenga.

A Reabilitagdo Cognitiva apoia-se no pressuposto da capacidade plastica do cérebro
(Marques, Queirds e Rocha, 2006). De facto sabe-se que o cérebro tem uma importante
neuroplasticidade e capacidade adaptativa inclusive quando esta deteriorado (Franco-
Martin et al., 2006 cit in Pinho, 2012). De acordo com os autores, a plasticidade cerebral
é uma das questdes centrais das neurociéncias. E nesse cendario que se estabelece a
relacdo de reciprocidade entre o organismo e o meio ambiente, e, por conseguinte, a
possibilidade da aplicacdo de um programa de reabilitacdo neuropsicolégica (PRN) gerar
impacto plastico cerebral. Sabe-se que a plasticidade cerebral, bastante reduzida em
idosos, limita as possibilidades de reabilitagdo cognitiva. Entretanto o envelhecimento

normal estd associado com a sua redu¢ao e ndo com a sua perda completa. Desta forma,
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a reabilitacdo cognitiva em doentes idosos tem objetivos mais modestos, que sdo,
manter as fungdes existentes e permitir que elas compensem as fungdes
comprometidas com menor expectativa da sua recuperacdo (Holderbaum et al., 2006

cit in Pinho, 2012).

Alguns investigadores consideram que a estimulacdo cognitiva contribui para o aumento
da densidade sindptica e da plasticidade cerebral, o que requer novas aprendizagens ou
o desenvolvimento de novas estratégias cognitivas (Souza e Chaves 2005; La Rue, 2010).
No contexto desta problemadtica, surgiu a pertinéncia da criacdo de um projeto que
potenciasse as habilidades cognitivas e funcionais dos idosos institucionalizados, que
criasse e dinamizasse atividades que colocassem o idoso como agente de promocdo de

aprendizagens, estimulando o encontro e a partilha.

E comum observar-se o uso do Mini exame do estado mental e o teste do relégio como
instrumentos de avaliacdo no que diz respeito a avaliacdo de programas de estimulacdo
cognitiva. Embora o teste do relégio possa parecer uma tarefa simples, este exige que
multiplos dominios cognitivos funcionem de forma precisa. Exige que a pessoa
compreenda as instrugdes, consiga recuperar informacdo relacionada com o conceito,
com diferentes tipos de processos de memdria, que relacione esse conhecimento
através de processos visuopercetivos e visuomotores, e ainda que consiga monitorizar
através das fungdes executivas o resultado que vai obtendo ao desenhar (Peres & Pinto,
2008). De acordo com Tuokko e O’Connell (2006) a natureza multifatorial dos processos
por detrds do ato de desenhar um relégio é o que o torna altamente sensivel a défices

cognitivos.

No estudo conduzido por Nery de Sousa e Chaves (2003) visando investigar o efeito da
estimulacdo da memoria recorrendo ao MEEM, em que foram usadas diversas
atividades, nomeadamente, apresentacdao de palestras, aplicacdo de jogos, atividades
de treino de raciocinio, compostas por resolucdo de problemas, calculos, leitura e
memoriza¢ao visual. Concluiram que os resultados pds estimulacdo cognitiva,
apresentaram melhorias estatisticamente significativas. Outro estudo, datado de 2011,

dos investigadores Lima, Coelho e Glinther, visando também testar a eficacia do treino
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cognitivo, obtiveram resultados similares, observando particularmente melhorias

significativas ao nivel da memorizacao de listas de palavras e ao nivel da fluéncia verbal.

Em Portugal, tém-se observado algumas intervencdes neste sentido, ou seja, a
implementacdo de programas de estimulacdo cognitiva com vista a prevenir ou
minimizar o declinio cognitivo associado a institucionalizacdo e outras perdas sociais e
psicoldgicas. A grande maioria dos estudos apontam para melhorias estatisticamente
significativas apds a exposicao ao treino cognitivo em diferentes dreas: memdria,
calculo, atencdo entre outras (Castro 2011; Fernandes, 2014; Nunes, 2017; Santos;

2015; Sousa 2012).

1.5. O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Efetivamente, este ciclo de vida apresenta-se como sendo o mais fragil do ponto de vista
fisico e mental, pressupondo com alguma evidéncia a formacdo de equipas
multidisciplinares, onde se deverdo juntar varios profissionais, especialistas em areas
muito diferentes, capacitados em prestar cuidados primarios e secundarios aos idosos

mais dependentes fisica e psicologicamente (Zagher, Pierezan, & Claudino, 2009).

Neste contexto surge a importancia da reabilitagdo enquanto fun¢ao da enfermagem
gue busca a independéncia para a realizagdo do autocuidado. De acordo com a literatura
a reabilitagdo neuroldgica em enfermagem é um processo dinamico, envolvendo
orientagOes para a saude que auxiliam os individuos doentes e/ou com incapacidades a
obterem uma melhor recuperacdo em todos os sentidos: fisico, mental, espiritual e
social. Isto possibilita uma melhor qualidade de vida, que inclui a recuperag¢ao da

dignidade, do auto-respeito e independéncia (Smeltzer e Bare 2005).

A pratica profissional e os vdrios documentos cientificos salientam o profissional de
enfermagem como sendo ao mesmo tempo, executor, conselheiro, terapeuta,
supervisor, pesquisador, educador do idoso e da familia e, quando necessario, um
grande apoio para o cuidador. Este deve, ainda, possuir formacao e experiéncia, gosto

na investigacdo para exercer segundo a evidéncia, ser assertivo, flexivel e respeitar os
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direitos de escolha dos utentes, ser sensivel, consciente de si préprio, confiante e
compassivo. Requisitos que lhe permitem prestar cuidados de enfermagem, de
qualidade, aos idosos com problemas tipicos da terceira idade (12 Encontro

Psicogeriatrico do Porto, 2009).

A Enfermagem de Reabilitacdo surge em Portugal na década de sessenta, resultante da
necessidade de especializar um conjunto de profissionais de saude, entre os quais
enfermeiros e construir um centro de reabilitacdo capaz de dar resposta as necessidades
dos grandes deficientes motores, tal como ja vinha acontecendo em outros paises do
mundo. Este centro incluiria uma equipa multiprofissional e multidisciplinar, onde o
enfermeiro de reabilitacdo privilegiaria os aspetos que dizem respeito ao autocuidado e
atividades da vida didria, perspetivando-os num paradigma de recuperacdo funcional
tendencialmente dirigido para a recuperacdo da autonomia nas atividades de vida (O.E.,
2003). Esta especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas, cronicas
ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia.
PressupGe como objetivos gerais: melhorar a funcdo, promover a independéncia a
maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a autoestima. A sua intervencao
e visa promover o diagndstico precoce e agles preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicagdes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervengdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou
recuperar a independéncia nas atividades de vida e minimizar o impacto das

incapacidades instaladas (por doencga ou acidente) (Portugal, 2011).

Se nos debrugarmos sobre o Regulamento das Competéncias Especificas do enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (O.E., 2019), os
programas de cuidados no ambito da reabilitagcdo cognitiva inserem-se na competéncia
numero um - “Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da pratica de cuidados”. Os planos de intervengdao em
Enfermagem de Reabilitagdo devem ser personalizados e adaptados as necessidades
reais da pessoa. De acordo com Rodrigues (2012) e com base nas unidades de

competéncia dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (O.E.,
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é necessario quando se prestam cuidados aos idosos com risco de declinio

funcional cognitivo durante o internamento, atender ao seguinte:

a)

b)

)

g)

h)

j)
k)

Avaliar o risco de alteracao da funcionalidade a nivel cognitivo;

Recolher informagao pertinente e utiliza escalas e instrumentos de medida para
avaliar a fun¢do cognitiva;

Avaliar os aspetos psicossociais que interferem nos processos adaptativos e de
transicdo salide/doenca e ou incapacidade;

Fazer o diagndstico das respostas humanas desadequadas a nivel cognitivo;
Identificar as necessidades de intervencdo para otimizar e/ou reeducar a fungdo
a nivel cognitivo;

Discutir as praticas de risco com a pessoa, conceber planos, selecionar e
prescrever as intervencbes para a reducdo do risco de alteracdo da
funcionalidade a nivel cognitivo;

Discutir as altera¢des da funcdo a nivel cognitivo com a pessoa/cuidador e definir
com ela quais as estratégias a implementar, os resultados esperados e as metas
a atingir de forma a promover a autonomia e a qualidade de vida;

Conceber planos, selecionar e prescrever as intervengGes para otimizar e/ou
reeducar a funcdo e elaborar programas de reeducacdo funcional cognitiva;
Implementar planos de intervencdo para a reducdo do risco de alteragGes da
fungao ao nivel cognitivo;

Implementar programas de reeducac¢ao funcional cognitiva;

Monitorizar a implementagao e os resultados dos programas de: Redugdo do

risco; Otimizacdo da fun¢do; Reeducagao funcional; Treino.

Assim sendo, podemos entender o papel do enfermeiro como o profissional que procura

promover o cliente como um agente de autocuidado, fomentando a tomada de decisao,

o controle do comportamento e a aquisicdo de conhecimento e capacidades (Taylor,

2004). A autora entende autocuidado Universal como autocuidado natural, que existe

para suprir, satisfazer necessidades inerentes ao processo de vida ao longo do ciclo vital.

A estas necessidades de autocuidado, a pessoa responde com um conjunto de recursos

pessoais e sociais e exigéncias do meio. Quando os recursos existentes ndao permitem a

auto satisfacdo dessas necessidades, a capacidade de autocuidado diminui e surge a
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exigéncia de auto cuidado terapéutico, podendo tornar-se imperioso a ajuda de

terceiros, os agentes, que fornecem autocuidado.

Sendo assim, a reabilitacdo intervém para maximizar a funcionalidade, a independéncia
fisica, emocional e social, dirigindo a sua acdo para a prevencdo e tratamento,
contextualizando o individuo, a familia e a comunidade numa perspetiva mais social e
menos bioldgica. O cuidar ndo é entendido pela enfermagem de reabilitagio como um
ato individual, é antes um ato de reciprocidade, em que o projeto de saude é construido
em parceria, para desta forma contribuir decisivamente para a autodeterminagao da
Pessoa na construcdo do seu projeto de saude de forma livre e responsavel (Hesbeen,

2001).
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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2.1. METODO

A metodologia de investigacdo assentou num conjunto de etapas de investigacdo que
contemplaram a selecdo da amostra, os instrumentos aplicados e a descricdo dos

procedimentos metodoldgicos e éticos para que o estudo empirico fosse operacionalizado.

Neste capitulo iremos identificar o tipo de estudo, os participantes, os materiais utilizados na
recolha de dados e implementacdo do programa e os respetivos procedimentos, bem como as

técnicas adotadas no tratamento estatistico.

Qualquer investigacao inicia-se pela formulagdo dum problema, que acaba por levar a
formulagdo da questdo de investigacdo (Fortin, 1999). “Em que medida o declinio cognitivo pode
ser minimizado/evitado com um programa de estimulagdo cognitiva durante a

institucionalizagao?” sendo este o objetivo geral ou a questao principal.

Como objetivos especificos temos:

Conhecer a capacidade cognitiva, o funcionamento e a qualidade de vida relacionada

com a salde dos idosos institucionalizados, antes e pds aplicacdo do programa de

estimulagdo cognitiva;

e Conhecer a prevaléncia do declinio cognitivo em fun¢do das variadveis
sociodemograficas;

e \Verificar a associacdo entre a idade, o tempo de institucionalizacdo e o declinio
cognitivo;

e Explorar a relagdo entre qualidade de vida relacionada com a salude e o declinio

cognitivo.

Esta investigacdo consiste num descritivo, quantitativo e longitudinal, com uma metodologia
gue envolveu a aplicagdo de um programa de estimulagdo cognitiva na populagdo idosa, com
dois momentos de avaliacdo (antes e ap6s a intervencdo de seis semanas) por forma a observar

se ocorreram mudancas com o programa aplicado.

Apds a recolha dos dados, estes foram introduzidos e analisados no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 24, nomeadamente através de analises
descritivas, teste ndo paramétricos, (qui quadrado, teste wilcoxon) e a correlacdo de Tau

de Kendall.
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2.2. PARTICIPANTES

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia constituida por 14 idosos dos quais cinco

(36%) sao do sexo masculino e nove (64%) do sexo feminino com média de 84 anos (DP

=4,69). No que diz respeito ao Estado Civil foi dividido em trés categorias, casados (n =

3; 21%), viavos (n = 7; 50%) e solteiros (n = 4; 29%). A amostra a nivel da escolaridade,

estd dividida em Analfabetos (n = 5; 36%), sabem ler e escrever (n = 8; 57%), e 42 ano de

escolaridade (n =1; 7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a caraterizagdo sociodemografica.

Sexo, estado civil e escolaridade

Frequéncia Percentagem

Sexo

Masculino 5 35,7
Feminino 9 64,3
Estado civil

Casado 3 21,4
Viuvo 7 50,0
Solteiro 4 28,6
Escolaridade

Analfabeto 5 35,7
Sabe ler e escrever 8 57,1
4°ano 1 7,1

A idade média dos participantes é de 84 anos, com idades compreendidas entre 79 e 93

anos (tabela 2). Em relagdo ao tempo de institucionalizacdo podemos verificar que a

média é de 4,93 anos, sendo o tempo minimo de institucionalizagdo um ano e o maximo

treze anos.

Tabela 2. Estatistica descritiva da idade e tempo de institucionalizacao

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Idade 79 93 84.0 4.69
Tempo institucionalizagédo 1 13 4.93 4.05
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2.3. INSTRUMENTOS

Tendo em consideracdo o tipo de estudo e o que se pretende analisar, procedeu-se a

selecdo de instrumentos que permitissem dar resposta a questdo inicial do estudo.

Construiu-se um questionario que incluiu varidveis de cardcter sociodemografico, como
a idade, escolaridade, sexo, estado civil e tempo de institucionalizacdo, permitindo
assim dar resposta ao primeiro objetivo especifico do estudo, e uma segunda parte
constituida pelos Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Reldgio, Escala EQ-
5D-3L, indice de Barthel (Anexo Ill).

A Mini Exame do Estado Mental (MEEM; Folstein, Folstein, e McHugh, 1975) é
naturalmente o instrumento mais utilizado mundialmente para avaliar as funcées
cognitivas. E um teste cuja aplicacdo é relativamente rapida, entre 5 a 10 minutos que
fornece informacdes sobre diferentes parametros cognitivos. O MEEM esta agrupado
em 7 categorias distintas: orientacdo espacial (5 pontos), orientacdo temporal (5
pontos), atencdo e calculo (5 pontos), retencdo de 3 palavras (3 pontos), evocacdo das
3 palavras (3 pontos), capacidade construtivo visual (1 ponto) e linguagem (8 pontos). A
pontuacdo do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos (elevado grau de défice
cognitivo) a um maximo de 30 pontos, equivalente a melhor capacidade cognitiva
(Folstein, Folstein, e McHugh, 1975). E um teste de rastreio para o défice cognitivo e ndo
um teste de diagndstico de deméncia (Folstein et al., 1975). O ponto de corte mais
utilizado para indicar défice cognitivo é 24, sendo sugerido por alguns autores para
aumentar a sensibilidade para o défice cognitivo leve, o ponto de corte 25 (Kay,
Henderson, Scott, Wilson, Richwood e Grayson, 1985). O ponto de corte passou a ser
definido conforme a escolaridade, para reduzir a perda de casos entre as pessoas de
educagdao mais elevada e gerar menos falsos positivos entre os que possuem um grau
educacional inferior (Murden, McRae, Kaner, e Bucknam, 1991). Para a populagao
portuguesa os pontos de corte referenciados para se considerar que manifesta défice
cognitivo sdo de menos ou igual a 15 para analfabetos, menos ou igual a 22 para
individuos com 1 ou 11 anos de escolaridade e menor ou igual a 27 para individuos com
escolaridade superior a 11 anos (Folstein et al., 1975). De acordo com Lezak, Howieson

e Loring (2004), o MEEM apresenta alta fidedignidade teste-reteste (apds um periodo
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de quatro semanas) (r = 0,99) e boa concordancia interavaliadores (entre clinicos gerais

e entre neuropsicoldgicos) (k = 0,86) (Pezzoti, Scalmana, Mastromattei e Di Lallo, 2008).

O teste do relégio pode também ser utilizado na identificacdo da presenca de défice
cognitivo. E de facil aplicacdo e n3o sofre grande influéncia do grau de alfabetizacdo.
Avalia diversas funcdes cognitivas, como a memodria semantica, a funcdo executiva
(planeamento), a linguagem (compreensdao do comando), praxia e funcdo visuo-
espacial. E um teste com grande especificidade e sensibilidade para detetar Doenca de
Alzheimer (Jean, et al., 2010). De acordo com Ismail e Shulman (2006) umas das grandes
vantagens deste teste consiste na relativa independéncia da interferéncia de fatores
intelectuais, culturais ou de linguagem. Estudos desenvolvidos por Samton, Stephen,
Sanelli, Karimi, Raiteri e Barnhill, (2005) demonstraram que o teste do relégio foi
sensivel ao ponto de detetar défices cognitivos frontais/executivos em pessoas com
resultados normais no MEEM. A interpretacdo do teste é eminentemente qualitativa. O
teste do reldgio constitui um bom instrumento para rastreio de deméncia ou défice
cognitivo (Agrell e Dehlin, 1998). O teste considera-se bastante alterado quando o
resultado é 0,1 ou 2 (Apdstolo et al.,, 2011) ou abaixo de 3 (Shulman, Gold, Cohen,
Zucchero, 1993), podendo ser relacionado com o MEEM (Agrell e Dehlin, 1998).

O EQ-5D-3L é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida que permite
gerar um indice representando o valor do estado de saude de um individuo.
Desenvolvido pelo grupo EuroQol (1990), é composto por um sistema classificativo que
descreve a saude em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades
habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. Cada uma destas dimensdes tem trés
niveis de gravidade associados, correspondendo a sem problemas (nivel 1), alguns
problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo individuo.
Para além do preenchimento deste sistema descritivo é pedido ao respondente que
registe a avaliacdo que faz do seu estado de salde em geral numa escala visual analégica
de 0 (pior estado de saude imaginavel) a 100 (melhor estado de saude imaginavel)
denominada frequentemente por termdmetro EQ-VAS. As respostas ao sistema
descritivo podem ser agregadas através de um algoritmo sensivel aos valores da
sociedade, isto &, aos valores que os individuos associam a cada um dos estados de

saude, produzindo um indice de valor. Este valor situa-se numa escala de 1 (saude
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perfeita) a 0 (morte), admitindo ainda valores negativos, correspondentes a estados de

saude considerados como piores do que morte.

O indice de Barthel, que é um instrumento que avalia o nivel de autonomia do sujeito
para a realizacdo de dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos
sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney e Barthel, cit.
por Araujo, F., Ribeiro, J.L. P., Oliveira, A. e Pinto, C., 2007). Cada uma destas atividades
apresenta dois a quatro niveis de dependéncia, em que zero “corresponde a
dependéncia total, sendo a independéncia pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo
com niveis de diferenciacdo” (Sequeira, 2007: p.141/142). A sua pontuacdo total é de
100 pontos, sendo que quanto menor a pontuacao obtida, maior o grau de dependéncia
(Idem) 90-100 Pontos — independente; 60-90 Pontos — ligeiramente dependente; 40-55
Pontos — moderadamente dependente; 20-35 Pontos — severamente dependente; < 20
Pontos —totalmente dependente. Para proceder ao tratamento estatistico atribuiu-se a
seguinte escala a cada ponto de corte: < 20 Pontos — totalmente dependente — 1; 20-35
Pontos — severamente dependente — 2; 40-55 Pontos — moderadamente dependente —
3; 60-90 Pontos — ligeiramente dependente — 4; 90-100 Pontos — independente — 5; para

ser viavel trabalhar com a média dos itens.

Relativamente ao programa de estimulagdo cognitiva, este integrou doze sessdes que
resumidamente passamos a apresentar, a versao mais detalhada é apresentada em

anexo (anexo IV):

Sessdo 1 — Aplicagdo de jogos de apresentacgao e integra¢do. Avaliacdo inicial cognitiva
(mini exame do estado mental, teste do reldgio); funcional (indice de Barthel) e
qualidade de vida (EQ-5D-3L). Preenchimento do questiondrio sociodemografico.
Objetivo: apresentar o programa de estimulagao cognitiva, integrar e conhecer os
participantes do grupo. Avaliar a cognicao, a funcionalidade e a qualidade de vida dos

participantes.

Sessdo 2 — Realizacdo de jogos (como por exemplo: descobrir a profissdo, funcdo do
objeto, associacdo de imagens, entre outros), jogo da memdria, etc. Objetivo: Estimular

a memodria a curto prazo e a membdria visual. Estimular a memaria por associacao.
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Sessdo 3 — Realizacdo de jogos sdcio recreativos (domind, cartas, bingo). Operacdes
aritméticas simples; tridngulos matematicos; decompor numeros; resolucdo de
problemas com desenhos e ordens crescente e decrescente. Objetivo: Estimulacdo da

atencdo e concentracdo. Estimular a interacdo social e a competitividade.

Sessdo 4 — Realizacdo de exercicios: compreensao de ordens; praxia ideativa; ordenar
palavras por categoria/procurar palavras; sinénimos; exercicios de evocag¢do. Objetivo:

Estimular as capacidades cognitivas. Estimular a meméria a curto e a longo prazo.

Sessdo 5 — Realizacdo de jogos teatrais. Copiar e completar texto; provérbios populares;
jogo de sons; comunicar através do corpo; transformar afirmacdo em negacdo;
“histérias loucas”. Objetivo: Estimular a partilha de experiéncias, a comunicacdo, o

trabalho em equipa, o bem-estar e a criatividade.

Sessdo 6 — Copiar imagens; desenhos criativos; manchas; teste do relégio. Objetivo:

Estimular a criatividade e expressao artistica dos participantes.

Sessdo 7 — Jogos de autorretrato; jogos de selecdo; nomeacdo de objetos/ordem de

dedos; mapas/orientacdo temporal; “Onde estou”, “Quem sou”. Objetivo: Promover a

orientacdo temporal e espacial.

Sessdo 8 — Diferencgas; memorizagdo de palavras; repeticao de palavras e nimeros; lista
de palavras, lista de imagens; jogo da memoria; associa¢ao de imagens. Realizagdo de
jogos (como por exemplo: descobrir a profissdo, funcdo do objeto, associacdo de
imagens, entre outros). Objetivo: Estimular a memdria a curto prazo e a memdria visual.

Estimular a memdria por associagao.

Sessdo 9 — Realizagdo de jogos sdcio recreativos (domind, cartas, bingo). Operagdes
aritméticas simples; triangulos matemadticos; decompor numeros; resolugcdo de
problemas com desenhos e ordens crescente e decrescente. Objetivo: Estimulagdo da

atencdo e concentragao. Estimular a interagao social e a competitividade.

Sessdo 10 — Realizagdo de exercicios: compreensao de ordens; praxia ideativa; ordenar
palavras por categoria/procurar palavras; sinénimos; exercicios de evocag¢ao. Objetivo:
Estimular as capacidades cognitivas. Estimular a meméria a curto e a longo prazo.
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Sessdo 11 — Realizacdo de jogos teatrais. Copiar e completar texto; provérbios
populares; jogo de sons; comunicar através do corpo; transformar afirmacdo em
negacdo; “historias loucas”. Objetivo: Estimular a partilha de experiéncias, a

comunicacao, o trabalho em equipa, o bem-estar e a criatividade.

Sessdo 12 — Avaliacdo final cognitiva (mini exame do estado mental, teste do relégio);
funcional (indice de Barthel) e qualidade de vida (EQ-5D-3L). Jogos de finalizacao.
Objetivo: Avaliar a cognicdo, a funcionalidade e a qualidade de vida dos participantes.
Estimular os participantes para a importancia da continuidade na participacdo em

atividades de estimulacdo cognitiva. Avaliar o PEC.

2.4. PROCEDIMENTO

A recolha de dados ocorreu entre Outubro e Novembro de 2017 junto de idosos
institucionalizados no Lar da Santa Casa da Misericérdia de Macedo de Cavaleiros. Foi solicitada
autorizacdo ao Provedor da Instituicdao (Anexo 1), para aplicagdao do estudo. Apds autorizagdo

foram realizados os contactos com os idosos.
Para a selegao dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:

e Idade superior ou igual a 65 anos;

e Idosos institucionalizados de forma permanente;

e Idosos sem deméncias diagnosticadas;

e Idosos com capacidade cognitiva para compreender e responder as questdes

formuladas.

Numa primeira etapa e para uma melhor compreensdo do estado dos idosos e se estes
cumpriam os critérios de inclusdo para aplicagdo do programa, entendeu-se que seria util
recolher informacdo mais detalhada sobre as capacidades cognitivas e funcionais, para
participarem no estudo. Esta informacdo, tendo em conta a auséncia de registos escritos, foi
recolhida junto dos colaboradores do lar, nomeadamente, enfermeiras e animador
sociocultural. O contacto diario que estes profissionais estabelecem com os idosos, permitiu a

colheita da informacdo e a sele¢do dos participantes.
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Para aplicacdo deste tipo de programas é necessdrio que o idoso demonstre a capacidade de
compreensao das tarefas que lhe vao ser solicitadas, que a sua meméria ndo esteja ainda muito
afetada, que nao existam lesdes ou doencgas que comprometam a linguagem ou capacidade de
se expressarem oralmente. Foram selecionados 15 idosos que cumpriam todos os critérios de
inclusdo. Apds a primeira sessdo com a desisténcia de um participante ficaram 14, que se

mantiveram até ao final do programa.

Foi definido dia e hordrio fixo para a realizacdo de cada uma das 2 sessdes semanais. Cada sessao
teve a duragdo de uma hora aproximadamente, seguindo uma planifica¢gdo, objetivos gerais,
especificos e materiais definidos previamente. Ao longo da implementacdo do plano de
intervencdo todas as fases éticas foram cumpridas desde os pedidos de autorizagdo para

aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica até aos direitos de autor.

O respetivo Plano de intervengao foi devidamente explicado a todos os participantes e
devidamente acompanhados com a carta de Consentimento Informado e Esclarecido e Termo
de Responsabilidade (Anexo Il). Seguimos todas as regras da ndo invasdo da privacidade do
outro, ou seja, as questdes aplicadas aos instrumentos de avalia¢do psicoldgica seguem regras

gue respeitam a lei e os direitos da pessoa e estdo devidamente validados.

2.4.1. Procedimentos Eticos

A avaliacdo inicial decorreu depois da assinatura do consentimento informado pelo
idoso, com o preenchimento do questiondrio sociodemografico e a aplicagao dos testes:
o indice de Barthel, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para a detecao de défice

cognitivo; o Teste do reldgio e a escala EQ-5D-3L.

Todas as informacgdes recolhidas no ambito desta investiga¢do sao confidenciais, sendo
apenas usada para fins da mesma investigacdo. Em nenhum momento a identificacao

dos participantes serd revelada ou disponibilizada para outras finalidades.

Tendo em consideragdao que a investigacdao aplicada em seres humanos pode
eventualmente causar prejuizo dos direitos e liberdades da pessoa torna-se
fundamental tomar todas as precauc¢des necessarias de forma a proteger os direitos e

liberdades das pessoas que participam nas investigacGes (Fortin, 2003).
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Deste modo, a presente investigacdo teve como pressupostos éticos a garantia do
anonimato e confidencialidade dos dados, ou seja, os resultados sdo “apresentados de
tal forma que nenhum dos participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo

investigador, nem pelo leitor do relatério de investigacdao” (Fortin, 2003, p.117).

O consentimento livre e esclarecido foi outro dos procedimentos éticos adotados, por
meio da disponibilizacdo de informacao relativa a descricdo do estudo, objetivos e da
recolha do consentimento escrito, livre e esclarecido, por parte dos sujeitos (Fortin,
2003). Neste sentido, foi disponibilizado a todos os inquiridos, um documento relativo
ao consentimento livre, informado e esclarecido de participagdo na presente
investigacdo. Na utilizacdo de instrumentos e escalas durante este estudo teve-se a
preocupacdo de recorrer a escalas que sao do dominio publico e estdo em livre acesso,
ou que tem a sua utilizacdo autorizadas para fins clinicos e de investigacdo, por forma,

a nao colidir com direitos de autor.
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3. RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados comecaremos por analisar descritivamente as
dimensdes das variaveis em estudo para, posteriormente, procedermos a uma analise
comparativa entre o momento um e o momento dois apds a aplicacdo do programa e
por fim a analise e correlacional. Através da analise descritiva das dimensdes das escalas
aplicadas (tabela 3) verificou-se que a média do indice de Barthel foi de 4,43 (DP = 1,089)
variando de 1 a 5, no momento 1 e no momento 2, ndo havendo alteracdo na

funcionalidade dos participantes.

Em relagao ao Mini Exame do Estado Mental no momento 1 observou-se uma média de
3,07 (DP =0,616) variando de 2 a 4, no momento 2 a média observada foi de 3,93 (DP =
0,267) variando de 3 a 4.

No Teste do Relégio no momento 1 a média foi de 1,50 (DP = 1,698) variando de 0 a 5,

no momento 2 a média é de 2,64 (DP = 1,598) variando de 0 a 5.

Nas dimensdes do instrumento EQ 5D 3L, a escala para cada dimensdo pode variar de 1
a 3. Observa-se na dimensdo da mobilidade uma média de 2,14 (DP = 0,363) no
momento 1 e um ligeiro aumento para 2,43 (DP = 0,514) no momento 2. Na dimensao
dos cuidados pessoais verifica-se no momento 1 uma média de 2,21 (DP = 0,802) e no
momento 2 média de 2,36 (DP = 0,745). Na dimensao das atividades habituais observa-
se no momento 1 uma média de 2,50 (DP = 0,519) aumentando ligeiramente no
momento 2 a média para 2,86 (DP = 0,363). Verifica-se na dimensdo da dor/mal-estar
no momento 1 uma média de 2,07 (DP = 0,616), no momento 2 a média aumenta
levemente para 2,29 (DP=0,469). Na ansiedade/depressdo a ultima dimensdo a média
observada é de 2,29 (DP=0,469) no momento 1, aumentando para uma média de 2,50

(DP =0,519) no momento 2.

Na Escala de percecdo individual de saide no momento 1 a média foi de 3,07 (DP =

0,475) variando de 2 a 4, no momento 2 média de 3,86 (DP = 0,363) variando de 2 a 4.
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Tabela 3. Caraterizacdo da amostra relativamente ao perfil cognitivo, funcional e

qualidade de vida relacionada com a satde.

Dimensdes/Escalas Minimo Maximo Média Desvio padrdo
indice de Barthel M1 1 5 4,43 1,089
indice de Barthel M2 1 5 4,43 1,089
MEEM M1 2 4 3,07 ,616
MEEM M2 3 4 3,93 ,267
TDR M1 0 5 1,50 1,698
TDR M2 0 5 2,64 1,598
Mobilidade M1 2 3 2,14 ,363
Mobilidade M2 2 3 2,43 ,514
Cuidados Pessoais M1 1 3 2,21 ,802
Cuidados Pessoais M2 1 3 2,36 ,745
Atividades Habituais M1 2 3 2,50 ,519
Atividades Habituais M2 2 3 2,86 ,363
Dor/Mal-estar M1 1 3 2,07 ,616
Dor/Mal-estar M2 2 3 2,29 ,469
Ansiedade/Depressio M1 2 3 2,29 ,469
Ansiedade/Depressio M2 2 3 2,50 ,519
Escala de percecao individual de 2 4 3,07 ,A75
saude M1

Escala de percegdo individual de 3 4 3,86 ,363
saude M2

N valido (listwise)

A tabela 4, apresenta os resultados referentes ao Mini Exame do Estado Mental, onde é
possivel verificar diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos e
gue de um modo geral existe uma evolugao positiva nos resultados do momento 2 (final)
em relagdo ao momento 1 (inicial). Os resultados permitem observar que 10
participantes melhoraram, passando de 3 para 13 os participantes com fungdes

cognitivas preservadas.
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Tabela 4. Resultados dos testes do MEEM no Momento 1 e Momento 2.

M1 M2 Teste
p
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon

Prejuizos cognitivos moderados 2 14,3

Prejuizos cognitivos leves 9 64,3 1 7,1

55.00 .003

Fungdes cognitivas preservadas 3 214 13 92,9
Total 14 100 14 100

No teste do reldgio verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
comparacdo do momento 1 e do momento 2, observando-se melhoria dos niveis

cognitivos.

Tabela 5. Resultados do Teste do Relégio no Momento 1 e Momento 2.

M1 M2 Teste
p
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon
Inabilidade 5 35,7 1 7,1
Desorganizagao visuo-
4 28,6 2 14,3
espacial grave
Desorganizagao visuo-
2 14,3 5 35,7
espacial moderada
52.00 .011
Distribuicdo visuo-espacial
0 0 2 14,3
correta com hora errada
Pequenos erros espaciais 2 14,3 1 7,1
Reldgio perfeito 1 7,1 3 21,4
Total 14 100 14 100

Na avaliacdo da qualidade de vida e saude (tabela 6), que integra 5 dimensdes, apenas
se observaram diferengas estatisticamente significativas ao nivel das dimensdes:
Mobilidade em que 4 dos participantes apresentaram melhorias, os restantes 10
mantiveram a condi¢dao; na dimensao, atividades habituais, observou-se uma melhoria
em 5 participantes os restantes mantiveram a condi¢do. Nao se observaram diferencas
significativas ao nivel das dimensdes: cuidados pessoais, dor/mal-estar e

ansiedade/depressao.
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Tabela 6. Resultados dos testes do instrumento EQ-5D-3L no momento 1 e momento 2.

M1 M2
Alguns Alguns Teste p
Sem problemas Sem problemas
problemas problemas wilcoxon
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Mobilidade 2 14,3 12 85,7 6 42,9 8 57,1 10.00 .046
Atividades .025
7 50 7 50 12 85,7 2 14,3 15.00
habituais
Total 14 (100)

Nos resultados obtidos na escala de percecdo de saude (tabela 7), no momento 1, dos
14 participantes, 1 tinha a percegcdo de saude ma, 11 consideram razoavel e 2
consideram muito boa. No momento 2, 2 participantes consideram razoavel a percecao
de saude e 12 consideram muito boa. Ha a referir que 10 participantes melhoraram e 4

mantiveram a percecao sobre a sua saude.

Tabela 7. Resultados dos testes da escala de percec¢ao individual de satide no momento

1 e momento 2.

[\ M2 Teste
p
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon
Ma 1 7,1 -
Razoavel 11 78,6 2 14,3
55.00 .002
Muito boa 2 14,3 12 85,7
Total 14 100 14 100
Relativamente a andlise comparativa em funcdo de diferentes varidveis

sociodemograficas, no que se refere ao género (tabela 8) foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na aplicacdo do mini mental entre o momento 1 e o 2.
Observando-se sete mulheres que apresentam fung¢des cognitivas preservadas apds
participacdo no programa, comparativamente ao momento inicial que apenas
identificava duas. No sexo masculino ndo se verificaram diferencas estatisticamente

significativas
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Tabela 8. Comparacao, no sexo feminino, das dimensdes do Mini Mental antes e apds

aplicacdao do programa de estimulag¢ao cognitiva.

Sexo feminino

Dimensdes M1 M2 Teste
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon
Prejuizos cognitivos 1 11,1
moderados
Prejuizos cognitivos leves 6 66,7
28.00 0.11
Fungdes cognitivas 2 22,0 9 100
preservadas
Total 9 100 9 100

Na comparacdo dos resultados obtidos no teste do relégio nos participantes do sexo
feminino verificaram-se diferencas estatisticamente significativas, mostrando melhorias
dos niveis cognitivos nas mulheres que participaram no estudo. No momento um, trés
participantes apresentam inabilidade, quatro conseguiram no Teste do reldgio
desorganizacdo visuo-espacial grave, um participante apresenta pequenos erros
espaciais e um participante com o relégio perfeito. No momento dois, dois participantes
apresentam desorganizacdo visuo-espacial grave, trés participantes apresentam
desorganizacdo visuo-espacial moderada, dois participantes apresentam distribuicdo
visuo-espacial correta com hora errada e 2 participantes apresentam o relédgio perfeito.
Os resultados obtidos dos participantes do sexo masculino ndao estdo apresentados por

nao haver diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 9. Comparacdo, no sexo feminino, das dimensées do Teste do Reldgio antes e

apos aplicacdo do programa de estimulagao cognitiva.

Sexo feminino

M1 M2 Teste
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon
Inabilidade 3 33,3
Desorganizagdo visuo-espacial 4 44,4 p 22,2 25.00 .048
grave
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Desorganizagdo visuo-espacial 3 33,3
moderada

Distribuicdo visuo-espacial 2 22,2
correta com hora errada

Pequenos erros espaciais 1 111

Relégio perfeito 1 11,1 2 22,2
Total 9 100 9 100

Na tabela 10 comparamos os resultados que obtivemos no MEEM com o estado civil dos

participantes e sé obtivemos diferencas estatisticamente significativas na condicdo de

viuvo, verificando-se melhorias do nivel cognitivo em 4 dos participantes. Nos solteiros

e casados ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Na comparacdo dos resultados do teste do relégio com o estado civil dos participantes

ndo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 10. Comparacao, do estado civil vitivo, dos resultados obtidos no MEEM antes e

apos aplicacdo do programa de estimulac¢ao cognitiva.

Estado civil: viivo

M1 M2 Teste
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon P

Prejuizos cognitivos

moderados

Prejuizos cognitivos leves 5 71,4 1 14,3

10.00 .046

Fungdes cognitivas 2 28,6 6 85,7

preservadas

Total 7 100 7 100

Na tabela 11 observamos uma melhoria a nivel cognitivo na totalidade dos participantes

com analfabetismo nos resultados obtidos no MEEM comparando o momento 1 com o

momento 2.

4
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Tabela 11. Comparagao, da escolaridade - analfabeto, dos resultados obtidos no MEEM

antes e apds aplicagao do programa de estimula¢ao cognitiva.

Escolaridade — Analfabeto

M1 M2 Teste
Frequéncia. % Frequéncia. % wilcoxon
Prejuizos cognitivos 1 20
moderados
Prejuizos cognitivos leves 4 80
15.00 .034
Fungdes cognitivas 5 100
preservadas
Total 5 100 5 100

Na tabela 12 verificamos que, dos resultados obtidos no MEEM, 5 dos participantes que

sabem ler e escrever apresentaram melhorias a nivel cognitivo no momento 2 em

relagdo ao momento 1.

Tabela 12. Comparacgao, da escolaridade — sabe ler e escrever, dos resultados obtidos

no MEEM antes e apds aplicacao do programa de estimulagao cognitiva.

Escolaridade — Sabe ler e escrever

M1 M2 Teste
p
Frequéncia % Frequéncia % wilcoxon

Prejuizos cognitivos

1 12,5
moderados
Prejuizos cognitivos leves 5 62,5 12,5

15.00 .034

Fungdes cognitivas

2 25 87,5
preservadas
Total 8 100 100

Ainda na escolaridade, mas em relagdo ao 4%2ano comparativamente ao MEEM, nao

houve diferengas estatisticamente significativas. Quanto a comparacao do teste do

relégio com a escolaridade nao se verificaram diferencgas estatisticamente significativas.
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Ndo se observa (tabela 13) relacdo estatistica significativa entre o funcionamento

cognitivo, avaliado pelo Mini Mental, e a idade, nem com o tempo de institucionalizacao.

Tabela 13. Correlagdo (tau de Kendall) entre a idade, o tempo de institucionalizacdo e

o declinio cognitivo

Idade Tempo de institucionalizagao
Mini Mental M1 ,359 ,147
Mini Mental M2 ,453 ,801

N3o se observou qualquer relacao estatisticamente significativa entre o funcionamento
cognitivo e as varias dimensdes da qualidade de vida relacionada com a saude. Por esta

razdo optou se por ndo apresentar em tabela os resultados.

Terminada a apresentacdo dos resultados segue-se a discussao.
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4. DISCUSSAO

Considerando o enquadramento tedrico apresentado, discutimos seguidamente os
resultados obtidos de acordo com o s objetivos formulados. No que se refere ao
primeiro objetivo (Conhecer a capacidade cognitiva, o funcionamento e a qualidade de
vida relacionada com a saude dos idosos institucionalizados, antes e pds aplicacdo do
programa de estimulacdo cognitiva), observaram-se melhorias estatisticamente
significativas entre os dois momentos. De acordo com a literatura (Fernandes, 2014)
refere que, algumas capacidades cognitivas podem deteriorar-se mas, com treino
podem ser recuperadas e enriquecidas. Foi o que se verificou com a implementacdo do
programa de estimulacdo cognitiva, pois no momento dois observamos que a maioria
dos participantes se situaram na dimensdo funcoes cognitivas preservadas, deixou de
surgir a categoria de prejuizos cognitivos moderados e apenas um participante pontuou
na dimensdo prejuizos cognitivos leves. Os nossos resultados vém de encontro a outros
estudos onde também foram promovidos programas de estimulacdo cognitiva,
nomeadamente, os estudos de Nery de Sousa e Chaves (2003) de Lima e colaboradores
(2011) e, Santos (2015) que encontraram melhorias estatisticamente significativas apos

a intervencdao em que foi aplicado o Mini Mental.

Varios autores apontam como alteragdes cognitivas mais afetadas nos idosos: a atencdo,
a concentragao e o raciocinio indutivo (Schaie, Willis e Caskie, 2004; Fabricio, Lima-Silva,
Kissaki, Vieira, Ordonez, Oliveira, Aramaki, Souza e Yassuda, 2012). O teste do reldgio
também foi outra das provas onde se verificaram melhorias e diferencgas
estatisticamente significativas apds a operacionalizagdo do programa de intervencgao.
Este teste exige que multiplos dominios cognitivos funcionem de forma precisa, pois
implica que a pessoa compreenda as instrugdes, recupere informagao relacionada com
o conceito de reldgio, operacionalize processos visuopercetivos e visuomotores, entre
outros (Peres & Pinto, 2008). A semelhanca do estudo de Nunes (2017), apesar de alguns
défices apresentados no teste do relégio, de um modo geral, houve diferencas
significativas no desempenho cognitivo dos participantes apds a implementac¢ao do

programa de estimulag¢ao cognitiva.

47
Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo



Efeito de um programa de estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizados

Ao compararmos a qualidade de vida e suas dimensGes observamos diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da dimensdo: mobilidade e atividades habituais
entre os dois momentos. Também ao nivel da escala de percecdo de saude se observou
uma melhoria na avaliacdo realizada apds a intervencdo. De acordo com a literatura, na
maior parte das vezes, as perdas cognitivas existentes nos idosos resultam da
inexisténcia, ou pouco treino do estimulo mental. Assim, desenvolver programas de
treino mental auxilia e potencia um envelhecimento ativo e saudavel (Fernandes, 2014).
Assim, a manutencdo da cognicao é importante para a autonomia e funcionalidade das
pessoas idosas. A cognicdo é modificavel, os estimulos cognitivos podem alterar a
plasticidade e as tarefas cognitivas. O idoso pode e deve ser capaz de ter um papel ativo
na sociedade. Uma boa qualidade de vida passa por fatores biolégicos, psicolégicos e
sociais, relativamente aos quais sdo relevantes a interacdo e adaptacdo ao meio.
Resultados similares foram também observados por Neves (2012), que verificou uma
percecao boa ou razoavel por parte dos idosos ao nivel da percecdo sobre saude,

gualidade de vida e capacidade para fazer face ao dia a dia.

Outros autores tém também observado melhorias no desempenho cognitivo global apds
aplicacdo de programas de treino cognitivo (Gongalves, 2012, Carneiro, 2016). Kinsella
e colaboradores (2009) salientam, em particular, o papel que estes programas tém ao

nivel da funcionalidade e melhoria da qualidade de vida.

Em relagdo ao objetivo dois (Conhecer a prevaléncia do declinio cognitivo em fungao
das varidveis sociodemograficas) verificaram-se algumas diferengas estatisticamente
significativas, nomeadamente, melhorias observadas no Mini Mental e no teste do
relégio apds a implementacdo do programa de estimulagdo cognitiva, sendo as

mulheres as que apresentaram diferencas significativas.

Foram ainda observadas diferencas com significado estatistico, no mini mental, ao nivel
do estado civil sendo os vilvos os que apresentaram diferencas. Por fim, a escolaridade
também revelou ser uma varidvel com impacto no declinio cognitivo, neste caso,
observou-se que os participantes analfabetos e os que apenas sabiam ler e escrever

como sendo os grupos que apresentaram melhorias entre o momento um e dois.
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Embora outros estudos tenham sido consultados, ndo foram analisadas as variaveis
sociodemograficas com este detalhe, ndo sendo por isso possivel comparar, se os
resultados vdo ou ndo de encontro a outros estudos longitudinais em que foram
implementados programas de estimulagdo cognitiva. Apenas constatdmos nos autores
consultados que existe uma relagdo entre analfabetismo, baixa escolaridade e
profissdes indiferenciadas, em particular nas faixas etdrias mais idosas, como sendo um
fator de risco relacionado com o aparecimento de deméncia, consequentemente com o

declinio cognitivo (Pinho, 2012).

Relativamente ao terceiro objetivo (verificar a associacdo entre a idade, o tempo de
institucionalizacdo e o declinio cognitivo) ndo se verificou qualquer associacdo entre o
declinio cognitivo e as varidveis idade e tempo de institucionalizacdo. Autores referem
gue a vida em comunidade pode ser vista como cognitiva, fisica, social e afetivamente
mais estimulante comparativamente a vida numa instituicdo (Castro, 2011; Vaz, 2009).
De acordo com a literatura sdo apontados trés principais riscos decorrentes da
institucionalizacdo, nomeadamente, a) Decréscimo da habilidade cognitiva, dificuldade
na tomada de decisOes, depressdes e deméncias; b) Inaptiddo fisica, principalmente de
mobilizacdo, diminuicdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), aumento de doencas
cronicas, entre outros; c) Mudancgas afetivas, sociais e econdmicas tais como a viuvez, a

soliddo, as dificuldades nas relages familiares e o apoio social.

Embora estudos apontem para a questdo da institucionaliza¢cdo afetar negativamente a
fungdo cognitiva, derivada do sedentarismo, falta de incentivo, ou pouco treino do
estimulo mental (Fernandes, 2014), ndo se conseguiu no nosso estudo observar essa
relacdo, possivelmente, tendo em conta que a média de tempo de institucionalizacdo é
relativamente baixa (4.93 anos) sendo o minimo de um ano e o maximo de 13 anos, esta
pode ser eventualmente uma das razdes para nao se terem verificado associa¢cées entre
o declinio cognitivo e tempo de permanéncia na instituicdo. Contudo, a nossa pesquisa
bibliografica e os estudos analisados permitiram concluir o quanto os programas de

treino mental sdo relevantes para promover um envelhecimento ativo e saudavel.

Por fim, analisando o nosso ultimo objetivo (explorar a relacdo entre qualidade de vida

relacionada com a saude e o declinio cognitivo) e cuja literatura tende a salientar que as
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fungdes cognitivas do idoso estdo relacionadas com o envelhecimento ativo e com a
gualidade de vida (Yassuda & Abreu, 2006), no nosso estudo, ndo se encontrou qualquer
relacdo significativa. Embora alguns investigadores refiram melhorias no desempenho
cognitivo global apds aplicacdo de programas de treino cognitivo (Gongalves, 2012,
Carneiro, 2016) e apontem para o papel que este tipo de intervencdo desempenha ao
nivel da funcionalidade e melhoria da qualidade de vida (Kinsella et al., 2009).
Possivelmente, uma boa qualidade de vida passa por fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais, relativamente aos quais sdo relevantes a interacdo e adaptacdo ao meio.
Podendo ndo ser suficiente a analise da relacdo entre a percecdo de qualidade de vida
relacionada com a saude e as capacidades cognitivas. A compreensao mais global desta
relacio poderd implicar o cruzamento de outras varidveis e informacdes,
nomeadamente, através de entrevistas. Uma vez que a literatura refere que a qualidade
de vida, na perspetiva do idoso, inclui baixa probabilidade de adoecer, a manutencdo da
capacidade cognitiva e fisica, funcionamento social e bem-estar (Fontaine, 2000).
Outros indicadores, identificados por este autor, sdo: a satisfacdo com a vida, o controle
e a produtividade social. A qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico contemplam
dominios como a satisfacdo pessoal, as emocdes, a sensibilidade, os sentimentos e os
desejos de acordo com a subjetividade de cada individuo. A histéria de vida, o sistema
de valores e o contexto social assumem desta forma uma importancia significativa na

obtengao do envelhecimento ativo (Nobre, 2016).
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5. CONCLUSAO

Procuramos com este estudo, verificar se a implementacdo de um programa de
estimulacdo cognitiva poderia minimizar ou mesmo evitar o declinio cognitivo. Os
objetivos estabelecidos foram alcancados, uma vez que se observou um impacto
positivo e melhorias significativas entre o antes e apds a implementacdo do programa
de estimulacdo cognitiva, especialmente no mini exame do estado mental, no teste do
relégio e na EQ-5D-3L que para além de manter, foi possivel melhorar a capacidade
cognitiva dos idosos institucionalizados. Desta forma, a reabilitacdo cognitiva em idosos
tem objetivos mais modestos, que sdao, manter as fungGes existentes e permitir que elas
compensem as fungdes comprometidas com menor expectativa da sua recuperagao

(Holderbaum et al., 2006 cit in Pinho, 2012).

Para conseguirmos a motivacdo dos participantes nas atividades realizadas foi
necessario utilizar algumas estratégias, uma das estratégias muito importante foi o
dialogo, deixar que os idosos falassem individualmente dos seus problemas e das suas
preocupacdes, ou em grupo daquilo que os rodeia. A comunicagdo promoveu a
confianca com a investigadora o que contribuiu para o bom desenvolvimento do
programa de estimulacdo cognitiva e para os resultados positivos obtidos. Em sintese, o
presente estudo traz-nos conclusGes importantes acerca da vivéncia dos idosos
institucionalizados, em particular, estes participantes, pois, podemos perceber que a
reabilitagdo cognitiva pode influenciar o desempenho cognitivo e conseguir uma
melhoria significativa da capacidade cognitiva. Os resultados obtidos neste projeto
confirmam esta realidade e promovem a intervengao com os idosos institucionalizados.
A maneira como envelhecemos depende de sujeito para sujeito, cada individuo

interpreta as vivéncias, os estimulos e aprendizagens de maneira diferente.

As principais limitagdes que podemos identificar neste estudo reportam-se a amostra
ser reduzida e a sele¢do dos participantes estar condicionada e ndo ser aleatdria. Outra
limitacdao que podemos apontar prende-se com a duragao das sessdes quer no tempo e

no espaco. Uma sugestdo para futuras intervencgdes neste ambito seria aumentar o
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numero de sessdes, a sua frequéncia e sistematizacdo ao longo do tempo para

eventualmente tornar mais duradoiros os efeitos do treino.

Atendendo que ndo se encontraram estudos longitudinais com foco no impacto das
variaveis sociodemograficas, podera ser pertinente em estudos futuros alargar o
programa de estimulacdo cognitiva a outras instituicbes abarcando assim mais
participantes onde se possam analisar a possivel relacdo das varidveis
sociodemograficas, a preservacdo ou o declinio do funcionamento cognitivo, a

gualidade de vida, entre outras.

Todo o investimento e o esforgo tiveram éxito e foram reconhecidos, considera-se um

desafio para o futuro pessoal e profissional da autora.
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ANEXO | - PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA RECOLHA DOS INSTRUMENTOS DE DADOS
E APLICAGAO DO ESTUDO.

Wy \
Assunto: Pedido de autorizagdio para a aplicag@o dos Instrumentos de Colheita de Dados no Lar da
Santa Casa da Misericérdia de Macedo de Cavaleiros.

Maria José da Silva Rodrigues, Enfermeira na ULS do Nordeste, na qualidade de aluna do Mestrado
de Enfermagem de Reabilitagio, na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganga,
pretende elaborar um trabalho de investigag@o sobre, Impacto de um Programa de Estimulaciio
Cognitiva em Idosos Institucionalizados com os seguintes objetivos:
* Caraterizar a fungdo cognitiva dos idosos institucionalizados com recurso a instrumentos
validados para a populagéo portuguesa;

* Implementar um programa de estimulagéo cognitiva em idosos institucionalizados e avaliar a
sua eficécia.

O trabalho tem a orientagdo da Professora Doutora Maria José Gomes e da Professora Doutora Natélia
Vara, docentes da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Braganga.

O desenho do estudo serd o seguinte: numa primeira etapa serd avaliada a fungéio cognitiva dos idosos,
com recurso a instrumentos que se anexam, posteriormente seré instituido um programa de estimulagio
cognitiva ao longo de 6 semanas, no final do qual serfio aplicados 0s mesmos instrumentos para avaliar
a sua eficécia.

Assim sendo, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia que autorize a aplicago dos
Instrumentos de Colheita de Dados ¢ implementagdo do programa ao conjunto de idosos que serd
selecionado para o efeito.

Todos os dados recolhidos serfio tratados de forma confidencial.

Agradecemos desde ja toda a sua compreensdo, e comprometendo-nos, no final do estudo, em enviar-
Ihe um exemplar do mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

\Lm\v{o Mw 3

3 3 [JH\IML

Macedo de Cavaleiros, 06 de setembro de 2017

Pede deferimento
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ANEXO Il — CONSENTIMENTO INFORMADO

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Conforme a “declaragéo de Helsinquia da Associa¢cao Médica Mundial” (Helsinquia 1964; Téquio
1975; Veneza 1983).

DESIGNACAO DO ESTUDO: Impacto de um programa de treino cognitivo em idosos

institucionalizados.

Eu, abaixo assinado

compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do programa em que estou a participar,
tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias.

Tomei também conhecimento que a informacdo que me foi dada incluiu os objetivos do
programa, bem como a duracéo e organizacado das sessdes que o compdem, o local e datas de
realizacdo das sessdes, o tipo de atividades a realizar durante as sessfes e a necessidade de
avaliacdo inicial e final.

Fui esclarecido(a) que a minha participacdo neste estudo € voluntaria, que serd assegurado o
anonimato da minha identidade e que poderei desistir da minha participacdo em qualquer altura
do estudo, sem que dai advenham quaisquer consequéncias.

Por isso, consinto a minha participacdo neste programa e permito que os resultados obtidos com

este estudo possam vir a ser apresentados em futuros eventos cientificos.

Macedo de Cavaleiros, de de

Assinatura:

Pelo investigador responsavel

Assinatura:
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ANEXO 11l — INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Questionadrio Sociodemografico

N2

1. Idade:

2. Sexo:

MASCUNNO ettt et e ee e e e e e are e e e e e aabeeae e e e ennnees EI

FEMININO ©ettitiiie ittt e ettt e e e e et ae e e eraae e eeeaassaeeeeennnaeseeennns EI

3. Institucionalizado ha quanto tempo:

4. Estado civil:

Casado(a) / UNiG0 de FACO .....ccueeeeereee ittt EI
SOILEINO() coeeeieeeirreieee ettt e et e e e e et r e e e e eraae e e e e etraeeeeeaaraaeeeeenree e a
DiIVOFCIAA0(@) wvvvrrrereeiiiiiirieeeeeeireeeeeeeeite e e eeeiaeeeeeeesteeeeeeeeesbeaeeeeeessareaeseesaareees a
VIUVO() 1errerriiieeeiirie ettt e eette e e e et ae e e e et ae e e e s eabaaeeeeeaasaaesessanreeeeesnnes a

5. Habilitagdes Literarias/ Escolaridade:

ANAIFADETO(@) cooeeereiee it a
SADE [EF € ESCIEVEL .ttt ee e e e e e e aeeeeeeaeeens EI
[a T AU Tor: [o o5 T o -1 o - 1SRRI EI
O e {o BY=TolU g Vo F- [ o R SRR EI
LOTU ] Y o T 1V, =T I T TSP EI
LOTT Yo I U o 1T o {o T TP UUTSSRRN EI
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Mini Exame Mental de Folstein, adaptado por Guerreiro e colaboradores (1994)
1-Orientacédo (contarl ponto por cada resposta correta) (0-10 pontos)

I A

1.1 Em que ano estamos?

1.2 Em que més estamos?

1.3 Em que dia do més estamos? (quantos séo

hoje)

1.4 Em que estacéo do ano estamos?
1.5 Em que dia da semana estamos?
1.6 Em que pais estamos?

1.7 Em que distrito vive?

1.8 Em que terra vive?

1.9 Em que casa estamos?

1.10 Em que andar estamos

Total de pontos “Orientagdo” D

2 Retencéo - (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida) (0-3 pontos)
Vou dizer trés palavras: queria que as repetisse mas s6 depois de eu as dizer todas. Procure

ficar a sabelas de cor.

e lEee

2.2 Gato

2.3 Bola

Total de pontos “Retenc¢ao” D

3- Atencao e Célculo- (1 Ponto por cada resposta correta) Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas (0-5 pontos). Agora pec¢o que me diga quantos sdo 30 menos 3 depois do numero
encontrado voltar a tirar 3 e repete-se assim até eu mandar parar.

Ex. 30- (3) 27- (3) 24-(3) 21-(3) 18-(3)

Total de pontos de “atencdo e Calculo” D
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4- Evocacao (1 ponto por cada resposta correta) (0-3 pontos) Veja se consegue dizer as 3
palavras que pedidas anteriormente para decorar:

I

2.1 Péra
2.2 Gato

2.3 Bola

Total de pontos “evocagao” D

5- Linguagem- (1 ponto por cada resposta correta) (0- 8 pontos)

5.1- Como se chama isto? (mostrar objetos) (0-2 pontos)

I N

5.1.1 Relégio

5.2.2 Lapis

Total de pontos D

5.2- Repita a frase (contar 1 ponto)
“ O rato roeu a rolha” Total de pontos D

5.3- Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue pela mao direita, dobre-a ao meio e coloque

a sobre a mesa, dar a folha com as duas maos.

I N

5.3.1- Pega com a mao direita
5.3.2- Dobra ao meio
5.3.3 - Coloca onde deve

Total de pontos D

5.4- Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz (mostrar cartdo com letra bem legivel.(Se

fora analfabeto ler a frase ) (0-1 pontos)

5.4.1- Fechou os olhos

Total de pontos D
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5.5- Escreva uma frase inteira aqui. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido. Os erros

gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo. (0-1 pontos)

Total de pontos D

6- Habilidades construtiva- (1 ponto pela copia correta) (0-1 pontos) Deve copiar um
desenho. Dois pentagonos substancialmente sobrepostos cada um deve ficar com 5 lados dois

dos quais intersetados. N&o valorizar os tremores ou rotacéo.

Total de pontos de “habilidades construtiva” D

Pontuacdo MME (Méximo 30 Pontos

Classificacao: varia entre os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a populagéo
portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos os seguintes:
Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: < 22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27
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Teste Reldgio (Schuman et al., 1993)

TESTE DE
DESENHO
DO
RELOGIO
(score de
shulman)

0 | Inabilidade para representar o relégio

1 O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizacdo
visuo-espacial grave
Desorganizagao visuo-espacial moderada que leva a uma marcacao de

2 | hora incorreta, perseveragao, confusdo esquerda-direita, nimeros
faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em excesso

3 | Distribuicdo visuo-espacial correta com marcacao errada da hora
Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos

5 | Relogio perfeito

70

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo




Efeito de um programa de estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizados

indice de Barthel

Higiene pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

__ Eliminacgéo intestinal

0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episédios de incontinéncia)

__ Eliminacgéo vesical

0 = Incontinente ou algaliado

5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)
10 = Continente (por mais de 7 dias)

____Iracasadebanho (uso de sanitério)

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas sozinho

10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

___Alimentar-se

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)

____Transferéncias (cadeira /cama)

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

____Mobilidade (deambulacéo)

0 = Imobilizado

5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.

10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)

___ Vestir-se

0 = Dependente

5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)

____Escadas

0 = Incapaz

5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisao

10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corrim&o ou dispositivos ex.: muletas
ou bengala

____Banho

0 = Dependente

5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersao/ usa a esponja por todo o corpo sem
ajuda

Total (0 - 100)
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EQ-5D-3L - Questionario que avalia a qualidade de vida relacionada com a
salde

Tabela 1 - Sistema descritivo do EQ-5D.

Dimenséo Nivel

(1) Nao tenho problemas em andar
Mobilidade (2) Tenho alguns problemas em andar
(3) Tenho de estar na cama

(1) Nao tenho problemas em culdar de mim
Culdados pessoals (2) Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me
(3) Sou Incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

(1) Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
Atividades habituals (2) Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais
(3) Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

(1) Nao tenho dores ou mal-estar
Dor/mal-estar (2) Tenho dores ou mal-estar moderados
(3) Tenho dores ou mal-estar extremos

(1) N&o estou ansioso/a ou deprimido/a
Ansiedade/depressdo (2) Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
(3) Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

Illlllllhlllll]ll
ﬂlll"l?’"llllll‘

O sau estado de=

saude hoje

o lllIHTI?IIIIll”?lllll"l?ﬂll”ﬂ?ﬂllllll

Figura 1 — TermoAmetro EQ-VAS.
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ANEXO IV — PROGRAMA DE ESTIMULAGCAO COGNITIVA

. Habilidade / . - -
Sessoes i Objetivo: Exercicios/Treinos
Capacidade
Apresentar o
programa de Assinatura do consentimento livre e
estimulagdo informado.
Sessaon? 1 cognitiva. Avaliagdo inicial e caracterizagdo dos

Data: 03.10.2017

Local: Lar Santa Casa da
Misericordia de Macedo
de Cavaleiros

Atengao

Duragao:1h 30m

Sessdo n2 2

Data: 05.10.2017

Local: Lar Santa Casa da N
L Retengao

Misericordia de Macedo

de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessao n? 3

Data: 10.10.2017

Local: Lar Santa Casa da
Misericoérdia de Macedo

Atencao e
calculo
de Cavaleiros

Duragao: 1h

Sessdon2 4

Data: 12.10.2017

Local: Lar Santa Casa da .
. Evocacao
Misericordia de Macedo

de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessdo n2 5
Data: 17.10.2017

Linguagem/
Praxia

Orientagdo e

Integrar e conhecer
os participantes do
grupo.

Avaliar a cognigdo, a
funcionalidade e a
qualidade de vida dos
participantes.

Estimular a memoria
acurtoprazoe a
mem©ria visual.
Estimular a memoria
por associagao.
Informar sobre
estratégias
compensatorias de
memodria e incentivar
0 seu uso.

Estimular a atengdo e
concentragao.
Estimular a interagao
social e a
competitividade.
Promover a interagdo
em grupo.

Treinar as estratégias
de compensagao de
memoria.

Estimular as
capacidades
cognitivas.

Estimular a memoria
acurto e alongo
prazo.

Treinar as estratégias
de compensacdo de
memoria.

Promover a interagdo
em grupo.

Estimular a partilha
de experiéncias, a
comunicagao, o
trabalho em equipa, o
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participantes, através de um questionario
que contém a caracterizagdo
sociodemografica; a avaliagdo cognitiva (mini
exame do estado mental, teste do reldgio);
avaliagdo funcional (indice de Barthel) e
avaliagdo da qualidade de vida (EQ-5D-3L).
Jogos de apresentagdo e integragao.

Diferengas; memorizagdo de palavras;
repeticdo de palavras e niumeros; lista de
palavras, lista de imagens; jogo da memoria;
associacdo de imagens. Realizagdo de jogos
(como por exemplo: descobrir a profissdo,
fungdo do objeto, associagdo de imagens,
entre outros)

Operagodes aritméticas simples; triangulos
matematicos; decompor nimeros; resolugao
de problemas com desenhos e ordens
crescente e decrescente. Jogos socio
recreativos (domind, cartas, bingo).

Compreensdo de ordens; praxia ideativa;
ordenar palavras por categoria/procurar
palavras; sindnimos; exercicios de evocagdo.

Copiar e completar texto; provérbios
populares; jogo de sons; comunicar através
do corpo; transformar afirmagao em
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Local: Lar Santa Casa da
Misericordia de Macedo
de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessao n? 6

Data: 19.10.2017

Local: Lar Santa Casa da Habilidade
Misericordia de Macedo  construtiva
de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessdao n2 7

Data: 24.10.2017

Local: Lar Santa Casa da Orientagdo e
Misericordia de Macedo  Atengdo
de Cavaleiros

Duracgao: 1h

Sessdon? 8

Data: 26.10.2017

Local: Lar Santa Casa da N
S, Retengao
Misericordia de Macedo
de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessao n? 9

Data: 31.10.2017

Local: Lar Santa Casa da Atencgdo e
Misericordia de Macedo  calculo
de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessdo n? 10

Data: 02.11.2017

Local: Lar Santa Casa da N
. Evocacao
Misericordia de Macedo
de Cavaleiros

Duragdo: 1h

bem-estare a
criatividade.
Promover a interagao
em grupo.

Treinar as estratégias
de compensacgdo de
memoria.

Estimular a
criatividade e
expressdo artistica
dos participantes.
Promover a interagao
em grupo.

Treinar as estratégias
de compensacgdo de
memoria.

Promover a
orientagdo temporal
e espacial.

Promover a interagao
em grupo.

Treinar as estratégias
de compensagao de
memoria.

Estimular a memoria
acurtoprazoe a
mem©ria visual.
Estimular a memoria
por associagao.
Treinar as estratégias
de compensagao de
memodria.

Promover a interagao
em grupo.
Estimulagdo da
atencgao e
concentragao.
Estimular a interagao
social e a
competitividade.
Treinar as estratégias
de compensacado de
memoria.

Promover a interagao
em grupo.

Estimular as
capacidades
cognitivas.

Estimular a memoria
acurto e alongo
prazo.

Treinar as estratégias
de compensacdo de
memoria.
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negagao; “histdrias loucas”. Realizagdo de
jogos teatrais.

Copiar imagens; desenhos criativos;
manchas; teste do reldgio.

Jogos de autorretrato; jogos de selegao;
nomeacio de objetos/ordem de dedos;
mapas/orientacdo temporal; “Onde estou”,
“Quem sou”.

Diferengas; memorizagdo de palavras;
repeticdo de palavras e numeros; lista de
palavras, lista de imagens; jogo da memoria;
associacdo de imagens. Realizagdo de jogos
(como por exemplo: descobrir a profissdo,
fungdo do objeto, associagdo de imagens,
entre outros)

Operagodes aritméticas simples; triangulos
matematicos; decompor nimeros; resolugao
de problemas com desenhos e ordens
crescente e decrescente. Jogos sécio
recreativos (doming, cartas, bingo).

Compreensdo de ordens; praxia ideativa;
ordenar palavras por categoria/procurar
palavras; sindnimos; exercicios de evocagao.
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Sessdao n? 11

Data: 07.11.2017

Local: Lar Santa Casa da
Misericordia de Macedo

Linguagem/
Praxia

de Cavaleiros

Duragdo: 1h

Sessdao n2 12

Data: 09.11.2017

Local: Lar Santa Casa da Orientagdo e
Misericordia de Macedo  Atengdo
de Cavaleiros

Duragao: 2h

Promover a interagao
em grupo.

Estimular a partilha
de experiéncias, a
comunicagao, o
trabalho em equipa, o
bem-estar e a
criatividade.

Treinar as estratégias
de compensacgdo de
memoria.

Promover a interagao
em grupo.

Avaliar a cognigdo, a
funcionalidade e a
qualidade de vida dos
participantes.
Estimular os
participantes para a
importancia da
continuidade na
participagao em
atividades de
estimulagao
cognitiva.

Avaliar o PEC.
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Copiar e completar texto; provérbios
populares; jogo de sons; comunicar através
do corpo; transformar afirmagdo em
negacao; “histdrias loucas”. Realizagdo de
jogos teatrais.

Avaliagdo final cognitiva (mini exame do
estado mental, teste do relégio); funcional
(indice de Barthel) e qualidade de vida (EQ-
5D-3L).

Jogos de finalizagao.
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