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Resumo

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno demogréafico a nivel mundial que
teve lugar na segunda metade do século XX, sendo considerado a expressao da
inteligéncia humana e do desenvolvimento social e também um desafio para a ciéncia e
a sociedade (Fernandez-Ballesteroset al,2009).Nesta perspetiva a velhice ndo constitui
um problema. Deve antes ser encarada como uma oportunidade de continuacdo do
desenvolvimento através da construcdo e incrementacdo de programas de intervencéo
cognitiva em idosos com envolvimento dos préprios especialistas em gerontologia, das
familias e da sociedade.

Alguns estudos documentam declinio cognitivo ao longo do envelhecimento. No
entanto, outras investigacdes apontam que o treino cognitivo gera um aumento
significativo no desempenho cognitivo dos idosos (Yassuda 2006).

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do programa de
estimulacdo cognitiva no desempenho dos idosos. Aplicou-se 0 Mini Exame Mental
para avaliar a funcdo cognitiva dos participantes.

Optou-se por realizar um estudo longitudinal, quasi experimental e quantitativo.

O estudo foi realizado em utentes do lar da Santa Casa de Misericérdia de Mondim
de Basto, em idosos sem diagnostico prévio de deméncia.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se o questionario sécio demografico
e aplicou-se o Mini Exame Mental.

Os resultados desta investigacdo apontam no sentido de existir uma melhoria no
rendimento cognitivo. No pré-teste a média global foi de 20,7 pontos e na avaliacdo
posterior foi de 23,8 pontos. Assim, os resultados indiciam um efeito positivo deste tipo
de intervencdo cognitiva. Como tal, a aplicacdo de tais programas em instituicdes (como
lares, centros de dia, entre outras) podem contribuir para prevenir ou a retardar

problemas cognitivos, permitindo-lhes um envelhecimento ativo.

Palavras- chave: Envelhecimento Ativo, Plasticidade cognitiva, Intervencdo cognitiva.






Abstract

Population aging is a world demographic phenomenon that started during the

second half of the xx century; it is considered the expression of human intelligence and
social development, as well as a challenge opportunity for science and society
(Fernandez-Ballesteros et al, 2009).
In this perspective old age is not a problem, it must be faced as a chance to keep
developing through the construction and implementation of cognitive intervention
programs with elder people, involving them, gerontology specialists, families and
society.

Researches show memory loss through the aging process, meanwhile, other
studies show that training and practice improves their performance (Yassuda 2006).
Decision was made to do a descriptive longitudinal study, to include a memory training
program, with the objective of analyzing the impact of the memory stimulation program
with the use of the Mini Mental Exam (MEM) after the training.

We opted for conduct a longitudinal, quasi experimental and quantitative, consisting of
a cognitive training program.

The study was done at the Santa Casa da Misericordia de Mondim de Basto home, with
old people without dementia pre diagnosis.

The socio demographic questioner was used as the research data base to identify
the ones without dementia.

The results of this study show a better cognitive performance. On the pre-test, the global
average was 20, 7 points while on the following evaluation the average was 23, 8
points. Therefore, the results show a positive effect of this type of cognitive
intervention, in institutions such as (old folks homes, day care centers and others) in a
way to prevent and delay the cognitive problems in elder people, allowing them an

active aging.

Key words: Active aging, cognitive plasticity, cognitive intervention.
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Introducéo

A evolucdo que ocorreu na psicologia do desenvolvimentodeixou de se restringir
apenas a infancia e a adolescéncia e encarou o envelhecimento como um fenémeno que
ocorre ao longo de todo o ciclo vida (Fonseca, 2007).

De acordo Magalhées (2011) o modelo atual de desenvolvimento humano ao longo
do ciclo da vida, com a evolucdo das diferentes capacidades, para as quais contribuem
varios fatores, ndo é unidirecional, nem universal, nem irreversivel. Apesar de algumas
capacidades se poderem deteriorar, outras mantém-se e podem ser inclusive
enriquecidas.

A memoria é a funcdo superior mais estudada no ambito do envelhecimento normal
e se umas capacidades declinam com o passar dos anos, outras mantém-se bem
preservada ,de acordo com Garcia (2009).

Os estudos sobre a plasticidade cognitiva demonstram que o cérebro tem a
capacidade de modificacdo e de adaptacdo e que através dos programas de treino
cognitivo se pode preservar um bom nivel de eficiéncia nas pessoas idosas bem como
possibilitar a recuperacdo dos processos cognitivos.

Em Portugal, os estudos sobre o treino da memdria em idosos institucionalizados
ainda sdo escassos. Deste modo, o presente estudo pretende responder apergunta qual o
efeito de um programa de treino cognitivo em idosos institucionalizados sem
diagnéstico de deméncia?

O estudo foi realizado no lar da Santa Casa de Misericordia de Mondim de Basto,
com idosos sem diagnostico prévio de deméncia.Como instrumento de recolha de dados
utilizou-se o questionario sécio demogréafico e aplicou-se 0 MEM. A amostra foi de
catorze individuos.

A presente investigacdo foi dividida em duas partes. Na primeira refere-se o
enquadramento tedrico que, de alguma forma, deu suporte a investigacéo realizada. Para
tal, no primeiro ponto, abordou-se o0 processo Envelhecimento Humano,
designadamente os aspetos relacionados com o envelhecimento demogréafico, tanto a
nivel internacional como a nivel nacional. Segue-se a descri¢cdo do que €é a velhice e 0

envelhecimento,bem como teorias explicativas do envelhecimento as bioldgicas e as
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psicossociaise a institucionalizagdo. Por fim, explanou-se a cognigdo, com
referéncia aos sistemas da memoria e as alteracdes provocadas pela idade, a nivel
cognitivo. De seguida abordou-se a inteligéncia, atencdo, a plasticidade cognitiva, bem
como atividades que podem ser realizadas ao nivel do treino cognitivo e, por fim, fez-se
a revisdo de alguns estudos.

Na segunda parte, referente ao estudo empirico, onde se expBe e justifica a
metodologia utilizada para alcancar o objetivo da presente investigacdo, apresentam-se
e analisam-se os resultados obtidos, seguindo-se adiscussdo dos mesmos, pretendeu-se

dar conta das principais conclusdes retiradas dos resultados analisados.



Partel- Enquadramento Tedrico






1. Envelhecimento Demografico

De acordo com Fernandez-Ballesteros, Pinquarty eTorpdalh (2009), o
envelhecimento da populacdo ndo é apenas um fendmeno demografico da europa mas
sim um fendmeno mundial.

Na atualidade, o envelhecimento populacionaltem-se vindo a construir como um
tema fundamental ndo apenas pela relevancia do processo, mas também pelas
consequéncias multidimensionais que o encerra(Dias & Rodrigues, 2012).

A longevidade, o limite méximo de vida e a expectativa de vida sdo trés conceitos
basicos, apontados por Vega & Martinez (2000), para se referir ao tempo que vive um
individuo. Quanto a longevidade, esta € uma caracteristica que define as pessoas que
vivem muitos anos e gque superam a expectativa média de vida. O citado conceito diz
respeito a expectativa de uma determinada populacao, relativamente a esperanca média
de vida. Uma pessoa longeva ¢é aquela que tem uma idade entre a expectativa média de
vida da sua populacdo e o limite maximo de vida da espécie (Vega & Martinez 2000).
Em relacdo ao segundo conceito, o limite maximo de vida, ele refere-se ao nimero
maximo de anos que ja viveu um individuo da espécie e pode ser designado de periodo
de vida ou expetativa de vida maxima potencial (Vega & Martinez 2000). No que
concerne ao terceiro e ultimo conceito, a expetativa de vida diz respeito ao nimero de
anos que se prevé que um individuo ira viver. De acordo com o0s autores citados em
ultimo, a expectativa de vida também pode denominar-se por esperanca média de vida e
o0 valor da mesma pode depender dos fatores ambientais, de acontecimentos externos ao
individuo, da incidéncia de doencas, dos avancos médicos e tecnoldgicos. A esperanca
média de vida ndo deixou de aumentar, incrementando, assim, o envelhecimento
demogréafico que se regista, em quase todos os paises do mundo (Nag¢des Unidas, 2010).

De acordo com Nagdes Unidas (2010), em 2000, havia 600 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos, numero trés vezes superior ao ano de 1950, e em 2009 havia cerca de
700 milhdes de pessoas idosas. No ano de 2050, estima-se que chegara a 2 bilides de
pessoas com mais de 60 anos, o que significa que vai triplicar num espago de cinquenta
anos (Nacgdes Unidas, 2010). Esta estimativa também ¢é apresentada pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS, 2011).



De acordo com o INE (2002), o envelhecimento demogréafico é definido pelo
aumento da proporcdo das pessoas idosas na populagdo total. Aumento esse que se
consegue em detrimento da populacdo jovem e/ou em detrimento da populacdo em
idade ativa, 0 que tem vindo a aumentar em Portugal. Nazareth (2009) considera que o
envelhecimento demografico se divide em dois tipos: envelhecimento na base da
piramide e envelhecimento no topo da mesma. Enquanto o primeiro diz respeito a
diminuicdo da percentagem de jovens, o segundo refere-se ao aumento da percentagem
de pessoas de idade mais avancada. No entanto, estes fendmenos de envelhecimento
estdo interligados, uma vez que quando a populacdo mais jovem comeca a diminuir
(base da piramide), os restantes grupos de idades aumentam a sua importancia
(Nazareth, 2009). Como tal, leva a um duplo envelhecimento (INE, 2011). Portugal, em
1970, tal como a maioria dos paises europeus, apresentava um duplo envelhecimento,
apesar de nesta altura ser um dos paises mais jovens do contexto europeu,
envelhecimento, esse, que ocorreu no periodo a seguir ao fim da Segunda Guerra
Mundial (Nazareth, 2009). Consequentemente, as piramides etarias em Portugal tém
vindo a sofrer alteracBes. Em 1981, 25% da populacdo pertencia ao grupo etario mais
jovem e a populagdo mais idosa (com mais de 65 anos) representava 11,4%. Mas esta
tendéncia inverteu-se e, em 2011, o grupo etario dos mais jovens (0-14 anos)
representava 15% da populacdo e a faixa etaria dos idosos representava cerca de 19 %
(INE, 2011). Segundo as previsdes do INE (2009), em 2060, residirdo em Portugal 271
idosos por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projetado para 2009 (116 idosos por
cada 100 jovens). O envelhecimento populacional a nivel geografico ndo se processou
uniformemente segundo os resultados provisérios do INE (2012) pois cerca de um terco
dos idosos encontra-se na regido Norte, sendo de 31% do total da populacdo idosa,
seguindo-se as regides Centro e Lisboa, ambas com pesos proximos de 26%. Nas
regides do Alentejo, Algarve, Autonomas da Madeira e dos Acores encontram-se,
respetivamente 9,1%; 4,4%; 2%; 1,6% dos idosos residentes no pais.

Em relacdo a fertilidade, as NacGes Unidas (2010) consideram que é improvavel
que volte a alcancar os altos niveis que foram caracteristicos do passado e, ainda, que 0s
paises em desenvolvimento terdo menos tempo para se adaptar as consequéncias deste
fenomeno de envelhecimento. Os niveis de fecundidade na sociedade portuguesa cairam
drasticamente, permanecendo a niveis inferiores para renovar as geragOes futuras
(Carrilho & Patricio 2010). Este facto e a longevidade, segundo 0s mesmos autores,

repercutem-se na composicdo etaria da populagdo e assinalam um processo de
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envelhecimento demogréfico. Projecfes recentes de Portugal indiciam que os idosos
tém vindo a aumentar significativamente ao longo dos tempos, sendo que, em 2011, a
proporcédo de populacdo com 65 ou mais anos era de 19%, contrastando com os 8 %, em
1960 e os 16% na década anterior (INE, 2011).

O envelhecimento demografico acompanha alteracdes a varios niveis na sociedade,
de acordo Fontaine (2000), Oliveira (2005) e INE (2011). A nivel econdémico, o
consequente aumento dos reformados implica menos receitas para o estado; a nivel
social, envolve a necessidade de criar infraestruturas adequadas, tais como redes de
apoio a idosos; a nivel cultural, surge a necessidade de criar de condigdes no sentido de
que os idosos otimizem as oportunidades e capacidades, uma vez que tém um aumento
significativo do tempo de lazer; por fim, a nivel médico exige-se mais cuidados e gastos
com medicacdo. O envelhecimento da populacdo torna-se um fator determinante para a
necessidade de tomar medidas para aumentar o seu impacto positivo e diminuir o

impacto negativo que esteja subjacente(Sequeira, 2010).



2. Nog0es gerais sobre o envelhecimento

A palavra velhice deriva de velho, do latim veclus, vetulusm,que por sua vez, é
definida por uma pessoa de muita idade (Fernandez-Balesteros, 2004). Hamilton (2002)
expbe que a velhice era extremamente rara nos tempos pré-histéricos.ParaSpar e La Rue
(2005) a delimitacdo do periodo que corresponde a velhice ndo é consensual.O mesmo
autor considera que o envelhecimento apresenta varias alteracdes, tanto a nivel
psicolégico como bioldgico, sucedendo de forma gradual, ao longo do ciclo vital e,
como consequéncia, ndo é possivel delimitar uma data exata para que a pessoa possa ser
considerada velha. No entanto, a OMS delimita a idade dos 65 anos como um marco
cronoldgico para a definicdo de pessoa idosa, correspondendo a idade da reforma.

Ao longo da historia o envelhecimento ndo foi das areas que mais atencdo mereceu,
0 que resultou, em parte, das estruturas sociais vigentes, nas quais 0 nimero de criancas
e jovens eram, na maioria das vezes, ultrapassado pelo nimero de idosos (Vega &
Martinez, 2000).De acordo com autores supracitados o envelhecimento representa para
alguns individuos a entrada num ciclo que pode ter uma elevada duracdo, tendo em
conta que a expectativa de vida tem aumentado neste Gltimo século.

Modenes e Cabaco(2008) referem queo envelhecimento pode ser descrito como um
processo universalque afeta todos os seres humanos.Tem origem na concecdo do ser,
desenvolve-se aos longos dos anos e termina, inevitavelmente, na morte.Uma das
consequéncias forcosas dos seres vivos é o envelhecimento, variando de individuo para
individuo, o qual é um processo continuo de degradagdo(Fontaine 2000). Ndo sendo
uma caracteristica especifica dos tempos modernos, como expde Hamilton (2002), nos
ultimos anos, ganhou grande importancia. Foi a década de 80 que marcou um ponto
importante no estudo do envelhecimento(Fonseca 2006). Ainda neste periodo, comecou
a ganhar um estatuto cientifico, com abordagem transversal de uma multiplicidadede
ciéncias, como a bioquimica, a medicina, a demografia, o direito, a psicologia, a
sociologia e a politica (Fonseca, 2006).Este estudo é justificado pelo aumento
significativo de pessoas com mais de 65 anos de idade na sociedade atual e, como
referem as estatisticas demograficas,0 envelhecimento populacional continuara a

aumentar, 0 que torna pertinente criar estratégias, acdes reabilitativas epreventivas que
8



possam retardar problemas decorrentes do avancar daidade (Mddenes& Cabaco,
2008).

De acordo com Spar e La Rue(2005), envelhecer € um processo constante ao longo
da vida, que ndo ocorre apenas em determinada época da vida, pelo que, definir quando
somos velhos nem sempre é um processo facil.No entanto, o envelhecimento pode ser
definido de vérias formas, ndo existindo apenas uma unica forma de o descrever. De
varias definicdes possiveis destacaram-se as seguintes:

Yates (1993), referido por Fonseca(2006, p.58), define o envelhecimento

como um processo termodindmico de quebra de energia, geneticamente
determinado e condicionado sob o ponto de vista ambiental, deixando para tras
residuos que progressivamente aumentam a probabilidade de ocorréncia de
doencas e outras situacOes de instabilidade dindmica, que por fim resultam na

morte.

O Ministério da Saude (2004) define envelhecimento como um “processo de
mudanca progressivo da estrutura biologica, psicoldgica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, desenvolve-se ao longo da vida” (p.3)

Fontaine (2000 p. 23)faz referéncia ao envelhecimento como sendo

um processo diferencial (muito varidvel de individuo para individuo) que
revela simultaneamente dados objetivos (degradacdes fisicas, diminuicdo
tendencial dos funcionamentos percetivos e mneésicos etc.) e também dados
subjetivos que constituem de fato a representacdo que cada pessoa faz do seu

envelhecimento.

Fonseca (2010) define envelhecimento“como um periodo do ciclo de vida emque a
generalidade das caracteristicas pessoais(biolégicas, psicolégicas e sociais) muda
deuma forma relacionada entre si, orientando-seprogressivamente para a construcdo de
umaimagem de si mesmo como idoso” (p.125).

Do que ¢ indicado por Fontaine (2000) e Oliveira (2008) resulta que cada individuo
pode ter diversas idades,sendo elas: idade cronologica,idade biologica, idade
psicologica e idade social e cultural. Para Fontaine (2000), a idade cronoldgicadiz
respeito a idade que esta presente no bilhete de identidade e a idade bioldgica esta

ligada ao envelhecimento organico. A idade social é determinada por aspetos culturais e
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historicos que influenciam as expectativas da sociedade e dos familiares relativamente a
pessoa (Oliveira, 2008; Fontaine, 2000). A idade psicoldgica esta relacionada com
competéncias comportamentais a que cada pessoa recorre para responder as alteracdes
ambientais, a qual “compreende as capacidades mneésicas (memdria), as capacidades
intelectuais(inteligéncia) e motivagdes para o empreendimento”(Fontaine, 2000, p.25).
Oliveira(2008) expde que a idade cultural apresenta diferentes particularidades, pois
enquanto nas sociedades africanas a pessoa velha adquire uma grande valorizagédo
social, nas ocidentais verifica-se precisamente o contrario.

Schroots eBierren (1980), referidos por Fonseca (2006),identificam trés
componentes doenvelhecimento:a componente bioldgica (senescéncia), que resultada
vulnerabilidade crescente de uma maior probabilidade de morrer; o envelhecimento
social relativo“aos papéis sociais apropriados as expetativas da sociedade para este nivel
etario” (p.55) e o envelhecimentopsicoldgicodefinido® pela sua capacidade de
autorregulacdo do individuo face ao processo de envelhecimento” (p.56).

Oenvelhecimentopode ser encarado como a ocorréncia de uma série de processos,
com padrdes diferenciados, pelo queBusse (1999) os separa emprimario esecundario: o
envelhecimentoprimério édescrito como um processo intrinseco ao organismo e
depende de fatores adquiridos ou hereditariose o secundariodepende de fatores
ambientais que provocam traumas ou doencas. Neste sentido, o envelhecimento
secundario, apesar do estar relacionado com a idade, pode ndo ser causado diretamente
por ela, o que leva a que seja reversivel (Busse, 1999). Tal distingdo também éfeita por
Berger (2001) e Mailloux-Poirier (1995), os quais acrescentam, ainda, que
envelhecimento e doenca ndo sdo sinbnimos.Aos padrdes de envelhecimento,Bierrene
Schroots, (1996), referidos por Fonseca (2006),acrescentam um novo padrdo de
envelhecimento, o envelhecimentoterciario, referindo-se as rapidas alteragdes que
ocorrem na velhice,é rapido, antecede a morte.

Para Fernandez-Balestreros (2009),a ultima fase da vida que se vive éa
velhice.Viver implica estar inserido num meio, ao qual torna-se necessario a adaptacéo
ao mesmo. Nessa existéncia ocorrem alguns acontecimentos negativos, mas também um
conjunto de oportunidades. De acordo com autor citado em dltimo, a evolucdo da
espéecie humana trouxe também a possibilidade de nos adaptarmos com flexibilidade,
diversidade e mudancas a novas situagdes.Posada(2005) refere que a psicologia
evolutiva estuda a evolucéo e alteragcbes que ocorrem no comportamento ao longo da

vida. Na maior parte das vezes, apenas referem alteracdes positivas até a meia-idade, a
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partir dai poucos autores dedicaram atencdo, referindo apenas em alguns casos como
uma época onde apenas se vivenciam perdas.Esta perspetiva,ja em desuso, considera
que o ciclo de vida humanopode ser representado por uma curva em forma de “U”
invertido, na qual assistimos a ganhos desde que nascemos, estabilizando pela meia-
idade, e no final de vida ocorre um declinio, onde predominam, na sua maioria, perdas.
Nos finais dos anos 70 surge, na psicologia evolutiva, o ciclo vital onde se estudam as
mudancas que ocorrem independentemente da idade na qual o individuo se encontra
(Posada, 2005). Neste ponto, destaca-se Erikson(1997) que considera que o ciclo de
vida humana é constituido por oitos estadios psicossociais, em que cada etapa se baseia
sempre na anterior, estes estadios permanecem ligados a sistemas somaticos, no qual se
mantém pendentes de processos psiquicos da personalidade e do dominio moral do
processo social. A Gltima crise dos oito estadios, segundoErikson(1997), designa-se por
integridade vs. desespero, na qual se pretende alcancar sabedoria. O desespero resulta,
na maioria das vezes, da auséncia do envolvimento dos idosos em algumas atividades,
nas quais participar assume importancia para o idoso, evitando que este ndo se sinta
estagnado na vida, dai ser fundamental que o idoso mantenha o papel de av6. Na
perspetiva do ciclo vital a manutencdo e regulagdo da perda sdo dois aspetos que
dominam o desenvolvimento na velhice, contribuindo para a importancia de ter em
conta que ganhos e perdas ndo acontecem apenas nas idades anteriores mas sim ao
longo da vida (Cardoso & Rocha, 2010).

Na opinido deNeri (2006), a forma mais completa para encarar o envelhecimento é
a nocgéo de curso de vida ou life-span, uma vez que permite observar o desenvolvimento
como um “processo continuo, multidirecional de mudancas genético-biologicas e
socioculturais de natureza normativa e ndo normativa, marcada por perdas e ganhos
concorrentes e por interatividade entre o individuo e a cultura” (Neri, 2006,p. 19).Para
um envelhecimento com éxito é importante apresentar niveis elevados de bem-estar

psicologico(Paul & Fonseca, 2005).

2.1. Paradigma Contextualista

Fonseca (2007) descreve quatro teorias que procuram explicar o desenvolvimento
humano no decurso da vida, sendo elas: abordagem ecoldgica deBronfenbrenner (1979),
contextualismo desenvolvimental deDixon, Lerner (1992), teoria da acdo e do controle

de deBrandtstadter (1984) e perspetiva desenvolvimental do ciclo da vida de Baltes
11



(1987, 1993, 1997, 1999, 2005). Quanto a abordagem ecoldgica, ela indica que o
desenvolvimento decorre na sequéncia de mudancas duradouras e estaveis, resultantes
da interacdo do individuo com o meio, responsabilizando o individuo pelo seu proprio
desenvolvimento. No contextualismo desenvolvimental, os individuos sdo produtores
do seu proprio desenvolvimento, sobressaindo as ideias de plasticidade e de natureza
interativa do desenvolvimento (individuo — cultura). Por outro lado, a teoria da acdo e
do controle refere que é a acdo individual e social, que regula o desenvolvimento e 0
individuo, esforca-se para atingir determinados fins ou objetivos desenvolvimentais
criando “condi¢des ecologicas artificiais” de acordo com as suas capacidades e
competéncias. Na perspetiva desenvolvimental do ciclo da vida, o desenvolvimento
resulta da interacdo entre os fatores bioldgicos, culturais e historicos, dando relevo a um
desenvolvimento por oscilacBes através de uma alternancia permanente entre ganhos e
perdas desenvolvimentais.

De acordo com Fonseca (2010), o recurso a mecanismos de selecdo, otimizacéao e
compensacdo (SOC), funciona como uma forma de o individuo continuar o seu
desenvolvimento de uma forma adaptativa na sua interacdo com o meio, maximizando
0s ganhos e minimizando as perdas.

De acordo com Fonseca (2010), o0 modelo SOC procede da convic¢do de que o
curso da vida supde alteracdes regulares em termos de objetivos e do sentido da propria
vida, requerendo, tais alteracdes, que se facam mudancas sistematicas na distribuicdo de
recursos.

O ciclo de vida decorre em duas fases, nas quais se processam alteracOes de
objetivos e sentido da propria vida. Enquanto na primeira fase da vida se investe em
ganhos desenvolvimentais, na segunda fase centram-se na manutencao dos mesmos e na
reparacao de eventuais perdasFonseca (2010).

Os mecanismos do modelo SOC s&o considerados processos universais de
regulacdo do desenvolvimento que podem variar na expressao dofenétipoedepender do
contexto socio-histdrico e cultural (Freund&Baltes, 2009). Os mesmos autores referem
que a selecdo tem a ver com a especificagdo de uma determinada via, ou conjunto de
vias, para o desenvolvimento. Esta especificacdo seletiva supde a limitacdo de uma série
de alternativas dentro das possibilidades da plasticidade, determinadas por
condicionantes bioldgicos e culturais. A selecdo também tem em conta o facto dos
recursos como o tempo e a energia serem limitados ao longo do ciclo vital. Assim, tais

recursosservem para estabelecer limitagdes que permitem a especificagdo e a
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diferenciacdo.Fonseca(2010) salinta quea selecdo é quando o individuo seleciona um
dado percurso desenvolvimental de entre um leque de oportunidades, base para a
aquisicdo de novos recursos. Para Freund eBaltes (2009), a otimizacdo refere-se a
aquisicdo, aplicacdo e integracdo de recursos implicados na concretizacdo para alcancar
niveis de desempenho mais elevados. Na velhice, a otimizacdo das potencialidades é
uma das razdes para investir tempo e energia em programas aprendizagem ao longo da
vida, sendo este um requisito para envelhecer com éxito e ativamente(Freund&Baltes,
2009). A compensacao diz respeito a gestdo das perdas, ou sejaao balanco entre os
ganhos e as perdas com o recurso aos meios disponiveis(Freund&Baltes, 2009), o que
vai de encontro da opinido de Ferndndez-Ballesteros (2009), quando refere que a
compensacaoé um mecanismo para equilibrar as perdas sofridas e, apesar disso, manter
um bom desempenho. Dado que tanto a compensacdo como a otimizagdo requerem um
esforco individual e envolve um processo cuidadoso e seletivo, antes de decidir o que se
deve otimizar e 0 que se deve compensar, este processo complexo requer a tomada de
decisbes e a resolucdes de problemas (Fernandez-Ballesteros, 2009). Para Oliveira
(2005), o modelo referenciado anteriormente permite um envelhecimento bem-
sucedido, uma vez que possibilita a selecdo do que € mais importante, otimizando-oe
usando eventuais compensacoes. Para Neri (2006) “significa simplesmente fazer e ser o
melhor possivel com os recursos que se dispde” (p. 27). Para Baltes e Smith (2004),
citado por Fonseca (2010) o “modelo SOC adquire a sua expressividade mais
significativa na meia-idade, altura em que a perce¢do do envelhecimento comeca a fazer
se sentir de forma irremediavel” (p.30). Assim em cada caso de envelhecimento bem-
sucedido, existeuma apropriacdo criativa, individualizada, esocialmente apropriada, dos
mecanismos de selecdo, otimizacdo e compensacdo (Baltese Baltes, 1990 citado por
Fonseca 2010).

2.2.  Envelhecimento Ativo

Quando a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS),em 2002,adotou o termo
Envelhecimento Ativo definindo-o como como “um processo deotimizagdo das
oportunidades de saude,participacdo e seguranga, com o0 objetivo demelhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2002,p.12). Nessa
altura ainda poucos reconheciam a importancia que hoje universalmente se atribuiu ao

envelhecimento.O Parlamento Europeu e a Comisséo Europeia determinaram que 0 ano
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de 2012 fosse o ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
GeragOes(Fonseca, 2012).A expressdo ativoalude a participacdo continua nas questdes
sociais, econodmicas, culturais e civis, ndo s6 das pessoas saudaveis e fisicamente ativas,
mas também daquelas que apresentam alguma doenca ou sejam fisicamente
incapacitados (OMS, 2002). Como mencionamBauza eBennassar(2010), o
envelhecimento ativo baseia-se essencialmente nos direitos humanos das pessoas idosas
e nos principios das Nacbes Unidas de independéncia, participacao,

dignidade,assisténcia e realizacao das suas aspiracoes.

Figura 1- Determinantes do envelhecimento ativo
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Fonte: Envelheciemnto Ativo uma Politica de Saude (p.19), Organizagdo Mundial de Satude (2005), Organizagéo Pan-
Americana da Saude.

A figura lapresentaum conjunto de fatores que interferem no envelhecimento ativo
estabelecidos pela OMS (2002), representados de modo circular, uma vez que indicam
as varias dire¢es em que os multiplos sistemas atuam (Fernandez-Ballesteros 2009).

O envelhecimento ativo depende, segundoRibeiro &Paul (2011), de uma
diversidade de fatores assinalados de determinantes, onde se incluem os determinantes
da esfera pessoal; comportamental; econdémica; meio fisico; sociais e, por ultimo, os da
esfera da disponibilizagdo dos servigos sociais e de saude. A Organizacdo Mundial de
Salde (2002) expde que, quer a cultura, quer o género sdo fatores determinantes

transversais. Os valores culturais e as tradi¢cdes determinam muito como uma sociedade
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encara as pessoas idosas e 0 processo de envelhecimento. Por outro lado, encontra-se o
género, poisem muitas sociedades as mulheres jovens e adultas tém um estatuto social
inferior ao dos homens.

A figura 2 apresenta os quatro dominios do envelhecimento ativo em que se
organizam as condicionantes psicoldgicas e comportamentais, como: a salde
comportamental e boa forma fisica; 6timo funcionamento cognitivo; autorregulacéo

emocional e motivacional; alto funcionamento social.

Figura 2 — Dominios comportamentais e psicoldgicos do envelhecimento ativo
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Fonte: Envejeciemnto Activo Contribuciones de la Psicologia, Fernandez-Ballesteros, R. (2009). Madrid: Piramide.

Em Portugal tém sido desenvolvidos programas de envelhecimento ativo, como o
ProgramaNacional para a Salde das Pessoas Idosas,emitido em 2004, pela Direcdo
Geral de Saudecom finalidade de adequacdo dos cuidados as necessidades das pessoas
idosase a promoc¢do do desenvolvimento de ambientes capacitadores(MS, 2004).0
Programa de Ac¢do 2012, incluido no Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragdes (2012),tem como principais medidas e iniciativas
as“Oportunidades e Ganhos em Saude ao Longo da Vida; Acessibilidade para Todos/as
Dentro e Fora de Casa; Seguranca Social Perante Eventualidades da Vida; Conhecer,

Ganhar Mais Sabedoria e Divertir-se; Novas Tecnologias de Informacdo e
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Comunicacdo Informagdo atil e Oportuna, Voluntariado e o dialogo entre Geragdes
(GP, 2012).

Em suma, o envelhecimento ativo pode ser considerado como o produto do
processo de adaptacdo que ocorre ao longo da vida, atraves do qual se pode alcancar um
6timo funcionamento fisico, cognitivo, emocional-motivacional e social (Fernandez-
Ballesteros, 2009).Para o caminho do envelhecimento ativo devem-se conjugar as
experiéncias universais do envelhecimento com estratégias individuais de compensacgéo
e prevencdo que otimizem o equilibrio entre ganhos e perdas na vida adulta
tardia(Ribeiro & Padul, 2011).

2.3. Teorias do envelhecimento

As teorias que explicam o envelhecimento, na opinido deVega e Martinez (2000),
Rossel, Herrera & Rico (2004) e Mailloux-Poirier (1995), sdo multiplas e envolvem
teorias bioldgicas eteorias psicossociais. Assim sendo, de forma a entender o processo
de envelhecimento, serdo apresentadas algumas teorias divididas em duas categorias: as
bioldgicas e as psicossociais, as quais referem uma série de etapas ou estadios na vida

do ser humano.

Teorias Bioldgicas

De acordo com Busse e Blazer (1996),0 envelhecimento bioldgico ndo diz
respeito apenas aos Ultimos anos da vida, pois pode iniciar-se logo na conce¢do. Este
tipo de envelhecimento envolve as alteracdes fisicas que se manifestam na idade adulta,
tendo como consequéncia um decréscimo na eficiéncia do funcionamento e termina na
morte. Para Fonseca (2006), o envelhecimento bioldgico “é um processo cujos efeitos
sdo visiveis mas cujo mecanismo interno permanece,em grande medida, desconhecido”
(p.56).

Mailloux-Poirie(1995) e Vega e Martinez (2000)agrupam as teorias bioldgicas do
envelhecimento em: Teoria imunitaria; Teoria genética; Teoria do erro na sintese
proteica; Teoria do desgaste; Teoria dos radicais livres; Teoria neuro-enddcrina.
Segundo a Teoria Imunitaria, o envelhecimento resulta de alteracbes que levam o
sistema imunitario a atacar as células do préprio organismo (Mailloux-Poirie, 1995). O

mesmo é apontado por Busse e Blazer (1999) quando referem queno envelhecimento se
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verifica uma diminuicdo na eficiéncia dos mecanismos de protecdo,0 que diminui a
vigilancia do sistema imunitario. A destruicdo do sistema imunoldgico resulta numa
maior incidéncia de doencas na populacdo idosa(Busse& Blazer, 1999). Hamilton(2002)
sintetiza esta teoria com o facto do sistema imunitario ter uma menor capacidade de
produzir anticorpos, 0 que diminui a sua capacidade de combater as infe¢des. O sistema
imunitéario identifica de forma errada células do corpo como agentes infeciosos,
acabando por ataca-las.

No que concerne a Teoria genética, o envelhecimento € encarado como tendo uma
base genética e a vida do individuo vem programada na célula ou nos genes da espécie.
Assim, o limite méximo da vida encontra-se geneticamente programado(Mailloux-
Poirie, 1995; Vega & Martinez, 2000). Esta programacdo, Ou estes processos,
encontram-se nas moléculas do ADN dos genes dos individuos. Rossel, Herrera &
Rico(2004) referem que existe um certo nimero de divisGes celulares predefinido, o que
implica uma limitacdo na reproducéo celular (limite de Hayflick).

A Teoria do erro na sintese proteica, explica o envelhecimento como consequéncia
da morte celular, a qual resulta da acumulacdo de mudancas acidentais que acontecem
num determinado lugar ao longo da vida nas células(Mailloux-Poirie, 1995; Vega &
Martinez, 2000). Estas mudancas aleatorias ou mutacdes podem afetar as moléculas de
ADN que deixam de se reparar ou acontecem de uma forma muito rapida que nédo
podem reparar-se. Estas mutacGes acumulam-se no corpo celular e a célula perde a
capacidade para funcionar e para dividir-se. Os erros podem também produzir-se na
transcricdo do ADN para 0 ARN ou na traducdo do ARN para as proteinas (Mailloux-
Poirie, 1995; Vega & Martinez, 2000).

Segundo a Teoria do Desgaste, 0 organismo é encarado como uma maquina que
sofre um desgaste natural,indo de encontro ao que acontece com o envelhecimento
humano.Existem aspetos como a atividade, o trabalho e o exercicio, que ndo aceleram o
envelhecimento ou a morte. No entanto existem alguns aspetos que podem estar
relacionados com o desgaste natural, como a exposicao solar, a exposicdo a radiacao ou
0 alcool (Mailloux-Poirie, 1995 e Vega & Martinez, 2000).

Umasubteoria do envelhecimento bioldgico é a dos radicais livres (Vega &
Martinez, 2000). Tendo por base a citada subteoria, Vega e Martinez (2000) salientam,
que o radical livre reduz a eficacia celular e causa a acumulacdo de residuos na célula.
Estes radicais livres podem ser produzidos pelo calor extremo, pelas interagOes

oxidativas ou pela radiagdo. De acordo com o autor supracitado, o processo de
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envelhecimento e a morte prematura do organismo devem-se ao facto de existir uma
acumulacdo excessiva de radicais livres que danificam a membrana e outros
componentes da célula, acelerando o processo de envelhecimento e produzindo uma
morte prematura do organismo (Vega & Martinez, 2000).

Segundo a Teoria Neuro-enddcrina, o envelhecimento esta relacionado com o
fracasso ou insuficiéncia do sistema enddcrino, no que se refere a coordenacdo das
diferentes funcbes do corpo e grande parte das funcBes neuro - enddcrinas diminuem
com idadeMailloux-Poirie(1995).Vega & Martinez (2000) referem que o sistema
enddcrino controla as atividades do corpo através das hormonas, as quais regulam
muitos processos metabdlicos,sdo produzidos nas glandulas enddcrinas e transportadas
através da corrente sanguinea. Enquanto estes mecanismos hemostaticos ndo estdo
deteriorados, 0 corpo consegue manter a sua capacidade de raciocinar em situacdes que
implicam stress. A morte pode acontecer pela incapacidade do organismo autorregular
as mudancas que se produzem no corpo(Vega & Martinez, 2000).

A Teoria Geodindmica (Yates, 1998), destacada por Vega e Martinez (2000),consta
duma aproximacao alternativa as teorias anteriores. N&o inclui apenas as teorias
celulares, mas refere-se ao envelhecimento em geral. De acordo com 0S mesmos
autores, esta teoria explica o envelhecimento pela acumulacdo da entropia, ou seja a
desordem perante a ordem. O envelhecimento definido desta forma, ainda de acordo
com Vega e Martinez (2000), € um processo oposto ao desenvolvimento.Vega &
Martinez (2000)ainda referem que a destruturacdo, a desorganizacdo, o desequilibrio,
entre outros, ndo se estruturam, organizam ou equilibram, como acontece com o0
desenvolvimento, mas acumula-se. Esta acumulacdo de desordem é uma forca, uma
energia negativa que constitui a base do envelhecimento.

Tomando por base aTeoria do sistema nervoso, Vega e Martinez (2000) explicam o
envelhecimento com a perda de eficiéncia de alguns mecanismos. Assim, pode-se
distinguir envelhecimento normal e envelhecimento patoldgico do sistema nervoso. Em
relacdo ao envelhecimento citado em ultimo, ele acarretar o aparecimento de certo tipo
de deméncias, mas s6 algumas pessoas sdo afetadas. O envelhecimento do sistema
nervoso deteta-se a varios niveis, entre eles esta: alteracdo do numero e tamanho dos
neurdnios e do tamanho dos mesmos, da estrutura neuronal, do ntcleo dos neurénios, da
morfologia das dendrites, do peso e morfologia do cérebro, dos sistemas de saida e
entrada dainformagédo, das sinapses, dos neuro - transmissores, das estruturas

intracelulares.

18



Teorias Psicossociais

De acordo com a Teoria da desvinculagdo, com o envelhecimento ocorre separagao
fisica, psicoldgica e social (Rossell, 2004e Mailloux-Poirie, 1995). O envelhecimento
implica um afastamento reciproco do idoso relativamente a sociedade em que esta
inserido e esta, por sua vez, também o rejeita. Neste sentido, a sociedade forca o idoso a
isolar-se, o que o leva a desligar-se do mundo, a diminuir as obrigacOes e atividades,
circunscrevendo-se a familia e aos amigos. Os principios basicos desta teoria sdo: o
envelhecimento implica um afastamento do idoso relativamente a sociedade e da
sociedade em relacdo ao mesmo; o envelhecimento tem uma vertente psicolégica, uma
vertente social e a desvinculacdo é saudavel para o individuo (Mailloux-Poirie, 1995).
Busse& Blazer (1999) sdo da opinido que os idosos acabam por ter um desvio da
atencdo do mundo exterior para 0 mundo interno, para 0s proprios sentimentos e
pensamentos. No entanto, existe também uma separacao social, que tem por base um
decréscimo das suas relag@es sociais, relagdes que mantinham com a familia, com igreja
e com a comunidade em que esta inserido(Busse& Blazer (1999).

Segundo a Teoria da atividadeHavighurst (1987) os idosos devem-se manter ativos,
de modo a conseguirem uma melhor qualidade de vida(Mailloux-Poirie, 1995). Neri
(2001) aborda esta teoria referindo que o individuo ao envelhecer se depara com
alteracdes relacionadas com as suas condi¢es anatomicas, psicoldgicas e de saude que
sdo especificas desta etapa da vida.No entanto, as suas necessidades sociais e
psicoldgicas permanecem as mesmas de antes. Paraenvelhecer com éxito, de acordo
com a teoria citada em (ltimo, a pessoa deve permanecer ativamente na
sociedade.Enquadrado na referenciada teoria, Rossell (2004) expde 0s principios
basicos do envelhecimento, sendo eles a satisfacdo da vida vincula-se a papéis
familiares, sociais e laborais; 0 prolongamento da atividade prolonga a idade adulta e a
meia-idade; é preciso valorizar a atividade e atribuir ao idoso papéis apreciados
socialmente; a atividade depende do estado de animo; por fim, a satisfacdo esta
vinculada com o tipo de atividade.

Tendo em consideragdo a Teoria da continuidade,Mailloux-Poirie (1995) fazem
referéncia a existéncia de uma continuidade no comportamento do idoso.

De acordo com a Teoria da subcultura, Rossel, Herrera e Rico (2004), consideram

que os idosos interacionam mais com os individuos da mesma idade ou préxima, de que
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com individuos de outras idades, pois apresentam mais afinidades, desde a forma de
pensar, sentir, executar e perspetivar a vida.

Segundo a Teoria do grupo minoritario, Rossel, Herrera e Rico (2004) sdo da
opinido que os idosos vém-se obrigados a ingressar num grupo, 0 qual apresenta
caracteristicas negativas como o0s de todas as minorias, segregacdo, pobreza e auto
estima baixa, entre outros.

Na Teoria das tarefas, o desenvolvimento é entendido de modo a ter um
envelhecimento bem-sucedido(Rossel, Herrera & Rico0,2004). Esta teoria apresenta os
periodos: inicio da idade adulta(30-40 anos), ondeocorre concentracdodas energias na
consolidacdo profissional, social e familiar;maturidade (40-50anos), etapa em que o
individuo se afirma, continuando com as suas responsabilidades sociais e civicas e
fortalece as suas relagbes sociais; Ultimos anos da maturidade (50-60 anos), aqui 0s
individuos retificam a sua posi¢cdo e corrigem 0s seus papéis, existem perdas, papéis

novos e adequacao ao seu novo grupo idade.
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3. Institucionalizacédo

Em Portugal os idosos representam, cada vez mais, uma faixa etaria
significativa, como apontam as estatisticas do envelhecimento
demografico.Assim,Lemos (2000) declara que as sociedades desenvolvam mecanismos
que possam assegurar qualidade de vida dos que envelhecem. Neste sentido,Paul (1997)
classifica as redes de apoio ao idoso classificando-asem redes de apoio formaise
informais.Sera feita a referenciaas redes formais pois o estudo desenvolve-se numa
instituicdo dessas redes formais (lar de idosos).

A Seguranca Social, em 1996,definiu os lares de idosos como uma resposta social
de alojamento coletivo, de caracter coletivo, em que este pode ser de caracter
permanente ou temporario, destinado a idosos que perdem a sua autonomia/
independéncia. A definicdo de Lar de ldoso est4 consagrada no Despacho Normativo n°
12/98 de 25 de Fevereiro. Considera-se lar o estabelecimento em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social a pessoas idosas, através do alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, com fornecimento de alimentacao,
cuidados de saude, higiene e conforto, fomentando o convivio e propiciando a animacéao
social e a ocupacéo dos tempos livres dos utentes(Bonfim, Garrido, Saraiva, & Veiga,
1996). E ainda objetivo dos lares proporcionar aos idosos servicos para o seu bem-estar
biopsicossocial, fornecer condi¢cbes que permitam um retardar do envelhecimento,
devem fomentar as relacdes interfamaliares e potenciar a integracdo social.

Os autoresSousa, Figueiredo e Cerqueira(2004)referem que a institucionalizagédo
ocorre com base em trés parametros. O primeiro, ap6s a morte do conjugue, 0 idoso
passa a viver sozinho e teme necessitar de auxilio e ndo o ter. Em segundo, quando o
idoso sofre de uma doenca ou queda e a casa ndo se encontra adequada para a nova
situacdo. Por fim, quando a sua localizacdo geogréafica fica num local isolado e este
pensa em morar num local mais adequado, como, por exemplo, a casa do filho. A casa
representa para o idoso uma dimensdo global de independéncia pessoal de seguranca,
privacidade, identidade entre outras. Inserido numa comunidade também esta associado

as rotinas e sair implica alteracbes nos costumes de vida. A casa
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pode também surgir como um local de vulnerabilidade (Sousa, Figueiredo &
Cerqueira 2004)Para os autores supracitados, a institucionalizacdo € para o idoso, uma
etapa que fica marcada pela saida da sua casa. De acordo com Hernandis e Martinez
(2005), nesta fase o idoso tem que se adaptar a novas situacdes, a novas relacdes
sociais, bem como a uma estruturacdo das rotinas diarias, em que as atividades
dependem das normas que regulam a vida dos residentes e existe maior controlo sobre
0s aspetos vitais e perda de certas liberdades individuais. Ainda de acordo com 0s
ultimos autores, no processo de institucionalizacdo o idoso é confrontado com alguns
desafios inerentes a institucionalizacéo, existindo um abandono do seu lugar, diminui o
contacto com os seus familiares e vizinhos, dos seus animais de estimagdo e muitos dos
seus pertences. Torna-se, assim, fundamental dar especial atencdo a institucionalizacao,
de forma a proporcionar uma melhor qualidade de vida do idoso. Para Mddenes e
Cabaco (2008),6 importante criar programas que apontem para a manutencdo das
capacidades cognitivas e funcionais nos idosos institucionalizados, permitindo ter uma
melhor auto estima e qualidade de vida. Estes programas devem ter um caracter
multidisciplinar e, na opinido de Calero(2003), a implementacdo de programas
cognitivos numa instituicdo (centro de dia, lares, entre outros) requer poucos recursos e

tem consideraveis beneficios.
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4. Cognicéo

4.1. Memobria

A memoria é a funcéo superior mais estudada no ambito do envelhecimento normal
e se umas capacidades declinam com o passar dos anos, outras mantém-se bem
preservada de acordo com Garcia (2009).

De acordo com Fernandez& Fluente (2005), a memoria € um sistema que permite
ao organismo obter e representar a informacdo, manté-la durante periodos varidveis de
tempo, recupera-la e usé-la de forma adequada, no momento oportuno. A memoria
pode-se definir como a capacidade dos animais para adquirir, reter e utilizar
conhecimentos e habilidades(Ruiz-Vargas, 2008). Segundo Belsky (2001), mais do que
qualquer outro problema, a memdria é o que mais personifica a velhice.Yanguas,
Leturia, Leturia eUriarte(2002) destacam que as fungdes cognitivas sao aquelas funcoes
e processos pelos quais o individuo recebe, armazena e processa a informacdo relativa a
si mesmo eaos outros que estdo em seu redor. De entre as varias funcBes destacam-se a
atencdo, a percecdo, a memdria, a orientacdo e 0 juizo. Os autores supracitados em
ultimo referem que a memoéria é a funcdo cognitiva mais importante, pois esta
relacionada com as mudancas globais e intelectuais das pessoas idosas e desempenha
cada vez mais um papel importante, sendo basica para a resolucéo de problemas e para a
adaptac&o ao meio. E necessario diferenciar varios tipos de memaria, como funcionam e
como sao afetadas com a idade porque ndo se pode falar de um deterioro de meméria
univoco (Yanguas, Leturia, Leturia&Uriarte2002). Schaie e Willis(2003),referenciam
trés grandes sistemas que configuram a memdria humana: a memdria sensorial, a
memoria a curto prazo e memoria a longo prazo.De acordo com Marchand(2001), a
distingédo entre os sistemas de memdria baseia-se na duracdo da informacgédo armazenada
e na capacidade de armazenamento.

A figura 3 resume as estruturas do sistema de memoria.

23



Figura 3 - Esquema geral dos sistemas de Memdria

Memdria de Trabalho Memoria a Longo Prazo

NEméria sensorial Memoriz Semantica

Memoriz declarztiva I
= Exeutive riz epizadica
Entrada de Informagio — Fult Memdriz episddi

Amndz ]
Vizpespacial hlemoviz ndo declarativa

‘ Saida de informacio

Fonte: Psicologia De La Vejez (2007) In: Triadd, Carmen y Villar, Feliciano,Psicologia De La Vejez. Madrid.

Alianza Editorial.

A Memoria sensorial, de acordo com Pousada & Fluente (2007),regista o estimulo
do exterior, durante fracGes de segundos e antes de desaparecer. Na opinido de
Mailloux-Poirier (1995), € o sistema responsavel pela rececdo inicial da informacdopois
“é um mecanismo sensitivo que permite conservar uma cépia do estimulo durante dois
segundos”(p.177). Este sistema de memdria,com o envelhecimento, sofre algumas
transformacdes, atingido particularmente a fixacao das impressdes sensoriais (Mailloux-
Poirier, 1995).

A Memodria Curto Prazo,para Baddeye(2009)eSchaie eWills(2003),esta relacionado
com a retencdo de pequenas quantidades de informacdo e mantém-na de forma
consciente. Berger(1995)refere queeste sistema de memdria € muito limitadoe permite
reter um numero de telefone durante poucos segundos, 0s necessarios para 0 marcar. O
mesmo autor refere que a “capacidade de memoria é aproximamente de cinco palavras
ou sete numeros consecutivos”(Berger, 1995, p. 178).Para Garcia, Gonzéleza, Ceballos,
Diaza, Carbonell eGarcia (2008),no processo de envelhecimento, a memoria a curto
prazo parece ndo ter demonstrado um declive associado a idade, na auséncia de
deméncia. No entanto,Baddelye (2009) defende que as “pessoas mais velhas tém
especial dificuldade de armazenar diversos itens de novas informagGes na mente

enquanto analisam de maneiras complexas, principalmente quando aparece material que
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desvie a sua aten¢do” (p. 418).Schaie eWills(2003)aludem que a memoria a curto prazo
pode ser divida em memdria priméaria e memoria de trabalho.Memdria priméariaimplica
manter na mente uma pequena quantidade de informacdo como um namero de telefone,
tendo uma capacidade muito pequena e sendo muito breve. Se for necessario recordar a
informacgdo mais tarde, entdo esta informacdo tem que passar a memoria de trabalho.
Amemoria de trabalho, conforme refereBaddeley (2009),“¢ um sistema de memoria que
serve de base a nossa capacidade de manter as coisas em mente ao realizarmos tarefas
complexas” (p. 22).A memoria de trabalho também esta implicada quando é necessario
manipular a informacéo para resolver um problema ou tomar uma deciséo (Schaie &
Wills, 2003).0 envelhecimento, neste tipo de memdria, esta associado a um declinio das
aptiddes, nomeadamente quando é essencial a manipulacdo ativa da informacéo, por
exemplo quando se pede para repetir os niumeros por ordem inversa(Spar & La Rue,
2005).

A memoria a longo prazopossui uma grande capacidade de armazenamento de
informacdo, a qual pode reter-se durante longos periodos de tempo (Schaie & Wills,
2003), ou mesmo durante uma vida inteira (Berger, 1995).Quando a informacdo é
codificada é transferida para a memdria a longo prazo e onde se mantém até que seja
necessaria(Vega & Martinez, 2000).Triado&Villar(2007) referem que o sistema de
memoria a longo prazo é constituido por dois subsistemas: a memdria declarativa e a
memoria ndo declarativa. O estudo com pessoas mais velhas tem demonstrado
resultados impressionantes, como é o caso dum estudo em que 0s idosos recordaram
nomes ou fotografias de mais de 70% dos colegas da escola, passado quase 50
anos(Spar & La Rue, 2005).A memoria episddica € uma memoria virada para o
passado, ndo se verificando em mais nenhum sistema de memoria, e permite aos seres
humanos lembrar-se do seu passado e das experiéncias(Tulving, 2002).De acordo
Belsky(2001) e Rossell (2004)a memdria episodica permite recordar acontecimentos
especificos.Na opinido deGarcia, Gonzéleza, Ceballos, Diaza, Carbonell &Garcia
(2008), parece existir uma deterioracdo associada a idade, na recordacdo dos
acontecimentos recentes. Esta deterioracdo verifica-se essencialmente quando a tarefa
da memoria episddica a que se propde a pessoa implica um esforgo de recuperagéo e
codificacdo da informacdo importante, isto é quando a execucgdo desta tarefa requer a
memoria de trabalho (Garcia, Gonzéleza, Ceballos, Diaza, Carbonell &Garcia, 2008).

Baddelye(2009)definiu a memaoria semanticacomo o sistema que permite armazenar

0 conhecimento sobre o mundo. ParaFernandez-Ballesteros, Zamarron, Calero&
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Tarraga (2009),a memoria semantica é a parte do sistema da memoria humana que se
refere aos conhecimentos de temas, como conceitos, o significado das palavras e o
conhecimento do mundo que nos rodeia, como atos, acdes, eventos e pessoas. Em
relacdo @ memdria semantica, esta mantém-se de maneira estavel (Ruiz-Vargas,
2008).ParaBelsky(2001), a memoria procedimental ou implicita esta relacionada com a
informagdo que memorizamos e recordamos automaticamente, sem refletir nem pensar
de forma consciente. Este sistema de memdria inclui varios tipos de aprendizagens
como as emoc¢Oes e muitas destrezas fisicas. Uma vez que se aprende uma destreza
basica (por exemplo, andar de bicicleta), este tipo de memdriatorna-nos capazes de
recordar automaticamente essa atividade, sem necessitar dum esforgo consciente,
quando este estimulo se apresenta de novo (Belsky 2001).A Metamemoria, de acordo
com Yanguas, Leturia, Leturia, eUriarte, (2002), consiste na forma como cada pessoa
percebe a sua memoria. Nas pessoas idosas ocorre um fenémeno de retroalimentacgéo, o
feedback e auto-justificacdo nas dificuldades da execucdo.Ametamemoriaé um
fendmeno multidimensional que implica quatro areas principais: o conhecimento real
sobre o funcionamento da memdria, 0 uso das estratégias de memoria, a autoeficacia da
memoria e a afetividade relacionada com a memoria (depresséo, ansiedade)(Schaie &
Willis, 2003).

4.2. Atencdo

Para os autores Fernandez-Ballesteros, Zamarron, Calero e Tarraga (2009), a
memoria e atencdo formam parte do que se denomina de cogni¢do, ou seja do conjunto
dos processos mentais que permitem elaborar a informacgéo que se recebe e utiliza para
dar respostas as necessidades.Vega e Martinez (2000) definem a atencdo como a energia
ou a capacidade necessarias para apoiar 0 processamento cognitivo, sendo a mesma
dividida em quatro categorias diferentes: atencdo mantida,atencdo dividida, atencdo
seletiva e mudanca de atencdo. A atencdo mantida consiste em manter a atencdo na
tarefa que se estd a realizar durante um determinado periodo de tempo; aatencéo
dividida quando se esta a realizar duas tarefas ao mesmo tempo; a atengdo seletiva
guando se selecionam sinais importantes, de um conjunto de estimulos, isto é encontrar,
de forma seletiva, a informacéo que é relevante e ignorar aquela que nao se considera
um requisito prévio para o desenvolvimento de uma conduta realmente adaptativa e

afetiva; a mudanca de atencdo onde se alterna entre duas fontes de informacgdo. Todas
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estas categorias sdo importantes em qualqueretapa da vida. A atencdo é um processo
complicado e onde intervém muitos fatores, como, por exemplo, os idosos precisam de
mais tempo para processar a informacdo, mas com um tempo adequado de preparacao,
muitas diferencas de idade nas tarefas de atencdo desaparecem(Vega & Martinez,
2000). Oliveira(2008) e (Mddenes & Cabaco, 2008) sdo da opinido que paramemorizar
€ necessario prestar atencao, por isso, os idosos devemrealizar exercicios de forma a
treinar a atencdo e a controlar os distratores, porque uma memdria eficaz depende do

nivel de atencdo adequado.

4.3. Inteligéncia

Wechsler (1939) citado por Rossell,(2004) descreveu a inteligéncia como a
capacidade global do sujeito para atuar adequadamente, pensar razoavelmente e
relacionar-se efetivamente com o meio envolvente.“A inteligéncia implica a capacidade
para adaptar-se, ou aprender a adaptar-se, a novas situacdes atraves de respostas
adequadasFerndndez- Ballesteros et al (2003 pag.50).

De acor do com Horn (1970), citado por Belsky (2001) a inteligéncia cristalizada ou
pragmatica: refere-se a categoria de inteligéncia que reflete a base de conhecimentos de
uma pessoa, a sua cultura, experiéncia, ou seja a quantidade de informacéo acumulada. .
Esta depende da experiéncia acumulada e ndo se deteriora com o passar do tempo, mas
pode ser melhorada (Hernandis & Martinez, 2005).

A inteligéncia fluida ou mecéanica é a categoria de inteligéncia que reflete a
capacidade de raciocinar, bem como a rapidez perante problemas novos, ou seja as
destrezas ndo estio tio dependentes da experiéncia.A medida que o tempo passa as
estruturas nervosas vao-se deteriorando, observando-se um declinio ao nivel do

funcionamento da inteligéncia fluida.

4.4. Plasticidade cognitiva

A OMS (2005) refere queno processode envelhecimento  normal,
algumascapacidades cognitivas, como a aprendizagem e a memdria diminuem, com a
idade. No entanto, os avancos dasneurociénciasmostraram evidéncias favoraveis a
plasticidade neuronal (Oliva, Dias & Reis 2009). De acordo com LeDoux (2002),
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referenciadopelosautores citado em Gltimo,o cérebro humano é composto por um grande
namero deneurdnios intrinsecamente interligados que permitem a regulacdo de funcGes
béasicas, como respiracdo e tarefas elaboradas.

Para Klautau, Winograd e Bezerra (2009), o conceito de plasticidade cerebral
“refere-se as alteragOes criativas produzidas no sistema nervoso como resultado da
experiéncia, de lesbes ou de processos degenerativos”(p. 556).Estaneuroplasticidade, na
opinido deFernandez-Ballesteros, Zamarrén, Calero e Tarraga (2009),esta presente ao
longo de toda a vida, dado que a aprendizagem produz mudangas no cérebro. A
plasticidade resulta, assim, de novos arranjos, modificacfes e funcionamento das
estruturas do sistema nervoso, em fungdo das experiéncias vividas pelo
individuo(Klautau, Winograd&Bezerra, 2009; Oliva, Dias& Reis, 2009).Neste sentido,
a capacidade de plasticidade, que a maioria das estruturas do cérebro possui, permite-
Ihe, perante estimulos, adaptar-se ao meio (Oliva, Dias & Reis 2009).A epigénese
expressa o facto de o cérebro ndo ser indiferente as condi¢cGes ambientais, uma vez que
este € um sistema que se transforma a partir da relacdo do corpo com o meio,
reorganizando-se perante desafios e alteracbes impostas em seu entorno (Klautau,
Winograd& Bezerra, 2009). Neste sentido,com as experiéncias, ocorre aquisicdo de
conhecimentos e informacdes pelo sistema nervoso, o que provoca modificagdes em
diferentes locais do cérebro, como salienta Oliva, Dias, e Reis(2009). De acordo com o0s
autores citados em ultimo, a plasticidade manifesta-se, assim, nos comportamentos de
aprendizagens, mas também nos de memoria.Azevedo e Teles (2011)referenciam
queexistem alteracbes neuronais (a perda ou mau funcionamento de neurdnios)
decorrentes do processo normal de envelhecimento ou de doencas. Assim sendo, para 0s
mesmos autores, o cérebrondo é uma estrutura rigida, mas tem plasticidade, que
possibilita a recuperagdo do “mau funcionamento dos neurénios criando novas
conexdes entre estes, ou levando outros neurdnios a tomarem o lugar daqueles que
morreram(Azevedo & Teles, 2011, p. 78).

Pelo facto do cérebro ter capacidade de modificacdo e de adaptacdo,Yanguas,
Leturia eLeturia (2002) salientam que é caracteristica importante para realizacdo de
programas de treinamento cognitivo.Neste sentido, a plasticidade cerebral, por meio dos
citados programas, pode preservar um bom nivel de eficiéncia nas pessoas idosas e
possibilita a recuperacdo dos processos cognitivos (Fontaine, 2000;Pefia, 2009).Como
expdem Ferndndez-Ballesteros, Zamarron, Calero& Téarraga (2009),as investigacdes

sobre a plasticidade cognitiva sdo baseadas em modelos experimentais que adotam o

28



formato do préteste - treino - pos teste e tém sido desenvolvidos principalmente com
idosos saudaveis. Os principais resultados, de tais investigacGesapontam que 0s idosos
saudaveis melhoram substancialmente o rendimento cognitivo depois do treinamento
nas areas cognitivas.Para 0s mesmos autores, aspetos da vida diaria, ao longo da vida,
como a estimulacdo fisica e social, a escolarizacdo e a carreira profissional sao
determinantes tanto para a capacidade de reserva cerebral, como para a reserva

cognitiva.
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5. Estratégias de treino cognitivo

A medida que se tem um maior conhecimento sobre o funcionamento da
memoria é possivel desenvolver programas que permitem aos idosos melhorar a sua
memoria(Fernandez-Ballesteros, Fresnedo, Martinez& Zamarrdn, 1999).Para Azevedo
& Teles(2011) apesar de existir um declinio cognitivo associado & idade este pode ser
revertido, ou retardado, através do uso de programas de treino cognitivo, com diferentes
exercicios para cada funcéo cognitivacomo refere Triadd & Villar(2007). Os programas
de treinamento cognitivo tém como objetivo levar a cabo uma intervencédo global, para
0 qualsdo criados exercicios que colocam em acdo os diferentes processos mentais,
como percecdo, linguagem, atencdo e memoria, de forma a manté-los ativos, fortalecer
as conexdes e as redes neuronais subjacentes (Triadd & Villar, 2007).Estes programas
sdo geralmente estruturados na base dos mecanismos da memdria, nas capacidades
intelectuais com que se relacionam e nos fatores que influenciam o seu
desempenho(Montorio & lzal, 2000).0 treinamento cognitivo consiste num conjunto de
estratégias e técnicas que se ensinam, praticam e aplicam, com o objetivo de otimizar os
processos e as atividades que foram ensinadas (Hernandis, 2010). Deste modo, o calculo
mental é uma das fungdes que, sem estar alterada, € a mais resistente a perda de uso
(Serrano, S/D).De acordo com Kawashima (2005)as tarefas simples (fichas de célculo
tipo tabuada) estimulam mais o cérebro do que a resolucdo de um problema de calculo
complicado. O mesmo autor no seu livro apresenta um conjunto de imagens obtidas por
(imagiologia) onde se pode ver através das cores que quase todas as regides do cérebro
estdo ativadas. Ao contrario na resolugdo de problemas complicados as imagens
mostram o cérebro apagado.

Nos idosos o0s recursos para as tarefas de atencdo parecem estar diminuidos (Pena,
et al.,2001),pelo facto de a atengé@o ser um pre-requisito para qualquer processamento de
informacdo, justifica-se realizar algumas sessbes nos programas de treino
cognitivo(Fernandez-Ballesteros, Fresnedo, Martinez & Zamarréon, 1999). Por sua vez,
torna-se pertinente a realizagdo de exercicios de linguagem que consistem no processo

de codificar a informacdo na memoria e na recuperacdo da mesma.Mas com o
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envelhecimento ocorrem alteracfes no processo de compreensédo e h diminuigdo da
fluidez verbal(Triadé & Villar, 2007). Assim a realizacdo de exercicios de linguagem
tem como objetivo aumentar a fluidez verbal e favorecer a evocacdo através da
linguagem (Penaet al 2001). E importante treinar, por meio de exercicios, a funcio
cognitiva relacionada com a orientacdo espacial e temporalpara que seja mantida ou
estimulada, uma vez que é uma das funcdes que facilmente sdo afetadas por certos
transtornos cognitivos (Triaddo & Villar, 2007). Existem exercicios que permitem
manter ou estimular esta capacidade(Serrano,S/D). De acordo com Belsky (2001), as
mnemotécnicas sdo estratégias para a estimulacdo da memaoria com a funcdo de facilitar
a memorizagéo e a recordagdo, convertendo a informagdo com mais significado. S&o
técnicas de diversos tipos, como, por exemplo, a elaboracdo de uma lista em categorias
significativas. Outra técnica consiste em utilizar a imaginacdo para memorizar uma
informacdo marcante. Pode-se, ainda, recorrer a ajudas externas que consiste em
lembretes externos, como, por exemplo, calendarios e listas, que ajudam a recordar.
Para trabalhar a estimulacdo da memoria a longo prazo pode-se recorrer a exercicios de
memoria autobiografica, através da técnica da reminiscéncia, que permite 0 acesso a
informacdo armazenada no cérebro (Serrano S/D). A reminiscéncia,constaduma técnica
terapéutica com o objetivo de ativar e atualizar a memoria episodica a longo prazo.A
reminiscéncia através do livro autobiografico, tem por base o desenvolvimento de um
livro estruturado que permite recorrer aos dados mais importantes da biografia da
pessoa, ao longo do seu ciclo vital(Pefia, 2009). De acordo com Triado6 e Villar (2007)
pode utilizar técnicas gerais como especificas que tratam de otimizar os trés processos
basicos que implicam a recordacdo, sendo eles: a codificacdo da informacdo, a sua
retencdo e manutengdo na memdria e a sua recuperagdo posterior, no momento em que
os individuos precisam. Estas estratégias gerais sdo utilizadas de forma combinada,
dando lugar a técnicas que permitem, por exemplo, aprender a reter informacoes
especificas(Triad6é& Villar 2007).
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6. Treino cognitivo: revisédo de alguns estudos

As alteracdes que ocorrem na memdria, decorrentes do envelhecimento estdo bem
documentadas. Existem cada vez mais programas de treino de memoria em idosos e
varios estudos apontam os seus beneficios. De seguida, expdem-se alguns estudos que
envolveram programas de treino de memoria, bem como algumas das suas conclusdes.

Souza e Chaves (2003) concretizaram um estudo, com o objetivo de analisar o
efeito da estimulacdo da memdria sobre o desempenho do Mini Exame do Estado
Mental (MEM) e observar a correlacdo sociodemografica com o desempenhocognitivo.
A amostra envolveu quarenta e seis idosos saudaveis. O treino da memoria baseou-se
em atividades como palestras, aplicacdo de jogos, atividades e exercicios de raciocinio
de diferentes tipos de memoria. Os exercicioseram essencialmente compostos por
resolugdo de problemas, calculos, memorizagdo visual e leitura. Foi realizado em oito
sessOes, com a duracdo de duas horas cada. Os resultados indicam que a maioria dos
participantesapresentou um aumento estatisticamente significativo nos pontos do MEM
apos o treino de memodria.

Um estudo de Garcia eGonzalez (2005) teve como objetivo analisar os efeitos de
um programa de treino de memoria em idosos. A amostra abarcou noventa e oito
idosos, dos quais cinquenta e nove faziam parte do grupo experimental e trinta e novedo
grupo de controlo. Os sujeitos selecionados pertenciam a lares de idosos e aos Servicos
Psicologicos da Universidade de Granada. Apos a aplicacdo deprogramas de treino da
memoria, os resultados indicam que ogrupo de controlo melhoram ou mantiveram o seu
rendimento cognitivo, enquanto os idosos que ndo participaram demonstraram um
declive nas suas funcgoes.

Um outro estudo foi levado a cabo por Yassuda, Batistoni, Fortes eNeri (2006) com
0 objetivo de estudar os efeitos de um programa de treino de memdria episddica. O
estudoenvolveu uma amostra de sessenta e nove idosos saudaveis. Os resultados deste
estudo insinuaram que os idosos que participaram no treino intensificaram o uso de

estratégias ensinadas.

32



Um estudo concretizado por Souza, Borges, Vitoria eChiappetta, (2009) vem
reforcar a importancia do treino da memdria em idosos institucionalizados. Realizaram
uma investigacdoprospetiva, observacional e transversal, com idosos cujas idades
estavam compreendidas entre os 65 e 98 anos. Para avaliar a capacidade cognitiva
foram utilizadas lista de palavras, fluéncia verbal, evocacdo de lista de palavras e
reconhecimento da lista de palavras. Os resultados do estudo sugerem que as mulheres
tém melhor desempenho em atividades que envolvia habilidades. Ja na prova
relacionada com a evocacdo,os resultados apontam para que sejam 0s idosos mais
jovens a ter melhor desempenho. Por fim, os idosos com maior escolaridade que
parecem ter melhor o desempenho nas habilidades que envolvam linguagem.

Carvalho, Neri eYassuda (2010) realizaram um estudo com objetivo de verificar o
efeito do treino de memodria em idosos. A amostra reuniu cinquenta e sete
idosossaudaveis. Os resultados indicam que o treino de memoria episddica, envolvendo
a aprendizagem e a pratica com a estratégia de categorizacdo, promoveu a melhoria
significativa no desempenho em tarefa da memoria episddica e um maior uso da
estratégia treinada.

Em Portugal a investigacdo sobre a estimulagdo cognitiva ainda é diminuta. No
entanto, alguns estudos tém sido realizados. Rodrigues (S/D) realizou um estudo com
objetivo de verificar se a exposicdo a um programa de estimulacdo cognitivatem efeitos
a nivel das capacidades de memoria, de abstracdoldgica, de rapidez psicomotora e de
organizacdo. O programa de treino foi constituido por um total de sete sessbes
estruturadas, onde foram trabalhadas competéncias cognitivas varias,como a memdria, a
atencdo, a coordenacdo motora eas competéncias de abstracdo logica. A amostra
englobou 47 idosos, de ambos os sexos, com idadescompreendidas entre os 65 e 89
anos e de diferentesniveis de escolaridade (0 a 3 anos e 4 a 7 anos).Os resultados
apontaram para melhorias significativas no desempenho dos idosos, apos a realizacao
do programa de treino de memoria.

Castro (2011), realizaram um estudo com o objetivo de verificar o impacto do
programa de estimulacdo cognitiva no desempenho cognitivo e na sintomatologia
depressiva, de um grupo de idososinstitucionalizados.O programa decorreu em
dezasseis sessOes de estimulacdo cognitiva. Este estudo embarcou uma amostra
constituida de quinze idosos,divididos pelo grupo experimental e grupocontrolo, sendo
gque o primeiro composto por 8 participantese os segundo por7. No qual obtiveram

melhorias significativas no desempenho cognitivo dos idosos.
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Para simplificar a comparacdo entre alguns estudos realizados sobre o treino de

memoria, com pretensdes semelhantes a do presente estudo, foi realizado um quadro

sintese, que a seguir se expoe.

Tabela 1- Resultados de alguns estudos do treino cognitivo.

Autores

Participantes

Resultados

Sousa & Chaves (2003)
“Perfil das Habilidades cognitivas
no Envelhecimento Normal”

46 idosos sem
deméncia

Melhora significativa na pontuagéo
do MEM.

Garcia& Gonzales (2005)
“Eficacia de un programa de
entrenamiento en memoria en el
mantenimiento de ancianos con y
sin deterioro cognitivo”

98 idosos sem
deméncia

Melhoraram ou mantiveram o0

rendimento cognitivo

Calero& Navarro (2006)
“Perfil das habilidades cognitivas
no envelhecimento normal”

133idosos sem
deméncia

Melhora para os participantes do
grupo experimental significativa na
execugdo cognitiva e memodria de
trabalho. Controle piora nos testes

Yassuda, Batistoni, & Andréa
Garofe Fortes (2006)

“Treino de Memoria no Idoso
Saudavel: Beneficios e
Mecanismos”

69 idosos sem
deméncia

No pos-teste o Grupo Experimental
apresentou melhor desempenho na
recordacdo de texto e maior uso de
estratégias.

Sousa, Borges, Vitoria &Chiappetta
(2009)

“Perfil das habilidades cognitivas
no envelhecimento normal”

98 idosos sem
deméncia

As mulheres mostraram  melhor
desempenho, nas habilidades, ja na
evocacdo foram os idosos mais
jovens  que tiveram melhor
pontuacdo, enquanto 0s idosos com
mais escolaridade tiveram melhor
desempenho na habilidade e na

linguagem.
Carvalho, Neri, &Yassuda, (2010) | 57 idosos sem | Melhoria significativa no
deméncia desempenho da memdria episddica.
Rodrigues (2008) 47 idosos sem | Melhorias significativas no
“Efeito da estimulagdo cognitiva deméncia desempenho dos idosos apds a

em ldosos”

realizacdo do programa de treino das
capacidades cognitivas.

Castro (2011)

“Programa de estimulagéo
cognitiva em idosos
Institucionalizados”

15 idosos sem
deméncia

Melhorias significativas no
desempenho cognitivo.
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Em suma, os estudos acima referenciados indicam que a plasticidade cognitiva
permanece noenvelhecimento. Os idosos, quando estimulados,podem apresentar melhor

desempenho em tarefascognitivas.
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Parte Il - Estudo empirico

Treino cognitivo em ldosos Institucionalizados sem Deméncia.
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1. Metodologia

1.1. Questdo de Investigacao

Qual o efeito de um programa de treino de cognitivo em idosos institucionalizados

sem diagndstico de deméncia?

1.2. Objetivo da investigacéo

Tendo em conta a revisdo bibliografica que sustenta este trabalho, propds-se a
realizacdo de uma investigacdo com o seguinte objetivo geral:
» Auvaliar o efeito do programa de estimulagdo cognitivacom a aplicacdo do
Mini Exame Mental (MEM)ap0s treino.

1.3. Tipo de estudo

O presente estudo € quantitativo, longitudinalquasi-experimental de acordo com
Pais Ribeiro (2007).

1.4. Selecdo da amostra

Numa amostra ndo probabilistica, a probabilidade de qualquer elemento ser incluido
na amostra é desconhecida (Ribeiro 1999).

A amostra dos idosos participantes no estudo foi obtida através do tipo de
amostragem nao probabilistica,Os casos que participaram no estudo foram selecionados
através da aplicacdo do Mini Exame Mental. No decorrer do programa de treino, seis

individuos desinteressaram-se, pelo que amostra ficou apenas com catorze individuos.
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1.5. Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo determinados tiveram em conta a escolha do treino que nos
propusemos a efetuar:

e Teridade > 65 anos;
e  Estar institucionalizado;
o N&o apresentar diagnostico de deméncia

e Estar capacitado em atividades que envolvam calculo.

1.6. Caracterizacdo daAmostra

Na tabela 2 caracteriza-se sumariamente a situacdo pessoal dos idosos participantes

no estudo.

Tabela 2- caracterizacdo da amostra

Caracteristica Escala

Masculino

Género o
Feminino

70-75
76-80
81-95
95 ou mais anos

Idade

Nenhuma

Ensino Primario
Ensino Secundario
Ensino Superior

Escolaridade

Agricultor (a)
Profissdo Exercida Comerciante
Doméstica

Fisica

Manuais

Fisica e outros
Manuais e outros
Atividade social
Outros

Atividades

1-2
3-4
Institucionalizagéo 5-6
7-8
9 ou mais

WRhNNONROWNRORooo G BloowosngN —
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A amostra foi constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino, doze e

dois do sexo masculino(ver gréficol).

Gréfico 1 - Caracterizacdo dos participantes em funcéo do género

Feminino Masculino

Relativamente a idade dos elementos envolvidos na amostra a média de idades é
de 83,5 (ver grafico2)

Gréfico 2 - Caracterizagdo dos participantes em func¢do da idade

==

70

A amostra apresentou uma maior preponderancia da ndo escolaridade, doze, e

dois tinham o primeiro ciclo (ver gréafico3).

Gréfico 3 - Caracterizagdo dos participantes em fungéo da escolaridade

Primeiro Ciclo s/ Escolaridade

O grupo é predominantemente representado por domesticas e agricultores, sendo

respetivamente cinco e nove elementos (ver grafico 4).
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Gréfico 4 - Caracterizagdo dos participantes em fungdo da profissdo exercida

Agricultor(a) Comerciante Doméstica

Os participantes realizam essencialmente atividades manuais (ver gréfico 5).

Gréfico 5 - Caracterizagdo dos participantes em fungdo das atividades

Activ. Man.,

Activ. Social,

outros
Qutros|

outros

Actv, Fisical
Activ. Fisica,
Activ, Man,

outros

Pode-se verificar que a maioria, cinco participantes, estd entre um e dois anos
institucionalizado, seguido de trés idosos que estdo ha mais de nove anos. Os restantes

idosos estdo entre os trés e oito anos institucionalizados (ver grafico 6).

Gréfico 6 - Caracterizagdo dos participantes em fungdo dos anos de institucionalizacdo

9ou
mais

1.7. Instrumentos de recolha de dados

Considerando que a maioria dos participantes ndo era alfabetizada, para recolha de
dados demogréfico, optou-se pela técnica de inquérito por entrevista (estruturada), uma
vez que Marconi & Lakatos (1999) referem que se trata de uma técnica que pode ser

utilizada em todos os segmentos da populagdo, nomeadamente em néo alfabetizados.A
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recolha dos dados foi realizada pela investigadora, a qual registou as respostas dos
entrevistados e cuja duracdo, em média, foi de trinta minutos.

De seguida, expde-se uma breve descricdo de cada instrumento utilizado.Para
alcance do objetivo do presente estudo, tornava-se pertinente a recolha de dados que
possibilitassem caracterizar 0s sujeitos na sua dimensdo pessoal, social e profissional.
Neste sentido, construiu-se um instrumento que incluiu: questdes fechadas com varias
opcbes de resposta,para dar possibilidade aos inquiridos de emitirem
opiniBesparticulares e, no caso de serem diferentes das previstas, acrescentou-se
aopcgdooutras.As questdes referiam-se & idade, estado civil, habilitacbes
literarias,profissdo exercida, ocupacdo/ dcio, problemas de salde, necessidade de tomar
algum medicamento, 0s anos e motivos e iniciativa de institucionalizagéo.

O instrumento utilizado para o rastreio cognitivo foi o Mini ExameMental, como ja
foi exposto. De acordo com Sequeira (2010), oMini Exame Mental (1975) é o
instrumento de rastreio cognitivo mais utilizado mundialmente. Este instrumento foi
validado para a populacdo portuguesa por Guerreiro e colaboradores (1994).E um
instrumento de referéncia para os idosos, 0 que possibilita 0 despiste cognitivo, de
acordo com o grau de escolaridade (Guerreiro e colaboradores1994). Designa-se Mini
por se concentrar apenas em aspetos cognitivos das fungdes mentais, excluindo aspetos
que estdo relacionados com o humor e o pensamento, demonstrando apenas o estado
cognitivo do sujeito(Cardoso & Rocha, 2010). Este exame esta construido para um total
de trinta pontos, sendo atribuidos cinco pontos, respetivamente, a orientacdo temporal,a
orientacdo espacial, a atencdo e célculo; trés pontosa memdria e retencdo e a memaria
de evocacdo; oito pontosa linguagem oral e escrita; por fim, um ponto a construcédo
(Cardoso & Rocha, 2010). De acordo com Verissimo (2006),0 citado instrumento tem a
vantagem de ser desimplese rapida aplicacdo(10 a 15 minutos), sendo utilizado para a
avaliacdo do estado cognitivo, avaliando as fun¢des mentais da memoria (antiga e
recente), atencdo, calculo, linguagem e orientacdo.Verissimo (2006) destaca que, num
total de trinta pontos,é considerado défice umapontuacdo que seja inferior ou igual a
quinze, em analfabetos, inferior ou igual a vinte e dois,em idosos com escolaridade de
um a onze anos e pontuacdo menor ou igual a vinte e sete,em idosos que tenham

escolaridade superior a onze anos.
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2. Procedimentos

2.1. Recolha de dados

Foi pedida a respetivaautorizacdo ao Provedor da instituicdo, a qual foi concedida
oralmente. Antes da intervengdofoi criada cumplicidade com os idosos, 0 que
proporcionou uma relacdo de empatia e confianca que simplificou a execugdo do
programa de treino a realizar.

O questionario por entrevista foi aplicado antes de qualquer intervencdo.O programafoi
concretizado com idosos sem deméncia, entre 0s meados do més de margo e abril de
2012.As intervengdes do treino da memdria tiveram uma duragdo de dois meses, com
dez sessGes, as quais se desenvolveram uma vez por semana com excecdo de duas
semanas com duas sessdes, sempre no mesmo horéario. Cada sessdo teve uma duracgéo de

noventa minutos, sempre da parte da tarde.

2.2. Procedimentos éticos e deontolégicos

Foi elaborado e assinado, por cada participante, um consentimento informado, o
qual explicava os objetivos do estudo, o tempo de duracdo, além de ter carater

voluntario e confidencial.
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3. Plano de intervencéo

Recorreu-se ao programa de treino cognitivo, tendo em consideracdo o que
anteriormente foi apontado sobre a plasticidade cognitiva e o que destacam Fernandez-
Ballesteros, Zamarron, Calero, e Tarraga (2009), sobre o facto de frequentemente ser
usado com idosos saudaveis. Este programa de treino cognitivo é baseado num pré-
teste, treino e pds-teste e é constituido por uma parte tedrica, onde se explica a tarefa a
realizar, e uma parte pratica, onde se ensinam e realizam as atividades de treino de
memoria. Como tal, implica uma metodologia ativa e participativa.

Tendo em conta que ndo ha uma técnica especifica mas antes Vvérias, utilizou-se
diversas técnicas de forma alcancar o objetivo. Entre elas recorreu-se ao calculo mental,
exercicios de atencdo, linguagem, orientacdo espacial e temporal. Antes da realizacdo
do programa foi aplicado o pré-teste através do Mini Mental State Folstein
(19875)adaptado por Guerreiro (1994) para avaliar as capacidades cognitivas de
memoria (recente e antiga): atencdo, orientacdo, calculo e linguagem.A realizacdo do
programa, cuja descricdo detalhada se encontra em anexo (Anexo l)implicou o recurso
as estratégias de seguida descritas. Realizaram-se exercicios para encontrar diferencas,
com vista ao treino da atencdo, o que vai ao encontro do que é indicado por Serrano
(S/D) e Triadd e Villar(2007). Outra estratégia utilizada foi a concretizacdo de
exercicios de linguagem para promover a evocacdo, tal como € indicado por Pena et al
(2001). Assim, cada participante evocou 0 maximo de palavras comecadas por uma
determinada silaba (ani; prof e trans). Tendo em consideracdo o que referem Serrano
(S/D) e Kawashima (2005), recorreu-se a estratégia do calculo menta. Cada participante
recebeu ma folha com calculos simples que incluiam as quatro operacfes basicas
(adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo). Triadé&Villar (2007) destacam que 0s
programas de estimulacdo cognitiva devem trabalhar a orientacdo espacial e temporal,
pelo que foi pedido a cada participante que recordassem o dia da semana e a data do
proprio dia. Relativamente a orientacdo espacial os participantes tiveram que recordar
seis momentos do dia vividos em diferentes lugares e a hora aproximada em que

ocorreram. Utilizou-se também o El Libro de La Memoria (Histéria de Vida) do autor
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Casanova (1999) que continha questbes relacionadas ao ciclo de vida. Este livro em
Para responder as questdes existiam espacos em branco que o investigador preencheu

pois os participantes ndo podiam preencher.
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4. Apresentacdo e discusséo de resultados

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa informatico
software JMP v 10 Basic AnalyisandGraphing.

Passa-se, de seguida, a apresentar os resultados obtidos pelos participantes que
integraram o programa de treino de memoria.A analise passa pelas pontuagdes obtidas
em cada sub-prova do Mini Exame Mental.

No que concerne a prova de orientacdo, de acordo com os graficos 7 (pré-teste) e 8
(pbs-teste), a média das respostas é, respetivamente, de 7,7 pontos e de 9,1 pontos, a
variar entre O (significa que ndo houve nenhuma resposta correta) e 10 pontos

(correspondendo a totalidade de respostas corretas). Verifica-se que houve um aumento

da média.
Grafico 7 - PontuagOes obtidas na Grafico 8 - Pontuacbes obtidas na
Orientacéo (pré-teste) do MEM. Orientagao (pro-teste) do MEM.
H == | =]
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 7 8 9 10 1

Analisando os graficos 9 (pré-teste)e 10(p0Os-teste), relativos a sub-prova da
retencédo, pode-se constatar que a média de respostas obtidas &, respetivamente, de 2,9
pontos e de 2,8 pontos, a variar num intervalo de 0 (auséncia de respostas corretas) e 3
pontos (totalidade de respostas corretas). Nesta sub-prova houve uma diminuigéo da

pontuacao média.
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Gréfico9 - PontuacBes obtidas na Gréfico 10 - PontuacBes obtidas
Retencéo (pré-teste) do MEM. na Retencdo (pos- teste) do MEM.

<t B

Segundo os gréficos 11 e 12, referentes a sub-prova de atencdo / célculo, as
médias de repostas obtidas foram de 1,9 pontos,no pré-teste e de 3,2 pontos, no pos-
teste,a variar entre O (auséncia de respostas corretas) e 5 pontos (totalidade de respostas
corretas).Houve um aumento da pontuacdo média, o que implica uma melhoria no

desempenho desta sub-prova.

Graficoll - Pontuacbes obtidas na Grafico 12 - PontuacBes obtidas na
Atencéo/ Célculo (pré-teste) do MEM. Atencéo/ Célculo (pos- teste) do MEM.

<

Relativamente ao grafico 13 e 14,alusivos a sub-prova da evocacdo, pode-se
constatar que a média foi de 1,6 pontos,no pré-teste e de 2,3 pontos,no pos-teste,a variar
num intervalo de O (auséncia de respostas corretas) e 5 pontos (totalidade de respostas
corretas). Pode-se constatar que houve um aumento da pontuacdo media, o que implica

uma melhoria no desempenho desta sub-prova.
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Grafico 13 - PontuacBes obtidas na Grafico 14 - Pontuagbes obtidas na
Evocacdo (pré-teste) do MEM. Evocacdo (pos- teste) do MEM.

o - <t

Pela andlise do gréfico 15 (pré-teste)e 16 (pds-teste), respeitantes a sub-prova da
linguagem, verifica-se que a pontuacdo média de respostas obtidas foi, respetivamente,
de 6,5 pontos e de 6,2 pontos, a variar entre 0 (auséncia de respostas corretas) e 9
(corresponde a pontuacdo maxima possivel para esta sub-prova). Pode-se concluir que

nesta sub-prova nao se verificou melhoria das pontuacdes,

Graficol5 - Pontuagdes obtidas na Grafico 16 - PontuacOes obtidas na
Linguagem (pré-teste) do MEM. Linguagem (p6s- teste) do MEM.
=1
5 6 7 8

Na sub-prova da habilidade construtiva pontuacdo do pré do pds teste foi de zero
pontose no pds-teste (zero pontos), pelo que se optou por ndo representar em gréafico.

Pela analise dos graficos 17 e 18,relativos a média de pontuacfes antes e ap0s as
atividades estimuladoras do sistema cognitivo, constatou-se que a média foi é,
respetivamente, de 20,7 pontos e de 23,8 pontos. O valor de Alpha é de 0,1. Com 90%
de confianca, pode-se verificar que a comparagdo das médias sdo significativamente

diferentes, indiciando uma melhoria nos valores das médias.
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Graficol7 - Pontuacdes obtidas no Grafico 18 - Pontuacdes obtidas no
pré-teste do MEM. pos-teste do MEM.

HEe— M — ==

15 20 25 30 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Aplicaram-se os testes de ¢ de Student e de Tukey-Kramer HSD, coma =.10
admitindo a normalidade da amostra e ainda o ndo paramétrico Wilcoxon. SAS (2012)
pp. 148-153.

Pela anélise do gréafico 19 verificou-se que na sub-prova da orientacdo a pontuacao

média é significativamente diferente.

Grafico 19 - Analise das médias - Orientacéo pré e pos -teste

1
10 e
//‘;—_\_‘
9+ 2 - - e
- )
o 84 _— . i .
2|
g 77
g
O 64
54
4]
3 T - - s
Antes Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1
angulo maior que 90° anguloiguala90°  angulo menor que 90°
Inao significativamente diferentes  na transicao significativamente diferentes
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Comparacdo de Médias
Comparacao para cada par usando t de Student’s
ConfidenceQuantile
t Alpha
1.70562 0.1

Comparacdo para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
Confidence Quantile

q* Alpha

1.70564 0.1
LSD Threshold Matrix
Abs(Dif)-HSD Depois Antes
Depois -1.1207 0.3079
Antes 0.3079 -1.1207
Valores positivos mostram pares de médias que s&o significativamente diferentes
ConnectingLettersReportLevel Mean
Depois A 9.1428571
Antes B 7.7142857

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o sigificativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)
Level Count Score Sum  Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0

Score
Antes 14 166.500  203.000 11.8929 -1.724
Depois 14 239.500  203.000 17.1071 1.724
2-Sample Test, Normal Approximation
S Z Prob>|Z|
239.5 1.72420 0.0847
1-way Test, ChiSquare Approximation
ChiSquare DF Prob>ChiSq
3.0560 1 0.0804

Apds a analise do grafico 20, verificou-se que na sub-prova da retencdo a

diferenca da pontuacdo média entre o pré-teste e pos-teste ndo € significativa.

Gréfico 20- Analise de Médias da RetencdovsFases
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244

Retencgio

22+

Antes Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1

Comparacdo de Médias
Comparacgao para cada par usando t de Student’s
ConfidenceQuantile

T Alpha
1.70562 0.1
LSD ThresholdMatrix
Abs(Dif)-LSD Antes Depois
Antes -0.20553 -0.13411
Depois -0.13411 -0.20553

Valores positivos mostram pares de médias que s&o significativamente diferentes.

Comparacao para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
ConfidenceQuantile
q* Alpha
1.70564 0.1

ConnectingLettersReport

Level Mean
Antes A 2.9285714
Depois A 2.8571429

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o significativamente diferentes.

Pela andlise do grafico 21 verifica-se que, na sub-prova da atencdo/célculo, a
diferenga de pontuacdo media é estatisticamentesignificativa entre o pré-teste e o pos-

teste.
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Grafico 21 -Anélise de Médias da Atencgao/ CalculovsFases

Atencao/ Calculo

Antes Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1

Comparacdo de Médias
Comparacgao para cada par usando t de Student’s
Confidence Quantile
t Alpha
1.70562 0.1

Comparacdo para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
Confidence Quantile

q* Alpha
1.70564 0.1
LSD Threshold Matrix
Abs(Dif)-HSD Depois Antes
Depois -1.3486 0.0085
Antes 0.0085 -1.3486

Valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Connecting Letters Report

Level Mean
Depois A 3.2857143
Antes B 1.9285714

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o significativamente diferentes.

A anélise do grafico 22 mostra que, na sub-prova da evocacdo, a pontuacéo

média do pre-teste e a do pos-teste naoé significativamente diferentes.
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Grafico 22- Anélise de médias da EvocacdovsFases
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Evocacac
\
\

1

0.5+

0.5 -
Antes ; Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1

Comparagdo de Médias
Comparacdo para cada par usando t de Student’s
ConfidenceQuantile

T Alpha
1.70562 0.1
LSD ThresholdMatrix
Abs(Dif)-LSD Depois Antes
Depois -0.71996 -0.00568
Antes -0.00568 -0.71996

Valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Comparacdo para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
ConfidenceQuantile
q* Alpha
1.70564 0.1

ConnectingLettersReport

Level Mean
Depois A 2.3571429
Antes A 1.6428571

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o significativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

Level Count Score Sum Expected Score Mean (Mean-Mean0)/Std0
Score
Antes 14 170.000 203.000 12.1429 -1.610
Depois 14 236.000 203.000 16.8571 1.610
2-Sample Test, Normal Approximation
S Z Prob>|Z|
236 1.60987 0.1074
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No grafico 23, relativoa sub-prova da linguagem, ndo se evidencia uma

diferenga estatisticamentesignificativa no pré e pos- teste.

Gréfico 23-Analise de médias da LinguagemvsFases

Linguagem
o
1
{
(1
". |
\

Antes Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1

Comparacdo de Médias
Comparacao para cada par usando t de Student’s
ConfidenceQuantile

t Alpha
1.70562 0.1
LSD ThresholdMatrix
Abs(Dif)-LSD Antes Depois
Antes -0.43403 -0.07689
Depois -0.07689 -0.43403

Valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Comparacao para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
ConfidenceQuantile
q* Alpha
1.70564 0.1

ConnectingLettersReport

Level Mean
Antes A 6.5714286
Depois A 6.2142857

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o sigificativamente diferentes.

Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

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

Antes 14 231.500 203.000  16.5357 1.426

Depois 14 174.500 203.000  12.4643 -1.426
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2-Sample Test, Normal Approximation
S 4 Prob>|Z|
174.5 -1.42581 0.1539

Pela andlise do grafico 24 pode-se constatar que os resultados do pré-teste e do

pos-teste sdo significativamente diferentes.

Graéfico 24- Anélise de médias do pré e pds teste
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Antes : Depois Each Pair All Pairs
Fases Student's t Tukey-Kramer
0.1 0.1

Comparacdo de Médias
Comparacao para cada par usando t de Student’s
ConfidenceQuantile

T Alpha
1.70562 0.1
LSD ThresholdMatrix
Abs(Dif)-LSD Depois Antes
Depois -2.5540 0.5175
Antes 0.5175 -2.5540

Valores positivos mostram pares de médias que sdo significativamente diferentes.

Comparacao para todos os pares usando Tukey-Kramer HSD
ConfidenceQuantile
q* Alpha
1.70564 0.1

ConnectingLettersReport

Level Mean
Depois A 23.857143
Antes B 20.785714

Niveis ndo ligados pela mesma letra s&o significativamente diferentes.
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Wilcoxon / Kruskal-Wallis Tests (Rank Sums)

Level Count Score Sum Expected Score Mean
Score
Antes 14 162.500 203.000 11.6071
Depois 14 243.500 203.000 17.3929
2-Sample Test, Normal Approximation
S y4 Prob>|Z|
243.5 1.84754 0.0647

(Mean-Mean0)/Std0

-1.848
1.848

De modo global, os resultados obtidos indiciam que os participantes no estudo

melhoraram ou mantiveram o rendimento cognitivo.
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5.Discussdo dos resultados

O envelhecimento populacional constitui um fenébmeno cada vez mais evidente, nas
sociedades atuais. Os especialistas na area da Gerontologia consideram que envelhecer
ativamente permite manter as capacidades fisicas, sociais e cognitivas.Com esta
investigacdo procurou-se analisar uma eventual melhoria da capacidade de memodria,
apos aplicacdo de um programa de treino.

Procurou-se, nesteponto, confrontar os resultados obtidos com neste estudo com
resultados alcancados em estudos ja efetuados. Estes resultados vao de encontro com
alguns resultados de alguns estudos, nomeadamente o de Carvalho, Neri&Yassuda
(2010), cujos resultados, apos treino, apontam para melhoria significativa no
desempenho na tarefa da memdria episddica e um maior uso da estratégia treinada, bem
como os da investigacdo de Souza e Chaves (2003), cujos resultados sugerem que a
estimulacdo cognitiva melhora significativa na pontuagdo doMMS.

De modo global, os resultados obtidos indiciam que todos os participantes no
estudo melhoraram ou mantiveram o rendimento cognitivo. Melhoriaevidenciada
aquando a comparacdo entre a pontuacdo obtida no pré epos-teste. Esta tendéncia esta
em conformidade com algumas das conclusdes apontadas em alguns estudos, com
objetivo semelhante mas com diferente programa de estimulacdo cognitiva,
nomeadamente o de Souza & Chaves (2003), que, apés a aplicacdo do programa
“Oficina de Memoria”, revelou uma melhoria no desempenho cognitivo. Alude-se
também os estudos realizados em Portugal, por Rodrigues (2008) e Castro (2011), onde
também foi aplicado um programa de treino cognitivo e cujos resultados
tambémapontaram para melhorias no desempenho cognitivo. Os resultados também
reforcam o que é apontado por Ferndndez-Ballesteros, Zamarron, Calero& Tarraga
(2009),quando referem que os principais resultados de investigacbes sobre a
plasticidade cognitiva apontam para que o0s idosos saudaveis melhorem

substancialmente o rendimento cognitivo, depois do treinamento, nas areas cognitivas.
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Conclusdes da investigagao

As conclusbes deste estudo apresentam-se tendo em consideracdo 0 objetivo de
investigacdo, apresentado nocapitulo | e sdo oriundos da andlise dos dados recolhidos
pelo MEM.

Os resultados apresentados apontam para uma melhoria do desempenho cognitivo,
0 que vai de encontrocom os resultados apresentados em diversos estudos nacionais e
internacionais. Neste sentido,os resultados indiciam que os programas de treino de
memoria contribuem para manutencdo ou melhoria do desempenho cognitivo dos
idosos e melhoria a qualidade de vida.

Outra conclusdo do estudo é que a implementacdo do programa memoria na
instituicdono que toca a metodologia utilizada, consideramos que foi apropriada ao
publico-alvo e as suas necessidades, no entanto ao longo do percurso do programa foi
sendo necessario ajustar algumas atividades uma vez que a maioria dos idosos nao sabia
ler nem escrever.

Algumas das atividades inicialmente propostas ndo se concretizaram por
desadequacdo ao publico-alvo, situacdo que sé ao longo do programa de treino de
memoria foi possivel constatar. E no entanto, de salientar a grande motivagio e

empenho por parte do publico-alvo, para com a maioria das atividades.

Limitacdes do estudo

Uma das limitacdes deste estudo foi o reduzido numero de elementos que
abarcou a amostra, que condicionou a possibilidade de considerar variaveis como a
idade, 0 género, o estado civil, a profissdo exercida e o tempo de institucionalizacdo a
influenciar o desempenho cognitivo. Assim, uma amostra que englobe maior nimero de
participantes podera permitir obter resultados mais fiaveis e possiveis de extrapolar.
Contudo, deve-se ter em conta as dificuldades de trabalhar com esta faixa etaria da
populacédo (idosos), nomeadamente a analfabeta, pois ha questdes importantes a ter em

conta, tais como: a possivel falta de familiaridade com as atividades apresentadas, bem
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como a falta de técnicos disponiveis, na institui¢do, para possibilitar o trabalho

com uma amostra de maior dimensao.

Implicacdes para futuras investigacoes

O programa de treino de memoria contribuiu, assim, para uma melhoria da
capacidade cognitiva dos idosos e para uma melhor qualidade de vida. Como tal,
podera, eventualmente, retardar um quadro de deméncia. Neste sentido, acha-se
pertinente a implementacdo de programas de treino de memoéria em idosos
institucionalizados de modo a manterem as suas capacidades funcionais de forma a
trabalhar a prevencdo da deterioracdo cognitiva e proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos idosos.

Este trabalho de investigacdo contribuiu para reforcar, ainda que ligeiramente,
resultados apontados noutros estudos com pretensdes semelhantes. Contudo, e tendo em
atencdo as limitacbes encontradas no decurso do presente estudo, futuros trabalhos de
investigacdo poderdo ser desenvolvidos com o fim de alcancar a exaustividade.Como
tal, sugere-se a aplicacdo destes programasde treino de memdria em amostrasque
abarque maior nimero de elementos, bem como proceder asadaptacfesnecessarias para
aplicar aos individuos sem escolaridade.Além disto, torna-se pertinente o
acompanhamento a longo prazo no sentido de indagar a manutencao, ou nao, dos efeitos
do programa de treino cognitivo.

Este tipo de investigacdo deve continuar a ser desenvolvido para que se possa
alcangar e aumentar o conhecimento acerca das pessoas institucionalizadas, bem como
o aperfeicoamento da metodologia do treino de cognitivo.Como tal, torna-se relevante
investigacOes na area daestimulacdo cognitiva para que, de algum modo, fornecam
dados indicadores da possibilidade de intervencdo para uma melhoria da capacidade de
memoria dos idosos, no sentido de aumentar oumanter a capacidade funcional e,
consequentemente, possibilitar a independéncia, bem como melhorar a qualidade de
vida da pessoa idosa.

De acordo com Fonseca (2007) deve-se adotar técnicas de investigacdo inovadoras,
na pesquisa desenvolvimental humano procurando resistir ao “ estudo laboratorial” das

variaveis implicadas no processo de envelhecimento e “ insistindo na criagdo de uma
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nova agenda de investigagdo psicoldgica” (pag. 287), dando um maior destaque as

historias de vida e aos percursos individuais de envelhecimento.
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ANexos






Anexo | -Cronograma de atividades






N° sesséo Objetivos e/ou Atividades Descrigéo das atividades
capacidades a desenvolver

Sessdo n°1 | eExplanar em que consiste | ePalestra de O Investigador faz a
0 programae quais 0s seus | apresentacdo apresentacdo do programa,
objetivos; expondo como vai decorrer,

as atividades e respetivo
calendario;
eEsclarece algumas duvidas
que possam surgir.
e Descrever o e Sessdo O Investigador faz uma

Sessdo n°2 | funcionamento da expositiva apresentacao sobre 0S
memoéria e 0 principios basicos de
envelhecimento e a aprendizagem e memodria,
memoria. processos de memorizagao

estratégias e técnicas;
ePerda de memoria associada a
idade: esquecimento, queixas
mais frequentes.

Sessdo n°3 | eEXxercitar a aten¢do eExerciciosde | O Investigador explica a
atencao, atividade, que cada
concentracdo e | participante realiza sozinha.
percecao

Sessdo n°4 | eEXercitar a orientacao eExerciciosde | O Investigador explica e
temporal e espacial orientagéo aplica as atividades que cada

espacial e participante realiza
temporal individualmente.
Sessdo n°5ele Realizar o Livro de ePreenchimento | «O Investigador da um livro a
n°6 Historia de Vida (Livro do livro cada um que realiza
de Memoria) (Historia de individualmente.
Vida)

Sessdo n° 7 | e Aprender estratégias e eFichas de O Investigador explica e
técnicas na area do célculo | calculo, légica aplica as fichas de calculo que
numeérico, ldgica e e resolucéo de cada participante  realiza
resolucdo de problemas problemas individualmente.

Sessdo n°8 | eEstimular a capacidade de | eRealizacdo de | «O investigador aplica
retencéo. exercicios que exercicios de retencdo, com

permitem numeros e palavras
favorecer a
retencao.
Sessdo n°9 | eFavorecer a criagdo de | eEstratégias «O investigador expde algumas

atitudes novas
aprendizagem

para a

mnemotécnicas

ajudas mnemotécnicas

Sessao n° 10

eAvaliar se houve evolugéo
da capacidade de
memoria.

eRealizacdo do
Pos-teste

«O investigador aplica o poés-
teste aos idosos
individualmente.







Anexo Il - Questionario por Entrevista






(Questiondrio socio- demogrdfico

A fimn de recolher dados para a elasboragdo do Trabalho Projeto, cujo tema se
intitula: O Treino da Memoria em Idosos sem Deméncia Institucionalizados, agradeco
que me ssjam formecidos os dados a seguir se solicitados. Note-se que estes dados s3o

de caracter estritamente profissional.

1. Geénero:

1.1.Masculing

1.2.Feminino I:I

2. Idade:

3. Estado civil:

3.1, Solteiro (3)

3.2.Caszado (a) Unido de Facio

3.3.Divorciadoe (3)/ Separado

3.4.Vimvo (z) |:|

3.5, 0w, Qmual

4. Habilitacoe: Literarias?

4.1.Meohuma

4.2, Enszino Primanio

4.3.Ensine sscundario |:|

4.4.Ensino Superior

4.5, Outra. Qual?

5. Qual a profissio que exercia ante: da reforma®




6. Realiza alzuma ocapacao de lazer:

6.1. Sim

6.2. Nao

6.3.5¢ sim, qual?

63.1. Televisdo

6.32. Radio

6.33. Musica

534 Lasimra

G35 Atvidades Maonais

G.3.6. Jommais' Fevistas / Livros

5.3.7. Passear

638 Fenda

639 Jogos

6.3.10. Ouira. Qual?

7. Tem alzum problems de saude:

7.1.5im. Qual?

7.2.Nao.

8. Atualmente usa alzum tipe de medicacio:

8.1.5m

8.2.Nao

9. Acha que a sua memoria mudon com a idade:

9.1, 5m

9.2.Nao




10. Tempo de Institucionabizacao:

10.1. 1a2
10.2, 3a4
10.3. 5a 6
10.4, Tak

10,5, Omtres: Quamtos?

11. Motive de Institucionalizacae
11.1. Falta de Recursos Economicos
11.2. Falta de Apoio Familiar
11.3. Prevalancia de Doengas

11.4. Falta de Familia

121, Iniciativa da institucionalizacao
12.1. Por Inicistiva Propris
12.2. Trazido (a) por Tecnicos de agdo social
12,3, Trazido (3) por Amigos

12,4, Trazido (a) por Familiares

Obrigada pela sua colaboracdo!






Anexo Il1- Mini Exame Mental de Folstein






Mine Exame Mental de Folstein adaptado por Guerreiro e colaboradores (1994)

1-Orientacdo (contarl ponto por cada resposta correta) (0-10 pontos)

Certo Errado

1.1 | Em que ano estamos?

1.2 | Em que més estamos?

1.3 | Em que dia do més estamos? (quantos sao hoje)

1.4 | Em que estacdo 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 | Emque terra vive?

1.9 | Em que casa estamos?

1.10 | Em que andar estamos

Total de pontos “Orientagdo”

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

Certo Errado

2.1- Pera

2.2- Gato

2.3- Bola

Total de pontos “Retencdo”

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 pego 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 “atengdo e Calculo”

4- Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta) (0-3 pontos)

Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedidas anteriormente para decorar:



Certo Errado

4.1- Pera

4.2- Gato

4.3- Bola

Total de pontos “evocagdo”

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

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

Certo Errado
5.1.1- Relégio
5.1.2- Lapis
P Total de pontos
5.2- Repita a frase (contar 1 ponto) Total de pontos

“ QO rato roeu a rolha”

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

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

Certo Errado

5.3.1- Pega com a mdo direita

5.3.2- Dobra ao meio

5.3.3 - Coloca onde deve

Total de pontos

5.4- Leia 0 que esté neste cartdo e faga o que l& diz (mostrar cartdo com letra bem legivel.(Se
fora analfabeto ler a frase ) (0-1 pontos)

5.4.1- Fechou os olhos

Certo Errado

Total de pontos




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

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

Total de pontos

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 rotacgao.

Total de pontos de “habilidades construtiva”

Pontuacdo MME (Mé&ximo 30 Pontos)

Classificacdo: varia entre os 0 e 30 pontos sendo os valores de corte para a
populacdo portuguesa a partir dos quais se considera com defeito cognitivos
0s seguintes:

Analfabetos: < 15

1 a 11 anos de escolaridade: < 22

Escolaridade superior a 11 anos: < 27







Anexo IV - Termo de Esclarecimento Livre e Informado






Termo de Esclarecimento Livre e Informado

O senhor (a) estd a ser convidado (a) a participar no seguinte projeto e concordar
com os termos a autorizar a participacdo na pesquisa da dissertacdo de mestrado

(13

intitulada de “ Treino de Memoria em Idosos Institucionalizados sem Deméncia” o
estudo serd realizado pela Investigadora Zeélia Pereira, mestranda do curso de
Envelhecimento Ativo, da Escola Superior de Salde do Instituo Politécnico de
Braganga.

O objetivo desta pesquisa consiste em investigar se ap0s a aplicagdo deum
programa de treino ha alteracio na memdria dos idosos institucionalizados sem
deméncia.

A pesquisa ndo acarretard& nenhum risco direto para o participante. A (0)
participante podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, assim como
retirar o seu consentimento, se for da sua vontade.

Esta investigacdo tem um caracter sigiloso e confidencial de qualquer informacéo

prestada por parte do (a) participante.

Eu , aceito participar

voluntariamente, nesta pesquisa, e que autorizo a utilizagdo destas informacdes

prestadas por mim para este estudo.

Assinatura da investigadora

Assinatura do (a) participante

Mondim de Basto de 2011







Anexo V- Exercicios de calculo Mental






Contas simples

4x6 =

2+9=

11-3=

9x8=

6+7=

13-5=

3+9=

4x3=

5-4=

8x9=

8-5=

7+8=

1+6=

13-9=

3x6=







Anexo VI- Atencéo visual
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Exercicios de Atengdo e Memoria Visual

Instrucbes: Observe a figura do lado esquerdo e sem olhar tentar copiar o

desenhe para o lado direito.

FIGURAL Cépia

Figura 2 Copia







Anexo VII - Exercicios de Memoria a curto prazo






Repitaa seguinte lista depalavras

» Fantastico
» Verdo

> Lapis

» Sapatos
» Luta

» Chocolate

Repitaa sequinte lista dendimeros

> 25
> 40
> 39
> 72
> 60






Anexo VIII -Exercicios de Evocagao






Exercicios de Evocacgao

Instrucdes: Evoque 0 maximo de palavras de cada categoria

Animais

ProfissOes

Meios de transporte







Anexo IX Libro de La Memoria (Historia de Vida)
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