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RESUMO

O aumento do envelhecimento da populacéo a nivel mundial tem originado um grande
interesse nesta area. A prevencao do declinio no funcionamento cognitivo de pessoas
idosas pode ser obtida através da implementacdo de Programas de Estimulacao
Cognitiva, bem como de Programas de Intervencdo que integrem outro tipo de
valéncias (audiolégicas). Foram integrados num programa de intervencdo onze
individuos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 0s sessenta e cinco e
0s noventa e um anos de idade. O programa teve a duracdo de nove semanas,
incluindo catorze sessbes. Cada sesséo teve uma duracdo de quarenta minutos e
foram distribuidas duas sessdes por semana. Na avaliagdo antes e apos a
intervencdo, foram utilizados o0s seguintes instrumentos: 1) Montreal Cognitive
Assessment (para avaliagdo do desempenho cognitivo); 2) Questionario de
Autoeficicia Auditiva (para avaliagdo da autoeficacia auditiva) e 3) Questionario
WHOQOL-OLD (para avaliacdo da qualidade de vida). Os objetivos do estudo foram:
1) Identificar no idoso fragilidades a nivel cognitivo e audiolégico; 2) Sensibilizar os
idosos para a importancia da audigdo no dia-a-dia, bem como da saude auditiva; 3)
Melhorar o funcionamento cognitivo; 4) Melhorar a autoeficicia auditiva e 5) Melhorar
a qualidade de vida. Os resultados evidenciaram melhorias estatisticamente
significativas no desempenho cognitivo (p= 0,002). Relativamente a qualidade de vida,
as diferengas estatisticamente significativas ocorreram nas subescalas “Participagcao
Social” (p= 0,011), “Morte e Morrer” (p= 0,031) e “Intimidade” (p= 0,001). No total da
escala, embora as diferencas ndo fossem estatisticamente significativas, o valor ficou
muito proximo da significancia. Quanto a autoeficacia auditiva também ocorreu uma
melhoria significativa no que diz respeito a escuta complexa (p= 0,034) e ao total da
escala da autoeficacia auditiva (P-LSEQ) (p= 0,006). Este estudo realca a importancia
da implementacdo de Programas de Intervencdo que integrem diferentes valéncias
(cognitiva e audiolégica) e consequentemente permitam melhorar a qualidade de vida

dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE Programas de estimulacdo cognitiva, idosos, qualidade de vida,

autoeficacia auditiva
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ABSTRACT

The increase in the aging of the world population has led to a great interest in this area.
The prevention of decline in the cognitive functions of elderly people can be obtained
by implementing Cognitive Stimulation Programs and Intervention Programs that
integrate other different valences (audiological). Eleven individuals, aged between
sixty-five and ninety-one years old, have been integrated into a intervention program.
The program lasted nine weeks, including fourteen sessions. Each session lasted forty
minutes and it was made a distribution of two sessions per week. In the assessment
before and after the intervention, the following instruments were used: 1) Montreal
Cognitive Assessment (for cognitive performance evaluation); 2) Listening Self-Efficacy
Questionnaire (to assess hearing self-efficacy) and 3) WHOQOL-OLD Questionnaire
(to assess quality of life). The objectives of the study were to: 1) identify in the elderly
audiological and cognitive weaknesses; 2) Sensitize the elderly to the importance of
hearing in day-to-day life as well as hearing health; 3) Improve cognitive functioning; 4)
Improve listening self-efficacy and 5) Improve the quality of life. The results showed
statistically significant improvements in cognitive performance (p = 0,002). Concerning
the quality of life, statistically significant differences occurred in the subscales "Social
Participation" (p = 0,011), "Death and Dying" (p = 0,031) and "Intimacy" (p = 0,001). In
the total of the scale, although the differences were not statistically significant, the
value was very close to significance. Regarding listening self-efficacy there was also a
significant improvement with respect to the complex hearing (p = 0,034) and the total of
the listening self-efficacy scale (P-LSEQ) (p = 0.006). This study highlights the
importance of implementing Intervention Programs that integrate different valences
(cognitive and audiological) and consequently allow to improve the quality of life for

seniors.

KEY-WORDS: Cognitive Stimulation Programs, elderly, quality of life, hearing self-
efficacy
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“A verdadeira arte da memoria é a arte da atengao”

Samuel Johnson

VI


http://pensador.uol.com.br/autor/samuel_johnson/
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1. INTRODUCAO
O aumento crescente do envelhecimento da populacdo na nossa sociedade tem
contribuido para um maior interesse no desenvolvimento de projetos relativos a esta
temética.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2011), a percentagem de idosos em
Portugal aumentou de dezasseis por cento para dezanove por cento. Em
consequéncia direta da estrutura demografica do pais, o indice de envelhecimento
(relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem) subiu de cento e dois, em
2001, para cento e vinte e oito em 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).
O Processo de envelhecimento esta relacionado com o meio fisico e social em que
nos inserimos, e € um trajeto de degradacdo progressiva e diferencial com diversos
agentes que o influenciam. Desta forma, o envelhecimento conduz a alteragfes a nivel
psicolégico nomeadamente no desempenho cognitivo, afetivo e social (Gongalves,
2012).
Schaie e Willis (1996) concluiram que o processo de envelhecimento esta associado
ao declinio cognitivo e, que as capacidades que se encontram mais afetadas séo a
atencgdo, a concentracao e o raciocinio indutivo (Castro, 2011).
O Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL) é definido como um estado transitério entre o
envelhecimento normal e a deméncia, refletindo uma situacao clinica na qual a pessoa
apresenta queixas de memoria e evidéncia de alteragbes cognitivas que resultam na
dificuldade para recordar nomes, nimeros de telefone e objetos. Para um individuo ser
caracterizado com DCL deve apresentar queixas de memoria, ter fungdes cognitivas
gerais preservadas e manter as atividades da vida diéria (Santos, 2010).
A prevencado do declinio das capacidades cognitivas e funcionais de pessoas idosas
pode ser obtida através da implementacdo de Programas de Estimulacao Cognitiva
(PEC), fundamentalmente nos lares e centros de dia, possibilitando um aumento da
autoestima e, consequentemente, da qualidade de vida dos idosos (Soares, 2006).
Os PEC tém como base a aplicagcdo de diversos jogos ludicos, que visam a
estimulacdo de diferentes fun¢des cognitivas, nomeadamente a mem©éria, a atencao, a
concentracdo, a percecao, o raciocinio, o0 pensamento, a imaginacao, a linguagem, a
capacidade visuoespacial e a associacao de ideias (Castro, 2011).
Devido ao avanco da idade, alguns investigadores tém sugerido que a perda auditiva e
o declinio cognitivo ocorrem naturalmente. Ainda dentro desta tematica, alguns
investigadores, nos seus estudos, verificaram uma forte relacéo entre a perda auditiva

e o estado cognitivo (Cancela, 2007).
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Outros estudos demonstraram que a perda auditiva afeta em grande medida o estado
funcional, a qualidade de vida, a funcdo cognitiva e o0 bem-estar emocional,
comportamental e social da pessoa idosa. Chisolm e colaboradores (2001) referem
que os efeitos do envelhecimento no sistema auditivo periférico e central se
manifestam através da diminuicdo da capacidade cognitiva, da diminuicdo da
percecdo e elevacdo dos limiares, da diminuicdo quanto a compreenséo da fala no
ruido e da localizacéo do som (Souza, 2010).

Neste sentido, este projeto tem como objetivos: 1) Identificar no idoso fragilidades a
nivel cognitivo e audioldgico; 2) Sensibilizar os idosos para a importéncia da audicao
no dia-a-dia, bem como da saude auditiva; 3) Melhorar o funcionamento cognitivo; 4)
Melhorar a autoeficacia auditiva e assim, 5) Melhorar a qualidade de vida.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO
2.1. O Processo de Envelhecimento

Segundo Brito e Litvoc (2004), o envelhecimento € um fenédmeno que atinge todos os
individuos. Pode ser caracterizado como um processo dinamico, progressivo e
irreversivel, ligado a fatores, psiquicos, biolégicos e sociais (Fechine & Trompieri,
2012).

Para Birren e Schroots (1996), o processo de envelhecimento pode ser classificado
como: envelhecimento primario, secundario e terciario. O envelhecimento primario
refere-se ao envelhecimento normal, ou seja, € um processo gue atinge todos o0s seres
humanos, pois trata-se de uma caracteristica genética tipica da espécie humana. O
envelhecimento secundario ou patolégico diz respeito a doengas que ndo se
confundem com o processo normal de envelhecimento, variando desde lesdes
cardiovasculares, cerebrais, até alguns tipos de cancro. O envelhecimento terciario ou
terminal é caracterizado por perdas fisicas e cognitivas profundas, provenientes do
acumular dos efeitos do envelhecimento ou de determinadas patologias consequentes
da idade (Fechine & Trompieri, 2012).

Para Ortiz, Ballesteros e Carrasco (2006), o envelhecimento caracteriza-se como um
processo continuo, adaptativo e lento. Representa-se numa série de alteracdes, no
qual intercedem fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. E caracterizado também,
por uma degradacéo fisica e funcional, e por uma diminuicdo da vitalidade e da

capacidade de adaptacéo do organismo as mudancas (Castro, 2011).
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Os fatores psicologicos que afetam o envelhecimento podem ser evidenciados através
das alteragcbes do desempenho cognitivo, afetivo e social e da diminuicdo da

motivacao dos individuos (Aversi-Ferreira, Rodrigues, & Paiva, 2008; Castro, 2011).

2.2. O Envelhecimento Cognitivo e a Estimulacdo Cognitiva
Durante o processo de envelhecimento € normal ocorrer um ligeiro declinio cognitivo,
refletindo-se na afetacdo da memoria de trabalho, nos problemas relacionados com o
aumento do esfor¢o para aprender e recordar e nas modificacBes da eficiéncia das
fungBes executivas. Estes exemplos sugerem um ligeiro grau de disfungé@o cerebral
frontal/subcortical no envelhecimento normal (Correia, 2009).
Segundo Spar e La Rue (2005) os fatores genéticos, a qualidade da saulde, a
escolaridade, a atividade mental (atividades mentalmente estimulantes melhoram o
desempenho cognitivo), a personalidade e humor e 0 meio sociocultural, sdo 0s
principais fatores que parecem influenciar o envelhecimento cognitivo que 0s sujeitos
manifestam com a idade (Correia, 2009).
Cancela (2007) refere que a prevaléncia do défice de memdria associado a idade esta
estimado em oitenta e cinco por cento para individuos com mais de oitenta anos.
Podem existir ainda idosos cujas capacidades cognitivas estejam ligeiramente mais
degradadas do que se esperava para a idade, sem se considerarem dementes,
tratando-se nestes casos de Declinio Cognitivo Ligeiro. Assim, a aprendizagem e a
memarizacdo de novas informacgbes, embora nalgumas situacdes possam existir
problemas de linguagem, de raciocinio ou a nivel das capacidades visuoespaciais, sdo
as areas que se encontram mais afetadas.
Segundo Correia (2009), as mudancas que ocorrem ao longo do processo de
envelhecimento, tanto fisicas, como sensoriais ou cognitivas, podem trazer
consequéncias psicolégicas e sociais aos individuos idosos. Assim sendo, o
envelhecimento cognitivo é caracterizado por algumas modificagbes cerebrais,
estruturais e funcionais, sabendo-se que o volume encefélico diminui, sendo o cortex
frontal a regido mais afetada, para além de ocorrer também, uma diminuicdo do
volume do hipocampo (Haug & Eggers, 1991; Raz, 2005; Lopes, 2011).
A nivel neuroquimico, ocorre uma desregulacdo do neurotransmissor dopamina, em
diferentes éareas cerebrais, incluindo no cértex frontal. Esta desregulacdo esta
relacionada com alteragBes a nivel do funcionamento executivo, e com a diminui¢cao
da capacidade de inibir ou suprimir estimulos irrelevantes, deixando o individuo sujeito

a fendmenos de distracdo. Tais alteracGes levam ainda a reducéo da capacidade de
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execucao de tarefas que recorram a meméria de trabalho (Stach, Sprentnjak, & Jerger,
1990; Volkow et al., 1998; Castel & Craik, 2003; Lopes, 2011).

Relativamemte aos aspetos amnésticos, um dos varios tipos de memdria que se
encontra comprometida € a memdria episddica, sendo que a memoria seméantica
permance preservada. Quanto a memoria implicita, esta também se evidencia pouco
afetada com a idade. Ja a memdria de trabalho sofre uma diminuicdo com o aumento
da distragdo, comprometendo a atencao (Park et al., 2002; Nilsson, 2003; Lopes,
2011).

De modo a promover a saude mental, podem ser utilizados Programas de Estimulacao
Cognitiva, com a finalidade de inserir a pessoa idosa em diversas atividades, dado que
as queixas mais comuns em avaliacbes psicolégicas referem-se as perdas de
memoria (Fiske, Wetherell & Gatz, 2009; Castro, 2011).

Schaie e Willis (1996) concluiram que o processo de envelhecimento esta associado
ao Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL), sendo a atengdo, a concentragdo e o raciocinio
indutivo algumas das capacidades mais afetadas (Castro, 2011).

Alguns estudos evidenciaram que fatores como, o nivel de escolaridade, a motivagao,
0 estado de saude, a personalidade e o estilo de vida, podem influenciar no processo
de DCL (Castro, 2011).

Para Backman, Small e Wahlin (2000), o préprio envelhecimento contribui para um
aumento consideravel no risco de contrair uma patologia que afete a memaria (Castro,
2011).

A Estimulacdo Cognitiva consiste na realizagdo de atividades que compreendam
algum grau de processamento cognitivo, de modo a manter as fungBes cognitivas
estaveis. Normalmente, estas atividades séo realizadas em contexto social e em grupo
(Clare & Woods, 2004).

De acordo com Zimerman (2000) estimular consiste em “cativar, ativar, animar e
encorajar os sujeitos”. Segundo este autor, a melhor forma de obter a diminuigdo dos
efeitos adversos do envelhecimento é através da estimulacéo, propiciando aos idosos
um aumento da sua qualidade de vida. A prevencao do declinio das capacidades
cognitivas e funcionais deste tipo de populacdo pode ser alcancada através da
implementacdo de Programas de Estimulagdo Cognitiva, essencialmente em lares e
centros de dia, assegurando um aumento da autoestima e consequentemente da
gualidade de vida destas pessoas (Castro 2011).

Os Programas de Estimulagdo Cognitiva podem ainda contribuir para que existam

alteracdes a nivel comportamental. No ambito desta tematica varios sdo os estudos



Promocgdo da Qualidade de Vida no Idoso: A Atengdo, a Memoria e a Audigdo

gque tém sido desenvolvidos (Wilson et al., 2002; Spector et al., 2003; Rodrigues, 2006;
Smith et al., 2009; Amodeo, Netto & Fonseca, 2010; Santos, 2010; Castro, 2011).

Os Programas de Estimulacdo Cognitiva tém como objetivo fundamental a diminui¢ao
do Declinio Cognitivo Global, ocasionado por doencas neuro-degenerativas
progressivas, como as deméncias (Nordon, Guimardes, Kozonoe, Mancilha & Neto,
2009).

Um fator cada vez mais preocupante e que tem vindo a ser alvo de investigacéo € o da
relacdo entre o avanc¢o da idade e a perda de capacidades cognitivas (Castro, 2011,
Lopes, 2011).

Para vivenciar uma velhice com melhor qualidade de vida, existem aspetos que séo
determinantes, destacando-se: a saude, a manutencdo de um elevado nivel de

funcionamento cognitivo e fisico e a manutencao da participacao social (Castro, 2011).

2.3. A Membdria
A medida que a idade do individuo avanca, a capacidade cognitiva mais afetada é a
memodaria, especialmente a memoria de trabalho e a memoria de longo prazo. A perda
de memoéria é geralmente o0 sintoma inicial caracteristico do processo de
envelhecimento, sendo representada por défices na memaria de curto e longo prazo.
Também os problemas ao nivel da linguagem e do funcionamento executivo, as
perturbagbes do comportamento, da personalidade e as perdas na capacidade
funcional estdo patentes (Castro, 2011).
Segundo Kandel e Pittenger (1999), a memodria envolve um conjunto de processos
neurobiol6gicos e neuropsicologicos que possibilitam a aprendizagem. Pode ainda
dizer-se que a meméoria funciona como um processo de “arquivo seletivo” de novas
informacdes (Moreira, 2008).
Segundo outros autores, a memoéria é especificamente definida como a manutencéo e
a manipulacdo da informagdo por pequenos periodos (na ordem dos segundos).
(Buckard & Eggermont, 2007).
William James definiu dois conceitos de memoéria: a memoria primaria e a memoaria
secundaria. A memoria priméaria refere as situacdes pertencentes ao "presente
psicolégico” que apds serem compreendidos ndo deixaram a consciéncia. A memoria
secundaria relaciona-se com o "passado psicologico" em que 0s eventos ou situacdes
compreendidas ja estariam ausentes da consciéncia. Estes conceitos passaram a ser
denominados por memoria de curto prazo (ou memdria imediata) e memaria de longo

prazo, respetivamente (Oliveira & Bueno, 1993).
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2.3.1. Tipos de Memoria
A memodria pode ser classificada em trés tipos: Memoria Sensorial (como a Memdria
Auditiva), Meméria de curto prazo e Memaria de longo prazo. Comparativamente ao
tempo de armazenamento, a memodria pode ser ainda, ultrarrapida (duracdo de
segundos), de curto-prazo (duracdo de minutos/horas) e de longo-prazo (duracao de
dias/semanas/anos) (Castro 2005; Moreira, 2008).
A Memoria Sensorial corresponde ao conjunto de informacdes que séo captadas pelos
orgdos dos sentidos (por exemplo, estimulos visuais, auditivos etc.). Uma vez
processadas, essas informagBes sdo transferidas para a memoéria de curto prazo
(Albugquerque 2001; Sweatt, 2010; Pinto, 2011).
A Memoria de curto prazo envolve a Memoria Imediata e a Memaria de Trabalho
(Pinto, 2011).
A Memoria Imediata reflete uma reflexdo psiquica de uma determinada vivéncia,
depois de o estimulo externo ser interrompido, ou seja, este tipo de memaria depende
essencialmente da existéncia de uma relagdo psiquica profunda de qualquer
experiéncia, impressao ou sensacao. (Stern, 1950).
A Memodéria de Trabalho ou Memdria Operacional, ao contrario da memdéria sensorial,
envolve representagbes mais abstratas, como a informacdo Iéxica ou semantica,
estando esta menos associada as caracteristicas fisicas de um estimulo e tendo uma
duracdo mais prolongada (Buckard & Eggermont, 2007).
A Memodria de Trabalho envolve um processo ou sistema com uma exigua capacidade
para manter conscientes e ativas todas as informacdes necessarias para realizar uma
tarefa ou varias concomitantes. J4 Baddeley (1986) definiu este tipo de memadria como
sendo um sistema que armazena e manipula provisoriamente as informagfes durante
a execucdo de uma série de tarefas cognitivas, como a compreensao, raciocinio e
aprendizagem (Pinto, 2011).
Segundo Watson et al., (2007) a Memoria de Trabalho é responsavel pela retencéo ou
armazenamento momentaneo da informacdo. Qualquer alteracdo deste tipo de
memoria pode suscitar problemas relacionados com o processamento da informacéao e
consequentemente afetar a atengéo, a leitura e a aprendizagem (Moreira, 2008).
A Memodria de longo prazo compreende a Memodria Declarativa e a Memoéria néo
Declarativa (Baddeley 1999). A Memoria Declarativa divide-se em Memodria Episddica
e Semantica (Pinto, 2011).
A Memodria Episodica baseia-se no recordar de acontecimentos procedentes da nossa
vida (por exemplo, acontecimentos ocorridos durante as férias, quando nevou etc.).

Refere-se ainda as informac¢des com contetdo espacial e temporal (Baddeley 1999;
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Albuguerque, 2001; Moreira, 2008; Pinto, 2011). J& a Meméria Semaéntica, é aquela
que da interpretacdo ou significado aos conhecimentos que aprendemos, ou seja, €
através dela que a pessoa mantém organizada a informacédo de palavras e outros
simbolos mentais (Baddeley 1999; Albuquerque, 2001; Pinto, 2011).

A Memoéria nao Declarativa, Memoria Procedimental ou Meméria Implicita,
compreende as competéncias cognitivas, percetivas e motoras que no decurso do
tempo e com a prética se convertem em rotinas e habitos” (andar, nadar, correr, jogar
futebol etc.) (Albuquerque, 2001; Pinto, 2011).

2.4. A Atencao

A atencdo pode ser percebida como um comportamento psicologico através do qual
aplicamos a nossa atividade psiquica sobre um determinado estimulo, seja este um
desejo, afeto, percecdo ou representagcdo, com termo de organizar 0s conceitos e o
raciocinio. Sendo assim, de um modo geral, a atengcdo parece ser a criadora da
prépria consciéncia humana (Ballone & Moura, 2008).

A atencdo pode ainda ser representada como um fenémeno no qual o ser humano
processa ativamente uma certa quantidade de informacéo enviada através dos 6rgaos
dos sentidos, de memdérias armazenadas e de outros processos cognitivos. Desta
maneira, a atencao faculta a filtragem da informacéo necessaria num dado momento e
faz uso eficaz e ponderado dos limitados recursos mentais do ser humano, formando
um mecanismo auxiliador das respostas neurais ao concentrar 0S processos mentais
numa determinada tarefa. Assim, aquilo que nds percebemos e ou compreendemos
depende sobretudo do modo para onde direcionamos a nossa atencdo. Neste
processamento 0 sistema nervoso mantém um contacto seletivo com as informagées
gue chegam através dos Orgdos sensoriais, direcionando a atencdo para as
informacdes que sdo realmente importantes, excluindo as informacdes indispensaveis.
Assim, pode dizer-se que a atencdo esta estritamente relacionada com o
processamento preferencial de determinadas informacdes sensoriais (Capovilla &
Dias, 2008; Dias, 2009).

2.4.1. Tipos de Atencéo
A atencao pode ser dividida ou classificada de varias formas. Numa primeira fase, ela
pode ser dividida em Atencéo Voluntéria e Atencao Involuntéria (Lima, 2005).
A Atencdo Voluntéria envolve processos de selecdo ativa e ordenada do individuo ao
realizar uma determinada tarefa ou atividade. Ou seja, relaciona-se com os interesses,

motivacoes e expectativas do sujeito (Lima, 2005).
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A Atencdo Involuntaria € desenvolvida através das caracteristicas dos estimulos.
Ocorre imediatamente através dos acontecimentos inesperados do meio ambiente e
quando o individuo n&o é o agente de escolha da sua atencéo (Lima, 2005).

H4, ainda, outras propostas no que diz respeito a classificacdo da atencao, tais como
a divisdo entre Atencdo Externa, que diz respeito aos aspetos exteriores ao proprio
individuo, e em Atencdo Interna, que compreende 0s aspetos mentais do individuo.

A atencdo pode ser ainda classificada quanto ao tipo de processamento, deste modo,
temos a Atencéo Seletiva, Sustentada, Alternada e Dividida (Capovilla & Dias, 2008).
A Atencdo Seletiva é representada pela capacidade de emitir respostas a um
determinado estimulo, desconsiderando os estimulos irrelevantes e mantendo sobre
esse estimulo especifico uma orientagdo atencional focal (Crespo, 2005; Capovilla &
Dias, 2008).

A Atencdo Sustentada ou Vigilancia é a capacidade que o sujeito tem de manter o
foco de atencdo num determinado estimulo por um determinado periodo de tempo, e
de identificar o aparecimento de um sinal ou estimulo-alvo de interesse e que o
obrigue a uma reacdo imediata. Assim sendo, a Atencdo Sustentada diz respeito a
capacidade que o individuo possui de manter a atengéo seletiva, por um longo periodo
de tempo, sobre um determinado estimulo (Crespo, 2005; Capovilla & Dias, 2008).

A Atencdo Alternada é a capacidade de substituir um estimulo-alvo por outro dentro do
meio ambiente, identificando peculiaridades em estimulos mediante as suas
modificagcbes. E uma funcdo extremamente complexa, pois depende da memoria de
trabalho e do controlo inibitério (Capovilla & Dias, 2008).

Por fim, a Atencdo Dividida pode ser entendida como a capacidade que o individuo
tem de dividir a sua atencéo em diversos estimulos ao mesmo tempo, ou em duas ou
mais tarefas emancipadas, que imponham respostas rapidas, coordenando e
realizando tarefas simultdneas, por exemplo, o tratamento simultdneo de diversas

informagdes (Capovilla & Dias, 2008).

2.5. A Memoria Sensorial Auditiva e a Atencao Auditiva
O processamento da informacdo auditiva requer que a informacdo sensorial fique
armazenada durante um curto periodo de tempo, de modo a que seja possivel agrega-
la com a informacéo que chega alguns segundos depois (Pinto, 2011).
A Memoria Sensorial Auditiva € uma estrutura mental sustentada através de alguns
testemunhos experimentais. Os mais importantes sdo 0s que resultam de experiéncias
de audicdo dicttica e dos efeitos de modalidades sensoriais. As experiéncias

relacionadas com a audi¢éo dicotica baseiam-se na apresentacdo simultanea aos dois
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ouvidos, de duas listas diferentes de trés nameros (por exemplo, para o ouvido direito:
dois, nove, seis e para o0 ouvido esquerdo: cinco, quatro, um). Deste tipo de
experiéncias, conclui-se, que os individuos raramente misturavam o0s numeros dos
dois ouvidos, 0 que comprovou que esses mesmos individuos eram capazes de
armazenar num curto periodo de tempo, uma lista de trés digitos, ou parte dela, até
gue a lista escolhida para ser apresentada em primeiro lugar ficasse concluida. Assim
sendo, a lista reproduzida ou apresentada em segundo lugar ficaria armazenada num
registo muito breve de memoria a espera que chegasse a sua vez. A esse registo da-
se 0 nome de Memoria Sensorial Auditiva (Pinto, 2011).

A atencao representa a ativagdo de uma rede neuronal necesséria para uma tarefa
cognitiva especifica. Esta envolve a percecdo seletiva de uma mensagem auditiva
(Brayner, 2003).

A Atencédo Auditiva € ainda considerada um processo importante para a aquisicao de
aspetos acusticos e fonéticos. Esta, refere-se a determinacao de qual estimulo sonoro
sera processado e para o qual sera dado uma resposta (Feniman, et al., 2007).

Faz parte da Atencdo Auditiva a Atencdo Sustentada e a Vigilancia. A Atencao
Sustentada € definida como a capacidade que o ouvinte tem de se concentrar num
estimulo especifico durante um periodo de tempo, e a Vigilancia refere-se a habilidade
de um individuo se manter preparado para uma resposta, a um estimulo descontinuo
(Feniman, et al., 2007).

2.6. A Perda Auditiva e a sua classificacéo (grau e tipo)

Dos cinco sentidos do homem (audigéo, tato, olfato, visdo e paladar), a audicdo tem
uma importancia determinante, pois é através dela que estabelecemos as nossas
relacbes socioemocionais (Silva, 2009).

Pode entender-se que a perda auditiva € a diminuicdo da audicdo em qualquer grau
gque influencie negativamente a capacidade de aprendizagem ou de compreensao. A
mensagem falada, a linguagem, a aprendizagem, o desenvolvimento cognitivo e a
inclusdo social do individuo, podem estar comprometidos, por qualquer tipo de perda
auditiva (Silva, 2009).

A perda auditiva pode ser classificada quanto ao tipo (segundo o local que apresenta
lesdo: ouvido externo, médio, interno e nervo coclear), quanto ao grau e ainda pode
ser classificada como unilateral (se afetar s6 um ouvido) ou bilateral (se afetar os dois
ouvidos). Relativamente ao local afetado, tradicionalmente, a perda auditiva pode ser
de transmissdo ou conducédo, sensorineural e mista. Na perda auditiva de conducédo

existe uma alteracdo no mecanismo de transmissédo do som. Os limiares auditivos na
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via 0ssea encontram-se dentro da normalidade, mas na via aérea encontram-se
alterados (Silva, 2009).

Na perda auditiva sensorineural, o processo de conduc¢do do som encontra-se integro.
Os limiares auditivos sao semelhantes, tanto na via 6ssea como na via aérea,
podendo verificar-se uma queda acentuada nas frequéncias agudas. Neste tipo de
perda auditiva, ha uma leséo nas células ciliadas do 6rgédo de Corti (ouvido interno) e
no nervo coéclear. Na hipoacusia mista, tanto o mecanismo sensorineural como o
mecanismo de transmissao do som, se encontram alterados (Silva, 2009).

Quanto ao grau da perda auditiva e segundo a classificacdo do International Bureau
for Audiophonologie (BIAP) 1996, a perda auditiva pode ser classificada como: 1)
Ligeira (compreendida entre 21-40 dB); 2) Média (compreendida entre 41-70 dB,
sendo que a perda auditiva de grau médio pode ser classificada como perda auditiva
de primeiro e segundo grau. Em relacao a primeira, esta € compreendida entre 41-55
dB e a segunda é compreendida entre 56-70 dB); 3) Severa (compreendida entre 71-
90 dB. Esta perda de audicdo apresenta dois graus. Quanto ao primeiro grau, ela é
compreendida entre 71-80 dB, e quanto ao segundo grau ela é compreendida entre
81-90 dB); 4) Profunda (se compreendida entre 91-119 dB. Esta perda auditiva pode
ser dividida em trés graus, primeiro, segundo e terceiro. Primeiro grau, se
compreendida entre 91-100 dB, segundo grau, se compreendida entre 101-110 dB e
terceiro grau, se compreendida entre 111-119 dB) e 5) Cofose (se igual ou superior a
cento e vinte décibel). A audicdo normal, estd portanto compreendida entre zero e
vinte décibel (BIAP, 1996).

2.7. A Perda Auditiva no ldoso

Segundo o National Institute on Deafness and other Communication Disorders
(NIDCD) (2014), a perda auditiva € uma diminui¢cdo subita ou gradual da forma como
nés ouvimos. E uma das situagBes mais comuns que afetam os adultos mais velhos e
idosos. Cerca de uma em cada trés pessoas entre 0s sessenta e cinco e 0s setenta e
quatro anos tém perda auditiva, e quase metade das pessoas com mais de setenta e
cinco tém dificuldades de audicdo (National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders, 2014).

O envelhecimento é um processo deteriorativo, global e irreversivel. Uma das
alteracbes sensoriais mais incapacitantes que acompanha este processo é a
deficiéncia auditiva, ou a diminui¢cdo da funcéo auditiva, conhecida como presbiacusia.
Devido a esta privacdo sensorial, o idoso tende a diminuir gradualmente o seu contato
social 0 que, por sua vez, em muitos casos, provoca marcadas alteracdes emocionais

(Margues, Kozlowski, & Marques, 2004).
10
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A presbiacusia ocorre de forma gradual e muitas vezes decorre ao longo de varios
anos. Comummente, ambos 0s ouvidos sédo afetados de igual modo, ou seja, ambos
0s ouvidos possuem uma perda auditiva sensorineural simétrica, sendo que
normalmente séo os sons de altas frequéncias (agudos) os mais afetados. As queixas
tipicas deste tipo de perda auditiva por parte das pessoas idosas revelam-se em
dificuldades de ouvir o telefone tocar ou ouvir o canto dos passaros e na percecdo da
fala, especialmente em ambientes com ruido. E de salientar ainda, que a presbiacusia
€ a causa mais comum de perda auditiva em idosos com idades acima dos sessenta
anos (Correia, 2009; Ciorba, Bianchini, & Pastore, 2012; Kenny, 2012).

Corso (1977) caracterizou a presbiacusia como uma perda auditiva bilateral para sons
de alta frequéncia, devido a mudancas degenerativas e fisiolégicas no sistema auditivo
com o aumento da idade (Marques, Kozlowski, & Marques, 2004).

Bess et al. (2001) apontaram a perda sensorineural encontrada nos idosos como uma
consequéncia frequente do processo de envelhecimento, sendo que a deficiéncia
auditiva nesta populacdo é uma das trés condigBes cronicas mais prevalentes, ficando
atrds somente da artrite e da hipertensdo. Estes autores relataram também, que o
sistema auditivo no envelhecimento geralmente apresenta uma perda na sensibilidade
dos sons e uma diminui¢do na habilidade de compreender a fala (Marques, Kozlowski,
& Marques, 2004).

Na maioria dos casos, a medida que as pessoas envelhecem, ha tendéncia para que
percam uma pequena parte da sua audi¢cdo. Deste modo, mais de metade das
pessoas com idades superiores a sessenta anos tém algum grau de perda auditiva.
Nao ha, no entanto, um conhecimento exato sobre a causa da presbiacUsia. Sabe-se
gue o ouvido interno (coclea) contém células nervosas que convertem o som em
impulsos nervosos e que posteriormente sdo enviados para o cérebro, existindo a
suspeita de que, na maioria dos casos, a presbiacusia se desenvolva devido a estas
células se encontrarem danificadas. Apesar de nesta altura, ainda ndo serem
conhecidos métodos de tratamento possiveis para a perda de audi¢cao proveniente do
envelhecimento, existem alternativas tecnolégicas que passam pelo recurso de

proteses auditivas (Liporaci, 2009; Ciorba, Bianchini, & Pastore, 2012; Kenny, 2012).

2.8. Relacao entre a Perda Auditiva e as capacidades de Memoria e
Atencéo
As modalidades precetivas mais afetadas decorrentes do processo de envelhecimento
sdo, o equilibrio, a audicdo e a visdo, visto que acarretam consequéncias drasticas a

nivel psicologico e social. Os défices de natureza auditiva e visual, por outro lado,
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parecem ser as causas mais importantes quanto ao declinio geral no funcionamento
das atividades intelectuais/cognitivas (Cancela, 2007).

A perda auditiva resultante do envelhecimento é das perdas sensoriais, a que produz
um impacto mais profundo e assolador no processo de comunicacdo do idoso
(Miranda, 2012). Desta forma, a diminuicdo da percec¢do auditiva afeta o0 desempenho
cognitivo (Lopes, 2011).

De acordo com a ASHA (American Speech Language Hearing Association), o
Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se a eficiéncia e a eficacia pelo qual o
Sistema Nervoso Central utiliza a informagao auditiva (ASHA, 2011).

O PAC envolve mecanismos e processos do sistema auditivo que s@o responsaveis
pela lateralizagdo e localizagdo do som, discriminagdo auditiva, reconhecimento de
padrbes e aspetos temporais da audi¢cdo, incluindo, mascaramento, resolucao
integracdo e ordenacao temporal (Buss, Graciolli, & Rossi, 2010).

O Processamento Auditivo Central consiste numa série de processos que ocorrem no
tempo e permite que um individuo realize uma analise metacognitiva dos efeitos
sonoros. Envolve ainda estruturas especificas do sistema nervoso central (vias
auditivas e cortéx auditivo), e processos como a detecdo, sensacao, discriminacgao,
localizagdo, reconhecimento e compreensdo do som, bem como, a memaria e atencao
seletiva. Ele é ainda responsavel por descrever o que acontece quando o cérebro
reconhece e interpreta os sons (Buss, Graciolli, & Rossi, 2010).

O ser humano tem a capacidade de ouvir quando a energia sonora passa pela coclea
e € transformada em informacao elétrica. Esta informacéo elétrica é enviada para o
cérebro onde é interpretada por este. Deste modo, ocorrem uma série de processos
fisiolégicos e cognitivos para que o som possa ser descodificado e posteriormente
compreendido (Buss, Graciolli, & Rossi, 2010).

Assim, pode dizer-se que o Processamento Auditivo Central depende de um conjunto
de aptiddes especificas, sem as quais nao seria possivel ao individuo compreender o
gue ouve. Este processo € uma atividade mental, ou seja, uma funcéo cerebral (Buss,
Graciolli, & Rossi, 2010).

O Processamento Auditivo define o método como é recebida, analisada e organizada
a informacéo recebida através do sistema auditivo (Buss, Graciolli, & Rossi, 2010).

A diminuicdo da velocidade do processamento da informacao e da resposta é de todas
as alteracdes cognitivas a mais facil de prever. A morosidade quanto & execucao de
elementos percetuais e operacdes mentais pode comprometer a atencdo, a memoéria e
a tomada de deciséo, influenciando deste modo o desempenho de tarefas que néo

tém a velocidade como requisito 6bvio (Cancela, 2007)
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Além da perda auditiva, o envelhecimento vem muitas vezes acompanhado por uma
reducdo a nivel da eficiéncia cognitiva no que se refere a velocidade do
processamento de informacdo e dos processos de atencdo e memoria de trabalho,
dado que ocorre uma desaceleracdo no dominio percetivo e cognitivo (Miranda, 2012).
Existe uma forte relacéo entre a idade, o declinio ao nivel da memaria de trabalho e a
diminuicdo nas operacdes cognitivas e percetivas, podendo estes fendmenos
acentuarem-se com a presenca de perda auditiva (Stewart & Wingfield, 2009; Miranda,
2012).

Apesar de poder ocorrer em todos 0s ouvintes, o impacto das limitagbes cognitivas na
capacidade de processar sons sequenciais com rapidez, pode ser mais elevado em
adultos idosos com ou sem perda auditiva (Magalhdes & I6rio, 2011; Miranda, 2012).
Através de um estudo realizado, concluiu-se que a perda auditiva (moderada a severa)
influenciava o desempenho cognitivo dos individuos (Kopper, Teixeira, & Dorneles,
2009; Miranda, 2012).

As pessoas idosas que possuem perda auditiva sensorineural, além de fazerem um
esforco para compreender a fala em ambientes de escuta desfavoraveis, tém que
recorrer a recursos cognitivos para processarem e interpretarem a informacao.
Quando o mecanismo sensorial esta comprometido, o individuo precisa de mais pistas
e de um maior reforgo cognitivo para adquirir um melhor desempenho no processo de
comunicagdo (Diniz, Volpe, & Tavares, 2007; Schum & Douglas, 2008; Magalhdes &
I6rio, 2011; Miranda, 2012).

Segundo Fontaine (2001), a perda progressiva da audicdo resultante da idade, tem
varias dimensdes percetuais, contribuindo para uma crescente dificuldade ao nivel da
comunicacgdao oral, tendo ainda, implicac6es no isolamento social e na satde mental do
idoso. A diminuigdo da acuidade visual e auditiva, associada ao envelhecimento, tem
como consequéncia uma espécie de privacdo sensorial que limita as estimulacdes

ambientais, necessarias as atividades cognitivas (Correia, 2009).

2.9. A Autoeficacia
Albert Bandura (1977) definiu o conceito de autoeficacia como a confianca que o
individuo tem para realizar uma determinada tarefa ou como a autoconfianga que o
individuo possui para lidar com determinadas situacdes (Viana, 2008).
Souza e Souza (2004) descrevem autoeficAcia como uma convicgdo otimista que
permite ao individuo executar determinadas tarefas, novas ou dificeis, e lutar contra as

adversidades ocorridas em vérias situacdes. A autoeficacia facilita o alcance de
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objetivos, o investimento de esforco e a persisténcia frente a dificuldades diarias
(Oliveira, 2011).

Segundo Smith et al, (2006) e Smith et al, (2011) o conceito de autoeficacia tem sido
implementado em modelos que tentam explicar mudancas de comportamentos,
implicando os que estéo relacionados com a gestdo de condi¢des crénicas de saude e
promover a saude e estilos de vida saudaveis.

Para que o funcionamento psicossocial seja conseguido com qualidade, a autoeficacia
possui um papel fundamental (Smith et al., 2006).

Individuos que possuam uma elevada autoeficacia acham-se capazes de lidar com
diferentes acontecimentos diarios e demoram menos tempo, mediante as suas
experiéncias adversas a realizar uma determinada tarefa, pois sentem que tém
capacidade para a realizar, demonstrando uma maior motivagdo ao realizar essa
mesma tarefa. Deste modo, quando maior a autoeficacia mais ativos séo os esforcos.
Contrariamente, pessoas com baixos niveis de autoeficacia, evidenciam maiores
dificuldades em lidar com determinadas situagdes, apresentando uma maior
propensdo para desistir dessas situacdes, pois enfatizam as suas dificuldades
pessoais que geram situagfes de stress e de mau desempenho na realizagdo de
tarefas (Viana, 2008).

O conceito de autoeficacia pode ser aplicado em varias areas de investigagédo, sendo
que Wallston (1992) o inseriu fortemente no contexto da Saude e da Psicologia
(Salvetti, Pimenta, Lage, Junior, & Rocha, 2005; Rodrigues & Costa, 2013).

As intervencbes em saude que associem 0 conceito de autoeficacia apresentam
melhores resultados comparativamente com 0s que nao a consideram (Smith et al.,
2006; Smith et al., 2011).

Existem muitas situacdes ou condicbes de saude, em que os individuos carecem
aprender novas capacidades ou aptiddes para se autocuidarem, favorecendo o seu
bem-estar (Smith et al., 2006; Gregory, 2011; Smith et al., 2011).

A aplicacdo da autoeficacia em intervencdes de saude comprovou melhores
resultados de tratamento ao nivel de varias situacdes clinicas, como por exemplo:
perda de visdo, cancro, obesidade, droga, artrite, entre outras (Souza, Silva, & Galvao,
2002; Smith et al., 2006; Smith et al., 2011).

Em Audiologia ndo sao frequentes evidéncias quanto a autoeficacia, todavia tem sido
aplicada no uso de prote¢&o auditiva, bem como a nivel das perturba¢des do equilibrio

e prevencédo de quedas (Smith et al., 2006; Smith et al., 2011).
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A autoeficicia exerce um papel essencial no uso consistente de equipamentos de
protecao auditiva e tem sido associada a programas de intervencao relacionados com
a protecao auditiva (Smith et al., 2006; Smith et al., 2011).

De acordo com Smith et al.,, (2006) a autoeficicia pode ser um factor do uso bem-
sucedido dos aparelhos auditivos, no entanto a sua aplicabilidade na area de

reabilitacdo auditiva ndo tem sido explorada de forma consistente.

2.10. Qualidade de Vida no ldoso
Com o aumento da esperanca média de vida, a Qualidade de Vida passou a ser uma
das metas mais desafiantes da saude publica (Silva, 2011).
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1994) e Fleck et al. (2000) e
considerando a versdo portuguesa do instrumento de avaliacio WHOQOL-Breef, a
base da qualidade de vida assenta ao nivel de varios dominios, sendo eles, fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais (Silva, 2011).
Para a Direcdo Geral de Saude (2003) a nocdo de Qualidade de Vida é referente a
percecdo por parte dos individuos de que as suas necessidades séo satisfeitas, sendo
gue nédo lhes sdo recusadas oportunidades para alcancarem a felicidade absoluta e a
sua realizagcdo pessoal quanto a procura de uma qualidade de vida acima da mera
sobrevivéncia (Silva, 2011).
Segundo Minayo et al. (2000) a qualidade de vida entende-se, como parte de um bem
individual e coletivo, sendo a satude uma condicao biolégica e social determinada quer
por fatores objetivos (relacionados com as necessidades de subsisténcia), quer por
fatores subjetivos (relacionados com as necessidades sociais e psicolégicas) (Silva,
2011).
De acordo com Pimentel (2006), a qualidade de vida pode ser representada por um
modelo constituido por trés niveis. No topo encontra-se a qualidade de vida 6tima. As
dimensdes fisicas, psicologicas, espirituais e sociais, pertencem ao nivel intermédio, e
no nivel inferior, encontram-se as componentes de cada dimensao (por exemplo, dor,
incapacidade funcional, vémitos etc.) (Silva, 2011).
Na velhice, a qualidade de vida é determinada por mdultiplos fatores, que nem sempre,
sdo faceis de serem avaliados cientificamente. No que diz respeito aos fatores
objetivos, podem referir-se as condi¢cdes de saude, as relagcdes sociais, o grau de
escolaridade, a ocupacao dos tempos livres e a capacidade econémica. Ja os fatores
subjetivos relacionam-se com o bem-estar psicolégico, com as experiéncias pessoais,
com os estados internos que podem ser manifestados através de sentimentos, com as

reacOes afetivas e com o0s constructos psicolégicos como, a felicidade, a saude
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mental, a sensac¢do de controlo, a competéncia social, 0 stresse e a saude (Diogo,
2003; Correira, 2009).

Os indicadores subjetivos, como a satisfacdo, a autoeficacia e a felicidade, definem
com maior exatidao a experiéncia e as condi¢des de vida dos individuos, sendo que a
satisfacdo e a felicidade sdo os mais frequentemente usados na avaliacdo da
gualidade de vida (Diogo, 2003; Correira, 2009).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1998), a qualidade de vida traduz a percecao
do individuo relativamente a sua posi¢do na vida, em ambito cultural e de um sistema
de valores nos quais vive em relagdo aos seus objetivos, padrbes, preocupacdes e
expetativas. Deste modo pode definir-se uma boa qualidade de vida como sendo
aquela que manifesta um minimo de condi¢cdes para que as potencialidades do
individuo possam ser desenvolvidas ao méaximo (Correira, 2009; Ferreira 2009; Serbim
& Figueiredo, 2011; Silva, 2011).

O proprio conceito de qualidade de vida, embora varie de autor para autor, esta
portanto relacionado com a autoestima e com o bem-estar pessoal, abrangendo uma
série de aspetos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o préprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades didrias e o ambiente em que
vive. A qualidade de vida pode ainda ser abordada como a qualidade geral de vida ou
de saude do individuo, e inclui a sensacdo de bem-estar e felicidade. Envolve ainda
aspetos fisicos, mentais e sociais (Vecchia, Ruiz, Bocchi, & Corrente, 2005; Lima, et
al., 2009).

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos, o WHOQOL-OLD (World Health
Organization Quality of Life) desenvolveu uma escala caracteristica. O WHOQOL-OLD
(instrumento da Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude para idosos) é
um instrumento préprio e complementar que possui informagfes essenciais sobre a

gqualidade de vida nessa populacéo (Serbim & Figueiredo, 2011).

2.11. Programas de Intervencao
Ball et al., (2002) estudaram trés intervengdes de um treino cognitivo em dois mil
oitocentos e trinta e dois idosos. Os idosos foram divididos em quatro grupos (grupo
de treino de memoria; grupo de treino de resolucdo de problemas; grupo de treino de
velocidade de processamento e grupo de controlo). As suas conclusdes evidenciaram
a durabilidade e a efetividade de todos os treinos cognitivos, e deste modo verificaram

uma melhoria nas capacidades cognitivas.
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Cavallini, Pagnin, e Vecchi, (2003) investigaram na amostra de sessenta individuos
idosos os beneficios do treino cognitivo. Os resultados do seu estudo demonstraram a
eficacia do treino. Através de uma bateria de atividades cognitivas, verificou-se que
houve melhorias.

Willis et al., (2006) realizaram dez sessfes de treino cognitivo em idosos. Verificaram
melhorias ao nivel das capacidades, de decisdo, de enfrentar problemas, de memoria
e de velocidade do processamento mental, demonstrando o quanto € importante, o
idoso realizar novas aprendizagens e experiéncias.

Num outro estudo, foram analisados os efeitos de trés programas de memoria em
idosos aposentados. As intervencfes consistiam: (1) curso em grupo baseado na
memoria; (2) programas individualizados, onde utilizavam cassetes de mdusica
comercialmente disponiveis; e (3) treino da memoria usando computadores
individualizados. Os principais resultados deste estudo demonstraram ganhos
significativos no desempenho da memoria, apds nove semanas. Os autores
concluiram que a atividade de estimulacdo mnemonica, mais do que qualquer outro
processo foi a responsavel pela melhoria (Rasmusson, Rebok, Bylsma, & Brandt,
1999).

Os resultados de um outro estudo sugerem que o treino da atencdo pode alterar a
atividade cerebral de pessoas idosas, fazendo com que elas possam interromper
estimulos de distragdo e dessa forma, aumentar a concentragdo. Os investigadores
utilizaram jogos, entre outras formas de estimulagdo, realizadas em grupo ou
individualmente, e concluiram que os dados comportamentais e também os obtidos
através de ressonancia magnética confirmaram a hipotese de que o treino da atencao
€ uma forma de melhorar o processamento sensorial dos idosos, que geralmente é
mais suscetivel a estimulos de distracao (Laurienti et al., 2007).

O estudo de Okumiya e seus colaboradores (2005), pretendeu verificar o efeito de um
programa na funcao cognitiva e na qualidade de vida de idosos com declinio cognitivo,
associado a idade e/ou sintomas depressivos. A amostra do seu estudo era
constituida por trinta e seis individuos e o programa envolvia atividades tais como,
artesanato, desenhar, tirar fotografias, escrever poesia, cozinhar, jogar jogos,
jardinagem, fazer caminhadas, brincar com criancgas, entre outras. O programa teve
uma duracdo de quatro meses (trés horas por aula, uma vez por semana). Os
resultados evidenciaram melhorias relativamente aos sintomas depressivos e a
qualidade de vida dos individuos. Nos idosos que sofriam de sintomas depressivos, 0
programa foi eficaz na melhoria de sintomas depressivos, mas também na funcao

cognitiva.
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Diversos estudos tém demonstrado uma melhoria significativa quanto ao
funcionamento cognitivo, a qualidade de vida e as habilidades funcionais em idosos
com deméncia, apds intervencao cognitiva (Farina et al., 2002; Loewenstein, Acevedo,
Czaja & Duara, 2004; Orell, Spector, Thorgrimsen & Woods, 2005; Spector, Orell &
Woods, 2010; Thiel et al., 2011).

3. METODOLOGIA

3.1. Caraterizacdo do estudo

Para este estudo desenhou-se uma metodologia do tipo pré-experimental, uma vez
gue existiu a recolha de um pré-teste, seguido de uma intervencgao, e posteriormente a
essa intervencdo existiu ainda a recolha de um pés-teste.

Trata-se assim de um estudo pré-experimental, pois possui dois momentos de
avaliagcdo (antes e depois da implementacédo do programa) (Precioso et al., 2010).

Este estudo consistiu na implementacdo de um programa de intervencdo de
estimulac@o cognitiva com catorze sessoes (total de nove semanas), no Centro Socio
Cultural e Polivalente de S. Martinho do Bispo, Coimbra. A recolha dos dados foi

realizada durante os meses de marco e abril de 2014.

3.1.1. Objetivos
Os objetivos do estudo foram: 1) Identificar no idoso fragilidades a nivel cognitivo e
audiologico; 2) Sensibilizar os idosos para a importancia da audigdo no dia-a-dia, bem
como da saude auditiva; 3) Melhorar o funcionamento cognitivo; 4) Melhorar a

autoeficicia auditiva e 5) Melhorar a qualidade de vida.

3.2. Participantes e Amostragem
Os participantes eram constituidos por onze idosos de ambos 0s sexos, inscritos no
Centro Sécio Cultural e Polivalente de S. Martinho do Bispo, Coimbra. A amostragem
é do tipo ndo-aleatdria, uma vez que para a formagdo da mesma existiu um
procedimento de selecdo (critérios de inclusdo e exclusdo) dos elementos da
populacdo que permitiu a escolha dos individuos a incluir na amostra segundo
determinado critério mais ou menos subjetivo. Neste tipo de amostra nédo se conhece a

probabilidade de determinado elemento ser selecionado (Fulgencio, 2007).
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3.2.1. Critérios de Incluséo
Os critérios de inclusdo neste estudo foram: ldosos com idade igual ou superior a
sessenta e cinco anos, de ambos o0s sexos. Que concordassem e tivessem
disponibilidade para participar nas sessdes durante a semana. ldosos capazes de
participar em atividades de grupo durante pelo menos quarenta minutos,
independentes de forma parcial ou total nas suas atividades da vida diaria. Saberem
ler e escrever e com relativa mobilidade, de forma a poderem deslocar-se para

realizarem os exames auditivos.

3.2.2. Critérios de Excluséao
Os critérios de exclusdo neste estudo foram: ldosos com menos de sessenta e cinco
anos de idade, terem contra indicacao para a pratica das atividades impostas e nao

saberem ler nem escrever.

3.3. Procedimentos
Numa primeira fase, os idosos bem como, o responséavel pelo centro (diretora), foram
previamente informados sobre os objetivos deste estudo, sobre todas as atividades e
exames a serem realizados, da auséncia dos riscos para a saude e da
confidencialidade dos resultados adquiridos por cada idoso.
Foram asseguradas todas as questdes éticas. Estas estao descritas no ponto 3.4.
Ap6s os procedimentos formais iniciou-se o programa propriamente dito, constituido
por trés etapas: 1) Pré-teste; 2) Programa de Intervencao; 3) Pds-teste (Anexo 1).
No Pré-teste e no PoOs-teste, passaram-se um conjunto de instrumentos (descritos no
ponto 3.5.), com o objetivo de avaliarem as altera¢cdes do funcionamento cognitivo, da
autoeficacia auditiva e da qualidade de vida, do primeiro para o segundo momento de
avaliacao.
O programa de intervencdao foi constituido por atividades que visaram: 1) Sensibilizar
os idosos para a importancia da audicdo no dia-a-dia, bem como da saude auditiva; 2)

Estimulagéo cognitiva; 3) Integracdo Social e 4) Avaliacdo Auditiva.

3.4. Questdes Eticas
Foi solicitada a autorizacdo para a realizagdo do estudo, bem como dos direitos de
imagem a direcdo do Centro Sécio Cultural e Polivalente de S. Martinho do Bispo,

Coimbra, que prontamente a autorizou (Anexo 2 e 3).
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Foi solicitado também o Termo de Consentimento Livre e Informado a todos os
participantes neste estudo, para que estes percebessem as implicacbes da sua
participacdo e dessem o seu consentimento explicito (Anexo 4).

Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato da informacédo recolhida, durante
todo o processo da implementacéo do programa de intervencéo.

Foi ainda solicitada a autorizagédo para o uso dos instrumentos de avaliagdo (MoCA e
WHOQOL-OLD) (Anexo 5 e 6).

3.5. Instrumentos de Avaliacao

3.5.1. Montreal Cognitive Assessement

O Montreal Cognitive Assessement (MoCA) foi criado por Nasreddine (2011), como
um instrumento de rastreio breve da disfuncdo cognitiva ligeira. Este instrumento
permite avaliar diferentes dominios cognitivos: fungcdo executiva; capacidade
visuoespacial, memoaria; atencdo; concentragcdo e memoéria de trabalho; linguagem e
orientacdo temporal e espacial. O tempo de execucdo é de aproximadamente dez a
quinze minutos e a pontuacao maxima é de trinta pontos.

Foram feitos sucessivos aperfeicoamentos a sua estrutura (reducao do numero de
dominios, ajustes de pontuacdes, entre outros), sendo que o processo de construcdo
do teste se prolongou ao longo de cinco anos. Deste modo, a versao final do MoCA
apresenta-se como sendo um método répido, pratico e eficaz na distingdo entre
desempenhos de idosos com envelhecimento cognitivo normal e idosos com défice
cognitivo. Este instrumento é constituido por uma Unica pagina e por um manual de
instrucdes, onde estas aparecem explicadas. O Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) avalia oito dominios cognitivos, como ja foi referido anteriormente,
abrangendo diversas tarefas em cada dominio. Este tipo de instrumento
comparativamente com outros instrumentos de avaliacdo da disfuncdo cognitiva ligeira
(como € o caso do Mini-Mental State Examination) € mais complexo, uma vez que
apresenta itens com maior complexidade, sendo um instrumento que avalia mais
funcdes cognitivas (Freitas, Simbes, Martins, Vilar, & Santana, 2010).

Embora algumas pesquisas tenham sugerido a necessidade de considerar pontos de
corte proprios para amostras clinicas portuguesas distintos do estudo original de
Nasreddine e colaboradores (2005), especificamente pontos de corte inferior a
dezassete (para a Doenca de Alzheimer, Deméncia Fronto-Temporal e Deméncia

Vascular) e inferior a vinte e dois (para o Declinio Cognitivo Ligeiro), verificou-se no
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seu estudo original que o ponto de corte para o MoCA € de vinte e seis (Nasreddine et
al., 2005; Simdes, 2012).

Quanto as suas caracteristicas psicométricas, o0 MoCA demonstrou ter fiabilidade no
teste-reteste e uma boa consisténcia interna, e a correlacdo entre o MoCA e o 0 Mini-
Mental State Examination foi elevada (Nasreddine et al., 2005).

Utilizdamos a versdo experimental portuguesa de Mério Simdes, Horacio Firmino,
Manuela Vilar & Moénica Martins, (2007) (Anexo 7). O MoCA foi realizado aos idosos
pela Psicéloga da Instituicao.

3.5.2. Questionario da Autoeficacia Auditiva para ldosos

O Questionario da Autoeficacia auditiva (LSEQ) foi desenvolvido por Smith et al.
(2011) e adaptado para o portugués por Oliveira, Amaral e Serrano (2013).

O P-LSEQ é composto por dezoito questdes e trés subescalas, relacionadas com as
capacidades para ouvir nas seguintes situagfes: Escuta Direta (composta pelos itens
trés a dez, onde eram simuladas situa¢cdes em que o ouvinte focava a sua atengéo
numa unica voz); Escuta Complexa (composta pelos itens onze a dezoito, onde eram
simuladas situacdes em que a fala era apresentada em ambientes dificeis, tal como
ruido ou a distancia) e Dialogo em Siléncio (composta pelos itens um e dois, onde era
simulada a conversacdo de um para um, em ambiente silencioso). O estudo de
Oliveira (2013), sobre a validacdo deste instrumento para a comunidade portuguesa
definiu como ponte de corte, sessenta, e perante este valor foi definido que, valores
entre 0s zero e 0s cinquenta e nove, os individuos sao classificados como “ndo
eficazes” e para valores acima dos sessenta, os individuos séo classificados como
“eficazes. Com o0 mesmo estudo pode-se concluir que este instrumento apresenta
boas caracteristicas psicométricas, tais como, niveis de consisténcia interna muito
bons, elevada estabilidade temporal e elevadas -correlacbes (Oliveira, 2013).

Utilizdmos a versédo portuguesa de Oliveira, Amaral & Serrano, 2013 (Anexo 8).

3.5.3. WHOQOL-OLD
Este instrumento nasceu a partir de estudos das escalas genéricas (WHOQL-100 e
WHOQOL-Breef) na avaliacdo da qualidade de vida de idosos. O grupo WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life Group) observou a necessidade da criacdo
de novos dominios com contelidos mais especificos para esse grupo etario e desse
modo surgiu o WHOQOL-OLD. Este instrumento tem como principal objetivo
desenvolver e testar um moddulo especifico de avaliacdo da Qualidade de Vida em

idosos. Este instrumento é composto por vinte e quatro itens com resposta numa
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escala tipo Likert de um a cinco, divididos em sete subescalas (Funcionamento
sensorial; Autonomia; Atividades passadas, presentes e futuras; Participacdo social,
Morte e Morrer; Intimidade e Familia/Vida familiar). Cada subescala é dividida por 4
itens com pontuacdes que variam de quatro a vinte pontos. A pontuacao total deste
questionario resulta da soma de todos o0s seus itens, originando assim o indice de
Qualidade de Vida Geral, que pode variar entre vinte e cento e vinte pontos (Ledo,
2012). Uma vez que nédo existem pontes de corte que determinem a pontuacéo para
se avaliar a Qualidade de Vida como boa ou m4, estipula-se que quanto maiores as
pontuacgfes, melhor a Qualidade de Vida (QV). Trata-se de um instrumento Gtil e com
bom desempenho psicométrico (confiabilidade e validade) na investigacdo da QV em
idosos (Murakami & Scattolin, 2010). Utilizdmos a versao experimental portuguesa de
Maria Cristina Canavarro & Mario Rodrigues Simdes (2010) (Anexo 9).

3.5.4. Questionario de Satisfacao
Foi elaborado um questionéario de satisfacdo (Anexo 10), que foi entregue apds cada
uma das sessdes. Este questionario tinha um total de 11 questdes sobre as atividades

e pretendia avaliar em “discordo”, “nem discordo nem concordo” e em “concordo” o

feedback de cada participante relativamente a cada uma das sessdes realizadas.

3.6. Programa de Intervencao

O programa foi composto por catorze sessdes com uma frequéncia de duas vezes por
semana, e uma duragdo de quarenta minutos cada sesséo (uma vez que a literatura
ndo é congruente face a duragédo das sessdes de um programa de intervengdo em
estimulacdo cognitiva, foi definido um tempo de duracdo média das sessfes que se
considerasse necessario para a realizacdo de cada uma das atividades propostas).
Estas catorze sessbes encontram-se detalhadamente escritas no Anexo 11.

Cada sessao foi organizada em trés partes. Apresentacao (cinco minutos): destinada a
apresentacao individual de cada participante, bem como da orientadora do projeto e a
rececdo de boas vindas na participacdo nas atividades. Atividade Principal (vinte e
cinco ou trinta minutos): consistia em atividades que envolviam dindmicas de grupo,
atividades de estimulacéo cognitiva e atividades de atencdo e memoria auditiva, e na
explicacdo detalhada das mesmas. Encerramento (cinco ou dez minutos): resumia-se
a obtencao do feedback sobre cada atividade realizada, relembrava-se qual o tema de
cada sessdo seguinte e o dia da realizacdo da mesma e agradecia-se aos

participantes a colaboragéo nas atividades.
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As sessBes foram divididas por fases. Numa primeira fase foi realizada uma
apresentacdo em PowerPoint (Anexo 12) sobre a importancia da audicdo e da saude
auditiva. Esta sessao tinha como objetivo principal, sensibilizar os participantes para a
importancia da audicdo, bem como da saude auditiva, e também teve como proposito
o esclarecimento de duvidas sobre o tema em questao.

A segunda fase do projeto centrou-se na realizacdo de atividades de estimulagéo
cognitiva, atencdo e memoaria auditiva e foram ainda realizadas algumas dinamicas de
grupo com o intuito de facilitar a integracdo grupal. As sessbes de estimulacdo
cognitiva consistiram na execucdo de varias atividades de raciocinio e concentracéo.
As sessfes de atengdo e memodria auditiva consistiam na realizacdo de atividades
envolvendo a identificagdo de sons verbais e ndo-verbais (Anexo 13). Os principais
objetivos destas sessdes foram a estimulacdo da atencdo e da memoria. As dindmicas
de grupo foram direcionadas para facilitar a experiéncia de abertura ao outro e a
participacdo grupal.

No final de cada sessdo cada participante tinha que responder a um questionario de
satisfacdo sobre as atividades realizadas em cada uma das sessdes. Este
guestionario tinha como finalidade obter o feedback por parte dos idosos relativamente
as atividades realizadas.

A investigadora dinamizou todas as sessdes. No que diz respeito as sessdes de
dindmicas de grupo, teve a orientacdo da profissional do centro de dia, da area de
animacao. Relativamente as sessdes de estimulacdo cognitiva, teve a orientagdo e
supervisdo da Psicologa da institui¢ao.

A terceira fase foi referente a avaliacdo audiol6gica. Antes da avaliagdo audiologica,
0s participantes responderam a um pequeno questionario — anamnese (Anexo 14),
gue teve como objetivo ser um ponto inicial na avaliagéo dos participantes.

A avaliacdo audiolégica (Anexo 15) baseou-se na realizacdo de um audiograma tonal
simples, através de um audidmetro da marca Madsen, auscultadores modelo TDH-39
em cabine acustica. Através de um audiograma pretendeu-se pesquisar o limiar
auditivo nas frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000, 6000 e 8000 Hz. A classificacdo da
perda de audicdo foi calculada segundo a recomendacéo do International Bureau for
Audiophonologie (BIAP) (1996).

3.7. Analise Estatistica
A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS, verséo 19.0.
Foi efetuada a andlise descritiva dos dados, através de tabelas e gréficos, relativas

aos momentos de avaliacdo, e analisou-se a significancia estatistica através do teste
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paramétrico t-student para amostras emparelhadas, quando a normalidade das
variaveis foi verificada, e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon quando a normalidade

nao foi verificada. Utilizamos um nivel de significancia de 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da Amostra

4.1.1. Caracterizacdo Sociodemografica

A amostra foi constituida por 11 idosos com uma média de idades de 79 para 0 sexo
masculino e de 78 para o sexo feminino. A maioria dos sujeitos é do sexo feminino
(N=7), conforme descreve detalhadamente a Tabela 1.

Shepard (2003) classifica os individuos idosos, em categorias funcionais, sendo elas:
1) Meia-idade (situada entre os 40 a 65 anos); 2) Velhice (65 a 75 anos); 3) Velhice
avancada (75 a 85 anos) e 4) Velhice muito avancada (> 85 anos) (Fechine &
Trompieri, 2012).

Relativamente a idade é ainda importante referir que: 1) Cinco dos idosos
encontravam-se entre os 65-75 anos de idade (categoria “velhice”); 2) Dois dos idosos
encontravam-se entre os 75-85 anos de idade (categoria “velhice avangada”) e 3)
Quatro dos idosos encontravam-se com idades acima dos 85 anos (categoria “idade
muito avangada”).

Através da andlise da Tabela 2 verifica-se que a maioria dos sujeitos sao vilvos (N=6),
sendo 3 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, e a maioria possui habilitacdes

literarias do 1° ciclo (N=8), sendo que 2 sdo do sexo masculino e 6 do sexo feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo da Variavel Idade

Idade

N Média Desvio Padrao Minimo Méximo

Sexo Masculino 4 79.00 12.03 65 90

Feminino 7 77.71 10.34 65 91

Tabela 2- Distribuicdo das variaveis Estado Civil e Habilitagdes Literéarias

Estado Civil

Habilitagdes Literarias

Casado(a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

1¢ciclo

2¢ciclo

3ciclo

Sexo

Masculino

Feminino

0

2
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4.1.2. Caracterizacdo Audioldgica

Nas Tabelas 3 e 4 observamos a média dos limiares auditivos obtidos em cada
frequéncia no ouvido direito (O.D.) e no ouvido esquerdo (O.E.) por via aérea.
Podemos afirmar que os limiares séo simétricos e que a perda de audicdo, segundo a
classificacdo de BIAP é ligeira (média de 500 1000 2000 e 4000 Hz compreendida
entre 21 e 40 dB). Os limiares por via 6ssea foram também testados e verificou-se que
estes eram idénticos nunca havendo uma diferenca superior a 10 dB, pelo que o tipo
de perda auditiva é sensorineural. De notar ainda, o aumento do limiar auditivo nas
frequéncias agudas, fundamentais para a percecéo da fala e tipico do envelhecimento
do 6rgédo da audicao.

Tabela 3 — Média do Limiar Auditivo para cada frequéncia no Ouvido Direito (0.D.)

0O.D. 500Hz

0O.D. 1000Hz

0O.D. 2000Hz

0O.D. 4000Hz

0O.D. 6000Hz

0O.D. 8000Hz

N

Média

Desvio Padréo
Minimo

Méaximo

11
25.45
12.93

10

45

11
28.18
15.05

10

55

11
31.82

21.60

60

11
43.64
17.04

20

70

11
55.00
19.24

25

80

11
63.18
21.25

30

85

Tabela 4 — Média do Limiar Auditivo para cada frequéncia no Ouvido Esquerdo (O.E.)

O.E. 500Hz

O.E. 1000Hz

O.E. 2000Hz

O.E. 4000Hz

O.E. 6000Hz

O.E. 8000Hz

N

Média

Desvio Padréo
Minimo

Méaximo

11
23.18
12.30

10

50

11
2591
14.11

10

50

11
35.45
17.39

10

55

11
45.91
19.21

15

75

11
62.73
25.14

30

105

11
67.73
24.33

25

105

Para complementar a avaliacdo audioldgica e antes da realizacdo do exame foi feita
uma anamnese a cada idoso.

Relativamente as questdes (8 questbes) que compdem a anamnese, Serao
apresentados os principais resultados:

Na pergunta “Acha que ouve bem? Sim ou Nao? Se nao, de que ouvido? O.D.; O.E.
ou de ambos os ouvidos" ,8 idosos responderam que ouviam bem e 3 responderam
que ndo ouviam bem, sendo que destes 3, 2 pessoas apresentavam perda auditiva
ligeira de ambos os ouvidos e uma pessoa do O.E.

Na pergunta “Tem acufenos/zumbidos nos ouvidos? Sim ou Ndo? Se sim, em qual dos
ouvidos? O.D; O.E ou ambos?”, 10 responderam que ndo tinham acufenos e um disse
que apresentava acufenos no ouvido esquerdo.

Na pergunta “Tem tonturas/vertigens? Sim ou Nao?, 7 responderam que ndo e 4 que

sim.
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Na pergunta “Acha que tem boa memoéria? Sim ou Ndo?”, 7 responderam que néo e 4
responderam que sim.

Na pergunta “Consegue perceber bem tudo o que a sua familia lhe diz ao
conversarem consigo? Sim, N&o ou as vezes?”, 7 responderam que sim e 4
responderam as vezes.

Na pergunta “Consegue ouvir o telefone a tocar? Sim ou N§o?”, todos responderam
que sim.

Na pergunta “E ao telefone, consegue perceber o que as pessoas lhe dizem? Sim ou
N&o?”, todos responderam que sim.

Na pergunta “E a televisdo, consegue perceber bem o que é falado na televisdo? Sim

ou Ndo?”, 10 responderam que sim e um respondeu que nao.

4.2. Evolucédo do Funcionamento Cognitivo
Através da Tabela 5 pode-se verificar que no funcionamento cognitivo (MoCA) houve
melhorias, quando comparados os valores das médias do pré e do pos-teste, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (p=0,002).
E de salientar ainda que a média apresentada (17,36) no pré-teste nos indica que os
individuos apresentavam um estado muito proximo do demencial. Ap@s a intervencao,
verifica-se que o resultado da média (22,45) melhorou para o limite inferior da

normalidade.

Tabela 5 — Média total do Montreal Cognitve Assessment comparando o pré e o pés-teste

Total MoCA (pré-teste)

Total MoCA (p6s-teste)

N

Média

Desvio Padréo
Minimo
Méximo

11
17,36
5,39

27

11
22,45
6,82
10

31

O grafico um revela o ndmero de acertos para cada sessao em relacdo aos 5
estimulos (sons de 5 animais diferentes) apresentados. Como podemos verificar
ocorreu uma melhoria da 12 sessdo para a 5% sessdo. Relativamente ao grafico 2,
este, revela, igualmente, o nUmero de acertos para cada sessao, em relacdo aos 5
estimulos apresentados, mas desta vez usando palavras. Observa-se, igualmente,
uma melhoria da 12 para a 52 sesséo. A Tabela 6 indica a média de acertos para cada

uma das sessoes, verificando-se uma melhoria ao longo das sessoes.
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Grafico 2 - Média de acertos ao longo de
cada sessao, com 5 estimulos verbais
(palavras)

Gréafico 1 — Média de acertos ao
longo de cada sessédo, com 5
estimulos ndo-verbais (sons)

Tabela 6 — Média de acertos para cada sessdo em relacdo aos 5 estimulos apresentados

13Sesséo 23Sessédo 32Sessédo 43Sessao 53Sessédo 13Sesséo 23Sesséao 32Sessédo 43Sessao 53Sessédo

(Animais) (Animais) (Animais) (Animais) (Animais) (Palavras) (Palavras) (Palavras) (Palavras) (Palavras)

N 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
Média 2,55 3,27 3,55 4,00 4,64 2,27 3,45 391 3,91 4,91

4.3. Evolucéo da Autoeficacia Auditiva
Na Tabela 7 verifica-se que houve um aumento da eficicia auditiva em todas as
dimensbes da P-LSEQ, entre o pré e ap0s o programa de intervencédo. Verificando-se
diferencas estatisticamente significativas na escuta complexa (p=0,034) e no total da
escala (P-LSEQ) (p=0,006). Nas outras dimensdes da escala ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 7 — Média das variaveis do Questionario da Autoeficacia Auditiva em idosos, comparando o
pré e o poés-teste

Dialogo em Dialogo em Escuta Escuta
Siléncio Siléncio Escuta Direta | Escuta Direta Complexa Complexa P- LSEQ P-LSEQ

(pré-teste) (pbs-teste) (pré-teste) (pbs-teste) (pré-teste) (pds-teste) (pré-teste) (pbs-teste)
N 11 11 11 11 11 11 11 11
Média 85,91 88,18 89,09 90,73 34,34 39,48 60,91 63,77
Desvio Padréo 8,89 7,83 6,95 5,95 16,56 15,14 10,94 10,14
Méximo 100 100 98 100 66 63 81 81
Minimo 70,00 75,00 80,00 82,00 10,00 15,71 42,86 48,57

27




Promocgdo da Qualidade de Vida no Idoso: A Atengdo, a Memoria e a Audigdo

4.4. Evolugéo da Qualidade de Vida

Relativamente as questbes que compdem a escala de qualidade de vida “WHOQOL-
OLD”, formada por 24 itens, serdo apresentados os principais resultados (pré e pos)
para os sete dominios da referida escala: Funcionalidade Sensorial (refere-se ao
funcionamento sensorial e ao impacto da perda das capacidades sensoriais);
Autonomia (refere-se a independéncia, demonstrando até que ponto a pessoa idosa é
capaz de viver de forma emancipada e tomar as suas proprias decisfes); Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (refere-se a satisfacdo sobre as conquistas ao longo
da vida e coisas que deseja); Participagdo Social (refere-se a participacdo em
atividades diarias); Morte e Morrer (refere-se as inquietacdes sobre a morte e o
morrer); Intimidade (refere-se as relagdes intimas e/ou pessoais) e Familia (refere-se
as relacoes familiares) (Faller & Marcon, 2010).

As Tabelas 8 e 9 dizem respeito as médias de cada subescala do WOQOL-OLD,
analisando o pré e pds-teste. Comparando o pré e o pds-teste, podemos verificar que
para a subescala do Funcionamento Sensorial houve piora nos resultados, bem como
na subescala Morte e Morrer. Quanto as subescalas da Autonomia e da Familia o
valor das médias relativamente ao pré e pos-teste foi igual para ambas. Em todas as
restantes subescalas verificou-se que houve melhorias quando comparados o pré e o
pos-teste. As diferencas sdo estatisticamente significativas entre o pré e o pos-teste
nas subescalas: Participagdo Social (p=0,011), Morte e Morrer (p= 0,031) e Intimidade
(p=0,001). Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas restantes
subescalas (p>0,05). Relativamente ao total da escala, embora ndo se verifique
diferencas estatisticamente significativas entre o pré e o pés-teste, o valor de p esta

muito proximo da significancia (p=0,061).

Tabela 8 — Distribuicdo das variaveis do Questionario WHOQOL-OLD, comparando o pré e o pos-

teste
Atividades Atividades
Passadas Passadas Participacéo
Func. Func. Presentes Presentes Social
Sensorial Sensorial Autonomia Autonomia Futuras Futuras (p6s- (pré-teste) Participagédo Social
(pré-teste) (pbs-teste) (pré-teste) (pbs-teste) (pré-teste) teste) (pbs-teste)
N 11 11 11 11 11 11 11 11
Média 17,56 15,13 14,36 14,91 12,64 13,36 13,27 15,73
Desvio 1,67 5,64 2,20 2,84 2,20 2,20 1,35 2,37
Padréo
Minimo 14 8 11 10 8 9 12 11
Méaximo 19 20 17 19 15 16 16 20

28



Promocgdo da Qualidade de Vida no Idoso: A Atengdo, a Memoria e a Audigdo

Tabela 9 — Distribui¢do das varidveis do Questionario WHOQOL-OLD, comparando o pré e o pos-
teste (continuacao)

Morte e Morrer | Morte e Morrer Intimidade Intimidade Familia Familia Total (pré-
(pré-teste) (pds-teste) (pré-teste) (pbs-teste) (pré-teste) (pds-teste) teste) Total (pds-teste)

N 11 11 11 11 11 11 11 11
Média 14,09 11,10 4,82 12,18 21,00 21,00 96,33 104,75
Desvio 4,37 4,77 2,71 4,90 4,40 4,24 7,23 9,97
Padréo

Minimo 6 6 4 4 13 14 90 83
Méaximo 20 20 13 17 24 24 110 114

4.5. Questionério da Satisfacao das Sessdes
Através do gréfico 3, verifica-se que em todas as questdes colocadas, os idosos
ficaram bastante satisfeitos com todas as sessdes realizadas. Este facto traduz-se
através da Ultima questédo do questionario (barra a vermelho) em que todos os idosos
responderam que ndo preferiam outro tipo de atividades, demonstrando-se satisfeitos

e realizados com as atividades propostas.

Gréfico 3 — Média de respostas ao Questionério de Satisfacdo das sessbdes

Média das Respostas 30 Inguérito

M Concorco
N Miocorcomo en dicodo
B izardy
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1- Gostei da atividade?

2- Conheci melhor as pessoas do grupo?

3- A minha relacdo com as pessoas do grupo melhorou?

4- A atividade promoveu a amizade/aproximacgao entre as pessoas do grupo?
5- Gostei de trabalhar em grupo?

6- A atividade foi interessante?

7- Participei/comuniquei durante a atividade?

8- Senti-me bem-humorado/satisfeito ou feliz ao participar na atividade?

9- Sabendo como foi, voltaria a participar?

10- Preferia outro tipo de atividade?

5. DISCUSSAO
Procedemos agora a discussdo dos principais resultados obtidos, onde serdo
apresentadas reflexdes criticas sobre os mesmos de forma a evidenciar os dados mais
relevantes e a confronta-los com os diversos estudos encontrados na literatura, de

modo a deduzir se 0s objetivos propostos foram ou ndo atingidos.

Um dos objetivos propostos foi melhorar o funcionamento cognitivo, apés um
programa de intervengdo. De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que 0s
participantes evidenciaram uma melhoria estatisticamente significativa no desempenho
cognitivo, apos o Programa de Intervencdo de catorze sessfes. Ainda a referir que os
idosos antes do programa de intervencdo se encontravam no limite de um estado de
deméncia e apoés a intervencédo alcangaram o limite inferior da normalidade.
Resultados semelhantes sugerem que os programas de estimulacdo cognitiva ajudam
0s idosos a manter e a desenvolver as suas capacidades cognitivas e sociais, bem
como contribuem para a diminuicdo da depressao (Spector, Orrel, Davies, & Woods,
2001; Gongalves, 2007; Tavares, 2007; Pires, 2008; Raes, Williams & Hermans, 2009;
Lednie, Bergeron, Thivierge, & Simard, 2010; Apostolo et al., 2011; Gongalves, 2012).
Um realizado por Apdstolo et al. (2011) sugere que os PEC tém um efeito na melhoria
do estado cognitivo em pessoas idosas, contribuindo assim para uma melhoria da
saude cognitiva dessas pessoas, podendo atrasar a instalacdo de patologias como a
deméncia e consequentemente melhorar a autonomia e a dependéncia dessas
pessoas (Apéstolo, Cardoso, Marta & Amaral, 2011).

Um estudo de Garcia e Gonzélez (2006) pretendeu analisar os efeitos de um
programa de treino de memoéria em idosos. A amostra compreendeu noventa e oito

idosos, sendo que cinquenta e nove faziam parte do grupo experimental e trinta e nove
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do grupo de controlo. Os individuos selecionados pertenciam a lares de idosos e aos
Servicos Psicologicos da Universidade de Granada. Os resultados deste estudo
indicaram que o grupo de controlo melhorou ou manteve o seu desempenho cognitivo
apos a intervencdo, contrariamente aos idosos que nao estiveram sujeitos a
intervencdo. Estes demonstraram assim, um défice nas suas fungcdes cognitivas.

Em Portugal, Rodrigues (S/D) realizou um estudo com o objetivo de verificar se a
exposicdo a um programa de estimulacdo cognitiva tinha efeitos a nivel das
capacidades de memoéria, de abstracdo légica, de rapidez psicomotora e de
organizacdo. O programa de treino foi constituido por um total de sete sessdes
estruturadas, onde foram trabalhadas véarias competéncias cognitivas, como a
memoria, a atencdo, a coordenacao motora e as competéncias de abstracdo logica. A
amostra englobou quarenta e sete idosos, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 0s sessenta e cinco e oitenta e nove anos e de diferentes niveis
de escolaridade. Os resultados apontaram para melhorias significativas no
desempenho dos idosos, apd6s a realizacdo do programa de treino de memdria
(Pereira, 2012).

Na revisdo feita por Tardif e Simard (2011) o objetivo era investigar a eficacia de
catorze programas de intervencdo cognitiva administrados a participantes idosos
saudaveis. Os resultados prévios da estimulacdo cognitiva foram promissores, na
realizacdo de tarefas de memoria, atencdo e na rapidez de execucdo das atividades
propostas. No entanto, € de salientar que os programas de estimulagdo cognitiva
analisados no referente estudo ndo eram muito diferentes uns dos outros.

Souza e Chaves (2005), no seu estudo pretenderam verificar a existéncia da relagao
entre o desempenho mnemédnico e a constante estimulacdo dessa funcdo neural.
Foram estudados quarenta e seis idosos, integrantes numa oficina de memoaria, sem
diagnostico médico de deméncia, antes e apds a execucdo das atividades. Foram
realizadas dezasseis sessfes que consistiam na apresentacao de palestras, aplicacdo
de jogos, atividades e exercicios que exercitassem e estimulassem o raciocinio, 0s
diferentes tipos de memdria e as demais funcbes cognitivas. Concluiu-se que a
intervencgdo teve efeitos significativos no desempenho cognitivo dos idosos.

Loureiro, Lima, Cassia e Najjar (2011), descrevem os efeitos de uma intervencéao da
terapia ocupacional, utilizando a reabilitacdo cognitiva no desempenho cognitivo e
observam a influéncia na capacidade funcional dos idosos institucionalizados. Os
autores concluem que a intervencdo da terapia teve efeitos significativos no

desempenho cognitivo de idosos.
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No estudo de Rodrigues (2006), pretendia-se verificar se a exposicdo a um programa
de estimulagdo cognitiva tinha efeitos a nivel das capacidades de memoria, de
abstracdo logica, de rapidez psicomotora e de organizacdo percetiva de idosos, bem
como a nivel da sua satisfacdo de vida. Os participantes foram analisados em dois
momentos distintos, antes e depois de terem sido submetidos ao programa. Os
resultados observados no estudo apontaram para um efeito positivo da préatica e de
treino do PEC.

Tendo em conta o objetivo melhorar a autoeficacia auditiva, os resultados obtidos
foram estatisticamente significativos, apds o Programa de Intervengéo implementado,
no que diz respeito a escuta complexa e ao total da escala da autoeficacia auditiva (P-
LSEQ).

Smith et al. (2011) realizou uma andlise para multiplas comparacdes, revelando que as
subescalas Dialogue in Quiet e Directed Listening ndo eram significativamente
diferentes uma da outra, mas ambas eram significativamente diferentes da subescala
Complex Listening. Estes resultados indicam que os individuos com perda auditiva
sensorineural ndo reabilitada julgam a sua autoeficacia auditiva moderadamente alta
para situacdes de siléncio ou situacdes de escuta direta, mas baixa para situacdes de
escuta complexa.

Para Smith et al. (2011) os niveis de autoeficacia auditiva podem mais facilmente
relacionar-se com as dificuldades percebidas em determinadas situacdes de escuta,
do que propriamente com a avaliagdo audiologica convencional. Os autores referiram
ainda que estes dados vao ao encontro de outros estudos onde foram, também,
encontradas correlacbes fracas entre as avaliacdes clinicas e as medidas de
autoavaliacdo, possivelmente devido a interferéncia de fatores ndo auditivos tais como
a cognicdo e a atencdo que contribuem para diferentes percecbes de desempenho
nas reais situacdes de escuta.

Um outro estudo baseou-se na validacdo do LSEQ através da avaliacdo da
autoeficacia auditiva num grupo de adultos com cinquenta e seis participantes e num
grupo de idosos com trinta e dois participantes, ambos com audicdo normal, para
posterior comparagcédo com os valores de autoeficacia auditiva no grupo de idosos com
perda auditiva. Assim, foi possivel aos investigadores testarem se fatores nao
auditivos, como a cogni¢do, influenciavam os niveis de autoeficacia auditiva. Os
autores concluiram que a autoeficidcia era maior nos grupos com audicdo normal,
quando comparada com o grupo de perda auditiva. Os trés grupos testados revelaram

maior autoeficacia auditiva para as subescalas Dialogue in Quiet e Directed Listening e
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menor para a subescala Complex Listening. No grupo de jovens e idosos com audi¢cdo
normal foram encontrados niveis mais elevados de autoeficiAcia para a subescala
Directed Listening, enquanto, que no grupo de idosos com perda auditiva 0s niveis
mais elevados de autoeficidcia foram encontrados na subescala Dialogue in Quiet
(Smith et al., 2011).

Na 62 fase do estudo de Oliveira (2013), o objetivo foi perceber se o P-LSEQ
conseguia realizar a discriminancia entre dois grupos (individuos reabilitados
audiologicamente h& pelo menos um més e individuos nado reabilitados). Para os
individuos reabilitados a média do P-LSEQ foi de 78,47 e para o grupo dos individuos
nado reabilitados a média foi de 46,21, demonstrando assim uma melhoria no grupo
dos reabilitados. Esta melhoria nos resultados deve-se ao facto de que com ajudas
tecnologicas é possivel obter-se uma melhor autoeficacia auditiva do que sem ajuda.
Através dos resultados obtidos, podemos verificar que os idosos apés o Programa de
Intervencdo implementado melhoraram a escuta complexa e o P-LSEQ. Tal resultado
pode ser possivelmente explicado, devido ao facto dos idosos terem melhorado as
suas capacidades cognitivas (atencdo e memoria auditiva). Uma vez que houve uma
melhoria das capacidades cognitivas, também isso se veio a refletir na melhoria da
autoeficacia auditiva, uma vez que melhorando a atencdo e a memoéria tornou-se mais
facil para os idosos entenderam a percecdo da palavra em ambientes de escuta
complexa (grupo) e melhorarem a sua autoeficacia auditiva, ou seja, os idosos
melhoraram a escuta nos ambientes complexos. E de ressaltar ainda que o total da
escala (P-LSEQ) melhorou, porgue houve uma melhoria numa das subescalas da
escala. Neste sentido, é importante salientar que, o Programa de Intervencéo
implementado foi eficaz, uma vez que ocorreu uma melhoria na escuta complexa,

apesar dos limiares auditivos serem inalteraveis.

Tendo em conta o Ultimo objetivo melhorar a qualidade de vida, os resultados obtidos
foram estatisticamente significativos em dois dominios (participacdo social e
intimidade), ap6s o programa de intervencao.

Fernandes e Martins (2014) estudaram 36 idosos com idades acima dos 60 anos.
Dezoito idosos frequentavam o centro de dia, e os restantes 18 aguardavam vaga no
centro de dia. Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: WHOQO-OLD
e 0 WHOQOOsL-Breef. Ao analisar os diferentes dominios da qualidade de vida dos
idosos estudados, observou-se nos idosos frequentadores do centro dia, que o
dominio que mais contribui para a qualidade de vida foi o da participacdo social

(seguido dos dominios Atividades passadas, presentes e futuras; Morte e Morrer e
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Intimidade), sendo esta de grande importancia, pois podera ser explicada pela
participacdo em atividades do quotidiano, dentro da comunidade. Este estudo concluiu
ainda que os idosos frequentadores do centro de dia tém uma melhor Qualidade de
Vida em relacdo aos nado frequentadores, devido a inclusdo social oferecida pelas
préprias atividades do centro. O dominio intimidade embora tenha sito o quarto
dominio com melhor pontuagdo, segundo este estudo demonstrou também uma
mudanca no perfil dos idosos analisados, quando comparados com uma outra
pesquisa em que aparece como uma das menores pontuagoes.

Cimirro, Rigon, Vieira, Pereira, & Creutzberg, (2011) avaliaram a qualidade de vida de
trinta idosos com média de idade de setenta e oito virgula vinte e trés, que
frequentavam o centro de dia do Regado e Sao Tomé de Portugal. Os dominios
Participacdo Social, Funcionamento Sensorial e Autonomia foram os mais elevados.
Serbim e Figueiredo (2011) pretenderam descrever a qualidade de vida de idosos que
participavam num grupo de convivéncia. Analisaram quinze idosos, e 0s instrumentos
utilizados foram o WHOQOL-OLF e o WHOQOL-Breef. Como resultados observaram
gue os dominios que obtiveram melhores pontuacdes foram o Funcionamento
Sensorial, Morte e Morrer e Participacdo Social, seguindo-se depois a Autonomia e a
Intimidade. As pontuag¢des mais baixas foram obtidas no dominio Atividades passadas
e futuras.

Gutierrez, Auricchio e Medina (2011) pretenderam avaliar a qualidade de vida de
idosos em centros de convivéncia e identificar as suas necessidades biopsicossociais.
Os instrumentos utilizados foram: WHOQOL-OLD, WHOQOL-Breef, e a Escala de
Depressao Geriatrica. Avaliaram cento e sessenta e seis idosos com idades
compreendidas entre os sessenta e 0s oitenta e trés anos. A analise das pontuacdes
médias demonstrou que os dominios com melhores pontuacfes foram os dominios
Atividades Passadas, Presentes e Futuras e a Participacdo Social. Por outro lado o

dominio que apresentou pontuacdes mais baixas foi o dominio Morte e Morrer.

6. CONCLUSAO
Com este estudo, e tendo em conta os objetivos mencionados anteriormente, pode
observar-se, apés a implementag¢édo do programa de intervencéo elaborado, resultados
prometedores na melhoria do desempenho cognitivo em idosos, na melhoria de alguns
aspetos da autoeficacia auditiva, e consequentemente na melhoria de alguns aspetos
da qualidade de vida.
Tendo em conta que o envelhecimento da populagcdo portuguesa € cada vez maior, €

necessario e fundamental a avaliacdo da saude do idoso e a implementacdo de
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programas de intervencdo, de maneira a diminuir o impacto das consequéncias do
processo de envelhecimento.

Este estudo demonstrou no entanto, algumas limita¢cdes, nomeadamente o diminuto
namero de participantes que nos impossibilitou de realizar uma analise mais
abrangente dos resultados. Destacamos também a escassa bibliografia existente na
tematica da autoeficicia auditiva, o que nos impediu de fazer comparacdes atendendo
a nossa realidade. Do mesmo modo, o facto de muitos estudos terem utilizado
instrumentos diferentes dos aplicados no nosso estudo, bem como objetivos e
metodologias diferentes, evidenciou-se como uma dificuldade acrescida no momento
de fazer algumas comparagoes.

Neste sentido considera-se pertinente que em trabalhos futuros sejam implementados
programas de intervencdo que inteirem diferentes valéncias (ex. cognitiva e
audiol6gica) em idosos de modo a promover a manutencdo das suas capacidades
funcionais e cognitivas, prevenindo a deterioracdo cognitiva e consequentemente,
proporcionando uma maior qualidade de vida a esta populagdo. E fundamental na
implementacdo destes programas ter em consideracdo as caracteristicas,
necessidades e motivagdes da populagdo idosa.

Finalmente pode concluir-se que, apesar das limitacbes encontradas, este tipo de
investigacdes sao fulcrais e devem continuar a ser desenvolvidas para que se possa
alcancar e aumentar um maior nimero de conhecimentos nesta area, bem como
aperfeicoar as metodologias a serem aplicadas, o que nos permitird melhorar a

qualidade de vida dos idosos.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Planificacdo

Planificagcao
MARCO 2014
AVALIACAO 6 7
(Tempo 1)
Pré-Teste Pré-Teste
11 13
“Jogo do novelo” “Provérbios Populares”
18 20
“As cores” “Apresentagao do PowerPoint
formativo e atividade de
atencdo e memoria auditiva”
25 27
“‘Descubra as profissdes” “Atividade de atencéo e
mem©éria auditiva”
ABRIL 2014
ATIVIDADES
01 03
“Classificagao de objetos” “Atividade de atencéao e
mem©éria auditiva”
08 10
“Funcao do objeto” “Atividade de atencéo e
memoria”
15 17
Associacédo de Palavras “Quem sabe sabe”
22 24
“Lista de Palavras” “Atividade de atencéo e
memoria auditiva e atividade de
despedida”
29 30
AVALIACAO
(Tempo 2) Pos-Teste Pos-Teste
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ANEXO 2 — Pedido de Autorizagédo a Instituicao
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ANEXO 3 — Pedido de Autorizacdo de Imagem
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ANEXO 4 — Termo de Consentimento Livre e Informado

Termo de Consentimento Livre e Informado

Este estudo tem como objetivo a elaboracdo de uma tese para a conclusdo do
Mestrado em Educacdo para a Saude, a decorrer na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra e na Escola Superior de Educacdo de Coimbra.

Titul P isa. “PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO: A
ATENCAO A MEMORIA E A AUDICAO?™.

Pesquisadora: Ana Filipa M. Fonseca, Audiologista
Orientadoras: Prof.2 Dra. Ana Paula Amaral e Mestre Margarida Serrano

O aumento crescente do envelhecimento da populagdo na nossa sociedade tem
contribuido para um maior interesse no desenvolvimento de projetos relativos a esta
tematica.

O processo de envelhecimento esta associado ao declinio cognitivo e, entre as
capacidades mais afetadas, estdo a atencdo, a concentracdo e o raciocinio indutivo
(Schaie & Willis, 1996).

Alguns investigadores conjeturaram que a perda auditiva e o declinio cognitivo
coexistem acidentalmente devido ao avanco da idade. Ainda dentro desta tematica,
diversos investigadores demonstraram nos seus estudos, uma forte relacdo entre a

perda auditiva e o estado cognitivo (Weinstein, 2000).

Com este estudo pretende-se identificar precocemente sinais de declinio cognitivo e
auditivo, através do desenvolvimento de um programa de intervengdo, onde irdo ser
realizadas algumas atividades envolvendo a memodria, a atencéo e a identificacdo do
som. Assim, pretende-se minimizar o impacto das fragilidades identificadas,
promovendo uma maior qualidade de vida.

Também ira ser realizada uma avaliacao audiolégica, através de um audiograma tonal
simples.

E de salientar gue tanto o exame auditivo, como as atividades envolvidas no estudo
em questao ndo apresentam qualquer risco para 0s seus participantes, contudo estes

tém o direito de colocar questdes sobre todo o procedimento da pesquisa.
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Esta autorizacdo pressupfe que durante todo o processo de investigacdo sera
respeitada a confidencialidade dos dados eticamente imposta, resumindo-se o seu
manuseamento apenas ao tratamento estatistico, interpretacéo e analise dos dados.

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, consinto a minha participacéo, no presente estudo.

, de de 2014

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO 5 — Pedido de Autorizacéo do Instrumento Montreal Cognitive Assessment

Permission Request of The Montreal Cognitive Assessment

Thank you for your interest in the MoCA®,

You are welcome to use the MoCA® Test as you described below with no
further permission requirements.

No changes or adaptations to the MoCA test and instructions are permitted.
All the best,

MoCA® Team
On behalf of Dr Ziad Nasreddine MD FRCP(C)
Neurologist
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ANEXO 6 — Pedido de Autorizacéo do Instrumento de Avaliacdo WHOQOL-OLD

Pedido de Autorizagéo do Instrumento de Avaliagdo WHOQOL-OLD

Date: Mon, 10 Mar 2014

Cara Filipa Fonseca
cordiais saudacodes!

Assinalo recepcdo do seu e-mail, para efeitos de pedido de autorizacdo da
utilizacdo do WHOQOL-OLD no ambito do seu projecto de investigagao.
Por forma a facilitar acesso e utilizagcdo atempada do referido instrumento, é
usual realizar uma reunido, visando apresentar o protocolo de avaliacao,
caracteristicas dos procedimentos e articulacdo de projectos, considerando que
a validacdo do instrumento para a populagédo portuguesa ainda esta em curso.
No entanto, considerando que a sua orientadora, Prof. Doutora Ana Paula
Amaral, € também a orientadora da aluna Rita Ribeiro, e uma vez que
realizadmos hoje reunido, para o0 mesmo efeito, sugiro que possa, num primeiro
momento, utilizar os materiais que hoje facultei (informei a aluna Rita Ribeiro
dessa alternativa/possibilidade). Posteriormente, em data oportuna, poderemos
realizar reunido, por forma a oficializar a colaboracdo e poder discutir algumas
questdes/sugestdes relativamente a tematica da QdV em adultos idosos e,
especificamente, em relacdo ao WHOQOL-OLD, enquanto instrumento de
avaliacdo de QdV nessa populacdo. Relembro que o uso adequado do
instrumento e o salvaguardar das questdes éticas e deontolégicas, em termos
de divulgacao do instrumento, sdo exigidas. Assim:

Relativamente ao seu pedido, consideramos a possibilidade de disponibilizar
a verséo experimental do WHOQOL-OLD, no ambito da colaboragédo com o
nosso projecto de validacdo do WHOQOL-OLD para a populacao
portuguesa (tese de doutoramento e Projecto de Investigacao financiado
pela Fundacdo Calouste Gulbenkian), sempre que a temética a desenvolver
(neste caso, Promocéo da Qualidade de Vida no Idoso: O Som, a Atencéo e a
Memoria) se articule com 0 nosso tema/objectivos de investigacao.
Ponderamos disponibilizar o WHOQOL-OLD mas necessitamos que sejam
consideradas as seguintes circunstancias e condigoes:

1. Dispomos de autorizacdo da OMS para a realizagdo de estudos de
adaptacado, validacdo e normalizacdo do WHOQOL-OLD para a populagéo
portuguesa no ambito do projecto de investigacdo e tese de doutoramento
anteriormente referidos;

2. Dispomos de uma versao experimental do instrumento (2.2 versao, 32
itens); a validacao ainda estd em curso, mas ja nos estudos finais;
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3. A ser disponibilizada e utilizada esta segunda versdo experimental do
WHOQOL-OLD, devem ser salvaguardados os aspectos referidos em 1
econsiderados os limites da utilizacdo e divulgacao do instrumento e dos
respectivos resultados (ex. ndo difusdo da prova; referéncia ao estudo de
validacdo, ex. comunicacdes, publicacbes), no ambito de uma investigacao
para doutoramento/mestrado/projecto;

4. Aceitando estas circunstancias e condicdes, solicitamos a realizacdo de
reunido para disponibilizar o protocolo de colaboragdo WHOQOL-
OLD (para além do instrumento, inclui outras medidas, que poderao considerar
relevantes, mas que fica ao vosso critério incluir ou ndo no vosso estudo).
Terminados os estudos de validacdo, contamos tornar de uso publico o
WHOQOL-OLD. Para ja, estando os mesmos ainda em curso, optamos pela
realizacdo da reunido (a solicitar, oportunamente), visando a apresentacao do
protocolo e situando a articulagdo do vosso estudo com 0 nosso projecto. A
disponibilizacdo de materiais sera efectuada por intermédio da aluna Rita
Ribeiro, como referido.

Votos de bom projecto, para si. A aluna Rita Ribeiro ir4, entdo, contacta-la,
para efeitos de disponibilizagdo de materiais.

Os melhores cumprimentos,

Manuela Vilar
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ANEXO 7 - Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
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Anexo 8 — Questionério da Autoeficacia Auditiva (P-LSEQ)

. (OlIVeln.Am&Scnmo.zou)
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Data:__/_/

Qual o grau de certeza de que consegue fazer isto agora? (escolha _-!‘svs),' >

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80%
Consigo fazer

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% T0%
Fazer Moderadamente
- Qual 0 grau de certeza de gue consegue
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T ————

13, mmwmwmwmm‘mqncm

Qual o grau de certeza de que consegue fazer isto ngora? (e

- @ lavar pratos ¢ de costas pars mim. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 70%
Nio Consigo Consigo fazer
Fazer Moderadamente

‘MMMmmmammah - :
baixinho ou sussurra. 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Nio Consigo Consigo fazer

Madarad

peroeber quando converso com outra pessoa mesmo -
“b“mummwm 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
g Nio Consigo
Fazer

Qual o grau de certeza de que consegue fazer isto §

sigo perceber quando converso com outra pessoa estando a

CUBVerfss 30 mesmo fempo. 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70%

Niio Consigo Consigo fazer
Fazer Moderadamente :
: Qual o grau de certeza de que consegue fazer isto
R SR S———0 o Jr0p0 fecn semblenta 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% %
oy Niio Consigo Consigo fazer
Fazer Moderadamente
Qul o grau de certeza de que consegue ml#
SRS o o lemivel s % 1% 2% % 0% S% 6% T
Nio Consigo Consigo fazer
Fazer Moderadamente

P-LSEQ (Oliveira, Amaral & Serrano, 2013); Instituto Pol
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ANEXO 9 - WHOQOL-OLD

Instrucoes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida,
bem como perceber que aspectos s&o importantes para si, enquanto adulto idoso e membro da

sociedade.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que lhe vem a
cabeca. N3o existem respostas certas nem erradas.

Tenha presente os seus habitos, expectativas, alegrias e preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha
em conta a sua vida nas duas Gltimas semanas (nos Gltimos 15 dias).

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Muitissimo”

Simultaneamente as instrucdes, o examinador deve apontar para cada um

dos nimeros e dos descritores da escala de resposta exemplificados

Deve escolher o niimero que expressa melhor o quanto, nas duas dltimas semanas, se
preocupou com o que lhe pode vir a acontecer no futuro. Por exemplo, deve escolher o nimero

@, se se preocupou “Muito” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro, ou deve escolher o

namero @, se ndo se preocupou “Nada” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro.

Por favor, escute com atengdo cada pergunta que lhe vou ler, pense no que sentiu e, para cada

uma, escolha o nimero que lhe parece ser a melhor resposta.

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAO.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

“ValidacSo de Provas de Memoéria e de Inventdrios de Avaliagio Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.2 74569; Fundagao Calouste
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Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimo”. Simultaneamente as
instrucdes, o examinador deve apdntar para cada um dos nameros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas
duas ultimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escolha o numero

correspondente a “Muitissimo” ®. se n3o as sentiu, escolha o nimero correspondente a “Nada”
@. Quando a sua resposta estiver entre “Nada” e “Muitissimo”, podera responder que sentiu

“Pouco” @, “Nem muito nem pouco” ® ou “Muito” @. Lembre-se que estas perguntas se

referem as duas ultimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

PSRRI

“Validagdo de Provas de Memodria e de srios de liacdo F ional e de Qualidade de Vida” (Proc.2 74569; Fundaggo Calouste
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VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUCAO PROIBIDA.

ety

30 Fi | e de Qualidade de Vida” (Proc.2 74569; Ft ¢3o Calouste

“validagdo de Provas de 6ria e de ios de
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Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Completamente”. Simultaneamente
as instrucdes, o examinador deve apontar para cada um dos nimeros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou
conseguiu fazer certas coisas, nas duas dltimas semanas. Se conseguiu fazer perfeitamente

estas coisas, escolha o niimero correspondente a “Completamente” ®. se ndo as conseguiu
fazer, escolha o nimero correspondente a “Nada” @. Quando a sua resposta estiver entre

“Nada” e “Completamente”, podera responder que conseguiu “Pouco” @, “Moderadamente” ®

ou “Bastante” @. Lembre-se que estas perguntas se referem as duas altimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memdria e de de c&o F | e de Q de de Vida” (Proc.2 74569; Fundacio Calouste Gulbenkian)
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Apresentar o cartdo com a escala “Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relagdo a
varios aspectos da sua vida, nas duas (ltimas semanas. Decida até que ponto se sentiu

satisfeito(a) ou insatisfeito(a) e escolha o nimero que melhor traduz a maneira como se sentiu.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas Gltimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAO PROIBIDA.

“ValidagSo de Provas de Memoéria e de ios de liagdo | e de Qualidade de Vida” (Proc.2 74569; Fundacdo Calouste Gulbenkian)
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Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimo”.

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa ter.
Por favor, considere essas perguntas em relagdo a um companheiro ou outra pessoa préxima,

coi-n quem partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas altimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUGAC PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de N ia e de ios de Avali; F lede Q de de Vida” (Proc.2 74569; Fundacdo Calouste Gulbenkian)
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Apresentar o cartdo com a escala "Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou

experimentou certas coisas que dizem respeito as suas relacdes familiares. Lembre-se que

estas perguntas se referem as duas Gltimas semanas.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAO. REPRODUCAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Membria e de ios de liagdo F ledeQ de de Vida” (Proc.2 74569; Fundag&o Calouste Gulbenkian)
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VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUCAO PROIBIDA.

4rios de Avaliacio Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.? 74569; Fundacdo Calouste Gulbenk )

de Provas de

s

ede
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ANEXO 10 — Questionario de Satisfagdo das Sessdes

Questionario de Satisfacdo das Sessbes

Nome:

N° da Sesséao:

Assinale com um “X”, sendo que ® significa “Discordo”; ® “Nem

discordo nem concordo” e @ “Concordo”

® 6|06

1. Gostei da atividade

2. Conheci melhor as pessoas do grupo

3. A minha relagdo com as pessoas do grupo melhorou

4. A atividade promoveu a amizade/aproximacdo entre as

pessoas do grupo

Gostei de trabalhar em grupo

A atividade foi interessante

Participei/comuniquei durante a atividade

O N @ O

Senti-me bem-humorado/satisfeito ou feliz ao participar na

actividade

9. Sabendo como foi, voltaria a participar

10. Preferia outro tipo de atividade

11.Deixe a sua opinido pessoal (0 que mudaria, sugestdes, etc.):

Obrigada pela sua colaboracéo!
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ANEXO 11 — Descri¢do das Atividades

Descricao das atividades

Sesséo n° 1 — DINAMICA DE GRUPO - JOGO DO NOVELO

Objetivo

Material

Descricao

Criar proximidade entre os participantes e a orientadora do
projeto.

Um novelo de |a.

Apresentacdo: Apresentaram-se os idosos e a orientadora
do projeto.

Deram-se as boas vindas individualmente, utilizando o nome
dos participantes.

Atividade Principal: Neste jogo os idosos e a orientadora do
projeto estavam dispostos em circulo. A orientadora
segurava o novelo de |a e de seguida dizia 0 seu home e
passava 0 novelo para um dos idosos. Este dizia o seu nome
e passava 0 hovelo para outro idoso (e isto fez-se de modo
sucessivo, até o novelo passar por todos os participantes)
sob as diretrizes da orientadora, ou seja, a orientadora ia
indicando para onde cada participante deveria atirar o novelo
(por exemplo atirar 0 novelo para a 32 pessoa que esta a sua
direita). No final do jogo, perguntava-se o dia da semana, dia
do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, home do
local onde estava a ser aplicado o projeto.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre a
atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sessao

seguinte “Provérbios Populares”. Despedidas.
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Fonte

Anigrupos. (2007). Jogos e Dindmicas de Grupo. Obtido de
Recursos para a animacdo de grupos-anuario:
http://www.anigrupos.org.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulagcdo Cognitiva em Idosos "Fazer
a Diferenca". Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

22 Sessdo — PROVERBIOS POPULARES

Objetivo

Material

Descricao

Estimular a memoaria, raciocinio, concentragéo e observacao,
bem como a interagéo social.

Duas folhas com provérbios populares.

Apresentagdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utilizando o nome dos participantes. Relembrou-se o que foi
feito na sessdo anterior “Dindmica de Grupo - Jogo do
Novelo”.

Atividade Principal: Este jogo realizou-se em grupos de 2
onde foram apresentados varios provérbios e os participantes
tiveram que completé-los. As frases entre paréntesis eram as
gue os idosos deveriam pronunciar.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre a
atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo

seguinte — Dinamica de Grupo — “As cores”. Despedidas

18-
19-
20-

PROVERBIOS POPULARES

Da Deus nozes (a quem n3o tem dentes)
De grdo a grdo (enche a galinha o papo)
Longe da vista (perto do corag¢do)
Patrdo fora (dia santo na loja)

Mais vale um passaro na mao (do que dois a voar)

Aguas passadas (ndo movem moinhos)
Vale mais prevenir (que remediar)

Quem conta um conto (acrescenta um ponto)

Quem ndo tem cdo (caga com gato)
Deus escreve certo (por linhas tortas)
Filhos criados (trabalhos dobrados)

De pequenino (se torce o pepino)

Cao que ladra (ndo morde)

Gato escaldado (de agua fria tem medo)
Quem canta (seus males espanta)

Nem tanto ao mar (nem tanto a terra)

Agua mole em pedra dura (tanto bate até que

fura)
Roma e Pavia (ndo se fizeram num dia
O pior cego (é aquele que ndo quer ver)

Dinheiro compra pdo (mas nido compra gratiddo)
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Fonte

Apéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em ldosos "Fazer
a Diferenga". Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

Castro, A. E. (2011). Programa de estimulagédo cognitiva em
idosos institucionalizados. Dissertacdo de Mestrado da
Universidade de Aveiro.

32 Sessdo — DINAMICA DE GRUPO - AS CORES

Objetivo

Material
Descricao

Promover a autoestima e a aproximacao grupal; Jogos ludicos
de competicdo saudavel.

Bolas de plastico de diferentes cores.

Apresentagdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utilizando o nome dos participantes. Relembrou-se a sessdo
anterior “Provérbios Populares”.

Atividade Principal: Nesta atividade, os idosos encontravam-
se sentados em roda. O jogo iniciou-se quando todos os
idosos tivessem uma bola de cada cor. Um dos elementos
mostrava uma das bolas e dizia a sua cor (ex. azul). Cada um
dos participantes teria que dizer algo que fosse dessa cor (ex.
céu, mar). O jogo continuava com a mesma pessoa a mostrar
outra bola e fazia-se o mesmo procedimento. Todos os
elementos deveriam mostrar as suas bolas e proceder da
mesma forma. Quando um dos idosos ndo fosse capaz de
dizer algo dessa cor, era eliminado do jogo.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre a
atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo
seguinte “Apresentagdo de um PowerPoint formativo sobre a
importdncia do som e da saude auditiva e atividade de

atencao e memoria auditiva”.
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Fonte

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em ldosos "Fazer
a Diferenca”. Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

Lamas, S. (2006). Jogos e atividades para idosos (Edigcbes
Ambar 22 ed.). Livpsic&Lima.

42 Sessdo — APRESENTACAO DE UM POWERPOINT FORMATIVO SOBRE A IMPORTANCIA DO
SOM E DA SAUDE AUDITIVA e ATIVIDADE DE ATENCAO E MEMORIA AUDITIVA

Objetivo

Material

Descrigao

Sensibilizar os participantes para a importancia da audicéo e
da saude auditiva; Estimular a atencdo e a meméria auditiva.
Televisdo, computador com varios sons, colunas de som,
folha com palavras, folha com contos populares.
Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utilizando o nome dos participantes. Relembrou-se a sessao
anterior “Dindmica de Grupo - As Cores”.

Atividade Principal: Inicialmente comecou por apresentar-
se um PowerPoint sobre a importancia da audicdo bem como
sobre a saude auditiva e de seguida fizeram-se duas
atividades, uma sobre atengéo auditiva e outra de memoria
auditiva. Na atividade de atencdo auditiva os idosos iriam
ouvir 4 sequéncias com Varios sons diferentes. A orientadora
dizia qual o som que iria aparecer repetido e os idosos
tinham que contar, individualmente o niumero de vezes que
aparecia esse som. Nesta atividade eram ainda lidos dois
contos populares pela orientadora, em que esta dizia que
uma palavra iria repetir-se ao longo dos textos e 0s idosos
em grupo teriam que contar 0 nimero de vezes que aparecia

essa mesma palavra.
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niim:

A importancia da
Audicdo e a Salde
Auditiva

Fonte

Na atividade de memdria auditiva, que era feita em grupo, a
orientadora passava 5 sons de animais e no fim os idosos
teriam que se lembrar e identificar quais os sons de animais
€ que tinham passado. A segunda fase da atividade consistia
com a orientadora a mencionar 5 palavras, sendo que no fim
0os idosos individualmente teriam que se lembrar das
palavras mencionadas pela orientadora e mencionar aquelas
que se lembravam.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre a
atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo

seguinte “Descubra as Profissées”. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em ldosos "Fazer
a Diferenca”. Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

Atividades desenvolvidas sob o conhecimento da Mestre

Margarida Serrano.

52 Sessdo — DESCUBRA AS PROFISSOES

Objetivo

Material

Estimular a memoria.
Um computador com imagens de varias profissbes e uma

televisao.

75



Promocgdo da Qualidade de Vida no Idoso: A Atengdo, a Memoria e a Audigdo

Descricao

Fonte
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Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessdo anterior “Apresentacdo do PowerPoint formativo
sobre a importdncia do som e da saude auditiva’ e
“Atividade de Atengcao e Memoria Auditiva”.

Atividade Principal: Os participantes foram organizados
em dois grupos. Através de um ecrd de televisdo, a
orientadora ia mostrando diversas imagens (pistas) sobre
uma determinada profissdo. Mediante essas pistas, 0s
idosos teriam que identificar qual a profissdo da imagem.
Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre
a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo
seguinte “Atividade de Atencdo e Memoria Auditiva”.
Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulagdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenca". Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Castro, A. E. (2011). Programa de estimulagéo cognitiva em
idosos institucionalizados. Dissertacdo de Mestrado
da Universidade de Aveiro.

62 Sess&o — ATIVIDADE DE ATENCAO E MEMORIA AUDITIVA

Objetivo Estimular a atencdo e a memaria auditiva.

Material Televisdo, computador com Vvarios sons, colunas de som,
folha com palavras, folha com contos populares.

Descricao Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
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Fonte
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utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Descubra as Profissdes”.

Atividade Principal: Na atividade de atencdo auditiva os
idosos iriam ouvir 4 sequéncias com varios sons diferentes.
A orientadora dizia qual o som que iria aparecer repetido e
os idosos tinham que contar, individualmente o numero de
vezes que aparecia esse som. Nesta atividade eram ainda
lidos dois contos populares pela orientadora, em que esta
dizia que uma palavra iria repetir-se ao longo dos textos e
os idosos em grupo teriam que contar o numero de vezes
que aparecia essa mesma palavra.

Na atividade de memdria auditiva, que era feita em grupo, a
orientadora passava 5 sons de animais e no fim os idosos
teriam que se lembrar e identificar quais os sons de animais
€ gue tinham passado. A segunda fase da atividade
consistia com a orientadora a mencionar 5 palavras, sendo
gue no fim os idosos individualmente teriam que se lembrar
das palavras mencionadas pela orientadora e mencionar
aquelas que se lembravam.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre
a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo
seguinte “Classificacdo de Objetos”. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenga". Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.
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Atividades desenvolvidas sob o conhecimento da Mestre
Margarida Serrano.

72 Sessdo — CLASSIFICACAO DE OBJETOS

Objetivo
Material
Descricao

Fonte

Estimular a memdaria e a atencao.

Cartolina/papel com varias imagens de objetos.
Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Atividade de Atencao e Memaria Auditiva”.
Atividade Principal: Neste atividade, os participantes
foram divididos em trés grupos. A atividade consistiu em
colocar-se vinte imagens de objetos e as respetivas cores,
formas, utilizagcbes dos objetos em cima de uma mesa.
Cada grupo teria que agrupar as imagens dos objetos,
tendo em conta as determinadas categorias, tais como, cor,
forma e utilizacdo. Encerramento: Resumiu-se e obteve-se
o feedback sobre a atividade realizada. Agradeceu-se
individualmente a participacdo. Relembrou-se a data, hora

e tema da sessao seguinte “Atividade de Atencédo e

Memodria Auditiva”. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulagdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferengca". Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

78



Promogdo da Qualidade de Vida no Idoso: A Atengdo, a Memoria e a Audicdo

82 Sessédo — ATIVIDADE DE ATENCAO E MEMORIA AUDITIVA

Objetivo
Material

Descricao

Estimular a atencdo e a memoéria auditiva.

Televisdo, computador com varios sons, colunas de som,
folha com palavras, folha com contos populares.
Apresentacado: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Classificagdo de objetos”.

Atividade Principal: Na atividade de atencdo auditiva 0os
idosos iriam ouvir 4 sequéncias com varios sons diferentes.
A orientadora dizia qual o som que iria aparecer repetido e
os idosos tinham que contar, individualmente o niamero de
vezes que aparecia esse som. Nesta atividade eram ainda
lidos dois contos populares pela orientadora, em que esta
dizia que uma palavra iria repetir-se ao longo dos textos e
os idosos em grupo teriam que contar o numero de vezes
que aparecia essa mesma palavra.

Na atividade de memdria auditiva, que era feita em grupo, a
orientadora passava 5 sons de animais e no fim os idosos
teriam que se lembrar e identificar quais os sons de animais
€ que tinham passado. A segunda fase da atividade
consistia com a orientadora a mencionar 5 palavras, sendo
gue no fim os idosos individualmente teriam que se lembrar
das palavras mencionadas pela orientadora e mencionar
aguelas que se lembravam.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre
a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo

seguinte “Funcédo do Objeto”. Despedidas.
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Fonte

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Ildosos
"Fazer a Diferenga". Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Atividades desenvolvidas sob o conhecimento da Mestre

Margarida Serrano.

92 Sessédo - FUNCAO DO OBJETO

Objetivo

Material
Descricao

Estimular as capacidades cognitivas através da recordagéo
e associacao de determinadas imagens e objetos; Estimular
a atencdo e a concentracao.

Vérias imagens em papel de diferentes objetos.
Apresentagdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Atividade de Atencao e Memoaria Auditiva”.
Atividade Principal: Numa mesa colocaram-se de maneira
aleatoria varias imagens de objetos (ex. chapéu, maquina
fotogréfica, toalha entre outros). Os participantes deveriam
escolher uma imagem de um objeto e falarem sobre as
diferentes utilidades que esse objeto poderia ter no dia-a-
dia.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre
a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo
seguinte “Atividade de atencdo e memoria auditiva”.
Despedidas.
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Fonte

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Ildosos
"Fazer a Diferenga". Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Castro, A. E. (2011). Programa de estimulag&o cognitiva em
idosos institucionalizados. Dissertacdo de Mestrado
da Universidade de Aveiro.

102 Sesséo — ATIVIDADE DE ATENCAO E MEMORIA AUDITIVA

Objetivo

Material

Descricao

Estimular a atencéo e a memaria auditiva.

Televisdo, computador com varios sons, colunas de som,
folha com palavras, folha com contos populares.
Apresentagdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Fungéo do Objeto”.

Atividade Principal: Na atividade de atencdo auditiva 0os
idosos iriam ouvir 4 sequéncias com varios sons diferentes.
A orientadora dizia qual o som que iria aparecer repetido e
os idosos tinham que contar, individualmente o numero de
vezes que aparecia esse som. Nesta atividade eram ainda
lidos dois contos populares pela orientadora, em que esta
dizia que uma palavra iria repetir-se ao longo dos textos e
os idosos em grupo teriam que contar o numero de vezes
gue aparecia essa mesma palavra.

Na atividade de memdria auditiva, que era feita em grupo, a
orientadora passava 5 sons de animais e no fim os idosos
teriam que se lembrar e identificar quais os sons de animais

€ gue tinham passado. A segunda fase da atividade
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Fonte

consistia com a orientadora a mencionar 5 palavras, sendo
que no fim os idosos individualmente teriam que se lembrar
das palavras mencionadas pela orientadora e mencionar
aguelas que se lembravam.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback sobre
a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente a
participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da sesséo
seguinte “Associacao de Palavras”. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizagdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Ildosos
"Fazer a Diferenca”. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Atividades desenvolvidas sob o conhecimento da Mestre

Margarida Serrano.

112 Sessdo — ASSOCIACAO DE PALAVRAS E IMAGENS

Objetivo

Material

Descricao

Estimular as capacidades cognitivas, através de diferentes
atividades de memoria.

Varias imagens em papel.

Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Atividade de atencdo e memoria
auditiva”.

Atividade Principal: Os participantes foram organizados
em dois grupos. Eles teriam que associar o maior numero
de palavras e respetivas imagens a um tema especifico
(ex. Carnaval, Natal, Pascoa etc.).

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback
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sobre a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente
a participagdo. Relembrou-se a data, hora e tema da

sessao seguinte “Jogo Quem Sabe Sabe”. Despedidas.

Fonte Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizagdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenca”. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.
Castro, A. E. (2011). Programa de estimulacdo cognitiva
em idosos institucionalizados. Dissertacdo de
Mestrado da Universidade de Aveiro.

122 Sessdo — JOGO DO QUEM SABE SABE

Objetivo Estimular a memoria e a concentracao.
Material Jogo didatico — Quem sabe sabe.
Descricao Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,

utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Associacdo de Palavras”.

Atividade Principal: Este jogo € constituido por um cubo
com faces de cores diferentes; um dado; quinze cartdes
com seis categorias (adivinhas, provérbios, curiosidades,
cancdes tradicionais, gastronomia regional e geografia de

Portugal).
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Neste jogo, os participantes foram divididos por duas
equipas. A orientadora teve a fungao de “juiz’. O jogo
iniciou-se quando um elemento de cada grupo lancou o
dado e aquele que obtivesse a pontuacdo mais elevada,
comecava a jogar. O jogador que obteve a pontuacéo
mais alta lancava o cubo e o0 seu grupo iria responder a
pergunta colocada por este, tendo duas tentativas para
acertar. Cada resposta certa valeria o respetivo cartdo. No
caso de o grupo ndo acertar, o juiz deveria dizer a
resposta correta, pondo de lado esse cartdo. Na musica
tradicional o jogador ou o grupo deveria cantar a cancao.
O jogo era ganho pela equipa que conseguisse acumular
0 maior numero de cartdes. Ao longo do jogo, os
participantes deveriam ser estimulados a relatarem
histérias passadas relacionadas com as imitagbes que
conseguissem fazer.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback
sobre a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente
a participagdo. Relembrou-se a data, hora e tema da

sessdo seguinte “Lista de Imagens”. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizagdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenca”. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Castro, A. E. (2011). Programa de estimulacdo cognitiva
em idosos institucionalizados. Dissertacdo de
Mestrado da Universidade de Aveiro.
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132 Sesséo - LISTA DE IMAGENS

Objetivo

Material

Descricao

Estimular a memaria e a atencéo.

Lista em papel com vérias imagens dada a cada
participante, computador e televiséo.

Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utiizando o nome dos participantes. Relembrou-se a
sessao anterior “Jogo do Quem Sabe Sabe”.

Atividade Principal: Nesta atividade a orientadora
distribuiu por cada idoso uma lista com vinte imagens e
estes teriam que ter a lista virada para baixo para ndo
verem as imagens. De seguida, através de um ecra de
televisdo, a orientadora ia passando dez imagens
diferentes. No fim das dez imagens passadas no ecra, os
participantes viravam a lista e teriam que assinalar as
imagens que conseguiram memorizar/visualizar.
Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback
sobre a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente
a participacdo. Relembrou-se a data, hora e tema da
sessdo seguinte “Atividade de Atengdo e Memodria”.

Despedidas.
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Fonte Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizacédo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenga”. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.
Castro, A. E. (2011). Programa de estimulacdo cognitiva
em idosos institucionalizados. Dissertacdo de
Mestrado da Universidade de Aveiro.

142 Sess&o — ATIVIDADE DE ATENCAO E MEMORIA AUDITIVA E ATIVIDADE DE DESPEDIDA

Objetivo Estimular a atencdo e a memoria auditiva; Aproximacao
grupal
Televisdo, computador com varios sons, colunas de som;
folha com palavras, folha com contos populares

Descricao Apresentacdo: Deram-se as boas vindas individualmente,
utilizando o nome dos participantes. Relembrou-se sessao
anterior “Lista de Imagens”.
Atividade Principal: Na atividade de ateng&o auditiva os
idosos iriam ouvir 4 sequéncias com varios sons
diferentes. A orientadora dizia qual o som que iria
aparecer repetido e o0s idosos tinham que contar,
individualmente o nimero de vezes que aparecia esse
som. Nesta atividade eram ainda lidos dois contos
populares pela orientadora, em que esta dizia que uma
palavra iria repetir-se ao longo dos textos e os idosos em
grupo teriam que contar o numero de vezes que aparecia
essa mesma palavra.
Na atividade de memoria auditiva, que era feita em grupo,
a orientadora passava 5 sons de animais e no fim os

idosos teriam que se lembrar e identificar quais os sons de
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animais € que tinham passado. A segunda fase da
atividade consistia com a orientadora a mencionar 5
palavras, sendo que no fim os idosos individualmente
teriam que se lembrar das palavras mencionadas pela
orientadora e mencionar aquelas que se lembravam.

No fim da atividade realizou-se uma pequena atividade de
despedida. Passaram-se varias musicas proporcionando o
reconhecimento do autor da musica, tendo inclusive os
idosos cantado em grupo. No final fez-se um pequeno
baile, onde todos os idosos se divertiram.

Encerramento: Resumiu-se e obteve-se o feedback
sobre a atividade realizada. Agradeceu-se individualmente
a participagdo. Entregou-se de um pequeno “miminho” a

todos os participantes. Despedidas.

Apoéstolo, J. & Cardoso, D. (2012). Operacionalizagdo do
Programa de Estimulacdo Cognitiva em Idosos
"Fazer a Diferenca”. Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra.

Atividades desenvolvidas sob o conhecimento da Mestre
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Margarida Serrano.

Dias, H. (2008). Plano de Intervencao Psicopedagdgico
para ldosos. Consultado a partir de:
http://pt.slideshare.net/guest517cb4/plano-de-
interveno-psicopedaggico-para-idosos-memria
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ANEXO 12 — PowerPoint Formativo

A importancia da
Audicao e a Saude
Auditiva

Audiologista Filipa Fonseca
2014

A Audicao é importante...

Comunicacgao
(falar/conversar com as
pessoas)

Estabelecermos as
nossas relagdes sociais

através da comunicacdo Para que n&o existam

sentimentos de
isolamento social,
depressédo etc...
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Como é constituido o nosso Ouvido?

Ouvido Quvido Ouvido
Externo médio Interno

Orelha " ; Vestibulo (6rgéo do
¢ ' equilibrio)

Canal Auditivo
Externo

Coclea (6rgéo

Cadeia de G nidigad)

i
Timpano Do

Processo natural de
envelhecimento “"Presbiacusia”

A idade chega
e tras com ela
varios prolemas de
saude, um deles
esta muito
presente na
maioria dos
idosos, a perda

da audicao.
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Saude Auditiva

Cera/Cerimen

O que é a Cera do ouvido?

A cera do ouvido, também conhecida como
ceriimen, € uma substancia natural produzida por
umas glandulas que temos na nossa pela chamadas
de glandulas sebaceas

Porque é que o cera se acumul
ouvido?

Porque ela ajuda a manter o ouvido saudavel,
impedindo a entrada de microbios/bactérias
prejudiciais ao ouvido
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ATENCAO!!

Nao limpe os seus ouvidos com:

Limpe os seus ouvidos com:
Com um toalha a entrada do ouvido, ou
indo ao médico otorrino fazer uma
lavagem
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Quando é que a cera se
torna num problema?

Quando o ouvido fica “"entupido” de cera,
pois podem surgir problemas como:

DT GicS Desconforto
iminuigdo na regido

da Audi¢ao

Fique atento se:

Aumenta o volume Falar muito alto ou
da Televisao muito baixo

Ouvir e ndo compreender Apresentar barulhos ou
zumbidos nos ouvidos

Apresentar tontura ou Apresentar depressao,
desequilibrio isolamento social
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Se tem problemas de Audicao
consulte/aconselhe-se:

Um Audiologista

Ambos irdo ajuda-lo
a ter uma melhor
qualidade de vida!!!

Referéncias Bibliograficas

http://www.ouvir.pt/index. html

http://www.telexbr.com.br/entendendo_audicao.php?id=
1

http://www.apta.org.pt/index.php/audicac-e-equilibrio
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Obrigada pela vossa presenca!

Cuide de si e da sua audigao!
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ANEXO 13 —Lista de Palavras e Sons

Atividades de Memodria Auditiva

Lista de Palavras: (Os idosos teriam que mencionar o maximo de palavras que
se lembrassem):

Palavra 1: Cabelo
Palavra 2: Sapato
Palavra 3: Avido

Palavra 4: Papoila

Palavra 5: Azul

Lista de sons de animais (Os idosos teriam que identificar o maximo de animais
gue ouvissem):

Som 1: Abelhas
Som 2: Céo
Som 3: Aguia
Som 4: Macaco

Som 5: Porco

Atividades de Atencao Auditiva

Os idosos teriam que contabilizar o nimero de vezes em que aparecia a palavra
colorida nos dois contos populares seguintes:

O Coelho e 0 Gato

“Eram uma vez um gato e um coelho que se combinaram para ir passear. Ao depois

chegaram a beira do mato e disse o0 gato para o coelho se queria passear ho mato;
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pegaram e foram. Viram um pinheiro e disse o coelho: “O gato, tens-te por muito

9w

forcante; vamos a ver qual de nés trepa primeiro acima deste pinheiro.” “Vamos la.”

O gato chegou primeiro e o coelho foi com raiva e tirou-lhe metade do rabo; como ele
Ihe tirasse metade do rabo, o gato pds-se a chorar: “Coelho, dad-me o meu rabo.” Nao
te dou o rabo, s6 se me deres leite.”

Ao depois entdo chegaram a um lameiro e viram uma vaca e o gato disse: “Vaca da-

me leite para eu dar ao coelho para o coelho dar ao meu rabo” (Coelho, 1995).

(..

(Coimbra)

O Compadre Lobo e a Comadre Raposa

“Era uma vez um homem casado com uma mulher chamada Maria, e tinham por
compadres um lobo e uma raposa. Um dia disseram eles ao lobo e a raposa: “Olhem,
compadres, é preciso fazer uma grande festa ca em casa e por isso vé tu, compadre,
se me trazes alguns carneiros e ovelhas para o jantar; e tu comadre raposa, arranja
galinhas e patos, pois nds gueremos que o banquete seja falado em toda a
vizinhanga.” O lobo e a raposa responderam: “Fiquem descansados, compadres, que
nao Ihes ha-de faltar o que desejam.”

Desde esse dia o lobo e a raposa todas as noites levaram gado para casa dos
compadres, de sorte que eles ja nao cabiam em si de contentes. Chegado o dia da
festa, la foram o lobo e a raposa assistir a fungédo, e quando chegaram, viram que o0s
compadres tinham uma grande caldeira de agua a ferver e um espeto metido no fogo.
O lobo perguntou: “O comadre, para que é esse espeto?” “E para assar galinhas.”
Palavras ndo eram ditas, 0 homem a pegar na caldeira e a deitar a agua a ferver em
cima do lobo e a mulher a meter o espeto pelos olhos da raposa. Escusado dizer que
ao lobo caiu-lhe a pele e a raposa ficou cega.

Passara-se ja bastante tempo e os compadres nem ja se lembravam do que tinham
feito, quando o homem, andando um dia no mato a apanhar lenha, viu correr para ele
o compadre lobo e, receando que ele o matasse, subiu para cima de uma arvore.
Entdo o lobo disse-lhe de baixo: “Tu pensas que me escapas! Espera que eu te
ensino.” E dito isto, comegou a chamar pelos outros lobos e logo vieram muitos; ele
entdo disse-lhes: “E preciso matar aquele homem que ali estd em cima e para l&
chegar € preciso que se ponham todos em cima uns dos outros; eu ficarei por baixo,

porque tenho mais forga.”
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Ja os lobos, postos uns sobre os outros, estavam quase a chegar ao compadre
quando ele gritou com toda a forca: “O Maria, traz cé a caldeira de agua a ferver.” O
lobo, logo que isto ouviu, pernas para que te quero e 0s outros que estavam sobre ele
cairam todos no chéao; depois desesperados correram sobre o lobo que tinha fugido e
mataram-no.

O compadre voltou para casa e contou tudo a mulher e nunca mais quiseram voltar ao
mato” (Coelho, 1995).

(Coimbra)

Sequéncias de sons (Numa sequéncia com varios sons diferentes, os idosos
teriam que identificar quantas vezes aparecia o som repetido):

Sequéncia 1: Galo (som repetido)
Sequéncia 2: Telefone (som repetido)
Sequéncia 3: Choro do bebé (som repetido)

Sequéncia 4: Gato (som repetido)
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ANEXO 14 — Anamnese

Anamnese

Nome: Idade:

Sexo Data:

1- Acha que ouve bem? Sim__Nao

Se néo, de que ouvido? O.D.  O.E.

2- Tem acufenos/zumbidos nos ouvidos? Sim___ Nao_

Se sim, em qual dos ouvidos? O.D___O.E.__ Ambos___

3- Tem tonturas/vertigens? Sim__Nao___

4- Acha que tem boa memoéria? Sim__Nao__

5- Consegue perceber bem tudo o que a sua familia Ihe diz ao

conversarem consigo? Sim__N&o__ As vezes

6- Consegue ouvir o telefone a tocar? Sim__Nao_

7- E ao telefone, consegue perceber o que as pessoas lhe dizem?

Sim__Néao

8- E a televisdo, consegue perceber bem o que é falado na televisao?

Sim__Néo__
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Anexo 15 - Avaliacdo Audiolégica

Avaliagado audiolégica

Nome: Idade:
Sexo Data:
e Audiograma Tonal:
Frequéncias | 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz 8000 Hz
0.D.
O.E.
Observacoes:
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