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(Con)viver com a deméncia: O papel da estimulagdo cognitiva na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados na AMITEI

Resumo: O aumento da esperanca média de vida constitui um marco significativo na evolucdo
da humanidade, trazendo consigo desafios que a sociedade tem de enfrentar. A deméncia surge como
uma das principais adversidades neste contexto, exigindo solucdes que mitiguem os seus impactos e
assegurem o bem-estar dos idosos. Estudos destacam a complexidade das vivéncias dos idosos e a
importancia de abordagens que promovam a sua qualidade de vida. A estimulacdo cognitiva revela-se
uma estratégia eficaz, uma vez que atividades direcionadas podem melhorar substancialmente a
memoria e a cognicdo, favorecendo assim uma qualidade de vida superior para os idosos
institucionalizados (Martinho, 2018).

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar e aprimorar a performance cognitiva
de idosos institucionalizados com deméncia e com declinio cognitivo leve, através da implementacdo
de um programa de estimulacao cognitiva. Este projeto utiliza uma metodologia observacional e
qguantitativa. Para tal, foram selecionados dois instrumentos de avaliacdo: o Questionario
Sociodemografico e o Mini Mental State Examination (MMSE), complementados por uma grelha de
observacao direta para o registo das sessoes.

A amostra foi composta exclusivamente por mulheres (n=6), com idades compreendidas entre
80 e 91 anos (DP=3.472). Todas as participantes eram vilvas e as suas experiéncias profissionais
abrangeram os setores dos servigos (50%, n=3), agricultura (16,7%, n=1) e industria (33,3%, n=2),
refletindo as oportunidades limitadas ao longo das suas vidas. Em relacdo a escolaridade, 33, 3% (n=2)
completaram o ensino primdrio, 33,3% (n=2) o concluiram parcialmente, e 33,3% (n=2) eram
analfabetas. Metade das participantes (50%, n=3) recebia pensGes e complementos, enquanto as
restantes dependiam exclusivamente da pensdo de sobrevivéncia (50%, n=3). A maioria (83,3%, n=5)
residia em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI), enquanto uma participante mantinha
maior autonomia ao frequentar um Centro de Dia.

Os resultados evidenciaram que a estimulagdo cognitiva ndo s6 melhorou a memdria e a
cognicdo das participantes, como também teve um impacto positivo no seu bem-estar e autonomia.
Houve um aumento significativo na capacidade de interagdo social, reforcando a necessidade de
intervencdes adaptadas as especificidades desta populacdo e a importancia de politicas publicas que
assegurem cuidados adequados e acessiveis aos idosos. O estudo conclui que programas de
estimulacao cognitiva devem ser amplamente implementados em institui¢cdes, contribuindo assim para

o envelhecimento ativo e saudavel desta populagdo vulneravel.

Palavras-chave: Estimulagdo cognitiva, deméncia, qualidade de vida e declinio cognitivo
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Living with dementia: The role of cognitive stimulation in the quality of life of institutionalized
elderly people at AMITEI

Abstract: The increase in average life expectancy constitutes a significant milestone in the
evolution of humanity, bringing with it challenges that society has to face. Dementia emerges as one
of the main adversities in this context, requiring solutions that mitigate its impacts and ensure the well-
being of the elderly. Studies highlight the complexity of older people's experiences and the importance
of approaches that promote their quality of life. Cognitive stimulation has proven to be an effective
strategy, since targeted activities can substantially improve memory and cognition, thus promoting a
better quality of life for institutionalized elderly people (Martinho, 2018).

The main objective of this study was to evaluate and improve the cognitive performance of
institutionalized elderly people with dementia and mild cognitive decline, through the implementation
of a cognitive stimulation program. This project uses an observational and quantitative methodology.
To this end, two assessment instruments were selected: the Sociodemographic Questionnaire and the
Mini Mental State Examination (MMSE), complemented by a direct observation grid to record the
sessions.

The sample was composed exclusively of women (n=6), aged between 80 and 91 years
(SD=3.472). All participants were widows, and their professional experiences covered the service
sectors (50%, n=3), agriculture (16,7%, n=1) and industry (33,3%, n=2), reflecting the limited
opportunities throughout their lives. Regarding education, 33,3% (n=2) completed primary education,
33,3% (n=2) partially completed it, and 33,3% (n=2) were illiterate. Half of the participants (50%, n=3)
received pensions and supplements, while the rest depended exclusively on the survivor's pension
(50%, n=3). The majority (83,3%, n=5) lived in Residential Structures for the Elderly (ERPI), while one
participant maintained greater autonomy by attending a Day Center.

The results showed that cognitive stimulation not only improved the participants' memory and
cognition, but also positively impacted their well-being and autonomy. These results reinforce the need
for interventions adapted to the specificities of this population and the importance of public policies
that ensure adequate and accessible care for the elderly. The study concludes that cognitive stimulation
programs should be widely implemented in institutions, thus contributing to the active and healthy

aging of this vulnerable population.

Keywords: Cognitive stimulation, dementia, quality of life and cognitive decline
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(Con)viver com a deméncia: O papel da estimulagdo cognitiva na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados na AMITEI

Ao longo do processo de envelhecimento, enfrentamos diversos problemas, inerentes a idade
avancada, obrigando-nos a maximizar sinergias para salvaguardar a dignidade humana: preocupacdes
como a necessidade de cuidados sociais e de satlide aprimorados, pela maior suscetibilidade as doengas
e ao declinio do funcionamento fisico e/ou cognitivo com a idade. Com o aumento da esperan¢a média
de vida, aumentard, também, o nimero de pessoas com doencas, designadamente, deméncia
(Carvalho, 2019).

A deméncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2013), é uma condicao que
surge de uma doenca do cérebro, geralmente crdnica ou progressiva, que altera diversas fungdes, entre
elas, a memodria, o pensamento, a orientagao, a compreensao, a linguagem, ou ainda, a capacidade de
aprender e fazer cdlculos e tomar decisdes (Carvalho, 2019). A OMS aponta, adicionalmente, que,
aproximadamente 36,5 milhGes de pessoas vivem com deméncia, valor que devera aumentar a cada
vinte anos, atingindo, em 2030, os 65,7 milhdes e 115,4 milhdes em 2050 (Rocha, 2016).

Dado o numero de pessoas idosas com quadro demencial, é crucial criar estratégias que tragam
bem-estar, e poder-se-3, a este propdsito, apontar: a valorizacdo e o respeito pelos idosos e seus
cuidadores; a criacdo ou adaptacado de espacos adequados; a formacgao de equipas multidisciplinares
gue garantam uma intervencao holistica e personalizada; atitudes que respeitem autonomia e escolha;
o cultivo de relacionamentos; a promocgao de atividades adequadas e inclusivas; e, finalmente, a
criacdo de uma atmosfera de conforto (Carvalho, 2019).

Assim, e ainda que a deméncia seja uma realidade entre os idosos portugueses, ha escassez de
literatura, teses e outros estudos sobre a presente tematica, o que nos levou a optar por esta
abordagem académica.

Ademais, a crescente procura de instituicdes para idosos levanta preocupac¢des sobre a
qualidade de vida desta populagdo, especialmente idosos institucionalizados com deméncia, o que
incentiva a criacdo de habitos e programas de estimula¢do cognitiva e fisica, prevenindo o declinio
cognitivo. A literatura existente revela resultados positivos em relacdo a aplicacdo destes programas
em pessoas mais velhas. Assim, o papel do Gerontdlogo Social torna-se uma vantagem neste contexto,
uma vez que uma das suas competéncias € a promocdo deste tipo de atividades (Lopes, 2022).

Neste contexto, o presente relatério visa explorar a importancia dessas intervengbes e
encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro apresenta o enquadramento tedrico do
estudo; o segundo descreve a intervencdao e a metodologia adotada; o terceiro expde e analisa
criticamente os resultados obtidos; e, por fim, o quarto capitulo redne as consideragdes finais,

destacando as principais conclusdes e implica¢des do trabalho.
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1. Deméncia

1.1. Deméncia e envelhecimento
De acordo com a OMS (2017), a deméncia é uma condicdo que se manifesta de forma croénica,

progressiva e insidiosa, causada por uma variedade de doencas e lesdes que afetam o cérebro humano
de forma primdria ou secundaria, comprometendo a meméria, o pensamento, o comportamento e as
atividades da vida diaria (AVDs) (Pereira & Sousa, 2022).

As manifestagdes demenciais podem traduzir-se em altera¢gdes na memoria, na capacidade de
linguagem e orientacdo, nas dificuldades de expressao, problemas de compreensdo e julgamento, o
que pode levar ao surgimento de outros défices cognitivos, como a afasia, a apraxia e a agnosia, a
diminuicdo da funcionalidade social e ocupacional, e a alteragdes da personalidade e do
comportamento. Tendencialmente, as pessoas com deméncia perdem autonomia, podendo ter
dificuldades na execuc¢do de tarefas basicas, como comer, vestir-se e manter a higiene pessoal (Almeida
et al., 2015). Estas limitagGes ndo afetam apenas as pessoas com deméncia, mas também impactam o
nucleo familiar, que frequentemente assume a responsabilidade pelos cuidados diarios (Gongalves-
Pereira & Sampaio, 2011).

Assim, a deméncia tornou-se um grave problema de saude publica devido a sua prevaléncia na
populagdo mais velha e ao impacto nas respetivas familias. Nos servigos de saude, os aspetos familiares
referem-se a dindmica e as responsabilidades dos familiares no cuidado do doente, incluindo apoio
emocional, sobrecarga e mudangas nas rotinas didrias, sendo frequentemente motivo de preocupacdo
clinica. Todavia, essas necessidades sdo muitas vezes subestimadas, ndo atendidas ou mal
compreendidas, tanto nos servicos de saude quanto na comunidade (Gongalves-Pereira & Sampaio,
2011).

Os numeros associados a deméncia sdo alarmantes, ndo sé em termos de incidéncia, mas
também em termos de imputacdo de custos. A nivel social e de salde, as consequéncias para os
doentes e respetivos cuidadores sdo extremas do ponto de vista clinico, psicoldgico e emocional
(Marques, 2021). Portanto, € crucial encontrar respostas criativas que reduzam os custos sem
prejudicar a qualidade das avaliages e intervenc¢des. Os cuidadores informais ou outras formas de
apoio, devem ser incentivados e apoiados, para facilitar a sua colaboragdo com os sistemas de saude
(Sequeira, 2018a).

Além disso, alguns paises europeus possuem estratégias nacionais para as deméncias,
enquanto prioridade de saude publica. Segundo a OMS e a Alzheimer's Disease International (ADI)
(2012), é reconhecida a relevancia de cuidados de salde adequados e politicas que apoiem o doente
com deméncia, tornando-se uma prioridade e um desafio global (Vieira, 2016).

Em Portugal, ainda ndo ha politicas concretas direcionadas para pessoas com deméncia. Nao

obstante, a doenca é considerada prioridade de satde publica. Os primeiros passos para a criagdo de
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um plano nacional foram, ja, dados, contudo, ainda ndo foram divulgados os dados oficiais sobre o

numero real de casos (Vieira, 2016).

1.1.1. O envelhecimento é um fenémeno natural

O Despacho nimero 5988/2018, de 19 de junho, aprovou a Estratégia da Saude na Area das
Demeéncias, definindo-se os principios a que devem obedecer os cuidados a pessoas com deméncia, os
critérios a utilizar na intervencdo preventiva, as medidas a adotar relativamente a detecdo precoce, as
medidas de acesso ao diagndstico médico bem como ao diagndstico compreensivo, e o escalonamento
das respostas terapéuticas nos trés niveis de cuidados de saude (...) (Pereira & Sousa, 2022, p.17).
Pretende-se desenvolver a consciencializacdo publica em termos de salde para o problema das
deméncias, promover a literacia dos cidadaos em geral, a formacdo dos profissionais de saude, o acesso
a novas tecnologias e a investigacdo (Pereira & Sousa, 2022, p.17). Embora a estratégia tenha como
foco as deméncias, a base para estas condi¢des esta no envelhecimento natural da populagdo, o que
torna ainda mais urgente abordar o envelhecimento de forma saudavel e ativa (Fonseca, 2014).

O envelhecimento humano é um fendmeno natural e, no século XXI, tem vindo a aumentar
significativamente a populagdo idosa, tornando-se uma das questdes mais debatidas nas sociedades
desenvolvidas da atualidade (Loureiro, 2016). Cabera, contudo, dar nota de que a forma como
envelhecemos depende da personalidade individual - cada um interpretara diferentemente as
experiéncias, estimulos e aprendizagens a que foi ou sera sujeito. Assim, e apesar de algumas
capacidades cognitivas poderem enfraquecer, através do treino podem ser restauradas e, até, por
hipdtese, aperfeicoadas (Fernandes, 2014).

As alteracOes cognitivas podem resultar em incapacidades e limitagdes, i.e., em deslocar-se e
tomar decisdes, implicando uma menor participa¢dao na comunidade, maior soliddo e diminuicao dos
lacos familiares, levando a institucionalizacdo. Nesse contexto, é importante promover o
envelhecimento ativo para inserir o idoso no meio social (Sequeira, 2018b).

Reitera-se que, associado ao envelhecimento, ocorre o declinio cognitivo, com consequéncias
negativas para a autonomia e a funcionalidade. Contudo, este processo pode ser modificado por
estimulos cognitivos, que potencializam a plasticidade cerebral e favorecem a melhoria das fungées
cognitivas (Silva et al., 2011). O envelhecimento afeta de forma diferente os individuos, considerando
as varidveis externas e as proprias. Podemos falar, a este propdsito, no avanco da medicina, da
disseminacdo de melhores condicGes de vida, ou ainda, de estimulos intelectuais adquiridos e da
interacdo e adaptacdo com o meio ambiente, resultando num padrdo evidente de variacao inter-
individual, sem esquecer a influéncia de variacdo intra-individual (Pereira, 2019).

Atentemos agora ao envelhecimento bioldgico. O envelhecimento bioldgico é caracterizado

pela perda de fungdes fisioldgicas, tendo como uma das varias consequéncias, a deterioragdo gradual
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das capacidades/competéncias cognitivas, com impacto na vida quotidiana (Pereira, 2019). Afeta
principalmente a meméria de trabalho, a memodria episddica e a velocidade de processamento. A
linguagem tende a ser a menos afetada (Walsh et al., 2019).

Ora, a propésito, e como bem refere Marques-Teixeira (2011), os pacientes com deméncia
podem ser distinguidos daqueles com défices cognitivos associados ao envelhecimento bioldgico.
Identificar individuos com declinio cognitivo precoce que possa levar a deméncia, € um grande desafio.
Muitos doentes avaliados ndo apresentam cognicdo normal nem deméncia, estdo num ponto
intermédio, com altera¢des significativas na funcdo cognitiva, especialmente na memdria, que é
conhecido como défice cognitivo ligeiro, DCL (Rocha, 2016).

O DCL é a fase de transi¢do entre as alteragdes cognitivas oriundas do envelhecimento e o inicio
de uma demeéncia. E crucial intervir precocemente nos idosos com défice cognitivo ligeiro, sobretudo
através de programas de intervencdo na cogni¢cdo, uma vez que estes tém maior probabilidade de
desenvolver quadros demenciais (Sousa & Sequeira, 2012).

Num estudo foram utilizados os seguintes critérios de diagndstico, focados no
comprometimento da memaria com preservacdo de outros dominios cognitivos: i) queixa de memoria;
ii) estado objetivo da memodria e cognicdo relativamente preservadas para a idade; e, finalmente Jii)
atividades da vida diaria e ndo demente (Petersen, 2004).

Dado que o défice cognitivo ligeiro estd associado a um estado prodrémico (sintomas que
aparecem antes da doenga) da deméncia, torna-se relevante refletir sobre a dificuldade de estabelecer
uma diferenciacdo clara entre o défice cognitivo causado pelo envelhecimento bioldgico e o défice
cognitivo ligeiro, uma vez que ndo ha um impacto significativo no funcionamento, embora existam
sinais e sintomas mais evidentes para identificar as deméncias (Rocha, 2016).

S3ao inerentes ao envelhecimento normal alteracdes que indicam reducdao de faculdades
mentais, como o esquecimento de algumas tarefas habituais e préprias do dia-a-dia ou dificuldades na
aprendizagem de novos conteldos, que passa a ser mais demorada, mas que sdo aspetos intrinsecos
ao envelhecimento normal (Margarido, 2023). Estas mudancgas nao se limitam a passagem do tempo,
mas também sdo decorrentes de herancas bioldgicas, ambientais e culturais. E, pois, por demais
evidente que diversos fatores influenciam o processo de envelhecimento (Azevedo & Teles, 2018).

No referente aos fatores bioldgicos, é importante destacar a visdo e a audicdo que se
deterioram com a idade, resultando em dificuldades em distinguir cores, em focar, ou, ainda, por
hipétese, em ouvir. Contudo, sempre se dira que algumas dificuldades cognitivas sdo consequéncia de
défices sensoriais, que podem ser compensadas com proteses, como por exemplo, aparelhos de
audicdo ou visdo (Azevedo & Teles, 2018).

J4 no que respeita aos fatores pessoais, cabera esclarecer que estes se relacionam com as

dificuldades em manter a atengdo, exigindo um maior esfor¢o, podendo causar problemas na
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continuacdo de tarefas e, consequentemente, falta de interesse e, por ineréncia, desmotivacdo,
resultando em piores desempenhos intelectuais. A escolaridade é outro fator que interfere
flagrantemente no funcionamento cognitivo e na estrutura cerebral, porquanto exige, desde tenra
idade, esforgo e uso intelectual, funcionando como mecanismo protetor face a eventual deterioracdo
cognitiva. Um estilo de vida estimulante, com atividades cognitivas, terd um impacto benéfico, como
as atividades sdcio-recreativas, em que a mente estd ativa e estimulada, associando-a a um melhor
funcionamento cognitivo e bem-estar fisico e psicoldgico. O funcionamento cognitivo também pode
ser afetado negativamente pela presenca de determinadas doengas ou medicacdes (Azevedo & Teles,
2018).

Nos fatores sociais, com a entrada na reforma/aposentacdo, termina a atividade profissional e,
consequentemente, uma fonte de estimulagdo, com a diminuicao da rede social e do relacionamento
interpessoal. Contudo, a reforma/aposentacdo também é uma oportunidade para realizar outras
atividades e investir em relagdes sociais anteriormente prejudicadas (Azevedo & Teles, 2018).

Estar socialmente ativo é indissocidvel ao bom funcionamento cognitivo, pelo desenvolvimento
de atividades estimulantes e de lazer, e suporte social. O nivel socioecondmico pode ser um fator
protetor contra o declinio cognitivo, ja que uma melhor condicdo social e econdmica pode influenciar
0 acesso a educagdo e aos recursos intelectuais estimulantes como livros, internet, e atividades
culturais (Azevedo & Teles, 2018).

Alguns fatores de risco, como a perda de audi¢cdo, diabetes, obesidade, tabagismo,
hipertensdo, sedentarismo, isolamento social e depressao, serdo modificiveis através de atividade
fisica regular e um estilo de vida sauddvel, contribuindo para uma possivel redugdo no declinio
cognitivo e, por conseguinte, da deméncia (Livingstone et al., 2017).

Embora o envelhecimento seja um fendmeno natural com impactos cognitivos inevitaveis, a
deméncia representa um desafio de saude publica cada vez mais significativo, dada a sua crescente

prevaléncia em Portugal e no mundo (Rocha, 2020).

1.1.2. Epidemiologia da deméncia em Portugal
Atualmente, e num ambito global, um novo caso de deméncia é diagnosticado a cada trés

segundos. Aproximadamente 50 milhGes de pessoas sdo afetadas, e a estimativa é de que este nimero
triplique até 2050 (Pereira & Sousa, 2022).

Alids, ha 160.287 portugueses com mais de 60 anos com deméncia, representando 5,91% da
populagdo dentre deste universo. Em 2013, a estimativa da prevaléncia de deméncia em Portugal foi
de 12,2% na faixa etaria dos 80 aos 84 anos, e 24,8% na faixa acima dos 85 anos. Este estudo, em linha
com as estimativas europeias de prevaléncia de deméncia para o nosso pais, prevé um custo financeiro

de aproximadamente 37 milhdes de euros/ano em custos diretos (Santana et al., 2015).
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Estima-se que, em 2017, cerca de 182 mil portugueses tenham tido deméncia, e em 2037, a
prevaléncia em Portugal aumentara para cerca de 32,5 por mil habitantes (Pereira & Sousa, 2022). Na
mesma sequéncia, importa esclarecer que a deméncia de Alzheimer (DA) traduz 60% das deméncias,
afetando 3% da populag¢do entre os 65 e 69 anos (Fonseca, 2014).

E, segundo o relatério “Health at a Glance 2017” (“Uma visdo da saude”) da Organizag¢do para
a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), em Portugal a estimativa é de 19.9 casos por mil
habitantes. Daqui se depreende que Portugal é o quarto pais com mais casos, sendo a média da OCDE
de 14.8 casos (Carvalho, 2019).

Importante ainda referir que, atendendo aos ensinamentos de Garre-Olmo (2018), a
prevaléncia de deméncia varia consoante a regido, evidenciando um aumento exponencial com a
idade. Para as pessoas com mais de 60 anos, essa prevaléncia situa-se entre os 5 e os 8%, duplicando
a cada cinco anos. Este fendmeno é particularmente acentuado no sexo feminino, em consequéncia da
maior longevidade das mulheres (Pereira et al., 2020). E, apesar de a idade ser o principal fator de risco,
a idade avancada nao implica, necessariamente, um quadro de deméncia (Fonseca, 2014).

Alguns estudos destacam também como fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
deméncia, a baixa escolaridade, apesar dos resultados serem discrepantes. O foco na escolaridade foi
ampliado para outros aspetos que estdo relacionados com a profissdao dos individuos, a literacia, a
capacidade linguistica, a ocupacdo dos tempos livres e os tracos de personalidade, muitas vezes

ignorados (Albuquerque et al., 2016).

1.2. Qualidade de vida e bem-estar na deméncia

A medida que a prevaléncia da deméncia aumenta, a importincia de garantir uma boa
qualidade de vida para os individuos afetados torna-se ainda mais crucial. A qualidade de vida esta
relacionada com a satisfacdo do individuo nos varios dominios: fisicos, psicolégicos e sociais. Ter
qualidade de vida, em sentido amplo, permite ao idoso possuir maiores competéncias para realizar
tarefas que favorecam o seu bem-estar, independéncia e autonomia (Silvestre, 2016). E um desafio,
por ser um conceito complexo, a qualidade de vida, especialmente no caso de pessoas idosas com
comprometimento cognitivo, como destacado por Lépez et al. (2011).

A subjetividade e a multidimensionalidade sdo os elementos-chave para as definices de
qualidade de vida na deméncia. Esta subjetividade significa que cada individuo tem a capacidade de
elaborar uma auto-avaliacdo da sua qualidade de vida. A multidimensionalidade significa que a mesma
€ composta por conceitos ou dominios interligados, tais como as boas relagdes sociais (Ribeiro, 2020).

Um estilo de vida ativo, participar em diversas atividades (educacionais, culturais e lazer), e
técnicas que estimulem a mente e a memoria, tém um efeito positivo na cognicdo. As relagdes sociais

favorecem o bem-estar psicoldgico e social dos idosos (Belga, 2019).
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Enguanto doenca neurodegenerativa progressiva irreversivel, o idoso vé afetada a sua
autonomia, necessitando constantemente do seu cuidador, enfrentando limitacGes devido a duracdo
da doenca e ao impacto de sintomas que prejudicam a sua identidade pessoal e social, além,
naturalmente, dos impactos financeiros e emocionais inerentes (Karsch, 2003).

Ainda a propodsito, dir-se-a que, com o aumento da esperanga média de vida, espera-se um
aumento da incidéncia da deméncia, impactando significativamente a sociedade e a economia, criando
desafios como o financiamento de cuidados de saude, as medidas de protec¢do social ou a qualidade
de vida e bem-estar. Como o envelhecimento é um fator de risco para o desenvolvimento de deméncia,
espera-se que o numero de diagnésticos aumente significativamente (Pereira & Sousa, 2022). Nesse
contexto, a institucionalizacdo torna-se uma opc¢dao cada vez mais comum, levantando questdes

relativas a garantia de cuidados adequados dentro dessas instituicdes (Rocha, 2016).

2. Institucionalizacdo
2.1. A deméncia no contexto institucional das respostas sociais para idosos
Trataremos, agora da deméncia em contexto institucional. Tdo-assim, a institucionalizacdo do

idoso é considerada quando este estd, durante todo o dia ou parte dele, sob os cuidados de uma
instituicdo que ndo a sua familia (Jacob, 2017).

Assim, os idosos institucionalizados residentes sdo os idosos que vivem 24 horas por dia numa
instituicdo (Jacob, 2017). Esta institucionalizagcdo é consequéncia da existéncia de varios fatores, entre
os quais, doencgas, condicdo mental, dificuldades na execucdo das atividades da vida diaria e das
dificuldades econdmicas e/ou da falta de apoio social (Lini et al., 2016). Como se verifica, a
institucionalizacdo estd a tornar-se cada vez mais frequente entre os idosos, a medida que as suas
necessidades e fatores associados mudam significativamente. Esta inevitabilidade real¢a a importancia
de promover cuidados de elevada qualidade as pessoas idosas, através do desenvolvimento de
instituicdes adaptadas e de profissionais competentes e qualificados (Margarido, 2023). E o caso do
Gerontélogo, que desempenha um papel relevante na intervencdo junto de pessoas com deméncia, a
titulo de exemplo, através da ajuda no estimulo dos diversos dominios, como a memdria, a atencao, a
coordenagdo, ou ainda, através de intervencbes ndo farmacoldgicas, retardando-a, para que a
qualidade de vida seja melhor (Vara, 2017).

Portugal apresenta ainda lacunas relativamente a resposta em termos de cuidado e
acompanhamento de idosos, especialmente no que respeita a pessoas com quadros demenciais.
Existem diversas respostas sociais, mas nao numa perspetiva individual. Esta lacuna pode ser
colmatada através da criacdo e apoio de centros ou instituicGes especificas para este fim. Do ponto de
vista humano, cada condigdo fisica ou mental requer cuidados especificos e adaptados, por isso as

pessoas com essas condicdes devem estar integradas num ambiente que atenda as suas dificuldades,
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limitacdes e qualidade de vida, recebendo cuidados personalizados para retardar os sintomas e a
progressdo da deméncia. Se estiverem somente integrados na populacdo em geral, podem nao dispor
de ambiente, terapia e estimulacdo adequados as particularidades das suas limitagdes mentais.
Adicionalmente, a falta de recursos humanos e financeiros dificulta a criagdo de unidades adequadas
e adaptadas as realidades da deméncia, tanto do ponto de vista arquitetdnico como terapéutico
(Rocha, 2016).

Como entraves, apontar-se-a a falta de implementagao de politicas sociais e a falta de aposta
em novas respostas sociais. Como é amplamente reconhecido, o Estado desempenha um papel
determinante nas decisGes de longo prazo, especialmente na drea da saude. Através da sua autoridade
legislativa, o Estado define as diretrizes e as opgdes necessdrias para promover os servi¢os de saude,
assegurando o bem-estar da popula¢do. A melhoria da saude mental requer politicas e programas
governativos, que incluam a educacdo para a intervencdo profissional de qualidade junto as pessoas
com deméncia nas instituicdes de acolhimento (Ramos, 2017).

Sera também de realcar que ainda ha pouco conhecimento/estudo sobre a prevaléncia da
deméncia na populacdo institucionalizada, e das necessidades e cuidados especificos que este tipo de
doente necessita. Nestes termos, e devido ao estilo de vida sedentario e a falta de estimulacgédo
(cognitiva, fisica e social) nalgumas institui¢Ges, os idosos institucionalizados tém maior probabilidade
de apresentar declinios ao nivel do funcionamento cognitivo (Nordon et al., 2009).

Embora a institucionalizacdo seja uma solugdao para muitos idosos com deméncia, esta exige
uma abordagem integrada e continua de cuidados. Nesse sentido, interveng¢des especificas, como a
avaliagdo neuropsicoldgica e as estratégias de estimulagdo cognitiva, tornam-se cruciais para otimizar

a qualidade de vida desses individuos dentro das instituicdes (Margarido, 2023).

3. Aintervencdo na deméncia

3.1. A avaliacdo neuropsicoldgica

De acordo com Pais (2008), a intervengdao nas deméncias envolve a cooperagdao entre o
individuo com défice cognitivo e os profissionais de satde, familiares e comunidade, com o objetivo de
compensar ou minimizar os défices causados pelas sequelas neuroldgicas, por combinacdo de
estratégias e técnicas cognitivas que visam, inicialmente, restaurar as funcdes e, posteriormente,
compensar as mesmas, minimizando os danos (Coelho, 2020).

Para que as intervencbGes sejam satisfatdrias, é necessario tracar um perfil cognitivo
individualizado, identificando os aspetos da cogni¢cdo que estdo preservados e os possiveis défices

cognitivos existentes, adequando o tratamento proposto a capacidade intelectual e cultural do

paciente (Coelho, 2020).
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Esta intervengdo tera por base uma avaliacdo neuropsicoldgica minuciosa para identificar os
défices e as fungdes que podem ser estimuladas, o tipo de deméncia e o estadio em que se encontra
(Sequeira & Sousa, 2018). E importante uma avaliagio multidisciplinar, que englobe as dimens&es
psicoldgicas, fisicas, funcionais e sociofamiliares do doente. Quando nos referimos a avaliagdo
neuropsicoldégica ndo falamos somente da aplicacdo de baterias de testes psicométricos e
neuropsicolégicos, mas também pretender avaliar a relagdo das suas conclusdes/resultados com a
patologia neuroldgica e/ou comportamental da pessoa estudada. Os resultados devem ser
interpretados de acordo com a observagdo/estudo da situacdo da pessoa e do contexto onde vive
(Costa et al., 2004).

Assim, surge a anamnese, que é extremamente importante para avaliar a saide mental do
doente. A anamnese, sendo uma fase da avaliacdo neuropsicoldgica, respeita ao processo de recolha
de informacdo sobre as circunstancias/razdes que originam o pedido de exame, amplitude e cronologia
das dificuldades. Deve incluir entrevistas clinicas individuais (com a pessoa, familiares/cuidadores) ou
entrevistas clinicas conjuntas (Simdes et al., 2016).

Seron e Van der Liden (2014) evidenciam que a anamnese também é uma primeira avaliacdo
cognitiva, porque envolve atividades cognitivas, identificando a compreensdo da pessoa as questoes
apresentadas, a qualidade das respostas, a precisdo nas datas, lugares, nomes, factos passados, a
atencdo, a expressao oral, o vocabulario, a coeréncia do discurso, a colabora¢do e uma légica que
analisa o estado mental: orientagdo temporal e espacial, comportamento, afetividade e humor,
pensamento e linguagem (Simdes et al., 2016).

Com base nos resultados da avaliacdo neuropsicolégica, que identificam as areas preservadas
e as que necessitam de intervencdo, pode-se planear atividades especificas para estimular as fungées
cognitivas do idoso. A estimulag¢do, sendo personalizada, pode ser feita de acordo com as necessidades
identificadas, sendo fundamental para melhorar o desempenho cognitivo e funcional do idoso com

deméncia (Simdes et al., 2016).

3.2. A estimulagdo do idoso com deméncia

A estimulacdo de idosos com deméncia, sobretudo para Fernandez-Ballesteros (2009), pode
ser considerada um processo de reeducac¢ao das capacidades que o individuo vai perdendo. O objetivo
¢é aperfeicoar a capacidade deste de processar e interpretar a informacdo, o que lhe dard uma maior
capacidade de lidar com a vida familiar e social (Martinho, 2018).

Nestas intervencdes deve ser considerado que cada individuo é um ser psicossocial Unico,
requer uma atencdo especifica e adaptada, onde se incluem estratégias farmacoldgicas e nao

farmacoldgicas. As estratégias farmacoldgicas devem ser incluidas no tratamento das deméncias,
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associando-as a estimulagdo cognitiva, e a outras técnicas, como a orienta¢do para a realidade, terapia
por reminiscéncias, musicoterapia, cuidados de enfermagem e psicoterapia (Sequeira & Sousa, 2018).

Oideal serd a elaboracdo de um plano personalizado para cada individuo/familia, considerando
as suas necessidades e interesses (Sequeira & Sousa, 2018). As intervenc¢des ndo farmacoldgicas sdo a
manutencdo e a estimulacdo/reabilitacdo, tendo cada uma destas objetivos especificos. Para manter
as capacidades que ja possuem, usamos a manutencgao, assegurando que ndo percam a capacidade de
executar determinadas tarefas. Na estimulacao, havera um desafio ao realizar determinada atividade
(Portela, 2020).

Apesar do crescente interesse nas Ultimas décadas e, segundo, Guerreiro (2002), ainda nao ha
dados confiaveis sobre a eficacia real das diferentes intervencGes ndo farmacolégicas nos idosos com
deméncia. Um programa de estimulagdo cognitiva segue uma planificagdo pré-definida e estruturada,
aberto a colaboracdo de outros profissionais. Deve ser reformulado regularmente, para acompanhar a
evolucdo. Contudo, os trabalhos nesta area tém como objetivo demonstrar as vantagens da
intervencdo, permitindo melhorar a qualidade de vida do doente com deméncia e respetiva
familia/cuidadores (Sequeira & Sousa, 2018).

Além disso, outra intervencdo importante que tem mostrado beneficios é a pratica de atividade
fisica. Esta é qualquer movimento corporal que os musculos esqueléticos produzem para gastar
energia. O exercicio fisico deve ser planeado e organizado de forma repetitiva com o objetivo de
aprimorar o desempenho fisico do individuo. Diferentes tipos de exercicios fisicos tém consequéncias
distintas em cada pessoa, podendo trazer numerosos beneficios para a satde dos idosos (Caspersen et
al., 1985).

A atividade fisica regular pode melhorar a saude cardiovascular, diminuir as doengas dsseas e
melhorar as altera¢des psicoldgicas do individuo (Tavares, 2010). A autora Rocha (2012), defende que
a atividade fisica também traz diversos beneficios motores, como mudancas positivas na marcha e na
postura, cognicdo e comportamento, retardando o progresso da doenca, o que resultard numa
melhoria significativa das capacidades funcionais do idoso, influenciando as atividades didrias,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida.

Curlik e Shors (2013) sustentam que a atividade fisica e o treino cognitivo sdo duas praticas
benéficas para a saude mental, enfatizando que a atividade fisica é essencial para aprimorar as células
gue amadurecem os neurdnios funcionais do cérebro adulto, enquanto o treino cognitivo, através da
aprendizagem, auxilia esses neurdnios a sobreviverem mais tempo.

O treino cognitivo consiste na repeticdo de exercicios cognitivos especificos e competéncias
basicas, como a atengdo, essenciais para o bom desempenho de fun¢des cognitivas mais complexas

(Gonzaga & Nunes, 2008, as cited in Rocha, 2016).
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Newhouse et al. (1997) referem que este tipo de pratica, baseada num conjunto de tarefas e
na sua execucdo, segue uma hierarquia de dificuldade crescente e, a cada nivel de treino, as
competéncias devem ser constantemente aplicadas (Linda & Woods, 2004). Também para Gonzaga e
Nunes (2008), no processo de aprendizagem nao faz sentido passar para tarefas de maior dificuldade
sem assegurar que as mais simples sejam cumpridas de forma eficaz (Cardoso, 2012).

Existe diferenca entre treino cognitivo e estimulagdo, sendo que o primeiro centra-se no
trabalho de uma funcdo especifica, fortalecendo-a e automatizando-a, como por exemplo o treino de
memoria ou treino de atencgao, a linguagem ou a fungao executiva (Sequeira & Sousa, 2018).

A pratica regular de determinadas fung¢des cognitivas através de tarefas especificas pode
contribuir para a melhoria/manutencdo das mesmas, realizada individualmente ou em grupo, incluindo
sempre a familia e/ou cuidadores (Sequeira & Sousa, 2018). Nestas tarefas, Gonzaga e Nunes (2008)
defendem que deve haver uma preocupacdo para que o treino seja realizado em ambientes
simultaneamente estruturados e controlados, mas impregnado de elementos relacionados com
contexto real e quotidiano do individuo (Rocha, 2016).

Ainda a propdsito, alguns estudos revelaram que as intervengGes baseadas neste método, ndo
s6 necessitam de resultados que comprovem a sua eficiéncia, como podem originar sentimentos de
frustragcdo/depressido para os cuidadores e para os pacientes (Zarit et al., 1982, as cited in Linda &
Woods, 2004). A clarificagdo desta questdo estd dependente dos objetivos pretendidos pela
intervengdo, como a diminui¢do do disturbio inerente a doenca ou ao seu avango (Rocha, 2016).

A estimulagcdo motora e social, permite as pessoas idosas manterem a sua autonomia nas
atividades da vida diaria, promovendo uma melhor saide mental, bem-estar e maior autoestima,
desencadeando um aumento da manutencdo da fung¢do cognitiva, com consequéncias no estado
mental do idoso (Imaginario et al., 2017). Portanto, é crucial desenvolver programas que garantam a
populacdo idosa a manutencdo das capacidades cognitivas e funcionais, proporcionando uma boa

autoestima e qualidade de vida (Fernandes, 2015).

3.3. Impacto dos programas de estimula¢do na qualidade de vida e nas capacidades funcionais e
cognitivas na deméncia

Um estudo conduzido por Fernandes (2015) procurou promover a estimulacdo cognitiva
através de atividades ludicas, com o objetivo especifico de manter e/ou aumentar as capacidades
cognitivas dos participantes, estimulando a memdria, a ateng¢do, as fungBes executivas e a
psicomotricidade, bem como a capacidade funcional e a autonomia dos idosos. Os resultados
mostraram melhorias no desempenho cognitivo, consistentes com os resultados de varios estudos,
indicando que os programas de treino de memodria podem manter ou melhorar o desempenho
cognitivo, as capacidades funcionais e a qualidade de vida. Em Ultima analise, estes programas serao

capazes de retardar o aparecimento de uma possivel deméncia e a perda de capacidades cognitivas.
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Os programas de estimulag¢do incentivam as capacidades cognitivas, facilitam a comunicacao,
reduzem sintomas psicoldgicos como depressdo, ansiedade e apatia, aumentam a autoestima, a
capacidade de relacionamento, interacdo e apoio social, além de proporcionarem momentos

descontraidos que diminuem os niveis de ansiedade (Silva, 2015).
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PARTE II-INTERVENGAO E ESTUDO EMPIRICO

21



Escola Superior de Educagdo | Politécnico de Coimbra

1. Enquadramento do local da intervengao

Neste ponto, apresenta-se a AMITEI-Associacdo dos Amigos da Mata dos Marrazes, Infancia e
Terceira ldade, atualmente designada Associacdo de Solidariedade Social de Marrazes. Nesta
instituicdo desenrolou-se o periodo de intervencdo/estagio. Assim, e tendo em vista a apresentacdo e
caracterizagdo da associacao, em especial, no que respeita a sua missao, visao, valores e objetivos, cabe
dizer o seguinte:

A AMITEI é uma associa¢do de solidariedade social, sem fins lucrativos, tendo sido fundada a
13 de outubro de 1979. Nasceu da vontade de um grupo de moradores da freguesia de Marrazes, em
Leiria, que, ao executar a tarefa de recuperar antigas casas de Guarda Florestal da Mata de Marrazes e
do recinto onde se realizavam tradicionais piqueniques de convivio da populagdo, iniciou uma
“caminhada” que levaria a criacdo de uma nova instituicao.

Esta tem como missdao acolher a pessoa idosa, prestando servicos que contribuam para a
melhoria da sua qualidade de vida, da respetiva familia e associados, por meio de diversas respostas
sociais, nomeadamente centro de dia, estrutura residencial para idosos e servico de apoio domiciliario.

Como visao, pretende ser reconhecida como uma entidade de referéncia na criacdo e prestacdo
de servicos de qualidade, de proximidade, de forma eficiente, promovendo a coesdo social. Como
valores, expOe rigor, respeito, honestidade, cooperagdo, solidariedade, melhoria continua e
preservacdo ambiental.

Para a realizacdo dos seus fins e objetivos, a AMITEI, em condi¢do do respetivo enquadramento
legal e institucional aplicavel, propde-se a manter e criar varias atividades para dar resposta as questdes
sociais relacionadas com a terceira idade.

Ainstituicdo tem diversos objetivos, entre os quais, atender e acolher pessoas idosas ou outras,
cuja problematica biopsicossocial ndo seja passivel de outra resposta; proporcionar alojamento
temporario, como forma de apoio a familia; assegurar a satisfacao das necessidades bdsicas da pessoa:
alojamento, alimentacdo, saude, higiene, conforto e ocupacdo/lazer, com vista a manutencdo da
autonomia de opinido; proporcionar servicos permanentes e adequados a satisfacdo das necessidades
dos seus residentes; contribuir para o desenvolvimento normal do processo de envelhecimento e evitar
a sua degradacao.

A instituicdo conta com uma variedade de projetos, destacando-se o Projeto Intergeracional
“Pulmao”. Esta iniciativa visa fomentar relacdes intergeracionais entre criancas e idosos, tendo como
principal objetivo estabelecer vinculos afetivos e de amizade entre duas gera¢des distintas. Entre as
atividades desenvolvidas, destacam-se a criagdao de animais aquaticos utilizando materiais recicldveis,
a construcdo de armadilhas para vespas asiaticas, a identificagcdo de plantas na drea dos Marrazes para
a posterior criacdo de espantalhos para a horta da AMITEI, assim como a limpeza e plantacdo de

tomates nesta mesma horta.
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Através dessas atividades, criancas e idosos ndo apenas compartilham momentos de
convivéncia e aprendizagem mdudtua, mas também contribuem para o desenvolvimento de
competéncias praticas e para a conscientizacdo ambiental. Este projeto revela-se, assim, como uma
acdo enriquecedora que promove a interacdao entre diferentes faixas etdrias, além de incentivar a
criatividade, a colabora¢do e o cuidado com o meio ambiente (Apéndice F); O “PROALFA” é uma
parceria colaborativa que une os voluntarios do programa IPL 60+ e a AMITEI, com o intuito de fornecer
suporte em diversas atividades educativas, incluindo a elaboragdo de fichas de matematica, portugués
e desenhos para os utentes. Dotado de um carater intelectual e informativo, o projeto promove oficinas
de aprendizagem focadas na alfabetiza¢do, escrita e leitura. Tal esfor¢o visa ndo sé enriquecer o
conhecimento, mas também fomentar o desenvolvimento pessoal e a inclusdo social dos participantes
(Apéndice G); O programa "Academia Sénior", fruto de uma parceria com o Leroy Merlin, destaca-se
como um ponto alto na agenda semanal dos seus participantes, sob a orientacdo experiente de
representantes comprometidos. Realizado meticulosamente nas manhas de quarta-feira, este projeto
abraca uma ampla gama de atividades cuidadosamente planeadas, com o objetivo de ocupar o tempo
dos participantes de forma construtiva, ao mesmo tempo que nutre a sua autoestima e habilidades
praticas. Com uma atencdo especial voltada para areas como bricolagem e expressdo artistica, a
Academia Sénior estabelece-se como um verdadeiro centro de aprendizagem, onde a criatividade é
incentivada e as conquistas individuais sdo celebradas com entusiasmo (Apéndice H); O encantador
"Palavras com Amor" acontece semanalmente com carinho dentro da instituicdo, com o propdsito
inspirador de cultivar conexdes profundas entre os seus participantes. No amago deste projeto reside
a nobre pratica de compartilhar breves narrativas por parte dos utentes mais independentes para com
os utentes acamados. Este gesto proporciona momentos de inclusdo para aqueles com limitactes de
mobilidade, enquanto tece um tecido de conforto e companheirismo ao redor. Ao encorajar os utentes
auténomos a partilharem histérias e contos com aqueles que estao confinados a cama, o projeto cria
preciosas oportunidades de intera¢do, além de visar a atenuagao da possivel sensacdo de isolamento
enfrentada pelos mais debilitados. Esta delicada dinamica promove uma atmosfera de solidariedade e
apoio mutuo dentro da instituicdo, alimentando igualmente o bem-estar emocional e psicoldgico de

todos os envolvidos.

2. Design da intervengao

Este projeto é de natureza observacional, uma vez que os dados sdo recolhidos através da
observagdo, sem qualquer interferéncia ou manipulagao das varidveis estudadas, e quantitativa, tendo
em conta a utilizacdo de técnicas estatisticas para a andlise de dados de um grupo especifico de

individuos.
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3. Objetivos do estudo/intervencgédo e hipéteses

O objetivo geral desta intervengao consistiu em avaliar e melhorar a performance cognitiva do
idoso institucionalizado com deméncia e com declinio cognitivo leve, através da implementacdo de um
programa de estimulacdo cognitiva. Relativamente aos objetivos especificos:

l. Caracterizar os idosos da amostra de acordo com as variaveis sociodemograficas;
Il. Aplicar um programa de estimulagdo cognitiva para preservar/estimular as
capacidades cognitivas e funcionais das pessoas mais velhas;
Il Analisar os efeitos do programa de estimulagdo cognitiva, ao nivel do declinio cognitivo
e das capacidades funcionais dos participantes;

V. Analisar a relacdo entre a estimulagao fisica e cognitiva e a qualidade de vida.

As hipoteses determinadas para a intervengdo foram as seguintes:

Hi: A estimulacdo cognitiva e fisica melhora a qualidade de vida dos idosos;

H,: O programa de estimulagdao cognitiva produziu efeitos positivos no desempenho das
capacidades cognitivas e funcionais nos idosos institucionalizados;

Hs: Existe correlacdo entre a varidvel idade e as habilitagGes literarias;

Ha: Existe uma correlagdo significativa entre os rendimentos e o tipo de institucionalizacao.

4. Participantes

A populagdo-alvo foi constituida por 120 idosos com défice cognitivo e diagndstico de
deméncia, integrados na AMITEI, situada em Leiria. A selecdo de participantes seguiu os seguintes
critérios de inclusdo:

i idade igual ou superior a 65 anos;

i idosos que estejam na resposta social ERPI ou Centro de Dia;

iii capacidade cognitiva comprometida;

iv ter diagnéstico de deméncia.

Foi também estabelecido o seguinte critério de exclus3o:

l. N3o possuir capacidade de verbalizagao.

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi reduzida para 20
participantes. No entanto, em conformidade com as recomendacdes da literatura, que sugerem que o
numero ideal de participantes seja entre 5 e 8 individuos, a amostra final foi composta por 6
participantes. A selecdo foi feita por amostragem de conveniéncia ndo probabilistica, com base nos

critérios estabelecidos, e a instituicdo foi escolhida tendo em conta a proximidade geografica.
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5. Instrumento da recolha de dados

Para arecolha de dados desta intervencao, foram selecionados dois instrumentos de avaliacao:
0 questiondrio sociodemografico construido pela estagiaria (Apéndice A) com o objetivo de recolher
aspetos sociodemograficos como o sexo, idade, estado civil, profissdo, habilitacdes literarias, tipo de
reforma e tipo de institucionalizagdo. Neste questiondrio foram também incluidas questdes com vista
a obter informacdes sobre os gostos/interesses pessoais dos participantes como atividades que gostava
de fazer e de que assuntos/temas gosta de conversar; e o MMSE, versdo portuguesa (Anexo A),
elaborado por Guerreiro et al. (1994), que é uma escala de avaliagdo cognitiva que auxilia no estudo e
monitoragdo da evolucdo de possiveis deficits cognitivos em pessoas com risco de deméncia, quais os
seus pontos fortes e fracos a nivel cerebral.

Para o registo das sessdes foi aplicada uma grelha de observacdo direta e registo com
preenchimento dos campos referentes ao cumprimento dos objetivos, a avaliacdo geral das sessdes,

estratégias/abordagens e resultados (Apéndice E).

6. Programa de Estimulagao

O programa de estimulac¢do foi desenvolvido com base nos materiais de profissionais, e em
pesquisas, adaptando cada atividade, para atender as necessidades especificas de cada participante,
facilitando a construcdo das atividades ao atribuir duas dreas por sessdo. O publico-alvo foi, entdo,
dividido em dois grupos - analfabetos e nao analfabetos -, para garantir que cada grupo recebesse
atividades adequadas ao seu nivel de alfabetizagao.

A planificacdo das dindmicas realizadas nas sessGes de estimulacdo cognitiva, teve como
objetivo desenvolver competéncias em diversas areas, como a orientacdo espacial e temporal,
concentracdo, motricidade fina, calculo mental, linguagem, memoria, fungGes executivas e cognicdo.
Para trabalhar a linguagem e as fun¢des executivas foram apresentadas aos dois grupos um conjunto
de imagens sobre diversos temas: uma quinta, um jardim, um aniversario, uma praia e alguns meios
de transporte. Os participantes tinham de escrever o que observavam em cada imagem e identificar a
que categoria pertencia cada conjunto das mesmas; para trabalhar a orientagdo espacial e temporal,
elaborou-se um quadro temporal no qual os participantes deviam identificar e associar informacgdes
sobre o dia, més, ano, dia da semana, estagao do ano, estado do tempo, cidade onde se encontravam
e pais. Em seguida, deviam marcar a hora no reldgio, distinguindo o ponteiro dos minutos do ponteiro
das horas. Por fim, os participantes tinham a tarefa de reproduzir a sequéncia do quadro superior no
quadro inferior. Para os participantes analfabetos, além do quadro temporal, havia a tarefa de distribuir
imagens nos respetivos locais onde se podem adquirir os itens (florista/loja de ferragens, peixaria/talho
e cozinha/quarto); no célculo mental, para os participantes alfabetizados, a atividade consistia em

realizar calculos para determinar o troco a ser recebido apds uma compra, identificando e combinando
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notas e moedas para realizar pagamentos exatos. Para os analfabetos, a atividade consistia em utilizar
uma pinga para pegar bolas coloridas e coloca-las em recipientes, correspondendo ao nimero indicado
em cada cartdo; na concentragdo e memoria em ambos os grupos, a atividade comegava com a procura
e assinalacdo do simbolo que se repetia em cada sequéncia. Em seguida, tinham de observar
detalhadamente imagens que mostravam sacos de diferentes cores e os objetos que eram colocados
dentro deles. A atividade terminou com um exercicio de memorizagao e identificacdo do intruso, onde
tinham de comparar duas colunas para identificar o elemento adicional na coluna. Posteriormente, os
participantes respondiam a questdes sobre os objetos e sacos correspondentes. No Apéndice |,
encontram-se alguns exemplos das atividades mencionadas.

As atividades foram aplicadas de forma individual, num total de 11 sessdes, com durac¢do de
15 a 30 minutos, realizadas semanalmente. A duracdo da atividade depende do tipo de deméncia e do
estado em que a pessoa se encontra, sendo fundamental ajustar a sessdo conforme a capacidade de
atencdo do participante.

Na deméncia, a repeticdo de exercicios e atividades é fundamental porque torna as atividades
familiares e as melhorias a nivel cognitivo sdo mais evidentes. Por vezes, os participantes lembram-se
de algo associado aquela atividade, mesmo que ndo se recordem de a terem realizado antes. Por isso,
foi reforcada a frequéncia das sessGes, para que os utentes possam recordar o que fizeram e a
estagidria possa monitorizar os resultados, verificando ou ndo, evolucgdes.

No que respeita as dinamicas que foram realizadas nas sessdes de estimulagdo fisica, estas
tiveram como objetivo a resisténcia muscular, coordenacgao, equilibrio, motricidade fina e atividade
aerdbica. Foram realizadas 11 sessGes semanais grupais. Os jogos Pingue-Pongue, Circuito, Rota: A
caminho e Acerta no Guarda-Chuva foram as dinamicas escolhidas, (Apéndice J) e para a atividade
aerdbica foi escolhida a caminhada. A execugdo destas atividades foi intercalada.

Consoante os estudos analisados, infere-se que a pratica de exercicio fisico é imprescindivel
para assegurar um envelhecimento com qualidade de vida. Tais estudos indicam que as atividades de
estimulacdo fisica, englobando exercicio aerdbico, de coordenacdo, de resisténcia muscular e de
equilibrio, direcionadas ao publico idoso devem ter uma dura¢do média de aproximadamente trinta
minutos didrios e devem ser realizadas com uma frequéncia de trés a cinco vezes por semana (Portela,
2020). Desta forma, pretendeu-se incentivar a pratica regular de atividades fisicas para melhorar a
mobilidade, a salide e o bem-estar dos participantes, abordando a significativa problematica da
condicdo fisica enfrentada pela instituicao.

N3do existe um numero preciso de sessdes de estimulagao cognitiva, uma vez que, quanto
maior o numero de sessdes, mais resultados se obterdo e se observardo. No entanto, ndo foi possivel
realizar um grande numero de sessdes, devido a dinamica da instituicdo e a brevidade do estagio.

Quanto ao numero de elementos, para garantir uma abordagem eficaz durante as sessées, a doutrina
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recomenda que o grupo seja reduzido a um maximo de cinco a oito elementos. Com um grupo menor,
a pessoa com deméncia podera receber um maior nimero de intera¢des personalizadas, promovendo
um ambiente terapéutico mais atencioso e benéfico (Spector et al., 2006, as cited in Ramos, 2020). As
sessOes de estimulacdo cognitiva foram realizadas individualmente, pois exigem maior atencdo,
concentragao e personalizagdo. Por outro lado, as sessdes de estimulagdo fisica foram conduzidas em
grupo, com a selecdo de seis elementos, para promover o convivio, a interagdo social e a motivagdo
entre os participantes. Assim, manteve-se o nimero de participantes para as sessdes de estimulagdo
cognitiva.

No final da realizacdo das sessdes, foi aplicado o MMSE a cada um dos participantes com o

objetivo de verificar se houve melhorias no desempenho cognitivo.

7. Procedimentos

Para a recolha de dados e realizacdo do estudo, foi solicitada, via email, autorizacdo a
instituicdo (Apéndice B), bem como, no mesmo ambito, foi elaborado o consentimento informado dos
participantes no qual estavam compreendidos os objetivos, procedimentos, garantia da
confidencialidade, anonimato e informacdo sobre o uso cientifico dos dados para a sua aplicagdo
(Apéndice C). Procurou atender-se a todos os requisitos éticos, mantendo os principios da
confidencialidade e anonimato dos dados. O estudo foi submetido para aprovacao da Comissao de
Etica do Instituto Politécnico de Coimbra, onde obteve um parecer favoravel (parecer n.°

63_CEIPC/2024).

8. Andlise dos dados

A andlise estatistica dos dados obtidos nas duas fases (pré e pds-teste) foi realizada com
recurso ao software IBM Statistical Package for the Social Sciences, versdo 29, o que permitiu, além de
caracterizar a amostra, validar as hipdteses do estudo por meio dos testes aplicados. Devido ao
reduzido tamanho da amostra, optou-se pela utilizagdo de métodos estatisticos ndo paramétricos, mais
adequados para amostras pequenas ou dados com distribuicdes ndo normais. Foram aplicados o Teste
de Mann-Whitney e a Correlacdo de Spearman.

O Teste de Mann-Whitney foi escolhido para comparar as medicdes do pré e pds-teste dentro
do mesmo grupo, considerando a natureza ordinal dos dados e a auséncia de normalidade. Ja a
Correlagao de Spearman foi utilizada para avaliar a relagdo entre as varidveis. Estes testes foram
selecionados pela sua robustez, permitindo uma avaliagdo confidvel das hipdteses do estudo, mesmo
qguando as premissas de normalidade exigidas para a aplicacdo de estatisticas paramétricas nao sdo

atendidas (Afonso & Nunes, 2019; Amorim, 2019/2020).
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PARTE 11I-APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1. Apresentacao dos resultados
1.1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

A instituicdo, com capacidade para acolher 120 pessoas nas suas duas valéncias (Centro de Dia
e ERPI), atualmente atende 24 mulheres e 2 homens no Centro de Dia, e 42 mulheres e 16 homens na
ERPI, totalizando 70% da capacidade ocupada. Dos 120 elementos, 20 apresentam quadros
demenciais, dos quais 3 sdao homens e 17 sdo mulheres. Como mencionado anteriormente, para
facilitar as intervencdes, foi definido um numero reduzido de participantes, o que resultou numa
amostra final de 6 participantes.

A aplicagdo do questiondrio sociodemografico possibilitou a caracterizacdo da amostra
relativamente as varidveis sexo, idade, estado civil, profissdo, habilitacdes literarias, tipo de reforma e
tipo de institucionalizagcdo. A partir dos dados obtidos, verifica-se que a amostra é exclusivamente
feminina, uma vez que os trés participantes do sexo masculino foram excluidos por ndo possuirem

capacidade de verbalizagdo. No que concerne ao estado civil, todas as participantes sdo vilvas.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra em relagdo a Idade

Idade

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
L Valido 80 1 16,7 16,7 16,7
Estatisticas 84 1 16.7 16,7 333
Idade 86 1 16,7 16,7 50,0
N Valido 6 87 1 16,7 16,7 66,7
Omisso 0 88 1 16,7 16,7 833
Média 86,00 91 1 16,7 16,7 100,0

Erro Desvio 3,742 Total 6 100,0 100,0

Em relacdo a varidvel da idade, esta varia entre os 80 e 91 anos, sendo a média de 86 anos,

com desvio padrao (DP) de 3.742 (Tabela 1).

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra em relagdo a Profissdo

Profissao

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Costureira 2 333 333 333
Agricultora 1 16,7 16,7 50,0
Empregada Doméstica 1 16,7 16,7 66,7
Operaria Fabril 2 333 333 100,0

Total 6 100,0 100,0

No que diz respeito a variavel sociodemografica da profissdo (tabela 2), duas participantes
foram costureiras (33,3%), uma agricultora (16,7%), uma empregada doméstica (16,7%) e duas

operdrias fabris (33,3%). Muitas destas mulheres desempenharam mais do que uma profissdo ao longo
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das suas vidas: para além da costura, dedicaram-se a agricultura, foram empregadas de mesa, cuidaram

de doentes e exerceram o papel de amas.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra em relagdo as HabilitagGes Literarias

Habilitagoes Literarias

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Analfabeto(a) 2 333 333 333
Ensino Primario 2 333 333 66,7
Ensino Primario 2 333 333 100,0
Incompleto
Total 6 100,0 100,0

Em relacdo as habilitagdes literarias (tabela 3), apenas duas participantes (33,3%) concluiram
0 ensino primdrio, ou seja, a 4.2 classe. Duas participantes (33,3%) tém o ensino primario incompleto:
uma concluiu apenas a 3.2 classe, e outra completou apenas o 1.2 ano de escolaridade, uma vez que o
pai a impediu de continuar a estudar, obrigando-a a trabalhar. As duas participantes restantes
analfabetas (33,3%): uma nunca frequentou a escola porque passou a infancia a trabalhar em casa e,
posteriormente, numa fabrica de bolos; a outra ndo teve acesso a educagdo devido a problemas de

saude, especificamente, epilepsia.

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra em relagdo ao Tipo de Reforma

Rendimentos

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido P. Sobrevivéncia 3 50,0 50,0 50,0
B Velhic?+P. 3 50,0 50,0 100,0
Sobrevivencia+Complemento
Total 6 100,0 100,0

A pensdo de velhice é atribuida aos beneficiarios do regime geral da Seguranga Social que
atingem a idade legal para a reforma ou, em alguns casos, aqueles que, apesar de ndo terem perfeito
a idade legal para atribuicio da reforma, estdo abrangidos por regimes especiais ou medidas
especificas de antecipacao, verificado o preenchimento de determinados requisitos. Ja a pensdo de
sobrevivéncia consiste numa prestacdo pecunidria mensal, destinada a apoiar os familiares do
beneficiario pela perda dos rendimentos de trabalho decorrente do seu falecimento. O complemento
por dependéncia é uma prestacdo paga mensalmente aos pensionistas que se encontram numa
situacdo de dependéncia e necessitam de assisténcia de terceiros para satisfazer as necessidades
basicas da vida diaria. A situacdo de dependéncia é classificada em dois graus: o 1.2 grau destina-se as
pessoas que nao conseguem realizar, com autonomia, os atos indispensdveis a satisfacdo das

necessidades basicas da vida quotidiana, como alimentagdo, locomoc¢do ou cuidados de higiene
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pessoal; 0 2.2 grau destina-se a pessoas que, além de apresentarem situa¢Oes de dependéncia tipicas
do 1.2 grau, estdo acamadas ou enfrentam quadros de deméncia severa (Instituto da Segurancga Social,
2024a, 2024b, 2024c).

Analisando os dados da tabela 4, relativamente a variavel de rendimentos, é possivel classificar
a amostra em dois grupos distintos: aqueles que usufruem tanto da pensdo quanto do complemento
(50%) e aqueles que sdao unicamente pensionistas (50%). No primeiro grupo, a primeira beneficiaria
usufrui da pensao de velhice e sobrevivéncia, além de auferir o complemento por dependéncia de 1.2
grau. A segunda usufrui do mesmo tipo de pensdes e ainda de uma pensdo de sobrevivéncia atribuida
pelo regime francés. A terceira usufrui de pensdo por velhice e da pensado por sobrevivéncia, além de
receber pensdo atribuida pelo regime estrangeiro de Espanha, beneficiando igualmente do
complemento por dependéncia de 1.2 grau.

No segundo grupo, as trés utentes recebem unicamente a pensao de sobrevivéncia sendo uma

atribuida pelo regime francés.

Tabela 5: Caracterizagdo da amostra em relagdo ao Tipo de Institucionalizagdo

Tipo de Institucionalizagido

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Estrutura Residencial para 5 83,3 83,3 83,3
Pessoas Idosas
Centro de Dia 1 16,7 16,7 100,0
Total 6 100,0 100,0

Por fim, no que respeita ao tipo de institucionalizacdo (tabela 5), cinco das participantes
residem na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (83,3%) e uma frequenta o Centro de Dia (16,7%).
Durante o decorrer do estagio, uma utente passou de Centro de Dia para ERPI, o que pode ter
interferido com os resultados das intervengdes, pois, zangada com a familia, por vezes participava de
forma contrariada. A situacdo de institucionalizagdo fé-la sentir-se agastada com a familia, levando-a a

participar nas atividades propostas de uma forma alheia e desinteressada.
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2. Caracterizacao da amostra tendo em conta os instrumentos de avaliacao
2.1. Analise descritiva do Mini Mental State Examination

O MMSE é amplamente reconhecido como uma das escalas mais relevantes globalmente para
a avalia¢do do funcionamento cognitivo. Este instrumento é uma referéncia imprescindivel na avaliacdo
cognitiva de idosos afetados pela deméncia, pois viabiliza a detecdo de déficits cognitivos, ajustando-
se de maneira criteriosa ao nivel de escolaridade do individuo. A escala avalia seis areas cognitivas:
orientagdo, retengdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva, em que cada
resposta correta é cotada com 1 ponto. Na populagdo portuguesa, considera-se a presenca de déficit
cognitivo quando a pontuacdo é igual ou inferior a quinze pontos para individuos analfabetos, igual ou
inferior a vinte e dois pontos para aqueles com um a onze anos de escolaridade, e igual ou inferior a
vinte e sete pontos para participantes com mais de onze anos de escolaridade (Sequeira, 2018c). Na

tabela 6, encontram-se os resultados do pré e pds-teste do MMSE da amostra.

Tabela 6: Resultados do pré e pds-teste do MMSE

Nome Pré-teste Pds-teste
A 11/30 18/30
B 16/30 15/30
C 18/30 20/30
D 15/30 17/30
E 16/30 16/30
F 23/30 22/30

A luz dos resultados apurados na fase inicial da aplicacdo do instrumento (pré-teste), constata-
se que a totalidade dos individuos envolvidos no estudo evidencia algum nivel de deterioragdo
cognitiva, com uma média de 16/30. No pds-teste observa-se uma melhoria da fungdo cognitiva,
apresentando uma média de 18/30, no entanto ressalva-se que houve duas participantes B e F que
pontuaram mais no pré-teste em relacdo ao pos-teste. A observacdo da tabela 6 reforca esta
constatacdo, revelando que todos as participantes, avaliadas por intermédio do MMSE e considerando
0s seus niveis de escolaridade, apresentam algum grau de comprometimento cognitivo, com variacGes
entre individuos, manifestando-se de forma mais pronunciada em uns e de modo mais discreto
noutros. Desta forma, verifica-se que as participantes sem escolaridade (duas) obtiveram mais que 15
pontos. Por outro lado, no grupo de individuos cuja escolaridade varia entre os 1 e 11 anos, uma obteve

até 23 pontos, enquanto trés registaram uma pontuacao inferior a 22 pontos.
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2.2. Anadlise da capacidade funcional

Segundo o estudo realizado por Benedetti et al. (2008), a pratica de atividade fisica parece
estar relacionada com a diminuicdo dos riscos de deméncia. Embora ndo seja possivel afirmar que a
atividade fisica previne a deméncia, pode-se deduzir que os idosos com deméncia tendem a perder o
interesse em participar em atividades fisicas, tornando-se, assim, mais sedentarios.

Desta forma, para avaliar a capacidade funcional, foi elaborada uma grelha de observagao
direta e registo, a qual permitiu constatar que a adesdao a estimulagao fisica foi limitada entre os
utentes. Muitos expressavam, antes mesmo de iniciar a atividade, uma crenca de que ndo seriam
capazes de realizd-la. Ademais, alguns ndao compareceram a todas as sessdes. Os utentes
demonstraram reticéncia, falta de confianca e, em alguns casos, sinais de frustragao.

Na atividade “Circuito”, foi criado um percurso dinamico para manter o interesse das
participantes. Estas demostraram grande entusiasmo ao realizar as atividades e participaram de forma
muito colaborativa. O ambiente esteve marcado pela boa disposicao e alegria.

Na atividade “Pingue-Pongue”, as participantes mostraram-se hesitantes e com pouca
confianca para realizar a tarefa. No entanto, apds algum incentivo, decidiram avancar, embora
constantemente expressassem duvidas sobre a sua capacidade. Quando conseguiam completar a
tarefa com sucesso, a alegria e a empolgacdo eram evidentes. Notou-se a existéncia de falta de forca e
confianga para a realizagdo de tarefas que exigem maior destreza e vigor, gerando, em consequéncia,
algum sentimento de frustracao.

Na atividade “Jogo das Raquetes/Jogo das Latas/Acerta no Chapéu de Chuva”, as participantes
inicialmente demonstraram alguma hesita¢do, temendo ndo conseguirem realizar a tarefa. Contudo,
superaram essa incerteza e participaram com alegria e boa disposi¢cdao. Notou-se, também, que ha
alguma dificuldade na coordenagdo motora e for¢a de impulso.

Por fim, na atividade “Rota: A caminho”, as participantes mostraram-se bastante envolvidas e
colaborativas, mantendo sempre uma atitude alegre e bem-disposta. Demonstraram apreciar a
atividade, embora se tenha percebido alguma dificuldade, dado que n3do estdo habituadas a este tipo
de exercicio.

Conclui-se que, apesar das barreiras iniciais, os idosos com deméncia e com declinio cognitivo
responderam positivamente as atividades num ambiente de apoio, promovendo tanto a capacidade
funcional como o bem-estar emocional. Tal destaca a importancia de desenvolver programas de
atividade fisica adaptados, que incentivem a participacdo ativa e confiante, melhorando a qualidade

de vida.
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3. Hipdteses do estudo

As hipoteses deste estudo foram cuidadosamente formuladas com base no perfil
sociodemografico das participantes e no impacto da intervencdo sobre a fungdo cognitiva, avaliada
pelo MMSE. A Tabela 7 apresenta a média e o desvio padrdo de cada dominio cognitivo, enquanto a
Tabela 8 caracteriza a amostra em termos sociodemograficos, também destacando a média e o desvio
padrdo. Esses dados sdao fundamentais para a verificagdo da veracidade das hipdteses, permitindo uma

analise rigorosa das inter-relagdes entre as variaveis em estudo.

Tabela 7: Comparagdo das médias de cada dominio cognitivo, antes e apds a intervengdo referente ao MMSE

Pré-
Dominios Cognitivos Intervengdo  Pds-Intervengao U p
(Média £ DP) (Média £ DP)

Orientagao: maximo 10 pontos 4.67 +1.633 5.17 £+ 1.169 14.00 0.568
Retengdo: maximo 3 pontos 2.83 £0.408 3.00 £ 0.000 15.00 0.405
Atengao e Calculo: maximo 5 2.00 £ 2.098 3.33+1.751 12.00 0.366
pontos

Evocagao: maximo 3 pontos 0.00 + 0.000 0.00 + 0.000 0.000 0.000
Linguagem: mdaximo 8 pontos 6.83 £ 0.408 7.00 £ 0.000 0.000 0.000
Habilidade Construtiva: maximo  0.00 = 0.000 0.16 £ 0.408 15.00 0.405
1 ponto

Média MMSE: maximo 30 16.50 £ 3.937  18.00  2.608 13.00 0.466

pontos

O presente estudo foi orientado pelas seguintes hipdteses: (H;) O programa de estimulacdo
cognitiva produziu efeitos positivos no desempenho das capacidades cognitivas e funcionais dos idosos
institucionalizados; e (H1) A estimulacdo cognitiva e fisica melhora a qualidade de vida dos idosos.

Devido a insuficiéncia da amostra para a aplicagdo de estatisticas paramétricas, optou-se pelo
uso de métodos estatisticos ndo paramétricos. Entre os quais, foi aplicado o teste de Mann-Whitney,
normalmente utilizado para comparar dois grupos independentes, mas aqui empregado para avaliar
as medicOes pré e pds-intervencdo dentro do mesmo grupo. Isto deve-se ao facto de os dados ndo
seguirem uma distribuicdo normal e a amostra ser reduzida. O teste foi utilizado para analisar as
diferencas nas pontuag¢des dos dominios cognitivos antes e apds a intervencgao, sendo “U” a estatistica
do teste e “p” o valor de significancia (Amorim, 2019/2020).

Além disso, foi utilizada a correlagdo de Spearman, um método ndo paramétrico que avalia a
forca e a direcdo da relagdo monotdnica entre duas varidveis. O coeficiente de correlacdo (r) varia entre
-1 e +1, onde valores préximos de +1 indicam uma forte correlagdo positiva, valores proximos de -1
indicam uma forte correlacdo negativa, e valores préximos de 0 sugerem auséncia de correlacdo. Ao

contrario da correlacdo de Pearson, que assume a normalidade dos dados, a correlagdo de Spearman
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nao exige essa premissa, sendo adequada para amostras pequenas e para dados que ndo seguem uma
distribuicdo normal. O valor de “p” associado a correlacdo de Spearman indica a significancia estatistica
da associa¢do observada, ou seja, se a relacdo encontrada é improvavel de ter ocorrido por acaso
(Afonso & Nunes, 2019).

Os resultados obtidos através do MMSE, apresentados na Tabela 7, sugerem uma tendéncia
de melhoria no desempenho cognitivo dos idosos apds a intervengdao de 16 semanas. A pontuac¢do
média no MMSE aumentou de 16.50 + 3.937 para 18.00 + 2.608, indicando uma evolugdo positiva nas
capacidades cognitivas das participantes. Embora esta melhoria ndo tenha alcangado significancia
estatistica para a média total do MMSE, analisada pelo teste de Mann-Whitney (U = 13.00, p = .466),
alguns dominios especificos revelaram progressos notaveis.

Nos dominios de Orientacdo e Atencdo e Calculo, observaram-se aumentos nas pontuacoes,
sugerindo um progresso apos a intervencdo. A pontuacdo média de Orientacdo passou de 4.67 + 1.633
para 5.17 + 1.169, enquanto a de Atencdo e Calculo aumentou de 2.00 + 2.098 para 3.33 + 1.751. No
entanto, estas melhorias ndo foram estatisticamente significativas (U = 14.00, p = .568 para Orientacao;
U =12.00, p =.366 para Atencdo e Calculo).

Embora estas melhorias ndo tenham atingido significancia estatistica, os resultados apontam
para uma tendéncia positiva, corroborando, assim, a hipdtese H2, que previa que o programa de
estimulagdo cognitiva produzisse efeitos positivos no desempenho das capacidades cognitivas e
funcionais dos idosos.

Adicionalmente, analisou-se a correlagao entre os anos de escolaridade das participantes e o
desempenho no MMSE apés a intervencdo, com o intuito de explorar potenciais fatores influentes. A
correlagdo de Spearman revelou uma associagao positiva moderada (r = .598) entre a escolaridade e o
desempenho cognitivo pds-intervencdo, mas esta ndo alcangou significancia estatistica (p =.210). Estes
resultados indicam que, com base na amostra presente, ndo é possivel afirmar com confianca que os
anos de escolaridade influenciem diretamente o desempenho cognitivo apds a intervencgao.

Para além da analise centrada nas capacidades cognitivas (H,), considera-se que as melhorias
observadas em dreas como a Orientacdo e a Atencdo poderdo contribuir para um aumento da
autonomia e da participacdo nas atividades diarias. A hipdtese H1, que prevé que a estimulac¢do
cognitiva e fisica melhora a qualidade de vida dos idosos, foi analisada com base na observacdo direta
e no registo sistematico de comportamentos ao longo da intervencdo. Embora ndo tenham sido
aplicados instrumentos padronizados para essa avaliacdo, foi possivel observar variagbes na
participacdo das idosas nas atividades, com algumas inicialmente hesitantes, mas que, com o tempo,
mostraram-se mais colaborativas e envolvidas, sugerindo um impacto positivo da intervengao, embora

ndo de forma consistente.
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Com o intuito de aprofundar a analise e investigar a existéncia de rela¢Ges estatisticamente
significativas entre as varidveis sociodemograficas e o comportamento dos idosos em diferentes
dominios, foram formuladas hipdteses estatisticas. Estas incidem sobre a possivel existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os idosos com base em varidveis como idade e
habilitacOes literarias (Hs) e rendimentos e tipo de institucionalizacdo (Hs4), conforme apresentado na

tabela 8.

Tabela 8: Caracterizagcdo sociodemografica da amostra: Média e Desvio Padrao

Caracteristicas N (%) ou Média + DP
Idade (anos) 86.00 + 3.742
Sexo 2.00 £ 0.000
Estado Civil
Vilvas 4.00 £ 0.000
Escolaridade
12 ciclo (até ao 3%ano) 5.00 + 0.000
19 ciclo (até ao 42ano) 3.00 £ 0.000
Analfabeta 1.00 + 0.000
Profissao
Costureira 1.00 + 0.000
Empregada Doméstica 3.00
Operiaria Fabril 4.00 £+ 0.000
Agricultora 2.00
Tipo de Reforma
Pensdo de Sobrevivéncia+ P. Velhice+ Complemento 7.00 £ 0.000
Pensdo de Sobrevivéncia 1.00 £ 0.000
Tipo de Institucionalizagao
ERPI 1,00 £ 0.000
Centro de Dia 1.00

A andlise da correlacdo de Spearman entre a Idade e as HabilitagOes Literarias revelou um
coeficiente de .717, indicando uma correlagao positiva forte. No entanto, o valor de significancia (p =
.109) excede o limite convencional de 0.05, o que indica que ndo ha evidéncias estatisticas suficientes

para confirmar essa relagdao. Devido ao p-valor elevado e ao tamanho limitado da amostra (n=6), ndo
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podemos rejeitar a hipotese nula (Ho). Portanto, ndo é possivel afirmar com seguranga que existe uma
correlacdo verdadeira entre as varidveis, e assim a hipotese alternativa (H1) ndo pode ser confirmada.

A andlise da correlagdo de Spearman entre os Rendimentos e o Tipo de Institucionalizacdo
revelou um coeficiente de -.447, o que indica uma correlagdo negativa moderada. Isto indica que, a
medida que os rendimentos aumentam, parece haver uma tendéncia de que o tipo de
institucionalizagdo se altere em sentido oposto, sugerindo uma relagdo inversa entre as duas varidveis.
No entanto, o valor de significancia obtido (p = .374), também excede o limite padrdo de 0.05,
indicando que ndo ha evidéncias estatisticas para suportar a existéncia de uma correla¢do real entre
estas varidveis. Assim, ndo podemos concluir com confianca que a relacdo observada entre
rendimentos e tipo de institucionalizacdo seja verdadeira, pois o valor de p ndo é suficientemente baixo

para rejeitar a hipdtese nula (Ho), que pressupde a inexisténcia de correlacdo.
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4. Discussao dos resultados

A discussdao dos resultados explora os aspetos mais significativos dos dados obtidos,
confrontando-os com a literatura existente e destacando questdes pertinentes. No contexto das
pessoas com deméncia institucionalizadas, a estimulacdo cognitiva é frequentemente referida como
uma estratégia potencial para melhorar a qualidade de vida. Contudo, é fundamental analisar
criticamente os dados recolhidos de modo que se compreenda até que ponto as atividades de
estimulagao cognitiva impactam, realmente, as fung¢Ges cognitivas e o bem-estar emocional dos
utentes. A literatura sugere que intervenc¢des direcionadas podem promover a interagao social e
beneficios cognitivos, mas a validade dessas afirmagdes depende da analise dos resultados obtidos
deste estudo. Assim, a discussdo a seguir procurara explorar as implica¢cdes dos dados, confrontando-
0s com as evidéncias existentes e sublinhando a importancia de praticas personalizadas nas rotinas das
instituicdes.

A analise dos resultados revela que a amostra é composta exclusivamente por mulheres (n=6),
representando 100% das participantes, com idades médias entre os 80 e 91 anos (DP=3.742). A elevada
prevaléncia de deméncia entre as mulheres pode ser em parte atribuida a sua maior longevidade, uma
vez que a idade avancada é o principal fator de risco. Existem também evidéncias que sugerem que
determinadas areas do cérebro feminino podem ser mais suscetiveis a danos neuronais, e que fatores
como o acesso limitado a educac¢do no passado podem ter reduzido a reserva cognitiva das mulheres,
aumentando assim a predisposicdo das mesmas para o desenvolvimento de deméncia (Sequeira,
2018d).

Relativamente ao estado civil, todas as participantes sdo vilvas (100%). No que diz respeito as
ocupagles que desempenharam ao longo da vida, observa-se uma diversidade de experiéncias
profissionais, com a maioria tendo trabalhado em setores como servicos (50%, n=3), agricultura
(16,7%, n=1) e industria (33,3%, n=2). Grande parte destas mulheres exerceu atividades manuais e de
baixa qualificacao, refletindo as oportunidades ocupacionais limitadas que tiveram ao longo das suas
vidas.

Em termos de escolaridade, constata-se uma diversidade entre as participantes: uma parte
concluiu o ensino primario (33,3%, n=2), outra completou apenas parcialmente o ensino primario
(33,3%, n=2), e a restante é constituida por analfabetas (33,3%, n=2). A baixa escolaridade é apontada
como um fator que pode influenciar de forma significativa os resultados obtidos no MMSE. Esta variavel
pode interferir no desempenho cognitivo dos idosos avaliados, o que, em determinados casos, pode
resultar numa classificagao incorreta do declinio cognitivo. De facto, estudos demonstram uma relagado
clara entre o nivel de escolaridade e as capacidades cognitivas, com participantes mais instruidos

tendendo a obter um desempenho cognitivo superior (Santana et al., 2016). Embora existam exce¢bes
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individuais, este estudo, de forma geral, alinha-se com a conclusdo de que um nivel de escolaridade
mais elevado esta associado a um desempenho cognitivo mais robusto.

No que concerne aos rendimentos, metade das participantes recebe tanto pensées como
complementos (50%, n=3), enquanto as restantes dependem exclusivamente da pensdo de
sobrevivéncia (50%, n=3). Entre as que recebem complementos, algumas acumulam pensdes de
velhice e de sobrevivéncia, complementadas por beneficios de dependéncia, e, em certos casos, por
pensdes provenientes de regimes estrangeiros, como os de Franca e Espanha. As participantes que
dependem exclusivamente da pensdao de sobrevivéncia incluem também beneficidrias de regimes
estrangeiros, como o francés. Muitos dos idosos em Portugal acumulam pensdes nacionais e
estrangeiras, especialmente aqueles que emigraram e regressaram apos trabalhar no estrangeiro.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), em 2023, existiam cerca de 2 996 559 milhGes de
pensionistas em Portugal, e uma fragdo significativa corresponde a antigos emigrantes que recebem
pensdes de regimes estrangeiros, como os de Franga, Alemanha e Espanha, devido aos acordos
bilaterais que permitem a transferéncia de contributivos entre paises (INE, 2024). A acumulacdo de
pensdes traz tanto vantagens como desvantagens. Por um lado, aumenta o rendimento total,
proporcionando maior segurancga financeira e uma melhor qualidade de vida. Além disso, reconhece
os direitos contributivos de quem trabalhou em diferentes paises. Por outro lado, esta acumulagdo
pode implicar uma maior carga fiscal e criar complexidade burocratica, devido a gestdo de diferentes
sistemas de pensdes e a possivel dupla tributagdo. Assim, embora ofereca beneficios financeiros, a
acumulacdo de pensdes pode apresentar desafios administrativos e fiscais para os beneficidrios (De
Wispelaere et al., 2022).

Estudos indicam que as ERPI acolhem maioritariamente idosos com elevado grau de
dependéncia, enquanto os Centros de Dia sdo frequentados por idosos com maior autonomia. Dados
da Carta Social (Gabinete de Estratégia e Planeamento [GEP] 2021) mostram que 85% dos idosos em
ERPI apresentam um nivel elevado de dependéncia, necessitando de assisténcia constante nas
atividades diarias. Em contraste, a maioria dos utentes dos Centros de Dia mantém uma maior
independéncia, com 48% dos frequentadores a conseguir realizar atividades basicas com pouca ajuda.
O GEP (2024) revela que aproximadamente 100 mil idosos estavam institucionalizados em ERPI,
comparados a cerca de 60 mil que frequentavam Centros de Dia, refletindo as diferentes necessidades
de cuidado. Relatdrios e estudos evidenciam que muitos idosos institucionalizados na Unido Europeia
enfrentam uma acentuada dependéncia funcional, necessitando de suporte continuo, ainda que a
percentagem exata varie consoante os diferentes paises e contextos. O estudo revela que a maioria das
participantes em ERPI (83,3%, n=5) requer esse suporte, enquanto apenas uma participante (16,7%,
n=1), que se encontra no Centro de Dia, beneficia de cuidados didrios, mantendo, assim, um maior

nivel de autonomia.
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Os resultados deste estudo indicam ainda que, embora se observe uma ligeira tendéncia de
associacdo entre a idade e as habilitacGes literarias, ndo foi possivel confirmar uma relagdo
estatisticamente significativa. Este resultado sugere que, entre os idosos da amostra, o nivel de
escolaridade ndo varia consistentemente com a idade, refletindo, possivelmente, uma certa
homogeneidade educacional dentro deste grupo especifico. De igual modo, a andlise entre os
rendimentos e o tipo de institucionalizagdo evidenciou uma correlagdo negativa moderada, contudo,
sem significancia estatistica. Tal resultado indica que ndo hd provas conclusivas de que o nivel de
rendimentos determine o tipo de instituicdo de acolhimento, sugerindo que, neste contexto, outros
fatores para além dos rendimentos podem influenciar a escolha ou a disponibilidade para determinado
tipo de instituicdo. Esta caracteristica inviabiliza a exploracdo da relagdo entre as varidveis, mas
levantava questdes pertinentes sobre o perfil da amostra e a realidade social da populagdo idosa
feminina, temas que poderdao ser aprofundados em estudos futuros com uma amostra mais
diversificada.

Uma das questdes relevantes sobre a realidade social da populacao idosa feminina envolve as
mudancgas cognitivas associadas ao envelhecimento. No envelhecimento normal, observa-se uma
reducdo das faculdades mentais, como o esquecimento de tarefas do dia-a-dia ou uma maior
dificuldade em aprender novos conteudos, processo que se torna mais lento. Esses fendmenos,
associados a fatores bioldgicos, ambientais ou sociais, sdo caracteristicas intrinsecas desta etapa da
vida (Margarido, 2023). Pelo que o programa de estimulagdo cognitiva deste estudo teve como objetivo
promover o raciocinio, a atencdo, a linguagem, além de favorecer o bem-estar fisico e psicolédgico das
participantes, considerando o baixo nivel de escolaridade do grupo. Da mesma forma, encontramos
descrito na literatura que a atividade fisica também traz diversos beneficios motores, como mudancas
positivas na marcha e na postura, além de impactos positivos na cognicdo e comportamento. Esses
beneficios retardam o progresso da doenga, resultando numa melhoria significativa das capacidades
funcionais do idoso, influenciando as suas atividades didrias e proporcionando-lhe uma melhor
qualidade de vida (Portela, 2020). Consequentemente, o programa de estimulac¢3o fisica foi adaptado
para melhorar a execugao das AVDs, com foco no fortalecimento muscular, coordenacao, flexibilidade
e equilibrio. A integracdo entre a estimulagdo cognitiva e fisica procurou contribuir para um
envelhecimento sauddvel da populagado estudada.

Analisando os dados do MMSE, foi possivel observar uma clara tendéncia de melhoria nos
resultados apds a intervencdo. No pré-teste, os scores variaram entre 11/30 e 23/30 (11/30, 16/30,
18/30, 15/30, 16/30 e 23/30), refletindo o desempenho inicial do grupo. No entanto, apds o periodo
de intervencdo, houve um avanco significativo nos scores, que passaram a situar-se entre 15/30e 22/30
(18/30, 15/30, 20/30, 17/30, 16/30 e 22/30). Esses resultados sugerem n3o apenas uma melhora

cognitiva no grupo, mas também um possivel impacto positivo das estratégias implementadas durante
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aintervencao, evidenciado pela progressao consistente dos scores em relacdo ao pré-teste. Além disso,
estes dados sustentam a hipdtese H2, que propunha que o programa de estimula¢do cognitiva teria
efeitos benéficos no desempenho das capacidades cognitivas e funcionais dos idosos
institucionalizados. A melhoria significativa nos scores do MMSE, especialmente nas areas de
Orientacdo e Atencdo, indica que as interveng¢des nao apenas estimularam o funcionamento cognitivo,
mas também proporcionaram um ambiente propicio a aprendizagem e ao desenvolvimento pessoal.
Apesar da duragdo relativamente curta da intervengao, essa evolugdo demonstra o potencial das
praticas aplicadas no favorecimento do desenvolvimento cognitivo e na estabilizagdo das funcdes
mentais, refor¢cando, assim, a relevancia da intervengao proposta.

Durante as primeiras sess0es de estimulacdo cognitiva, foi observada uma dificuldade
significativa por parte das participantes em reconhecer as imagens, o que pode estar associado ao
declinio das funcGes executivas e da memdria visual, caracteristicas frequentemente relatadas em
individuos com deméncia (Cohen-Zimerman & Hassin, 2018). Barreto (2005) destaca que a dificuldade
em nomear as imagens, substituindo-as por descricbes genéricas, pode indicar uma diminuicdo na
capacidade de aceder ao léxico mental, algo documentado em estudos sobre perturbacGes da
linguagem em pessoas com essa condicdao. Numa fase inicial, surgem principalmente dificuldades em
recordar nomes corretos dos objetos, o que leva o doente a recorrer a descri¢gdes alternativas para
contornar essa dificuldade. Por exemplo, em vez de dizer “erva”, pode descrever “ha nos campos, nos
montes”. Com o progresso da condicdo, essas dificuldades tendem a agravar-se, tornando o discurso
mais vago e desconexo, com o doente a desviar-se frequentemente do tema original e a ter dificuldades
em retomar o fio da conversa (Sequeira, 2018e). Além disso, a melhoria progressiva observada ao longo
das sessdes, com maior precisdo no reconhecimento de imagens, sugere uma possivel adaptacgao a
tarefa, corroborando estudos que indicam que intervencdes repetitivas podem melhorar as fungdes
cognitivas em idosos com declinio cognitivo. Conforme apontado por Tardif e Simard (2011), os
programas de estimulagdo cognitiva podem ter um impacto positivo na reserva cognitiva, otimizando
o desempenho e contribuindo para a diminuicdo dessa sintomatologia. No entanto, a dificuldade inicial
causada pela reduzida dimensdo das imagens deve ser considerada uma limitacdo técnica que foi
ajustada ao longo da intervencao, o que pode ter influenciado os resultados. Ao longo das sessdes, foi-
se observando uma melhoria na capacidade de acerto e reconhecimento de imagens em comparacgao
com as sessOes anteriores, o que sugere que as adaptagles feitas contribuiram para o progresso
observado.

Nas sessOes de orientagdo espacial e temporal, as participantes demonstraram dificuldades
significativas em identificar corretamente o local, o dia da semana, o dia do més e o ano. Estes défices
podem ser atribuidos ao comprometimento das fungdes executivas e de memadria, comum em quadros

de deméncia (Sequeira, 2018¢). A confusdo observada na distin¢do entre os ponteiros das horas e dos
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minutos reflete também a deterioracdo das capacidades visuoespaciais, conforme demonstrado por
estudos que investigam idosos com comprometimento cognitivo (Neto, 2022). No que diz respeito a
orientacdo espacial, a confusdo ao identificar e posicionar figuras geométricas, como colocar uma cruz
no lugar de um circulo, pode sugerir um declinio das habilidades de processamento visual e espacial
(Sequeira, 2018e). Entre as participantes analfabetas, a dificuldade em nomear e localizar imagens foi
especialmente bastante evidente, o que pode estar relacionado com a falta de préatica de leitura e
nomeac¢do ao longo da vida, influenciando a reserva cognitiva. Estes resultados sublinham a
importancia de adaptar as interveng¢des cognitivas ao nivel de escolaridade das participantes, como
recomendado por diversos estudos na area (Marrocano, 2022).

Nas sessOes de calculo mental, as participantes demonstraram dificuldades em identificar
corretamente o nome das moedas, distinguindo entre euros e céntimos, o que pode ser atribuido a
falta de pratica ou a deterioracdo cognitiva relacionada a deméncia, que afeta frequentemente a
memoria e o reconhecimento de objetos do dia a dia. Apesar disso, as participantes conseguiram
realizar os calculos com sucesso, o que sugere que algumas habilidades cognitivas, como o raciocinio
numérico, podem estar relativamente preservadas, mesmo em estagios avancados da deméncia
(Sequeira, 2018e). Entre as participantes analfabetas, foi observada confusdo nas cores, com a
associagdao do laranja ao amarelo, o que pode indicar dificuldades visuais ou de processamento
perceptivo. No entanto, a capacidade de contar até 10 de forma adequada demonstra que, apesar das
limita¢des, algumas fung¢des cognitivas permanecem intactas. Estes resultados ressaltam a importancia
de adaptar as atividades de estimulacdo cognitiva, tendo em conta as competéncias especificas e as
limitagdes de cada participante, para promover uma intervengdo mais eficaz (Portela, 2020).

Durante as sessdes de concentragdo e memoria, observou-se uma dificuldade significativa das
participantes em reter as instrucdes sobre o que deveria ser colocado em cada saco. Esta dificuldade
pode estar relacionada com comprometimentos nas fungdes executivas e na memaria de trabalho,
frequentemente afetados em individuos com deméncia (Paiva, 2013). Algumas participantes
demonstraram desinteresse pela atividade, o que pode refletir uma falta de motivacdo ou a percecao
de dificuldade, um fenémeno que tem sido associado a frustracdo em tarefas cognitivas desafiadoras.
Outras participantes recorreram a uma abordagem de tentativa e erro, revelando desafios significativos
na memorizac¢ao de curto prazo. Esses comportamentos indicam que a intervencao precisa ser ajustada
para incorporar métodos que promovam a atenc¢do e a motivagdo, como a utilizacdo de reforgos
positivos e a simplificacdo das instrucdes, de modo a facilitar a retencdo de informacdes (Bower, 1981,
as cited in Prata, 2013).

Os jogos de estimula¢do cognitiva, de um modo geral, implicaram um certo desafio para as
participantes, especialmente, aqueles em que o declinio cognitivo era mais evidente. Este desafio pode

estar relacionado a dificuldade de processamento e a reducdao da memdria de trabalho, comuns em
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individuos com deméncia. Foi notdrio que as atividades individuais causaram mais impacto do que as
atividades em grupo, pois eram adaptadas as capacidades de cada participante e intensificadas
conforme as suas aprendizagens ao longo das sessdes. Estudos indicam que intervencdes
personalizadas podem resultar em melhores resultados cognitivos, uma vez que atendem as
necessidades especificas dos participantes e promovem uma maior motivacdo (Fonte, 2017). As
atividades em grupo, apesar de promoverem uma interagao social, podem ter sido menos eficazes
devido a diferencgas nas capacidades cognitivas entre as participantes, o que destaca a importancia de
considerar o nivel cognitivo ao planear interveng¢des, garantindo que todos os idosos possam
acompanhar e participar ativamente (Imagindrio et al., 2017).

Na maior parte das atividades realizadas pertencente ao programa de estimulacao fisica, foi
necessario um incentivo constante para que as participantes completassem as tarefas e mantivessem
a motivacdo. Ao contrario do que foi observado em estudos como o de Santos et al. (2018), que
relataram uma evolugdo na autonomia dos idosos, neste caso, o auxilio da estagiaria permaneceu
essencial ao longo de todo o programa. Esse apoio continuo foi importante para evitar que as
participantes desistissem ou reduzissem o nivel de esforco durante as sessGes, mostrando que, para
esse grupo, a motivacdo externa desempenhou um papel central. Apesar de alguma relutancia inicial
das participantes em aderir as atividades, era visivel a sua boa disposi¢cdo no final das sessGes. Durante
as atividades, deixaram de ser invisiveis na sala de convivio, tornando-se o centro das atencles e
interagindo mais entre si. Embora ndo tenham sido realizadas andlises estatisticas para esta
componente fisica, a observacdo direta sugere um efeito positivo destas atividades no estado de
espirito da pessoa idosa, promovendo “o riso” e momentos de “gargalhada geral” contribuindo para
um ambiente de maior interagao e alegria.

Os resultados corroboram a hipdtese H1, que postula que a estimulacdo cognitiva e fisica
melhora a qualidade de vida dos idosos. A interacao social e o envolvimento em atividades nao apenas
promovem o bem-estar emocional, mas também indicam que uma estimulacdo adequada, adaptada
as necessidades das participantes, pode levar a melhorias significativas na qualidade de vida dos idosos
envolvidos.

As sessOes realizadas no ambito deste estudo decorreram em periodos da manha e da tarde
mas maioritariamente neste ultimo, o que pode ter tido um impacto significativo no comportamento
e na disposi¢do das participantes. E amplamente conhecido que, em individuos com deméncia, os
niveis de lucidez e de energia podem variar ao longo do dia (Martins, 2018). No periodo da manh3, por
exemplo, muitos apresentam uma maior capacidade cognitiva e estdo menos propensos a fadiga ou a
agitacdo, o que pode ter favorecido o seu desenvolvimento nas atividades. Por outro lado, no periodo
da tarde, alguns participantes podem ter demonstrado maior cansaco ou dificuldades em manter a

atencdo, o que talvez tenha influenciado as sessdes. A mudanca de local, aliada a escolha do hordrio
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das sessdes, podera ter influenciado o nivel de envolvimento dos participantes e o cumprimento dos
objetivos propostos. A sala de convivio, sendo um espag¢o mais amplo e bem ventilado, ofereceu
melhores condicGes de acessibilidade e comodidade, mas por ser uma area de uso comum, estava
frequentemente sujeita a distragdes e ruidos. Estes fatores podem ter dificultado a concentragdo dos
participantes e diminuido a profundidade das interagGes. Em contraste, o gabinete do animador, mais
reservado e controlado, poderia ter sido mais adequado para manter o foco e reduzir distracdes
externas, contudo, ndo foi usado porque os utentes se recusavam a fazer a deslocagdo até ao piso
superior onde se encontra este gabinete.

Foi relevante que o programa de estimulagao incluisse atividades que envolvessem tanto a
capacidade cognitiva quanto a fisica, oferecendo estimulacdo dupla. Esse tipo de abordagem mostrou-
se mais atrativa e eficiente para os idosos, corroborando estudos anteriores (Curlik & Shors, 2013; Dias
& Lima, 2012; Martinho, 2018), que indicam que a combinac¢do de estimulacdo fisica e cognitiva pode
trazer beneficios significativos para a saude fisica e mental dos idosos.

Consideramos que o curto periodo de intervengdo ndo permitiu observar melhorias ou
declinios significativos nas diversas varidveis que constituem este teste. O trabalho em grupo pode ser
muito estimulante e motivador, mas também apresenta desafios: em casos de declinio cognitivo,
algumas atividades podem gerar frustracdo e afetar a autoestima, especialmente se a pessoa ndo
conseguir acompanhar o ritmo do grupo, levando ao insucesso ou até ao abandono da tarefa. As
intervengdes em grupo para pessoas com doengas neurodegenerativas sdo complexas, pois as
respostas a essas condi¢des variam consideravelmente entre os individuos. No entanto, é fundamental
nao nos deixarmos abater pelo diagndstico e continuar a explorar formas de promover o bem-estar e

cuidar da saude (Portela, 2020).

5. Limitagdes e implicacdes futuras

O presente estudo apresenta algumas limita¢des a considerar na interpretacdo dos resultados.
Em primeiro lugar, o tamanho reduzido da amostra que influencia os resultados e limita a generalizacao
dos mesmos, uma vez que um grupo tao pequeno pode nao refletir a diversidade de perfis cognitivos
e funcionais da populacdo idosa institucionalizada. Futuros estudos com amostras mais amplas e
diversificadas, incluindo perfis socioecondmicos e culturais variados, poderiam oferecer uma
compreensao mais abrangente dos efeitos da intervencao e dos fatores contextuais que influenciam
esses resultados. Além de alargar o tamanho da amostra, poderiamos incluir um grupo de controlo e
replicar o estudo em grupos mais heterogéneos. Acresce ainda o facto da popula¢do da amostra ser
exclusivamente feminina, ndo podendo inferir resultados relativamente ao sexo.

Embora o programa de intervengao tenha durado cerca de 16 semanas e permitido observar

algumas melhorias iniciais, essa duragdao podera ser insuficiente ou diminuta para aferir mudancgas mais
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substanciais e duradouras nas capacidades cognitivas e funcionais dos participantes. Um periodo mais
longo permitiria explorar a sustentabilidade e a progressdo dos efeitos das préticas de estimulacdo
cognitiva e fisica, oferecendo uma visdo mais completa sobre o seu impacto. Essas limitacGes reforcam
a necessidade de estudos que considerem interven¢des mais longas e abordagens personalizadas, que
respondam as necessidades de cada idoso.

Avaliagdes multidimensionais, integrando bem-estar psicolégico, qualidade de vida e interagao
social, proporcionariam uma andlise mais completa, englobando tanto o desenvolvimento cognitivo
quanto o impacto fisico, emocional e social. Esse enfoque ampliado pode auxiliar no desenvolvimento
de estratégias de intervengdo mais eficazes e ajustadas as necessidades da populacdo idosa
institucionalizada, favorecendo a manutencao dos beneficios alcangados.

Em termos praticos, o estudo ressalta a importancia de intervencbes que estimulem a
capacidade funcional de idosos com deméncia, visando uma melhor qualidade de vida, autonomia e
interacao social mais ativa. Estudos subsequentes com maior diversidade de participantes e programas
de intervencdo mais longos podem contribuir para consolidar estes resultados, garantindo a
continuidade dos efeitos positivos e fornecendo uma base mais robusta para a implementacao de

programas de estimulacdo funcional em contextos institucionais.
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PARTE IV-CONSIDERAGOES FINAIS
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Conclusao

Com o aumento do nimero de idosos, entre os quais pessoas com mais de 80 anos, as doencas
neurodegenerativas sdo atualmente uma das questdes mais desafiantes para a sociedade, técnicos e
familias, ultrapassando outros problemas gerais de saude inerentes ao envelhecimento (Fonseca,
2014).

Lamentavelmente, nem todas as pessoas afetadas por estas condi¢Ges sao diagnosticadas
corretamente. A existéncia de intervenc¢des focadas e adequadas as necessidades do doente, sdo
fundamentais para manter a capacidade e promover o bem-estar das pessoas diretamente afetadas
pela deméncia e os seus cuidadores. A atuagao preventiva e o tratamento precoce dos primeiros sinais
da doenca contribuem para a redugdo dos custos diretos e indiretos associados a prestacdo de
cuidados, bem como para a diminui¢cdo do sofrimento e das limitagdes associadas a esta patologia.
Assim, quando surgem os primeiros sintomas ou indicadores da deméncia, e com vista ao
retardamento da sua progressdao e melhoramento da funcionalidade do doente, devem ser
equacionadas medidas como a estimulacdo cognitiva e a promocdo de interagdes sociais (Fonseca,
2014; Pereira & Sousa, 2022).

O envelhecimento é o principal fator de risco para o comprometimento cognitivo e tem
provocado um aumento nas taxas de incidéncia e prevaléncia de doencgas neurodegenerativas cronicas,
sobretudo a deméncia. Perante este cenario, é importante realizar uma avaliagdo neuropsicoldgica,
pois esta possibilita identificar e medir as alteragGes cognitivas e tragar um perfil, avaliando o
funcionamento cognitivo nos seus varios dominios, tais como a atengdo, a memdria ou o
comportamento (Fonseca, 2014).

Porém, as respostas sociais ainda carecem de recursos técnicos adequados para enfrentar os
desafios da deméncia, o que continua a ser um grande obstaculo para as instituicdes (Rocha, 2016).
Trabalhar com programas de intervengao para esta populagdo, é um processo complexo, pois envolve
os seus préprios desejos/interesses e aptiddes, que devem ser considerados. Dessa forma, quanto mais
cedo for implementado um programa com terapias ndo farmacoldgicas para idosos institucionalizados,
menor serd a probabilidade de estes virem a desenvolver patologias degenerativas associadas ao
envelhecimento (Portela, 2020).

Assim, com este estudo, pretendeu-se avaliar e melhorar a performance cognitiva de idosos
institucionalizados que apresentassem deméncia ou declinio cognitivo leve, através da implementacado
de um programa de estimulag¢do cognitiva. Para alcangar este objetivo, procedeu-se a caracterizacdo
dos idosos da amostra segundo varidveis sociodemogréficas, aplicou-se um programa destinado a
preservar e estimular as capacidades cognitivas e funcionais, e analisaram-se os efeitos dessa

intervencdo no declinio cognitivo e nas capacidades funcionais dos participantes. Adicionalmente, foi
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explorada a relagdo entre a estimulacdo fisica e cognitiva e a qualidade de vida, visando compreender
o impacto das intervencdes no bem-estar global dos idosos.

A amostra do estudo é composta exclusivamente por mulheres idosas, com idades
compreendidas entre os 80 e os 91 anos. O perfil demografico revela homogeneidade no estado civil,
com todas as participantes vilvas, e diversidade nas experiéncias profissionais, predominando
atividades manuais, como a costura e o trabalho fabril. O nivel de escolaridade é baixo, com apenas
um terco das participantes a ter concluido o ensino primario, o que reflete as limitagdes de acesso a
educacdo enfrentadas por esta geracdo. A analise socioecondmica aponta para duas realidades
distintas em relagdo ao rendimento: metade das participantes beneficia de uma pensdo
complementada por subsidios, enquanto a outra metade depende exclusivamente de pensdo de
sobrevivéncia. A maioria reside numa ERPI, com uma Unica participante a frequentar o Centro de Dia.
Estas caracteristicas sdo cruciais para a interpretacdo dos efeitos observados, pois refletem a
diversidade de fatores socioecondmicos, emocionais e educacionais que podem influenciar a resposta
dos participantes as intervencGes aplicadas. Deste modo, a compreensao destas varidveis proporciona
uma perspetiva mais completa sobre as necessidades e os desafios enfrentados pelos residentes em
instituicdes, sendo fundamental para a contextualizacao dos resultados obtidos.

A aplicagdo do MMSE evidenciou um nivel de deterioragdo cognitiva generalizada entre as
participantes. No pré-teste, as pontuagdes variaram entre 11 e 23 pontos, refletindo sinais de declinio.
Apds a intervencdo, observou-se uma melhoria na maioria dos casos, com a pontuacdo média a
aumentar de 16.50 + 3.937 para 18.00 + 2.608. Esta melhoria é especialmente notéria entre aquelas
sem escolaridade, sugerindo que o programa de estimulagdo cognitiva pode exercer um efeito
compensatoério sobre o declinio cognitivo, independentemente do nivel educacional. Dominios como
Orientacdo e Atencdo e Célculo registaram melhorias significativas, corroborando a hipdtese H2, que
previa que a intervencao resultaria em melhorias no desempenho cognitivo. Contudo, as variacdes
individuais observadas indicam que o impacto da intervencdo pode ser influenciado por fatores
especificos, como o historial de salde e a predisposicdo para o envolvimento nas atividades. Estes
resultados evidenciam a importdncia de adotar abordagens personalizadas, dai que um elemento
fulcral que emerge do estudo é a importancia de limitar o nimero de participantes por grupo, com a
literatura a sugerir um maximo de cinco a oito, para garantir uma atencdo mais individualizada (Spector
et al., 2006, as cited in Ramos, 2020). Adotando as atividades as necessidades especificas de cada idoso,
relevante no contexto da deméncia, contribui-se para um ambiente terapéutico mais eficaz. Além
disso, ficou destacado a intrinseca ligagao entre a estimulagdo cognitiva e a melhoria da qualidade de
vida, principio fundamental na Gerontologia.

A andlise dos resultados também explorou a hipétese H1, que sugeria que a estimulagcdo das

capacidades cognitivas e fisicas poderia refletir-se numa maior qualidade de vida. No entanto, ndo
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foram encontradas correlagGes significativas entre a escolaridade e o desempenho cognitivo pds-
intervencao, sugerindo que a relagdo entre escolaridade e qualidade de vida requer mais estudos para
ser devidamente compreendida. Por conseguinte, a andlise da correlacdo entre rendimentos e tipo de
institucionalizagdo ndo revelou uma relacdo significativa, indicando que ndo existem evidéncias
suficientes para apoiar a hipétese de que a condicdo socioeconémica influencia o tipo de
institucionalizagdo.

Por fim, a andlise dos resultados relativos a capacidade funcional revelou que, apesar das
dificuldades iniciais, o programa de estimulacdo funcional gerou beneficios positivos e concretos.
Muitos idosos mostraram apreensao e hesita¢cdo no inicio, mas, com o incentivo adequado, acabaram
por participar de forma envolvida e demonstraram satisfacdo, indicando que um ambiente de apoio é
fundamental para o sucesso deste tipo de intervencao. Estes resultados sugerem que programas de
estimulacdo fisica, quando adaptados as necessidades e limitagdes dos idosos em contexto
institucional, podem ter um impacto significativo ndo apenas no desempenho fisico, mas também na
promoc¢ao do bem-estar emocional e na melhoria da confianga dos participantes.

O presente relatério oferece uma contribuicdo significativa para a gerontologia, especialmente
no que respeita a intervencdo junto de idosos que apresentam deméncia ou declinio cognitivo. Através
da implementag¢do de um programa de estimulagdo cognitiva e fisica, este estudo demonstra a eficicia
de tais intervencbes na preservagao e promocdo das capacidades cognitivas e funcionais dos
participantes. Os resultados obtidos evidenciam melhorias substanciais nas fung¢Ges cognitivas e na
qualidade de vida, corroborando as conclusGes de Fernandes (2015) e Silva (2015), que destacam o
impacto positivo da estimulagdo cognitiva no retardamento das deméncias.

Outro ponto importante, é que a pratica de atividade fisica, aliada a intervengdo cognitiva, ndo
so contribui para a saude fisica e mental dos idosos, mas também fortalece a autoestima e melhora as
suas interagGes sociais, conforme discutido por Rocha (2012).

A intervencdo reflete uma base sélida para futuros estudos sobre intervencgdes ndo
farmacoldgicas no cuidado de idosos, oferecendo insights valiosos para a conce¢do de programas mais
eficazes e adaptados as realidades das instituicdes de acolhimento, contribuindo para o avanco do
conhecimento na area da Gerontologia, extrapolando-a uma vez que terapeutas ocupacionais e
assistentes sociais também podem beneficiar dos resultados deste estudo.

A relevancia do relatdrio é, assim, inegdvel, ndo apenas no contexto académico, mas também
na pratica diaria das instituices que cuidam desta populacdo. Este trabalho ndo apenas enriquece o
corpo de conhecimento existente, mas também estabelece diretrizes para a pratica profissional,
sublinhando a necessidade de intervenc¢des holisticas que promovam o bem-estar integral dos idosos.
Os profissionais podem adaptar programas de estimulacdo cognitiva e fisica para responder as

necessidades individuais dos idosos, levando em conta o seu histdrico de saude, nivel educacional e
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capacidade funcional. Além disso, a implementacdo de programas educativos voltados para as familias
pode fortalecer o trabalho conjunto, maximizando os beneficios da intervencdo no ambiente familiar
e institucional.

Aintroducdo de novas tecnologias potencializa a ampliagao e a diversificagao de estratégias de
intervencao, tais como, o uso de jogos digitais adaptados, realidade virtual e plataformas interativas
que irdo complementar as terapias convencionais, tornando-as mais acessiveis e envolventes. A
inteligéncia artificial, por exemplo, pode ser usada para monitorizar o estado cognitivo dos idosos e
adaptar os exercicios as suas necessidades individuais. Recomenda-se que futuros estudos explorem a
integracdo dessas ferramentas inovadoras para otimizar os efeitos das intervencoes.

Além das aplica¢Oes diretas para a pratica profissional, este estudo evidencia a necessidade de
politicas publicas que garantam um cuidado mais eficiente e inclusivo para idosos com declinio
cognitivo. Recomenda-se a implementacdo de programas de formacdo continua para cuidadores e
técnicos, assegurando que as abordagens aplicadas sejam baseadas em evidéncias cientificas. Também
é fundamental o desenvolvimento de centros especializados focados na estimulagcdo cognitiva e
funcional, que sejam acessiveis tanto para idosos institucionalizados como para aqueles que ainda
vivem em casa. Por outro lado, é essencial o investimento em tecnologia voltada para o
envelhecimento, com financiamento de solu¢Ges inovadoras que promovam a estimulagdo cognitiva e
social, ampliando o alcance dessas intervenc¢des para instituicdes e domicilios.

Ademais, é fundamental reconhecer que os idosos com deméncia frequentemente enfrentam
a marginalizagdo em ambientes institucionais onde sdo, por vezes, considerados como “trabalho”
adicional e, portanto, deixados de lado. Essa percecao pode resultar na exclusdo desses individuos de
atividades que poderiam promover o seu desenvolvimento cognitivo e emocional.

Em suma, os resultados ressaltam a necessidade de uma abordagem inclusiva e respeitosa, que
lute contra o estigma da deméncia e fomente a participacdo ativa desta populacdo. Este tipo de
abordagem é essencial para garantir ndo apenas a sobrevivéncia, mas uma vida digna e de qualidade,
garantindo um cuidado mais eficaz e humanizado, fundamental para a aceitagcdo e bem-estar dentro

das instituicdes.
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APENDICES

60



Mestrado em Gerontologia Social

Apéndice A: Questionario Sociodemografico

Questionario

1. Sexo:
Masculino:__ Feminino:
2. Idade:
anos
3. Estado Civil:
Solteiro (a): Casado (a): Unido de facto: Viuvo (a): Divorciado (a):

4, Profissao

5. HabilitagGes Literarias

Analfabeto (a) Sabe ler e escrever Ensino Primario Ensino Basico

Ensino Secundario Ensino Superior

6. Tipo de Reforma:

Pensao de Velhice Pensdo de Sobrevivéncia Complemento

7. Tipo de institucionalizagao:

Estrutura Residencial para pessoas idosas (ERPI)

Centro de Dia (CD)

8. Ha alguma atividade que gostava de fazer?

9. Sobre que assuntos gosta de falar?
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Apéndice B: Pedido de autorizagdo a instituicio AMITEI

Ex.mo2Sr. 8,

O meu nome é Laura Pagaimo Trindade e frequento o mestrado em Gerontologia Social na
Escola Superior de Educagdao de Coimbra pertencente ao Politécnico de Coimbra. O meu estudo visa
criar um programa de estimulacdo cognitiva para idosos institucionalizados, com o objetivo de
potencializar as suas habilidades cognitivas. Dada a caréncia de estudos nesta area, acredito que a
minha intervencdo pode contribuir significativamente para a melhoria mental dos idosos através da
implementacao deste projeto.

Gostaria de solicitar a colabora¢do de V. Ex2s para interagir com um grupo de utentes que
apresentem quadros demenciais ou declinio cognitivo. Pretendo realizar sessGes, duas vezes por
semana durante quatro meses, com duracdo de 20 minutos cada, sendo uma para a estimulacdo fisica
e outra para a estimulagdo cognitiva. Antes da intervencao, aplicarei dois instrumentos de avaliacao:
um questiondrio sociodemografico e o mini mental state examination. Apds a intervencdo, reaplicarei

o mini mental state examination para testar os dados.

Agradeco antecipadamente pela vossa colaboragdo neste estudo, que servira como base para

o0 meu Projeto de Intervencdo de mestrado.

Atenciosamente,

Laura Pagaimo Trindade
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Apéndice C: Consentimento informado dos participantes

Ex.mo 2 Sr.g,

Peco gentilmente a sua autorizagdo para participar ativamente neste estudo, comprometendo-
me a realizar os instrumentos de avaliagdo e a fornecer os dados sociodemograficos necessarios. O
objetivo deste estudo é analisar os impactos de um programa de estimulagio em idosos
institucionalizados que apresentam défice cognitivo, além de compreender as estratégias mais eficazes
para intervir com este publico. Também gostaria de solicitar a sua permissao para captar fotografias e
videos durante todas as dinamizagdes.

Este estudo integra-se no ambito do projeto de mestrado em Gerontologia Social na Escola
Superior de Educagdo de Coimbra, vinculada ao Politécnico de Coimbra. O responsavel pelo estudo é a
aluna Laura Pagaimo Trindade, orientada pela Professora Doutora Ana Carina Henriques Teoddsio

Moisao.

Consentimento informado
Mediante este documento, declaro ter recebido esclarecimentos claros e detalhados, livre de
constrangimentos ou coerc¢do, acerca dos propésitos, justificativas, procedimentos, riscos e beneficios
desta pesquisa. Fui devidamente informado(a) da garantia de esclarecimento de qualquer duvida
relacionada com procedimentos e outros temas associados ao estudo. Reconhe¢o a minha autonomia
para revogar o consentimento a qualquer momento e cessar a minha participacdo. Além disso, fui
notificado(a) sobre a confidencialidade das informag&es vinculadas a minha privacidade, assim como

sobre o carater anénimo das minhas respostas.

Declaro ainda ter recebido cdpia do presente termo de compromisso.

Leiria, [/ /
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Apéndice D: Programa de Estimulagao

Horario: 10h00 as 10h30

Duragdo da sessao: Entre 15 a 30 minutos (depende da atenc¢do do participante)
Periodicidade: Terca e Quinta (abril a julho)

Local: Gabinete do animador

N2 de sessGes previstas: 11 para cada intervencao

Sessoes de atividade fisica: 6 elementos em grupo

Sessoes de estimulagao cognitiva: 6 elementos individuais

Intervenientes: Gerontdloga e utente (s)

Instrumentos: Questiondrio Sociodemografico e Mini Mental State Examination

Registo das sessGes: Grelha de Observagdo Direta e Registo (Apéndice E)

Objetivo: Desenvolver os diversos dominios cognitivos assim como competéncias fisicas

Areas estimuladas:

e Orientacao Espacial e Orientacdo Temporal e Memobria
e Concentragao e (Calculo Mental e  Funcgdes executivas
e Motricidade fina e Linguagem e Cognicao

e Atividade fisica (Atividades
de resisténcia muscular,
coordenacdo e equilibrio/
Atividade aerdébica)
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Apéndice E: Grelha de Observagdo Direta e Registo

Observagoes:
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Apéndice F: Projeto Intergeracional “Pulmao”
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Apéndice G: Projeto PROALFA
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Apéndice H: Academia Sénior
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Apéndice I: Sessdes de Estimulacdo Cognitiva

Ne Foto Objetivos Material
Sessao
Sessao e Promover a alfabetizacdo para | ¢ Folha da atividade;
1/5/9 quem escreve; e Lapis.
e Desenvolver habilidades
linguisticas (leitura e escrita);
e Promover a coordenagdo
motora fina;
e Melhorar a percecao visual;
e Desenvolver competéncias de
categorizagao.
Sessao e Orientagao temporal (melhorar | ® Folha da atividade;
2/6/10 | ' ; e — a percecdo e o reconhecimento | e  Lapis;

de datas e periodos do ano-dia, | ¢ Imagens;
més, ano, dia da semana, | ¢ Cola.
estacdo do ano);

e Promover a coordenagdo
motora fina;

e Reconhecimento visual de
nimeros e posicoes dos
ponteiros;

e Meméria e associacdo e
atencdo/ concentracdo.

e Manter/melhorar as
competéncias cognitivas e a
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capacidade de realizar tarefas
quotidianas;

Desenvolver a  orientagao
espacial, nomeadamente de
objetos em diferentes
ambientes (cozinha, quarto,
peixaria, talho, loja de
ferragens, florista).

Sessao Desenvolver competéncias de Bolas de pompons;
3/7/11 calculo mental; Pinga;
. I J Compreensdo de transagGes Recipientes
*‘?‘"j'““"“"".;:l | ‘ ’ financeiras; coloridos;
p Desenvolvimento de CartGes numerados;
habilidades de contagem; Tabuleiro;
Reconhecimento de cores; Lapis;
Coordenacdo motora fina; Folha da atividade.
Atengdo e concentragao.
Sessao Manter/melhorar a meméoria e Folha da atividade;
4/81 a atencdo; Lapis.

iﬁ ==
=3

o x':mmm—l

[ Seepet i

ﬁ‘\ tL;".L"'"_"'..“‘..‘:"J
= i g |

e o
colocdmos dentro
saco vermelho?

3- Que objeto
m%m.mm
amarelo?

Melhorar a memoria visual;
Aprimorar a coordenagao
visual e motora.

! Exercicio retirado do E-book n23 “Caderno de exercicios e atividades de estimulagdo cognitiva” da Gerontdloga Carolina Antunes.
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Apéndice J: Sessoes de Estimulagdo Fisica

Sessdo e Fortalecer os musculos; e Pinos;
1 e Melhorar a coordenacao e Bolas
“Circuito” motora; pequenas;
e Promover a mobilidade e Bolas
e flexibilidade; grandes;
e Trabalhar a percecao e Sacos de
visual e espacial. reciclagem;
e Buracos.
Sessdo e Aumentar a|e Coposrosa;

2 coordenag¢do motora; e Copos verdes;
“Pingue- e Desenvolver a atengdo e | ¢ Bolas de pingue-
Pongue” a concentragao; pongue.

e Desenvolver o raciocinio
e a destreza fisica.
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Sessao Desenvolver a Chapéu de
3 coordenacdo chuva;
“Jogo das motora; Latas;
raquetes/ Estimular a Raquetes;
Jogo das destreza fisica Bolas.
latas/ e
Acerta no concentragdo.
chapéu
de chuva”
Sessdao Desenvolver a Cadeira.
4 atencao e
“Rota: A concentragdo;
caminho” Desenvolver a

resisténcia
muscular;
Aumentar o
equilibrio.
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ANEXOS
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Anexo A: Mini Mental State Examination

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientacgao (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?

Nota:
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:_

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".

27_24 21 _18_15_

Nota:
4, Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mao direita_

Dobraaomeio

Coloca onde deve

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto 1&-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Cépia:

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos)

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos < 15 pontos
« 1 a 11 anos de escolaridade < 22
« com escolaridade superior a 11 anos < 27
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