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Resumo

O crescente envelhecimento populacional tem contribuido para o interesse da realizagdo de
estudos nesta area. A evidéncia sugere que a estimulacdo cognitiva (EC) tem um efeito
positivo na cognigédo, na sintomatologia depressiva e no desempenho ocupacional dos idosos.
Neste contexto, a Neuropsicologia Clinica tem um papel fundamental, quer na avaliacdo das
funcdes cognitivas em défice e preservadas quer na implementacdo de programas de
intervencdo. O principal objetivo deste estudo é verificar a eficAcia de um Programa de
Estimulacdo Cognitiva (PEC), desenvolvido por Spector e colaboradores (2006), no
desempenho cognitivo e ocupacional e na sintomatologia depressiva, numa populagdo
psicogeriatrica institucionalizada. A amostra € constituida por 24 participantes, 12 constituem
0 grupo de controlo e 12 o grupo experimental. O grupo experimental foi sujeito a intervencéo
com 14 sessdes de EC. A avaliacdo da eficacia do PEC foi feita através da aplicacdo das
versdes portuguesas do Mini Mental State Examination (MMSE), Montreal Cognitive
Asssessment (MoCA), subtestes da Wesheler Memory Scale (WMS-I111), Frontal Assessment
Battery (FAB), Geriatric Depression Scale — 15 (GDS-15) e Indice de Barthel, em dois
momentos de avaliacdo, antes e ap0s a intervencao.

Os resultados deste estudo evidenciaram melhorias significativas, do grupo submetido a EC,
no desempenho cognitivo geral, especificamente ao nivel da linguagem, atencdo, capacidade
de abstracdo, memoria logica e aprendizagem associativa. Nao se verificaram efeitos do PEC
ao nivel do desempenho ocupacional e sintomatologia depressiva.

Neste sentido, este estudo sugere a implementacdo de PEC, de forma a melhorar o
desempenho cognitivo e prevenir a deterioracio da populacdo psicogeriatrica
institucionalizada. Pelos resultados obtidos, justifica-se a realizacdo de estudos futuros, com

amostras de maior dimensdo de forma a obter conclusdes mais consistentes.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Doenga Mental, Estimulagdo Cognitiva, Desempenho
cognitivo, Desempenho Ocupacional, Depressao
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Abstract

Aging research has increased substantially in the recent years as a result of the shift in life
expectancy in developed countries. There is suggestive evidence that cognitive stimulation
has a key role in the older segment of the population and that it can contribute to maintaining
adequate levels of cognition, reducing symptoms associated with depression, and improving
the ability of individuals to perform activities of daily living. Therefore, clinic
neuropsychology has a key role in both the assessment of cognitive functions and
implementation of interventions aimed at improving or maintaining cognitive functions. The
purpose of this study was to evaluate the efficacy of the Programa de Estimulagio Cognitiva
(PEC), a standardized intervention developed by Spector and colleagues (2006) aimed at
improving cognitive performance, related occupational skills, and in reducing depression
symptoms. The intervention was delivered to a sample of 24 older adults inserted in a
psychogeriatric unit and that were randomly assigned to a control or an intervention group.
The intervention consisted of 14 sessions of cognitive stimulation and assessments conducted
throughout the program included modified versions of Mini Mental State Examination
(MMSE), the Montreal Cognitive Asssessment (MoCA), some subscales of the Wesheler
Memory Scale (WMS-I1I), the Frontal Assessment Battery (FAB), the Geriatric Depression
Scale — 15 (GDS-15), and the Barthel Index. All the assessments were conducted at pre- and
post- intervention. The results demonstrated clear improvements in cognitive function among
individuals assigned to the intervention group. More specifically, general cognition was
improved in intervened individuals positively affecting language, attention, abstract abilities,
logic memory, and associative learning. There was no evidence that the intervention impacted
occupational abilities and led to reductions of depression symptoms. In conclusion, the results
of this study suggest that the PEC should be implemented in patients with similar
characteristics in order to improve cognitive performance and minimize the loss of abilities.
Future studies should cross-validate our findings using a larger sample of similarly

institutionalized patients.

Keywords: Aging, Mental Health, Cognitive Stimulation, Cognitive Performance,

Occupational Skills, Depression
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Abreviaturas

ABVD Atividades Basicas da Vida Diaria

AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diéria

AAVD Atividades Avancadas da Vida Diéria

DA Doenca de Alzheimer

EC Estimulagdo Cognitiva

FAB Bateria Avaliacao Frontal

GDS15 Geriatric Depression Scale - Escala de Depressdo Geriatrica (versdo 15 itens)

MMSE Mini Mental State Examination - Avaliacdo Breve do Estado Mental

MoCA Montreal Cognitive Assessment

WMS Wesheler Memory Scale

PEC Programa de Estimulacdo Cognitiva

PEC-FD Programa de Estimulacéo Cognitiva — “Fazer a Diferenca”
TOR Terapia de Orientagédo na Realidade

TR Terapia da Reminiscéncia
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Introducéao

O envelhecimento demogréfico € hoje um fendmeno que ocorre a escala mundial, que
se acentua nas sociedades ditas desenvolvidas. Portugal, a semelhanca de outros paises
desenvolvidos, apresenta uma populacdo cada vez mais envelhecida, consequéncia do

aumento da esperanca media de vida e do declinio da natalidade.

O envelhecimento € considerado um estado evolutivo normal, no qual se produz uma
degeneracdo de funcdes e 6rgdos, com o passar do tempo (Freitas, 2012). E um processo
adaptativo, lento e continuo, que se traduz numa série de alteracdes, e no qual intervém
fatores bioldgicos, psicologicos e sociais e por isso varia de individuo para individuo. O
envelhecimento populacional tem levado a um aumento da prevaléncia de doencas
degenerativas cronicas.

Associado ao processo de envelhecimento esta, também, o declinio cognitivo, sendo
que, segundo Pais (2008), as fungdes cognitivas que mais sofrem o efeito da idade sdo a
atencdo, a memoria, a capacidade percetiva e espacial, as fungdes executivas e velocidade de
processamento. Contudo, alguns estudos revelam que este declinio ndo advém, apenas de
aspetos biologicos, mas também de fatores como o estado de salde, o nivel educacional, a
personalidade e o estilo de vida.

De acordo com Botelho (2005), todas estas alteracdes associadas ao envelhecimento,
nomeadamente a deterioragcdo cognitiva e fisica, interferem muitas vezes no desempenho
ocupacional e tém impacto da qualidade de vida da pessoa idosa.

A intensidade do envelhecimento, os aspetos que envolve, assim como 0S Nnovos
desafios e oportunidades que se deparam numa sociedade cada vez mais constituida por
pessoas mais velhas, torna a area da salde mental do idoso uma prioridade para os
profissionais de satde no sentido de oferecer uma melhor resposta, mais diferenciada e com
maior efetividade.

Neste contexto, a Neuropsicologia Clinica tem um papel fundamental, quer ao nivel do
contributo do estabelecimento de diagndstico precoce, quer ao nivel da identificacdo das
fungdes cognitivas em defice e preservadas, bem como ao nivel do planeamento e
implementacdo de programas de intervencdo. Este tipo de intervencdo tem como objetivo
melhorar a cognicdo, ou pelo menos a manté-la, retardando o processo de deterioracdo

cognitiva, mas também a promover o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas.
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Tendo em conta a importancia da estimulagdo cognitiva na abordagem a pessoa idosa
relatada nas pesquisas efetuadas, e a escassa investigacdo em Portugal sobre a eficicia deste
tipo de interveng&o, torna-se pertinente a realizagéo deste estudo.

Assim, o principal objetivo deste estudo consistiu na implementagdo do programa de
Terapia de Estimulacdo Cognitiva (CST), desenvolvido por Spector et al. (2006), tendo sido
utilizada uma versao adaptada para a populacao idosa portuguesa, no sentido de avaliar a sua
eficacia na populacdo psicogeriatrica institucionalizada. Para tal, desenhou-se um estudo
comparativo controlado do tipo quase experimental.

Apls a selecdo dos 24 participantes, foram distribuidos aleatoriamente 12
participantes para o grupo de controle e 12 participantes para o grupo experimental. Foi
implementado ao grupo experimental o Programa de Estimulacdo Cognitiva “Fazer a
diferenca” (PEC-FD) versdo portuguesa de Making a Difference: An Evidence-based Group
Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People with Dementia (Spector
et al., 2006). Posteriormente, foi realizada a avaliacdo da eficacia do PEC-FD na populagédo
estudada, através da comparacdo dos dois momentos de avaliagdo, antes e apos a intervencéo,
bem como da comparagédo dos dois grupos.

Para enquadrar este estudo foram abordados no referencial tedrico os conteldos
relacionados com o envelhecimento. Neste ambito explorou-se alguns dados estatisticos
relacionados com a prevaléncia do envelhecimento no mundo e em Portugal e foram descritos
e caracterizados os tipos de envelhecimento, identificando as principais alteracdes inerentes a
este processo. Foi aprofundada a doenca mental no envelhecimento, especificando-se alguns
diagnosticos, assim como impacto do envelhecimento na cognicdo. Foi ainda apresentada uma
revisdo da literatura sobre a importdncia e eficacia da estimulacdo cognitiva no
envelhecimento.

Posteriormente apresentou-se 0s objetivos do estudo, a descri¢do dos participantes, dos
instrumentos utilizados e do procedimento utilizado.

Finalmente sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos assim como as
limitacGes encontradas e sugestdes de estudos futuros.

Este trabalho foi redigido com base nas normas definidas pela American
Psychological Association (APA) e adaptadas pela Universidade Lus6fona de Humanidades e

Tecnologias.
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1. Envelhecimento

O envelhecimento é um processo complexo, dinamico e gradual, comum a todos 0s
seres humanos. Segundo Sequeira (2012), neste processo ocorrem modificacbes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que levam a uma maior vulnerabilidade e um aumento
dos processos patolégicos, culminando na morte. Segundo Fontaine (2000), o envelhecimento
ndo € um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial, sendo assim
impossivel datar o seu comeco pois, de acordo com o nivel no qual ele se situa (biolégico,
psicologico ou socioldgico), a sua velocidade e a sua gravidade sdo extremamente variaveis
de individuo para individuo. As alteracGes associadas ao envelhecimento ndo se verificam
sempre na mesma altura da vida em todas as pessoas, dependendo dos estilos de vida, da
adaptacdo ao ambiente e de agressdes internas ou externas a que cada pessoa foi sujeita
(Azaredo, 2011).

De acordo com Fonseca (2006), o processo de envelhecimento apresenta trés
componentes: uma componente Bioldgica (senescéncia), que reflete uma vulnerabilidade
crescente; uma componente Social, relativa aos papéis sociais apropriados as expectativas da
sociedade para esta faixa etaria; uma componente Psicoldgica, definida pela capacidade de

autorregulacédo do individuo face ao processo de senescéncia.

1.1.Envelhecimento Bioldgico

O envelhecimento Biol6gico é o resultado do passar dos anos no organismo. E um
processo de declinio multiplo de todos os sistemas organicos relacionados com o tempo. O
envelhecimento ndo é uniforme, havendo diferencas na velocidade com que envelhecem os
Orgdos de pessoa para pessoa. Neste sentido, com o envelhecimento verifica-se alteracfes ao
nivel dos 6rgdos dos sentidos. Quando a pessoa envelhece os cinco sentidos declinam em
acuidade. Ao nivel da visao verifica-se uma diminuicdo da acuidade visual, diminuicdo da
sensibilidade as cores e da percecdo de profundidade, declinio da percecdo visual do
movimento e perda de sensibilidade ao movimento; ao nivel da audi¢do surge perda da
capacidade de localizar sinais sonoros, dificuldade em discriminar a origem de sons diferentes
e perda progressiva da percecdo das frequéncias elevadas, dificuldade em compreender o

discurso de outras pessoas. Os idosos apresentam igualmente um declinio a nivel do olfacto e
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do gosto. Ao nivel do tacto verifica-se perda de sensibilidade da palma das maos e planta dos
pés (Serra, 2006).

O envelhecimento afeta essencialmente o equilibrio, a audicdo e a visdo, tendo estas
alteracbes consequéncias importantes, por vezes graves, a nivel psicolégico e social.
Especificamente os defices sensoriais de natureza auditiva e visual parecem ser causas
importantes de declinio geral no funcionamento das atividades intelectuais (Fontaine, 2000).

De acordo com Barreto (2005), poderé distinguir-se o processo de envelhecimento em
duas categorias: envelhecimento primério e envelhecimento secundario. O envelhecimento
primario é um processo pessoal, natural e gradual que se caracteriza por uma diminuicao das
aptiddes e capacidades, tanto fisicas como mentais, e que se encontra relacionado com o

cddigo genético de cada um (Barreto, 2005).

1.2.Envelhecimento Social

O envelhecimento demografico é hoje um fendmeno que ocorre a escala mundial.
Portugal, a semelhanca de outros paises desenvolvidos apresenta uma populacdo cada vez
mais envelhecida, consequéncia do aumento da esperanca média de vida e do declinio da
natalidade.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), verificou-se em Portugal o aumento
da populacdo idosa (65 e mais anos de idade). Entre 1970 e 2014, o peso relativo da
populacdo idosa aumentou 11 p.p., passando de 9,7% em 1970 para 20,3% em 2014. O
namero de idosos ultrapassou o nimero de jovens pela primeira vez, em Portugal, em 2000,
tendo o indice de envelhecimento, que traduz a relagdo entre o nimero de idosos e 0 nimero
de jovens, atingindo os 141 idosos por cada 100 jovens em 2014 (136 em 2013). Em 2014, a
populacdo residente em Portugal era constituida por 14,4% de jovens, 65,3% de pessoas em
idade ativa e 20,3% de idosos (INE, 2015).

Portugal, de acordo com os censos 2011, regista um indice de longevidade de 79.20
(80.57 para as mulheres e 74.0 para os homens), apontando as projecGes para 2050 para um
aumento significativo deste indice.

Este fendmeno de natureza demografica foi acompanhado por um interesse crescente
das ciéncias sociais e humanas, havendo cada vez mais investigadores a estudar 0s processos

de envelhecimento com vista a melhor conhece-los e a definir possibilidades de intervencao
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com o objetivo ndo s6 que o ser humano viva mais tempo, mas igualmente que viva melhor
(Fernandez-Ballesteros, 2000; Fonseca, 2006).

O envelhecimento ndo é uma doenca, dado que se trata de um estado evolutivo
normal, no qual se produz uma degeneracdo de funcBes e 6rgdos, com o passar do tempo
(Freitas, 2010). Cronologicamente, nas sociedades modernas, considera-se idosa a pessoa a
partir dos 65, o que coincidia com a idade de reforma, no entanto, atualmente, a idade de
velhice e de reforma deixou de coincidir. A velhice aparece, agora, associada as
incapacidades fisicas, psiquicas e mesmo materiais, que surgem nas idades avancgadas
(Freitas, 2010).

1.3.Envelhecimento Psicoldgico

De acordo com Fontaine (2000), o processo de envelhecimento psicoldgico, esta
associado a diminuicdo e alteracdo de capacidades mnésicas (a memoria), capacidades
intelectuais (a inteligéncia) e as motivacbes para o empreendimento, que podem resultar em
dificuldade de adaptacdo a novos papéis, em falta de motivacdo e dificuldade de planear o
futuro, diminuicdo de autonomia, em baixa auto-estima e em dificuldade de adaptacdo a
mudancgas.

No envelhecimento, de facto, existem mudancas fisicas e também psicoldgicas que
influenciam os pensamentos, sentimentos, crencas, valores, atitudes, conduta, personalidade e
a maneira de comportar-se com 0s outros (Fonseca, 2006).

Através da teoria psicoldgica, os investigadores procuram encontrar explicacdes para o
processo de envelhecimento, descrevendo as diferentes maneiras de envelhecer relacionadas
com a inteligéncia, a memoria, a personalidade, a motivacdo e as habilidades. Castro, (2011)
afirma que tudo isto, quando exercitado, contribui para a preservacdo da capacidade funcional
e bem-estar dos idosos.

A perspetiva do processo de envelhecimento como um acontecimento patologico e
marco inicial para a contagem regressiva da vida, faz com que alguns idosos abandonem a
preocupacdo de se manterem participativos no ambiente social em que estdo inseridos, e
assumam um papel passivo, inativo e cada vez menos reflexivo, o que, por sua vez, pode
representar um prejuizo incondicional a sua satide mental e fisica, além de constituir um fator

de risco para o declinio cognitivo (Souza & Chaves, 2005). Segundo estes autores, desta
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forma estabelece-se um ciclo vicioso, no qual a degeneracdo psicobiologica propria do
envelhecimento induz a uma inatividade e consequentemente a diminuicao dos requisitos dos

processos cognitivos, acelerando assim a degeneracdo psicobioldgica.

2. Doenca Mental e Envelhecimento

De acordo com Fontaine (2000), os critérios mais frequentemente identificados pelos
investigadores, para definir o envelhecimento bem sucedido, sdo a longevidade, a salde
bioldgica, a salde mental, a eficcia intelectual, a competéncia social, a produtividade

O aumento da esperanca média de vida tem levado a um aumento da prevaléncia de
doencas degenerativas cronicas (Wimo & Prince, 2015).

As doengas mentais e neuropsiquiatricas ligadas ao envelhecimento constituem um
grupo heterogéneo. As sindromes demenciais tém inicio, na maior parte dos casos, em idade
avancada. Outros quadros neuroldgicos, como doencas cérebro-vasculares, doenca de
Parkinson, podem também atingir o idoso e determinar  manifestacdes
psiquiatricas/comportamentais, evoluindo ou ndo como deméncias.

Em psiquiatria geriatrica observam-se, também, perturbacdes mentais ndo especificas
do envelhecimento, como as psicoses e as perturbacdes do humor ou de ansiedade. Existindo
formas sindromaticas tardias, a historia natural pode alternativamente ter registado inicio
precoce mantendo-se, na idade avancada, o quadro clinico ou o risco de recaida (Pereira e
Sampaio, 2011). Segundo estes autores, as pessoas idosas com doenca mental representam
grupos vulneraveis e por isso alvo de atencdo e de intervencéo.

De acordo com Streim? et al. (Santos & Paul, 2006), estudos realizados nos Estados
Unidos da América revelaram que a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas, em instituicoes
de salde para idosos se situa entre 80% e 0s 91%. Os mesmos estudos mostraram que cerca
de 80% dos utentes apresentavam deméncia. Entre os residentes avaliados, 6% a 25%
apresentavam diagnostico de perturbacdo Major e cerca de 10% de esquizofrenia. Alguns
estudos realizados na Europa mostram também taxas de prevaléncia de perturbacGes

psiquiatricas em lares e institui¢des de salde para idosos (Santos & Paul, 2006).

t Streim, J.E., Oslim, D., Katz, I. R. & Parmelee, P. A. (1997). Lessons from geriatric
psychiatric in the long-term care setting. The Psychiatric quarterly, 68,3,281-307.
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Sendo frequente a utilizacdo de psicofarmacos na populacdo psicogeriatrica € o
conhecimento dos possiveis efeitos secundarios torna-se relevante nesta area. Segundo
Eizaguirre (2011), sentimentos de grande desconforto, embotamento afetivo, inatividade, e
apatia sdo possiveis efeitos secundarios, assim como alteracbes no desempenho cognitivo e

diminuicdo da capacidade de atencdo/concentracéo.

2.1.Deméncia

Segundo Valente (2006), atualmente, o conceito de Deméncia € caracterizado por um
prejuizo da memoria, do pensamento, do julgamento, e processamento da informacdo, bem
como pelo desenvolvimento de outros défices cognitivos como afasia, apraxia, agnosia,
suficientemente graves para interferir com o desempenho social ou profissional, apresentando
uma deterioracdo do nivel de funcionamento prévio, e algum grau de alteracdo da
personalidade, na auséncia do estado de consciéncia.

Os autores Marques, Firmino e Ferreira (2006) afirmam que as funcdes cognitivas que
podem estar afetadas no sindrome demencial sdo a memdria, a linguagem, o célculo, a
capacidade de reconhecimento e identificacdo, a capacidade de executar tarefas motoras, as
aptiddes visuo-espaciais, a capacidade de abstracdo, de planeamento, de organizacdo, de
monitorizacdo da resolucdo de problemas e a capacidade de julgamento. Este quadro clinico
pode ser provocado por uma grande variedade de patologias, sendo importante um correto
diagnostico diferencial.

A incidéncia global de deméncia tem vindo a aumentar drasticamente nas Gltimas
décadas. Se em 2005 se estimava cerca de 7,5/1000 pessoas por ano, em 2012 as estimativas
apontam para cerca de 7,7/1000 pessoas por ano (Santana, Farinha, Freitas, Rodrigues &
Carvalho. 2015).

De acordo com um estudo realizado por Santana et. al (2015) sobre a epidemiologia
da deméncia e de doenca de Alzheimer em Portugal, existiriam em 2013, 160287 doentes com
deméncia em Portugal, e sabendo que 50 a 70% sdo imputaveis a doenca de Alzheimer,
existiriam entre 80144 e 112201 doentes com DA.

Apesar de se saber que a prevaléncia da deméncia aumenta com o envelhecimento,
deve-se salientar que as deméncias sdo doencas, e por isso, nao se devem ao facto por si so de

envelhecermos. Neste ambito existem fatores de risco, uns transforméveis, outros ndo. Dos
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ndo transformaveis temos o sexo feminino, a idade e, eventualmente, a hereditariedade. Do
grupo dos modificaveis, e com potencial impacto na diminui¢éo do risco de deméncia, temos
a hipertensdo arterial, obesidade, diabetes, doencas cardiacas, hiperlipidémia, consumo
excessivo alcool, tabagismo. Para além destes fatores psicossociais e de estilo de vida tais
como a escolaridade, rede de apoio social, atividades de lazer e exercicio fisico. A
escolaridade elevada, assim como a manutencdo da atividade intelectual ao longo da vida é
sugerido por vérios estudos como fator protetor (Gonzaga, Pais, & Nunes, 2006). De acordo
com estes autores, a criagdo de uma “reserva cognitiva”, que permite ao cérebro encontrar
estratégias eficazes para lidar com a patologia, parece compensar a morte dos neurdénios
durante mais tempo, impedindo ou retardando a manifestacdo dos sintomas de deméncia.
Apesar da deméncia estar associada a um processos degenerativo continuo, varias
investigacBes tém demonstrado beneficios da estimulagdo cognitiva no sentido de melhorar o
desempenho cognitivo e funcional, retardar o seu declinio, bem como promover a qualidade

de vida do idoso.

2.2.Depresséo

A depressao representa um diagnostico frequente no idoso, com prevaléncias globais
de 12.3% em paises europeus.

Portugal, com mais de um milhdo e meio de pessoas com 65 e mais anos possui mais
de 100 mil pessoas com depressdao, muitos destes casos mal diagnosticados e

insuficientemente tratados (Drago & Martins., 2012).

A nivel afetivo a depressdo é muito frequente no idoso e, por sua vez, compromete
bastante a sua qualidade de vida (Gongalves, 2012). Fonseca, Machado e Duarte (2011),
referem que a depressdo é uma perturbacdo do humor que pode ter repercussdes cognitivas
irreversiveis e, segundo varios estudos, é um antecedente psiquiatrico frequente em doentes
com sindrome demencial. Segundo Rapp, Schnaider-Beeri, Wysocki e Guerrero-Berroa.
(2011), a depresséo é um distarbio comum de comorbilidade em doentes com deméncia. Este
autor refere que varios estudos relatam uma prevaléncia entre 30% a 50% dos pacientes com

deméncia

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 17



Marta Regina Franco Morgado Dabrio, Aplicagdo de um Programa de Estimulagdo Cognitiva: Efeito

no Desempenho Cognitivo e Ocupacional numa Populagdo Psicogeriatrica Institucionalizada

que sofrem de depressao, afirmando assim que ha evidéncias que mostram que a depressado
aumenta o risco de evolucdo para deméncia.

A depresséo é um problema de salde que afeta pessoas de todas as idades, levando a
sentimentos de tristeza e isolamento social que muitas vezes tém como desfecho o suicidio.
Contudo, nas idades avancadas ela atinge os mais elevados indices de morbilidade e
mortalidade, na medida em que assume formas incaracteristicas, muitas vezes dificeis de
diagnosticar e, consequentemente, de tratar. E frequente que as pessoas que rodeiam e
convivem habitualmente com os idosos associem a idade avancada a melancolia e a tristeza
devido a perdas afetivas, econdmicas, sociais e doencgas cronicas, ndo valorizando as suas
gueixas (Simdes, 2012). Nesta linha de pensamento, Tavares et al. (2000, cit por Sousa 2008)
afirmam que a depressdo ndo € um acontecimento normal no processo de envelhecimento, ao
contrario do que a sociedade em geral e até mesmo os préprios idosos acreditam e vivenciam,
estigmatizados pela negativa e pejorativa carga deste vocdbulo e também pela visdo e
percecdo deste processo.

Através de um estudo realizado por Neto & Corte- Real, cujo objetivo foi averiguar a
prevaléncia da depressdo, em pessoas idosas institucionalizadas, em 25 pessoas idosas
institucionalizadas, 48% dos inquiridos apresentam depressdo ligeira e 24% depressao grave
(Neto e Corte-Real).

2.3.Esquizofrenia

A esquizofrenia € um conjunto de sinais e sintomas psicoticos, constituidos por um
grupo de distarbios relacionados com o conteddo do pensamento, do processamento do
pensamento, da percecdo, do afeto, da volicdo e da sensacdo de si proprio, isolamento social e
transtorno psicomotor.

As principais e recentes revisdes da literatura tém fornecido dados que sustentam a
ideia de que uma percentagem significativa de doentes com esquizofrenia apresenta défices
marcados em varios dominios cognitivos. Tais défices parecem ser mais marcados nos
dominios da memdria verbal, da vigilancia e atencdo, da memdria de trabalho, do quociente
intelectual, da linguagem e do funcionamento executivo (Serra et al. 2010).

Os aspetos mais caracteristicos da esquizofrenia séo alucinacdes e delirios, transtornos

de pensamento e linguagem, perturbacdo das emocdes e do afeto, déficits cognitivos e
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avolicao. Alucinaces e delirios sdo frequentemente observados em algum momento durante
0 curso da esquizofrenia. O termo transtorno do pensamento refere-se a uma doenca no
contetido, assim como na forma dos pensamentos do individuo. Os transtornos do contetido
do pensamento sdo os delirios. Os transtornos na forma de pensamento podem ser
subdivididos em duas categorias: perturbacao intrinseca do pensamento e, transtorno na forma
em que 0S pensamentos sdo expressos na linguagem e na fala. A linguagem e o discurso sdo
desordenados, com neologismos, pobreza no conteudo do discurso, incoeréncia, fuga de ideias
e fala retardada ou mutismo. Os distlrbios do comportamento na esquizofrenia incluem
comportamento desordenado e comportamento cataténico (Silva, 2006).

De acordo com a Classificacdo Internacional das Doencas (ICD-10), a esquizofrenia
pode ser classificada em cinco grupos.

A esquizofrenia paranoide, é a mais comum, sendo o quadro clinico dominado por
delirios relativamente estaveis, acompanhada por alucinagdes, particularmente na variedade,
auditiva e perturbacdo da percecdo. Os sintomas paranoides mais comuns sdo: delirio de
perseguicao, referéncia, ascendéncia importante, missdo especial, mudangas corporais, ciime,
vozes ameacadoras ou de comando e, ainda, alucinagdes olfativas ou gustativas de sensagoes
sexuais, ou outras sensagdes corporais.

A esquizofrenia hebefrénica é uma forma de esquizofrenia na qual as mudancas
afetivas sdo proeminentes, tais como delirios e as alucinacdes de fuga, comportamentos
irresponsaveis e imprevisiveis e maneirismos.

Na esquizofrenia catatonica, sdo proeminentes as perturbacdes psicomotoras, como
hipercinesia e estupor e negativismo. As diretrizes diagndsticas dominam o seguinte quadro:
estupor (diminuicdo marcante da reatividade ao meio ambiente e de movimentos e atividades
espontaneas) ou mutismo; excitacdo (atividade motora aparentemente sem propdésito, ndo
influenciada por estimulos externos); postura inadequada ou bizarra; negativismo (uma
resisténcia aparentemente sem motivo); e rigidez (manutencao de uma postura rigida contra o
esforgo de ser movido).

A esquizofrenia residual € um estagio cronico no desenvolvimento de um transtorno
esquizofrénico, no qual houve uma progressao clara de um estagio inicial.

Finalmente, a esquizofrenia simples é um transtorno ndo comum, no qual hd um
desenvolvimento insidioso mais progressivo de conduta estranha, incapacidade para atender
as capacidades da sociedade e um declinio no desempenho total. Delirios e alucinagdes ndo

sdo frequentes neste tipo de esquizofrenia.
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Com o aumento global da longevidade do ser humano, o ndmero de idosos com
esquizofrenia tende também a aumentar.

No que se refere a evolugdo da esquizofrenia até a terceira idade, segundo Vieira
(2006) os estudos indicam que em média um terco dos doentes apresenta uma remissdo
completa ou apresenta sintomas ligeiros. No entanto, o autor afirma, que se verifica um
importante défice social e psicoldgico. Um estudo de Harvey et al. 2(1999) Vieira (2006),
indica que por ano, se verifica um declinio cognitivo e funcional, em 15% dos esquizofrénicos
idosos, sendo que a presenca do declinio favorece a aparecimento de complica¢fes médicas.

A abordagem para o tratamento de pessoas idosas com a esquizofrenia envolve a

combinacdo de terapia farmacoldgica e nao farmacoldgica.

3. Envelhecimento e Cognicéao

A melhoria dos cuidados de saude, a melhoria das condi¢bes sdcio-econémicas
contribuiram para o aumento da longevidade da populacdo, a qual se associa uma maior
prevaléncia das doencas cronicas, de dependéncia nas atividades da vida diaria e do declinio
das capacidades cognitivas.

O processo de envelhecimento esta associado a uma série de alteragBes cerebrais que
conduzem a mudancas nas capacidades cognitivas (Pais, 2008). No entanto o declinio que se
observa ndo € uniforme em todos os individuos. Varios autores referem que o declinio
cognitivo esta associado a fatores de saude e de estilos de vida prévios.

Neste sentido, existem determinadas varidveis que influenciam o envelhecimento
cognitivo. O nivel educacional pode explicar uma consideravel da variancia cognitiva
associada ao envelhecimento normal, sendo o elevado nivel educacional considerado um
indicador fiavel de reserva cognitiva (Drag & Bieliauskas, 2010).

Segundo Pais (2008), as funcdes cognitivas que mais sofrem o efeito da idade sdo a
atencdo, a memoria, a capacidade perceptiva e espacial, as fungdes executivas e velocidade de

processamento.

2 Harvey PD, Bertisch H, Friedman JI et al. The course of functional decline in geriatricpatients with
schizophrenia: cognitive-functional and clinical symptoms as determinants of change. Am J Geriatrics
Psychiatry, 11,6:610-19, 2003
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No processo de envelhecimento normal, as alteracdes cognitivas sdo integralmente
constituidas pelo declinio intelectual, especialmente em termos de velocidade de raciocinio
associada ao envelhecimento, verificando-se uma diminuicdo da capacidade de resposta, mais
em termos de velocidade do que propriamente em termos de contetdo. A idade estd associada
a uma lentificacdo motora e diminuicdo da rapidez de processamento perceptivo assim como
ao aumento dos tempos de resposta (Pais, 2008). Segundo Fonseca (2006), estudos realizados
por Denney (1982) sobre mudancgas associadas ao envelhecimento que ocorrem ao nivel das
capacidades cognitivas constataram efetivamente a existéncia de diferengas nas capacidades
cognitivas entre adultos jovens e idosos favorecendo os primeiros. Segundo este autor, a
medida que envelhecemos, o sistema nervoso recebe e transmite informacdes mais
lentamente. Relativamente a aprendizagem, a literatura afirma que o tempo necessario para a
aprendizagem de nova informagdo aumenta e crescem, sobretudo, as dificuldades de
aprendizagem de conteddos em relacdo com conhecimentos anteriores. No ambito da
memoria, as investigacGes sugerem que o declinio da memdria a longo prazo ndo é um
fendmeno caracteristico do envelhecimento, ao contrario, parece haver declinio na meméria a
curto prazo (Fonseca, 2006).

A relacdo da memoria com o envelhecimento é marcada pelo nivel de escolaridade,
uma vez que quanto maior a escolaridade, melhor o desempenho do idoso em testes de
memoria (Oliveira et al., 2015). Segundo estes autores, o envelhecimento parece também
provocar declinio na fluéncia verbal, na capacidade de atencdo focada, na velocidade do

processamento cognitivo e na velocidade da producdo do discurso.

4. Desempenho Ocupacional Envelhecimento

O desempenho ocupacional refere-se a capacidade de realizar tarefas ocupacionais de
maneira satisfatoria e apropriada para o estagio de desenvolvimento, cultura e ambiente do
individuo (Pedretti & Early, 2004).

Em termos de avaliacdo de salde, as areas de desempenho dividem-se trés sub-areas:
atividades relacionadas com o autocuidado e de adaptagdo ao meio em que vive, no Seu
conjunto, sdo conhecidas como Atividades de Vida Diaria (AVD's). As atividades de
autocuidado designadas de Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD’s) incorporam tarefas

como cuidar da higiene e limpeza corporal, escolher e vestir a roupa, comer, controlo de
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esfincteres, utilizar os sanitarios, mudar de posicéao e deslocar-se dentro de casa. As atividades
que incorporam o individuo no meio ambiente e no seu conjunto sdo designadas de
Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD’s) que abrangem atividades como utilizar o
telefone, deslocar-se no exterior da casa, gerir o dinheiro, fazer compras, tomar
medicamentos, utilizar meios de transporte, fazer trabalhos domésticos e cozinhar (Sequeira,
2010). As Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD’s), incorporam atividades
voluntarias sociais, ocupacionais e de recreacdo. Contudo, a dificuldade em realizar este tipo
de atividades pode ndo indicar perda funcional, mas risco de perdas futuras (Verissimo,
2006). Neste sentido, o desempenho ocupacional remete para a funcionalidade do individuo.

A funcionalidade de um individuo, enquanto participacdo em atividades no plano
pessoal e cultural, para a qual a compreensdo das interacfes entre a pessoa e 0 ambiente €
essencial, constitui uma area que engloba o funcionamento pessoal em contexto social. Neste
conceito estdo envolvidos 3 fatores relativos a capacidade de uma pessoa se envolver em
tarefas: volicdo ou motivacdo para a ocupacdo; habituacdo ou o processo pelo qual a atividade
estd organizada em padrdes ou rotinas capacidade de desempenho ou o conjunto de
capacidades fisicas e mentais que estdo subjacentes ao desempenho de competéncias
ocupacionais. Por sua vez, estes 3 fatores estdo na dependéncia da influéncia do ambiente
(Kielhofner, 2008).

As condicOes de cronicidade, na maioria das vezes, séo geradoras de incapacidade, ou
seja, 0 processo pelo qual uma determinada condicdo afeta a funcionalidade da pessoa idosa.
Segundo Fonseca (2006), o processo de envelhecimento tem repercussdo na competéncia de
vida diaria, desdobrando-se esta em duas modalidades possiveis: a) competéncia basica,
necessaria para a manutencdo de uma vida independente, que inclui atividades de rotina como
cozinhar, vestir-se, cuidar de si préprio e atividades do quotidiano tal como compras,
mobilidade, b) competéncia alargada, a qual se refere a atividades determinadas pelas
preferéncias individuais, motivac@es e interesses, incluindo atividades de lazer.

De acordo com Botelho (2001), diversos sinais de envelhecimento e da velhice, alguns
inerentes a deterioragdo cognitiva e fisica, interferem na capacidade funcional associada a
autonomia do funcionamento executivo do dia-a-dia, desde atividades que se reportam a
autosuficiéncia no cuidado de si préprio e que se inserem no contexto do domicilio, até outras
que implicam deslocagcdo, com ou sem transportes, como compras, visitas ou consultas

médicas.
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Também Sequeira (2010) refere que a dependéncia surge como o resultado do
aparecimento de um défice, que limita a atividade em termos da funcionalidade da pessoa, em
consequéncia de um processo patoldgico ou acidente. A intervencdo devera incidir ndo apenas
nas situacbes de doenca, mas em todas as determinantes da morbilidade associadas ao
contexto do idoso, para que as mesmas possam ter um efeito preventivo e terapéutico eficiente
(Sequeira, 2010).

A capacidade funcional deve ser classificada de acordo com o grau de autonomia no
desempenho, que se pode manifestar como independéncia, quando ha total independéncia, ou
apenas a utilizacdo de auxiliares mecanicos mediante o uso dos quais as limitac6es existentes
sdo ultrapassadas ou dependéncia quando ha necessidade de ajuda regular de terceiros, na
execucdo de pelo menos uma das tarefas de funcionalidade (Botelho, 2005).

A capacidade funcional é um dos grandes componentes no estado de saltde do idoso, e
portanto, torna-se fundamental a avaliacdo do estado funcional. A avaliacdo da funcionalidade
do idoso permite detetar perturbacbes ainda incipientes; evidenciar diferentes estados
funcionais e eventualmente diferentes estados de saude, mentais e sociais; caracterizar perfis
de envelhecimento; fundamentar intervencbes preventivas ou de reabilitacdo; monitorizar o

acompanhamento dos individuos idosos (Botelho, 2005).

5. Institucionalizacdo e Envelhecimento

Como referido anteriormente, o envelhecimento esta associado a uma série de perdas.
Perdas na funcionalidade, por influéncia mais ou menos direta de multiplos fatores (fisicos,
mentais, cognitivos, sociais, econdmicos, ambientais), ou pelo efeito resultante das suas
interacdes que podem assim conduzir a dependéncia, levando por vezes a necessidade de
institucionalizacdo. Esta situacdo podera surgir pela impossibilidade da familia atender as
necessidades dos seus idosos, seja pela falta de condi¢cdes sdcio-econdémicas, que nado
permitam manter o seu ente no lar junto com a familia, quer por exigéncias e
incompatibilidades da sociedades atuais no que se refere a organizacao laboral e da familia,
quer pela falta de politicas puablicas, que visem apoiar os idosos e seus familiares no
cumprimento de seu papel (Pereira, 2012).

A institucionalizacdo do idoso reporta-se a situacdo em que este se encontra durante

todo o tempo ou parte do tempo do dia entregue aos cuidados prestados por uma determinada
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instituicdo. Sdo, portanto, considerados idosos institucionalizados residentes aqueles que
vivem 24 horas por dia numa instituicao (Pereira, 2012).

Segundo Azeredo (2011), os cuidados de longa duragcdo consistem num conjunto de
servicos médicos e sociais destinados a pessoas em situacdo de dependéncia, que necessitam
de apoio para realizar as suas tarefas quotidianas basicas, porque sofrem de uma doenca
cronica, ttm uma doenca fisica ou mental ou sdo de idade muito avancada.

Harmand et al., (2014) realizou um estudo com objetivo de avaliar a evolugéo da
funcdo cognitiva relativamente ao internamento, comparando o0 grupo de idosos
institucionalizados com o grupo de idosos inserido na comunidade relacionando a
institucionalizacdo com a cognicdo. Neste estudo, os investigadores verificaram que 0s idosos
institucionalizados apresentavam maior declinio cognitivo relativamente aos idosos a viver na
comunidade.

Neste ambito, Janior e Gomes (2015) afirmam que tanto a institucionalizacdo quanto
as perdas cognitivas favorecem a depressao do idoso.

Especificamente em relacdo a esquizofrenia, Vieira (2006) refere que se tem vindo a
tornar evidente, que os doentes cronicamente institucionalizados apresentam uma deterioragéo
cognitiva e mais sintomas negativos do que os que vivem na comunidade. Ao nivel da
esquizofrenia, Laks et al. (2000), afirmam que o longo tempo de institucionalizacdo pode
aumentar os défices cognitivos nesses pacientes devido ao ambiente pouco estimulante, ao
excesso de medicacdo e a outros fatores associados a institucionalizacao.

De acordo com Carvalho e Dias (2011), quanto maior o tempo de institucionalizacéo,
maior a debilidade do idoso, uma vez que a institucionalizacdo promove o isolamento social e
a inatividade. Segundo estes autores, para que a integracdo do idoso seja positiva € necessario
considerar as relagdes pessoais internas, ou seja, as que se estabelecem entre os idosos e os
restantes utentes, bem como com o pessoal que tem a seu cargo os idosos. E igualmente
importante, para a integracdo do idoso na instituicdo, fomentar as relacbes com o exterior,
com a familia e os amigos. E importante que o idoso saiba que se preocupam com ele e
desenvolva relagcbes que evitem o isolamento social e a soliddo do idoso. Os idosos
institucionalizados tém maior probabilidade de apresentar declinios ao nivel do
funcionamento cognitivo como consequéncia do sedentarismo vivido em muitas instituigdes;
a falta de estimulos, cognitivos, fisicos e sociais, nestes contextos acelera o processo de

envelhecimento (Nordon, Guimaraes, Kozonoe & Mancilha, 2009).
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Assim, o ambiente devera ser estimulante, de forma a proporcionar um conjunto de
experiéncias que permitam a pessoa idosa manter-se ativa sob todos os pontos de vista,
objetivando a que o processo de envelhecimento possa ser, de alguma forma, retardado, tendo
em vista contribuir para uma melhor qualidade de vida (Almeida, 2008).

6. Estimulacdo Cognitiva no Envelhecimento

Baltes e Smith® (2003) Fonseca (2006), consideram que relativamente as capacidades
cognitivas, as pessoas atualmente com 70 anos de idade sdo comparaveis as pessoas com 65
anos hé trinta anos atras, havendo assim razdo para se falar num incremento das reservas
cognitivas ao nivel do pensamento entre idosos. De acordo com estes autores, a razdo para 0
aumento das reservas cognitivas estdo relacionadas com um conjunto de natureza cultural
como, melhor satde, condi¢des materiais favoraveis, instrumentos de literacia disponiveis,
sistemas educacionais ao longo da vida, entre outras, que as pessoas adultas e idosas tém
atualmente ao seu dispor para desenvolver as suas capacidades cognitivas. Este autor faz
referéncia também a Denney (1982) que refere que apesar de o treino de capacidades ndo
fazer desaparecer as diferencas de idade, as capacidades cognitivas que sdo devidamente
estimuladas e exercitadas tendem a sofrer um declinio mais tardio e menos acentuado do que
as capacidades ndo exercitadas.

A neuroplasticidade apresenta-se como um conceito com varias definicdes. Segundo
Azaredo (2011), neuroplasticidade é uma capacidade de adaptacdo do sistema nervoso as
mudancas nas condi¢fes do ambiente que ocorrem diariamente na vida dos individuos. Martin
e Orihuela-Villameriel (2006), afirmam que a neuroplasticidade surge como “a resposta do
cérebro para se adaptar a novas situagdes para restabelecer os equilibrios alterados”. Segundo
0s autores, trata-se de uma flexibilidade morfolégica do sistema nervoso que possibilita
fendmenos como a sinaptogénese e a formacdo de botbes e dendrites, possibilitando assim, no

caso de uma lesdo, que 0s neurdnios sobreviventes possam recuperar e adaptar-se.

3 Baltes, P., Smith, J. (2003). New frontiers in the future of aging: From sucessful aging of the young old to the
dilemas of the fourth age. Gerontology, 49,123-135.
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O estudo BASE (Baltes & Smith, 2003)* (Fonseca 2006) permitiu confirmar que as
pessoas idosas situadas na “terceira idade” apresentam uma elevada plasticidade, mostrando
uma capacidade consideravel para regular o impacto subjetivo da maioria das perdas que véo
ocorrendo.

De acordo com Fontaine, (2000), com o avancar da idade ocorre uma diminui¢édo da
neuroplasticidade e deste modo torna-se necessaria a realizacdo de atividades que fomentem a
plasticidade neuronal. Paul (2006) refere que uma das formas de favorecer a neuroplasticidade
é apresentar estimulos ambientais, devidamente estudados, que favorecam as capacidades
intelectuais, emocionais, relacionais e fisicas, de forma integral. Todas as atividades do foro
cognitivo e motor sdo essenciais para que se possa evitar a mortalidade neuronal (Azaredo,
2011).

O envelhecimento cerebral, apresenta um ritmo préprio de envelhecimento, nesse
sentido, quanto mais o cérebro estiver sujeito a atividades intelectuais mais tempo ele
demorara a perder as suas conexdes e, consequentemente, apresentar uma perda sintomatica,
tendo em vista capacidade plastica (Nordon et al. 2009).

A intervencdo na cognigdo consiste hum processo de cooperacdo entre o individuo
com défice cognitivo e os profissionais de satde, familiares e membros da comunidade mais
ampla, tendo por objetivo compensar ou atenuar os défices cognitivos resultantes do dano
neurolégico (Pais, 2008). Segundo esta autora, consiste num conjunto de estratégias e de
técnicas cognitivas, que visam inicialmente a restauracdo clinica de funcGes e, depois, a
compensacdo de fungdes, com o objetivo de minimizar os distarbios de atencdo, de
linguagem, de processamento visual, memoria, raciocinio e resolucéo de problemas, além dos
de funcbes executivas.

Para que a eficacia das diferentes técnicas de intervencdo na cognicdo seja
maximizada € importante sejam realizadas de forma sequencial e continuada, com objetivos
especificos delineados, dai a importancia dos programas de intervencdo na cognicdo para
1dosos.

Grieve e Gnanasekaram (2010), afirmam que a cogni¢cdo compreende todos 0s
processos mentais que permitem desenvolver atividades significativas na vida diaria. No

entanto, grande parte do dia é passada em atividades habituais ou rotineiras, que ja de

4 Baltes, P., Smith, J. (2003). New frontiers in the future of aging: From sucessful aging of the young old to the
dilemas of the fourth age. Gerontology, 49,123-135.
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procedem automaticamente, ndo necessitando de grande nivel de atencdo por exemplo, pois ja
estdo integradas. Neste sentido, as atividades de programas de estimulacdo cognitiva, ndo
sendo rotineiras, séo mais exigentes, envolvendo outro tipo de funcGes cognitivas especificas.

Um programa de estimulacdo da cognigdo consiste num conjunto de estratégias e
exercicios que visam potenciar determinadas areas da cognicdo, podendo ser implementados
individualmente ou em grupo.

Antes de se iniciar qualquer programa de reabilitacdo, torna-se necessario definir o
perfil cognitivo de cada paciente, delineando os aspetos da cognic¢do que estdo preservados e
0s possiveis défices existentes (Pais, 2008). Além disso, é muito importante adequar o
tratamento proposto ao nivel intelectual e cultural do paciente (Camdes, Pereira & Gongalves)

Os programas de estimulacdo cognitiva envolvem estimulacdo cognitiva geral e
abordagens de orientacdo para a realidade, englobando uma série de atividades e discussGes
em grupo que visam obter uma melhoria geral do funcionamento cognitivo e social dos
individuos (Claire & Woods, 2004). Estes programas ndo se focalizam em funcdes
especificas, mas visam estimular a cogni¢do como um todo.

Os programas de estimulacdo cognitiva aplicados aos idosos incluem varios tipos de
intervencdo, sendo as mais utilizados e estudados a Terapia de Orientacdo na Realidade
(TOR), a Terapia da Reminiscéncia (TR).

A TOR tem como principio apresentar dados de realidade ao paciente de forma
organizada e continua, criando estimulos ambientais que facilitem a orientacdo (Bottino et al.
2002). E uma técnica que visa a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa através da
apresentacdo e repeticdo de informacdo sobre orientacdo, como a data, o espaco, a
localizag&o, o clima, informac&o pessoal e de acontecimentos presentes e passados (Guerreiro,
2005). Este tipo de informacédo fornece & pessoa uma melhor compreensdo do seu ambiente e
pode resultar numa melhoria do sentido de controlo e autoestima (Guerreiro, 2005). Segundo
(Bottino et al. 2002), estudos controlados demonstraram que pacientes submetidos a OR
apresentavam melhora significativa na orientacéo verbal, na atencao e interesse no ambiente e
no desempenho em escalas de interacdo social e funcionamento cognitivo, apesar de alguns
autores terem sugerido que haveria melhoria apenas quanto aos itens de orientacdo
diretamente treinados.

A TR é uma técnica de estimulacdo cognitiva que utiliza a recordacéo sistematica de
memorias antigas com o intuito de ativar o passado da pessoa idosa. E uma técnica que

promove a discussdo de acontecimentos passados. Normalmente é utilizada em grupos, com
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recurso a diferentes materiais como fotografias, musica, objetos, revivendo as memorias e
relatando-as (Martin e Orihuela-Villameriel, 2006). Lopes, Afonso e Ribeiro (2014),
apresentam uma revisdo desenvolvida por Cotelli, Manenti, e Zanetti (2012) que incluiu sete
estudos, que sugerem que a terapia de reminiscéncia melhora o humor e algumas habilidades
cognitivas na populacdo com deméncia. A reminiscéncia tem vindo a ser utilizada em pessoas
idosas como técnica de intervencao para promover a autoaceitacdo e bem-estar. Os resultados
sobre os seus beneficios apoiam a sua implementacdo na melhoria da saude mental e tem
suscitado a atencdo de varios investigadores da &rea de gerontologia (Lopes, Afonso &
Ribeiro, 2014).

Com base numa revisao sistematica da literatura acerca da eficacia da TOR , Spector e
colaboradores (2006) desenvolveram um programa de Terapia de Estimulacdo Cognitiva
(Cognitive Stimulation Therapy — CST) em grupo, para pessoas com deméncia, que
demonstrou efeitos significativos na cognicdo e na qualidade de vida (Spector et al., 2003).

O programa foi desenvolvido com base nos conceitos tedricos de orientacdo na
realidade e estimulacdo cognitiva e consiste em 14 sessfes de 45 minutos, implementadas
duas vezes por semana a grupos de aproximadamente cinco pessoas. Os principais temas das
sessOes incidiam em Jogos fisicos; Infancia; uso do dinheiro; Jogo com ndmeros; jogos de
palavras; orientacdo na realidade com informacéo acerca do grupo e informacéo de orientacéo
temporal e espacial (Spector et al., 2006).

Na literatura os resultados referentes a eficacia da estimulagdo cognitiva sdo dispares,
e na maioria dos casos a metodologia de intervencdo nao € claramente definida.

No estudo realizado por Spector e colaboradores, em 2006, foi aplicado o referido
programa a uma amostra de 115 participantes inseridos em lares ou centros de dia. Na
avaliacdo realizada apds as 14 sessbes do programa, 0S autores encontraram pontuacGes
significativamente mais altas no MMSE e na ADAS-Cog (Alzheimer Disease Assessment
Scale, Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer- Parte Cognitiva), bem como uma
avaliacdo mais positiva da qualidade de vida que no grupo de controlo.

Num outro estudo realizado por Spector (citado por Apodstolo, Cardoso, Marta e
Amaral, 2011), um grupo de pessoas que participou no programa de estimulagdo cognitiva
manifestaram melhorias na cognicdo e na depressdo, quando comparadas com o grupo de
controlo.

A aplicacdo de um programa de estimulagdo cognitiva tem como objetivo final

promover bem-estar e melhorar a qualidade de vida. Outro estudo desenvolvido por Spector et
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al (2003), no que diz respeito a cognicdo, o grupo experimental manteve-se estavel, enquanto
que o grupo de controle teve um agravamento significativo, nomeadamente na atencdo e no
desempenho global. Segundo o autor, estes resultados podem dever-se a evolucéo progressiva
da doenca, que pode levar a deterioracdo cognitiva ao longo tempo, no caso de auséncia de
intervencdo. Este estudo manifestou a reducdo de sintomas depressivos em utentes que
receberam a intervencdo, sugerindo assim, que terapia de estimulagcdo cognitiva apresenta
beneficios para a cogni¢do e qualidade de vida na deméncia (Spector et al., 2003).

Os resultados de Spector et al. (2003) foram ainda analisados no sentido de perceber
em que areas do funcionamento cognitivo se verificaram maiores efeitos do programa de
estimulacdo cognitiva (Spector, Orrell & Woods, 2010). Através da analise das pontuactes
nos varios subtestes da ADAS-Cog, 0s autores concluiram que o programa parece ter um
efeito particular na promocéo da linguagem, melhorando a conversagdo e a comunicacao, bem
com um impacto positivo no bem-estar. Estes resultados devem-se provavelmente ao facto de
ser solicitada frequentemente a opinido dos participantes acerca de assuntos diversos,
provocando a criacdo de novas ligacbes semanticas através das tematicas abordadas nas
sessoes.

Um outro estudo realizado por Gongalves (2012), apds aplicacdo de um programa de
estimulacdo cognitiva, a um grupo de 17 idosos, verifica um aumento significativo no
desempenho cognitivo, sobretudo ao nivel da memoria, assim como uma diminuicdo da
depressao.

Também um estudo realizado por Costa e Sequeira (2013) com idosos com défice
cognitivo, constituido por 17 idosos no grupo experimental e 16 no grupo controlo, em que o
grupo experimental foi sujeito a um programa de estimulacdo cognitiva, obteve-se uma
melhoria a nivel da orientacdo, da memaria a curto prazo, da linguagem e da orientacao visuo-
espacial. No entanto, neste mesmo estudo, ndo foram percetiveis alteracdes a nivel das

atividades de vida diarias e instrumentais.

Um estudo de Garcia, Dolores e Gonzélez (2005) teve como objetivo analisar os
efeitos de um programa de treino de memoria em idosos. A amostra incluiu noventa e oito
idosos, dos quais cinguenta e nove faziam parte do grupo experimental e trinta e nove do
grupo de controlo. Os sujeitos selecionados pertenciam a lares de idosos e aos Servicos
Psicoldgicos da Universidade de Granada. Apds a aplicagdo de programas de treino da

memoria, 0s resultados indicam que o grupo experimental melhorou ou mantive o seu
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rendimento cognitivo, enquanto os idosos que ndo participaram demonstraram um declive nas

suas funcdes.

Martin, Clare, Altgassen, Cameron e Zehnder. (2011), numa revisdo da literatura que
incluiu apenas intervenc@es de treino mnésico em idosos saudaveis e com DCL, concluem
que, embora se verifiquem melhorias no desempenho, ainda sdo poucas as evidéncias da
eficacia deste tipo de intervengfes tanto em idosos saudaveis como em idosos com DCL, o
que ndo significa, contudo, intervengdes mais longas e intensivas ndo possam ser eficazes.

Também ao nivel dos defices cognitivos associados a esquizofrenia tém sido
desenvolvidas varias estratégias terapéuticas ndo farmacologicas uma vez que o tratamento
psicofarmacoldgico tem demonstrado eficacia limitada. PressupBe-se que a melhoria das
fungdes cognitivas como a atencdo, a memoria e a fungdo executiva, permitird ao individuo
um funcionamento social mais adequado. A literatura sobre estimulagdo cognitiva em doentes
com esquizofrenia evidencia efeitos benéficos ligeiros a moderados traduzidos na diminuigédo
dos défices cognitivos. Contudo, apesar dos beneficios no desempenho cognitivo, os seus

efeitos no funcionamento sdo menos claros (Serra et al. 2010).
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7. Objetivo

Tendo em conta a importancia da estimulacdo cognitiva na abordagem a pessoa idosa
relatada nas pesquisas efetuadas, e a escassa investigacdo em Portugal sobre o impacto da
estimulagdo cognitiva e sobre a prevencdo do declinio cognitivo, torna-se pertinente realizar
este estudo utilizando um programa de estimulacdo cognitiva recentemente adaptado para a
populacdo portuguesa, avaliando o seu efeito no desempenho cognitivo e o impacto no
desempenho ocupacional e na sintomatologia depressiva.

Segundo Baixinho (2009), a institucionalizagdo da pessoa idosa em servigos de apoio,
condiciona a sua autonomia, pela diminuicdo da tomada de deciséo, rotina das atividades e
pouca possibilidade de participacdo nos cuidados que Ihe sdo prestados. Estes fatores véo
progressivamente favorecer a perda de capacidades funcionais motoras e cognitivas.

De acordo com Apdstolo, Cardoso, Marta e Amaral (2011), a estimulacdo cognitiva
(EC) esta associada a uma diminuicdo do risco de declinio cognitivo, diminuicdo da
perturbacdo depressiva, a uma melhoria na autonomia dos idosos, aumentando a protecédo
contra o aparecimento de deméncia. No estudo desenvolvido por Spector et al. (2003), no que
diz respeito a cognicdo, o grupo experimental manteve-se estavel, enquanto que o grupo de
controle teve um agravamento significativo, nomeadamente na atencdo e no desempenho
global. Segundo este autor, estes resultados podem dever-se a evolugdo progressiva da
doenca, que pode levar a deterioracdo cognitiva ao longo tempo, no caso de auséncia de
intervencdo. Segundo um estudo apresentado por Spector (Apdéstolo 2011), um grupo de
pessoas que participou no programa de estimulacdo cognitiva manifestaram melhorias na
cognicdo e na depressdo, quando comparadas com o grupo de controle. Um outro estudo
realizado por Goncalves (2012), ap6s aplicacdo de um programa de estimulacdo cognitiva, a
um grupo de 17 idosos, verifica um aumento significativo no desempenho cognitivo,
sobretudo ao nivel da memoria, assim como uma diminuicdo da depresséo.

O principal objetivo deste estudo consistiu na implementacdo do programa de Terapia
de Estimulagdo Cognitiva (CST), desenvolvido por Spector et al. (2006), tendo sido utilizada
uma versdo adaptada para a populacdo idosa portuguesa, no sentido de avaliar a sua eficicia
na populagéo psicogeriatrica institucionalizada.

Embora este programa de estimulagdo cognitiva tenha sido desenvolvido para pessoas
em estadios iniciais de deméncia, e existirem estudos em Portugal da sua aplicacdo em idosos

com e sem deterioracdo cognitiva, em contexto comunitario e lar, espera-se que a populagéo

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 31



Marta Regina Franco Morgado Dabrio, Aplicagdo de um Programa de Estimulagdo Cognitiva: Efeito

no Desempenho Cognitivo e Ocupacional numa Populagdo Psicogeriatrica Institucionalizada

psicogeriatrica institucionalizada numa unidade de longo internamento possam também

beneficiar deste tipo de intervencgdes.

Deste modo, o presente estudo foi desenvolvido com o seguinte objetivo geral:
= Avaliar o efeito da aplicacdo de um programa de estimulacdo cognitiva adaptado a
populacdo Portuguesa no desempenho cognitivo, e avaliar se esse efeito tem impacto no

desempenho ocupacional e sintomatologia depressiva.

De acordo com as pesquisas efetuadas e a semelhanca de estudos anteriores, com este

estudo é esperado que:

= Os participantes sujeitos a intervengdo do programa de estimulag¢do cognitiva apresentem
melhorias ao nivel da cognicdo geral, funcionalidade e melhoria ao nivel da

sintomatologia depressiva.

= Os participantes sujeitos a intervengdo do programa de estimulag¢do cognitiva apresentem
melhorias no desempenho por dominios cognitivos especificos, pelo MoCA, WMS-I1II e
FAB.
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8. Meétodo

8.1.Participantes

Para a realizacdo deste estudo foram recrutados participantes de duas unidades de
longo internamento de psicogeriatria da Casa de Saude da Idanha, de acordo com os critérios
de inclusdo: 65 ou mais anos de idade, com capacidade para utilizar o material fornecido e
participar e realizar as atividades em contexto de grupo durante pelo menos 45 minutos.

A amostra foi constituida por 24 utentes, que se inscreveram apos apresentacdo do
estudo em reunido comunitaria nas respetivas unidades e selecdo em reunido de equipa
multidisciplinar. Destes 24 participantes foram definidos aleatoriamente 12 utentes para o
grupo experimental (GE) — sujeito a intervencao (2 grupos de 6 elementos) e 12 utentes para o
grupo de controle (GC).

Os participantes, 23 do género feminino e 1 do género masculino, apresentavam uma

média de idade de 74,33 anos e de tempo de internamento de 17,92 anos (ver quadro 1)

Quadrol. Média de Idade e de Tempo de internamento de grupo de intervengdo e de

controlo.
N Média Desvio
Padréao
Idade GE 12 74,33 8,814
GC 12 72,00 6,901
Tempo Internamento GE 12 17,47 17,474
GC 12 18,13 18,133

Fez-se uma comparacdo através do teste t de Student para avaliar se existiam
diferengas entre os grupos (experimental vs. controlo) nas variaveis idade e tempo de
internamento ndo se verificando diferencas significativas para idade para o tempo

internamento (p > 0,05).
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O grupo de participantes apresentou como diagnosticos mais frequentes:
“Esquizofrenia residual”, “Esquizofrenia Paranoide”, “Retardo Mental Leve” e “Transtornos
Depressivos Recorrentes” (Ver apéndice 4), sendo que o total dos participantes tomava
medicacdo psiquiatrica. Nenhum elemento apresentava problemas visuais ou auditivos que
interferissem com o seu desempenho. No que diz respeito aos problemas motores, 14
participantes nao apresentavam problemas e 10 apresentavam algumas limitacbes motoras, no
entanto, estas ndo impossibilitavam o desempenho das atividades fisicas do programa de
estimulacdo cognitiva utilizado. Neste ambito foram efetuados testes Qui-quadrado para
avaliar se existia associacdo entre grupos (experimental vs. controlo) na variavel problemas
motores, ndo se verificando diferencas significativas relacionadas com esta variadvel.
Relativamente ao nivel de escolaridade, dos 24 participantes, 18 tinham o 1° ciclo de
escolaridade, 3 o 2° ciclo, 1 o 3° ciclo, 1 o ensino secundario e 1 participante o0 ensino
superior.

De acordo com a dinamica institucional da Casa de Saude da Idanha, do total dos
participantes, 19 apresenta uma rotina ocupacional ativa e 5 ndo, sendo que uma rotina
ocupacional ativa representa que a pessoa estd inserida em pelo menos uma atividades
produtiva e/ou lazer como ateliers ocupacionais, atividades domésticas da unidade, ginasio,
entre outras.

Através das comparacOes estatisticas efetuadas entre variaveis, conclui-se que apesar
existirem diferencas entre os grupos (experimental vs. controlo e entre 0s grupos de
intervencdo | e Il), estas ndo sdo ndo sdo estatisticamente diferentes em termos destas
caracteristicas.

Foram ainda exploradas as variaveis sociodemograficas de forma a analisar se
existiam diferencas ou alguma relacéo entre estas e as varidveis neuropsicolégicas na primeira
avaliacdo. Assim, através do coeficiente de Pearson, ndo se verificou nenhuma associacdo
significativa entre a idade e as variaveis neuropsicoldgicas na primeira avaliacdo (p> 0,05).
Também para a variavel Depressdo ndo se verificou uma associagdo significativa com as
variaveis neuropsicologicas. No entanto, detetou-se uma associagdo negativa entre o tempo de
internamento e a pontuacdo total do MoCA (r = 0,417; p = 0,043), sendo que utentes
internados h& mais tempo apresentaram menor pontuacdo. No sentido de avaliar os efeitos do
nivel de escolaridade nas variaveis neuropsicolégicas foi efetuada através do teste de
diferengas, uma analise de variancias ANOVA onde se verificou diferencas na escolaridade
no subteste Informacao Pessoal e Geral da EMW sendo F(4,23) = 3,110; p = 0,040 e também
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no subteste Aprendizagem Associativa da EMW sendo F(4,23) = 6,099; p = 0,002,

correspondendo pior desempenho a menor nivel de escolaridade.

8.2. Instrumentos

Para a caracterizagdo geral dos participantes foi aplicado um formulério. Este
formulério teve como objetivo caracterizar os individuos quanto: diagnéstico, género, idade,
tempo de institucionalizacdo, rotina ocupacional, existéncia de problemas auditivos, visuais e
motoras e, por fim a toma de psicofarmacos. Este protocolo de avaliacdo incluiu também as

provas neuropsicolégicas que foram selecionadas de acordo com os objetivos do estudo.

8.2.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

O Mini-Mental State Examination (Folstein et al, 1975) foi desenvolvido com o
propdsito de identificar individuos com deterioragdo cognitiva. E o instrumento de rastreio
cognitivo breve mais utilizado em contexto clinico e de investigagdo, mais amplamente

validado para diversas populacdoes e mais referenciado na literatura (Freitas et al. 2013).

Este instrumento avalia o funcionamento cognitivo global, é um teste de facil
aplicacdo e requer cinco a dez minutos, ndo sendo o tempo de execugdo cronometrado. E
constituido por trinta itens organizados em seis dimensdes: orientacdo (10 itens), retencdo (3
itens), atencdo e calculo (5 itens), evocacdo (3 itens), linguagem (8 itens) e habilidades
construtivas (1 item). Cada item do teste é pontuado com 0 ou 1 valor e a pontuacéo total
varia entre 0 e 30 valores, correspondendo este ultimo ao melhor desempenho (Morgado
2009).

Em Portugal foi publicado em 1994 o estudo de adaptacdo da traducdo do MMSE por
Guerreiro et al, no qual foram determinados valores de “corte” para detecdo de défice
cognitivo, que tém sido utilizados desde a sua publicacdo (15 pontos em pessoas analfabetas;
22 pontos em pessoas com 1 a 11 anos de literacia; 27 pontos para literacia superior a 11 anos
(Morgado, 2009).

As normas neste instrumento tém sido constantemente aperfeicoadas considerando

variaveis como a idade, escolaridade e a definicdo de pontos de corte (Guerreiro et al., 1994;
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Morgado, Rocha & Maruta, Guerreiro & Martins, 2009; Freitas, Simdes, Alves & Santana,
2012). Existe evidéncia empirica de que os resultados no MMSE sao progressivamente menos
discriminativos uma vez que 0s seus itens sao relativamente simples e faceis, sobretudo para
sujeitos cada vez mais escolarizados (Simdes, 2012).

Neste estudo foi utilizada a versdo adaptada para a populacdo portuguesa por
Guerreiro e cols. (1993), sendo os pontos de corte definidos de acordo com o grau de

escolarizacdo dos sujeitos.

8.2.2. Montreal Cognitive Asssessment (MoCA)

O Montreal Cognitive Assessment (Nasreddine et al. 2005) constitui um instrumento
breve de rastreio cognitivo breve. A versdo final deste instrumento representa um método
rapido, pratico e eficaz na distincdo entre desempenhos de adultos com envelhecimento
cognitivo normal e adultos com défice cognitivo, para além de se mostrar Gtil na avaliacdo de
estadios intermédios de défice cognitivo. Este instrumento avalia 6 dominios cognitivos: as
fungBes executivas sdo avaliadas através de uma tarefa adaptada do Trail Making Test B (1
ponto), de uma prova de fluéncia verbal fonémica (1 ponto) e de dois itens de semelhancas
para a avaliacdo da capacidade de abstracdo (2 pontos). A cépia do cubo (1 ponto) e o
desenho do reldgio (3 pontos) permitem o exame das capacidades visuoespaciais. A memoria
a curto prazo ¢ avaliada através da aprendizagem de uma lista de 5 palavras em dois ensaios
ndo pontudveis com subsequente evocacdo diferida aos 5 minutos (5 pontos). A atencéo,
concentracdo e memdria de trabalho sdo examinadas através da repeticdo de uma sequéncia
numérica no sentido direto (1 ponto) e em sentido inverso (1 ponto), de uma tarefa de
cancelamento e ainda de uma tarefa de subtracdo em série (3 pontos). A nomeacdo de trés
animais pouco familiares (3 pontos), a repeticdo de duas frases sintaticamente complexas (2
pontos) e a prova de fluéncia verbal fonética (1 ponto) contribuem para a mensuracdo das
aptiddes de linguagem. Por fim, as quatro questdes de orientagdo no tempo e as duas de
orientag@o no espagco compdem o dominio da orientacdo espaco temporal (6 pontos).

O tempo de aplicacdo é de aproximadamente 10 a 15 minutos e a pontuagdo maxima é
de 30 (pontos), sendo que maior pontuacdo corresponde a melhor desempenho. Um valor
igual ou superior a 26 é considerado adequado dentro dos parametros definidos para a

populacédo portuguesa (Freitas, et al. 2013).
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Comparativamente ao instrumento anteriormente apresentado (MMSE), o MoCA
avalia mais fungdes cognitivas e apresenta itens com maior nivel de complexidade. Deste
modo, O MoCA configura-se como um instrumento mais sensivel aos estadios de défice mais
ligeiros e mais adequado ao rastreio cognitivo da populacdo com escolaridade mais elevada.
(Freitas, et al. 2013)

Neste estudo foi utilizado o instrumento MoCA, Versdo Experimental Portuguesa:
Mario Simdes, Horacio Firmino, Manuela Vilar, Mdnica Martins (FPCE-UC/HUC; 2007).

8.2.3. A Escala de Memdria de Wesheler (WMS-I11)

A Escala Clinica da Memdria de Wechsler foi elaborada por David Wechsler em 1945,
e revista em 1997, € um teste neuropsicolégico sensivel a avaliacdo de diversos aspetos
relacionados com funcionamento da memoria (Uttl et al, 2002).

Foi realizada pela necessidade de ter um instrumento simples e pratico para avaliar
alteracdes da memoria, especialmente memoria imediata, memdria verbal, memoria visual e
memoria associativa (Baez et al, 1995).

A WMS-III permite fazer uma avaliacdo detalhada de aspetos relevantes relacionados
com o funcionamento da memoria, tendo sido concebida para proporcionar informacao
relevante nas avaliacGes clinicas gerais e nas avaliacBes neuropsicoldgicas, bem como no
ambito da reabilitacéo.

Esta escala é destinada a adultos com mais de 20 anos, é de aplicacdo individual e a
sua administracdo demora aproximadamente 30/45 minutos. A pontuacdo total deste teste € de
96 pontos, que é a soma de todos o0s subtestes. E constituida por 7 subtestes: informacao geral
e pessoal, em que se colocam questBes simples de caracter pessoal e geral (idade, onde
nasceu, presidente da republica, presidente da republica anterior, primeiro ministro, e
presidente da cdmara); orientacdo imediata (ano, més, dia, onde esta, onde fica); controlo
mental que é constituido por 3 itens sendo a primeira tarefa contar ao contrario de 20 para 1
com tempo limite de 30 segundos, dizer o alfabeto com um tempo méaximo de 30 seg., e
contar de 3 em 3 até 40, com limite de tempo de 45 seg.; memoria l6gica composta por dois
textos que sdo lidos ao individuo e que este devera memorizar; memoria de numeros,
constituido por duas provas, na primeira € necessario repetir os niameros pela mesma ordem,
na segunda tera que repetir os nimeros na ordem inversa; reproducéo visual, onde o individuo

tera que desenhar, com base na memorizacdo, figuras geomeétricas simples que lhe foram
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mostradas durante 10 seg. e por Gltimo, a aprendizagem associativa que é composta por uma
tarefa com 10 palavras, pedindo-se ao individuo que associe essas palavras em 3 ensaios.

No presente estudo, utilizou-se uma versdo adaptada da EMW — 111, no qual se utilizou
apenas 0s seguintes s subtestes: I- Informacdo Pessoal e Geral; IV- Memdria Logica; VII-

Aprendizagem Associativa.

8.2.4. Bateria Avaliacdo Frontal (FAB) (Frontal Assessment Battery)

A FAB — Bateria de Avaliacdo Frontal (Dubois, Slachevsky, Litvan & Pillon, 2000),
adaptada a populacéo portuguesa € uma prova de avaliagdo comportamental e cognitiva, que
permite avaliar os dominios cognitivos e comportamentais, relativamente ao lobo frontal,
sendo esta, uma prova de rastreio cognitivo e de aplicacdo rapida. Permite obter uma
pontuacdo global, determinada a partir da soma das pontuacfes nas seguintes provas: 1)
semelhancas (avalia a conceptualizagéo e a capacidade de abstracdo) um exemplo é “Em que
¢ que sdo semelhantes uma banana e uma maca?”, 2) fluéncia lexical (avalia a flexibilidade
mental) em que é pedido ao individuo para evocar 0 maior nimero de palavras comecadas
pela letra “P”, 3) séries motoras (avalia a programagdo motora) que consiste na imitagdo de
varios gestos realizados pelo aplicador, 4) instru¢fes conflituais (avaliam a sensibilidade a
interferéncia) em que é pedido ao sujeito para bater palmas duas vezes quando o examinador
bater uma s vez, 5) Go-No-Go (avalia o controlo inibit6rio) que neste caso pretende-se que o
individuo bata palmas uma vez quando o examinador também bater palmas uma vez e ndo
bater quando o examinador bater palmas duas vezes, e 6) comportamento de preenséo (avalia
a autonomia ambiental). Para cada uma destas provas é atribuida uma pontuacéo entre 0 (pior)
e 3 (melhor), pelo que o resultado total varia entre 0 e 18 pontos. Uma pontuacéo inferior a 12
na FAB tem sido considerada como possivel indicacdo de prejuizo frontal de grau moderado.

A FAB foi adaptada para a populacdo portuguesa em 2008, por Lima e colaboradores.

8.2.5. Indice de Barthel

Segundo Araujo et al (2007), o indice de Barthel é um dos instrumentos mais
vulgarmente utilizado na investigagéo e na pratica clinica, para avaliar a capacidade funcional
para a realizacdo de atividades de vida. Varios autores consideram este instrumento 0 mais

adequado para avaliar a incapacidade para a realizagdo das atividades bésicas de vida diaria
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(ABVD) sendo atualmente dos mais utilizados para este objetivo sobretudo em contexto
hospitalar, unidades de convalescenca e centros de reabilitacdo (Araujo et al, 2007).

O indice de Barthel avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacéo de dez
ABVD: comer, higiene pessoal, uso dos sanitérios, tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney
& Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Pode ser preenchido através da observacdo direta, de
registos clinicos ou ainda ser auto ministrado. Pretende avaliar se o doente é capaz de
desempenhar determinadas tarefas independentemente. Segundo Sequeira (2010) cada
atividade apresenta entre dois a quatro niveis de dependéncia, em que O corresponde a
dependéncia total e a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com
os niveis de dependéncia (Aradjo et al. 2007). Numa escala de 10 itens o seu total pode variar
de 0 a 100, sendo que um total de 90-100 é classificado como Independente; 60-90
Ligeiramente dependente; 40-55 Moderadamente dependente; 20-35 Severamente

dependente; <20 Totalmente dependente.

8.2.6. A Escala de Depressédo Geriatrica (versdao 15 items)

Esta escala é a Unica criada especificamente para a populacdo idosa e pretende fazer o
despiste de sintomas depressivos especifico. A Escala de Depressao em Geriatria com 15 itens
(GDS-15) é uma versdo curta da escala original (Sheikh & Yesavage, 1986; Apostolo et al
2014 ). Esses 15 itens, em conjunto, mostraram boa precisao diagnéstica, com sensibilidade,
especificidade e confiabilidade adequadas atenuando a fadiga do entrevistado. Trata-se de
uma escala de hetero-avaliacdo com duas alternativas de resposta (Sim/N4&o). A resposta aos
15 itens desta escala referem-se a0 modo como o idoso se tem sentido ultimamente, em
especial na ultima semana. Atribui-se 1 ponto para a resposta sim e 0 pontos para a resposta
ndo. Os itens 1, 5, 7, 11 e 13 tém cotacéo inversa (1 ponto para a resposta ndao e 0 pontos para
a resposta sim). A cotacdo final corresponde ao somatdrio das respostas aos 15 itens. Se a
soma das pontuacOes for 0 a 4 indica auséncia de depressdo, 5 a 8 depressédo ligeira, 9 a 11
depressdo moderada e de 12 a 15 depressao severa.

De acordo com Apostolo et al (2014) a escala de depressdo geriatrica pode ser
aplicavel a pessoas com ou sem doenga fisica, assim como em pessoas com défice cognitivo.

Os itens presentes nesta escala ndo sdo os critérios de depressdo major do DSM mas sim uma
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lista de questdes que os investigadores, com base na sua experiéncia clinica, acreditaram estar

mais relacionados com a depressao geriatrica (Medeirlos, J. 2010).

8.3.Procedimento

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foi necessario executar varios passos
que serdo de seguida descritos.

Inicialmente foi apresentado o projeto do estudo a direcdo clinica e geral da Casa de
Salde da Idanha e pedida autorizacdo para a realizagdo do mesmo. Apos esta autorizacdo por
escrito, foram apresentados o0s objetivos e procedimento do estudo a equipa técnica das
unidades de psicogeriatria de longo internamento, onde se realizou o trabalho. De seguida, foi
apresentado de forma geral o projeto do estudo, numa reunido mensal comunitaria a todos o0s
utentes, tendo sido dada a possibilidade de inscricdo para participacdo de todos o0s
interessados. Posteriormente, em reunido de equipa multidisciplinar foi elaborada uma lista de
possiveis utentes participantes, de acordo com o interesse manifestado (inscricdo em reunido
comunitaria) e tendo em conta os critérios de inclusdo referidos anteriormente. ApoGs
explicacdo de todo o processo de avaliacdo e intervencdo foi pedido o consentimento
informado por escrito a todos os participantes, obtendo assim uma lista de 24 participantes.
Destes, foram distribuidos aleatoriamente 12 participantes para o grupo de controle e 12
participantes para o grupo experimental (sujeitos a interven¢do EC), sendo que este ultimo na
pratica correspondeu a 2 grupos de 6 elementos cada, sujeitos a intervencdo de estimulacédo
cognitiva de forma a facilitar a realizacdo das sessdes e por estas serem realizadas em duas
unidades de internamento fisicamente distintas.

Foram aplicados os instrumentos de avaliagdo cognitiva e funcional, acima descritos,
ao total dos participantes (24). Aos participantes do grupo de controle ndo foi desenvolvida
qualquer intervencdo. Aos grupos experimentais foi aplicado o Programa de Estimulagédo
Cognitiva “Fazer a diferenca” (PEC-FD) versdo portuguesa de Making a Difference: An
Evidence-based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People
with Dementia (Spector et al., 2006).

De acordo com o proposto pelos autores, o programa teve a duracdo de sete semanas,
entre Setembro e Novembro de 2015, com a realizacdo de duas sessfes por semana, num total

de 14 sessdes com 0s seguintes temas: 1° Jogos fisicos; 2° Sons, 3° Infancia; 4° Alimentacéo;
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5° Questdes actuais; 6° Retratos/Cenarios; 7° Associacdo de palavras; 8° Ser criativo; 9°
Classificacdo de objectos; 10° Orientagdo; 11° Usar o dinheiro; 12° Jogo com numeros; 13°
Jogo com palavras; 14° Jogos de equipa, Quiz.

Cada sessdo tinha uma duragéo aproximada de 60 minutos e 0 seu esquema tipo estava
dividido em trés fases: Introducéo, Atividade Principal e Concluséo.

Na fase da introducdo eram dadas as boas-vindas aos participantes, relembrados
alguns aspetos relacionados com as sessdes, como 0 nome do grupo, o hino que o grupo
escolheu para ser recordado em todas as sessfes e 0 tema da sessdo anterior, e relembrados
aspetos relacionados com a orientacdo temporal e espacial (dia, més, ano, hora, estacdo do
ano, nome e morada da instituicdo). Era ainda realizada uma dinamica com uma bola, atirada
a cada um dos participantes, em que cada um deveria partilhar alguma coisa sobre si
(relacionado com o tema da sessdo). Esta fase introdutdria terminava com a discusséo de
alguma noticia da atualidade, levada para a sessdo por um elemento do grupo ou pela
terapeuta e com a apresentacdo de atividades a decorrer na Casa de Salde da Idanha nessa
semana.

A segunda fase da sess@o consistia sempre na atividade principal, constituida por uma
ou mais dinamicas sobre o tema do dia. Os temas e atividades desenvolvidos nas sessdes
foram: (a) jogos fisicos — realizacdo de um jogo de Bowling em equipas que envolvia algum
movimento e célculo de pontuagdes; (b) sons — apresentacdo de varios sons para
reconhecimento e associagcdo com imagens; (c) infancia — resposta a um questionario acerca
de aspetos diversos relacionados com a propria infancia e partilha das respostas em grupo; (d)
alimentos — planificacdo de uma refeicdo através da identificacdo dos varios ingredientes e
com base num orcamento prévio; (e) assuntos da atualidade — discussdo de assuntos diversos
da atualidade a partir de noticias ou de questBes preparadas previamente; (f) rostos/locais —
reconhecimento de rostos de figuras pablicas e de locais conhecidos da cidade de Lisboa; (g)
associacdo de palavras — completar provérbios e cancBes populares; (h) criatividade —
realizacdo de uma atividade que envolvia trabalhos manuais; (i) categorizacdo de objetos —
nomeacdo de objetos de uma determinada categoria ou categorizacdo de objetos a partir de
um conjunto de imagens; (j) orientagdo — identificacdo no mapa de Portugal da terra natal,
distancias e indicagdo de percursos através de uma planta da institui¢éo; (I) uso do dinheiro —
correspondéncia entre objetos variados de uso comum e o0 seu respetivo preco; (m) jogos de
numeros — realizacdo de jogos com dominds e cartas que envolviam nimeros e contagens; (n)

jogos de palavras — realizagdo de jogos que envolviam o uso de palavras, como 0 jogo da
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forca ou palavras-cruzadas; e (0) jogos de equipa — repeti¢do do jogo de Bowling realizado na
primeira sessao que envolvia movimento, calculo de pontuaces e espirito competitivo.

A sessdo terminava com a conclusédo em que se resumia a sess@o atual, agradecia a
presenca de todos e se introduzia o tema da sessdo seguinte e se apresentava novamente 0
hino do grupo.

Ap0s aplicacdo do PEC ao grupo experimental, foram aplicados novamente a todos 0s
participantes (grupo de controle e grupo experimental) os instrumentos de avaliagdo aplicados
inicialmente.

Ap0s as avaliacOes foi realizada a cotacdo de todas as provas e colocados os resultados

numa folha de Excel para posteriormente ser analisado estatisticamente os resultados obtidos.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 42



Marta Regina Franco Morgado Dabrio, Aplicagdo de um Programa de Estimulagdo Cognitiva: Efeito

no Desempenho Cognitivo e Ocupacional numa Populagdo Psicogeriatrica Institucionalizada

9. Resultados

Os procedimentos estatisticos foram realizados através do programa Statistical
Package for Social Science — IBM SPSS 20.0, tendo sido efetuada a base de dados numa
folha de Excel (Microsoft Corporation).

Os resultados nas andlises estatisticas consideram-se significativos se p < 0,05.

9.1.Comparacéo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos 0s grupos para
as variaveis neuropsicoldgicas globais

Com o objetivo de comparar os dois momentos de avaliacdo, em cada um dos grupos,
foi realizada uma analise do efeito de interacdo entre variaveis atraves através de uma Analise
de Variancias de Medidas Repetidas Mista (ANOVA). Através de teste de comparacdes
maultiplas verificaram-se diferencas positivas estatisticamente significativas entre o primeiro e
0 segundo momento de avaliacdo nos valores globais do MoCA (F(1,21) = 30,126; P = 0,000)
e da FAB (F(1,22)= 7,612; P=0,011), constatando-se através das comparagdes multiplas que a
melhoria no grupo experimental € significativa em ambas as pontuacdes destes testes.

No entanto, relativamente aos resultados globais do indice Barthel, MMSE E GDS15
ndo se identificaram diferengas entre os dois momentos de avaliagéo (ver Quadro 2).

Quadro 2. Comparagéo entre os dois momentos de avaliacdo em ambos 0s grupos

Grupo Experimental Grupo de Controle
Avaliacdo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 1 Avaliacéo 2
F
M DP M DP M DP M DP

indice Barthel — 83,333 22,394 81,250 27,971 87,500 16,025 86,250 18,106 0.031
Global

MMSE - Global 23083 5089 24167 3,904 25,417 3,369 24,250 4,158 2,268

FAB — Global 10,750 3,744 13,250 3,768 10,583 2,314 9,750 1,959 7,612*

GDS-15 ~ 7250 2701 7167 2329 6500 2236 5833 1850 0,382
Global

Nota: * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001
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9.2.Comparacéo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos 0s grupos por
dominios especificos do MoCA

Com o objetivo de comparar os resultados do grupo experimental e grupo de controle,
relativamente a funcdo cognitiva geral, em cada um dos momentos de avaliacdo, foram
analisados os resultados do score global obtidos no MMSE e no MoCA, assim como 0s
resultados individuais dos subtestes do MoCA, no sentido de avaliar o efeito de interacéo
entre variaveis. Para tal, foi efetuada uma analise de variancias de medidas repetidas mista
através do teste ANOVA para os resultados do MMSE e uma analise de covariancias de
medidas repetidas mistas com recurso ao teste ANCOVA, em que foi controlado o efeito do
tempo de internamento, para os resultados do MoCA (ver quadro 3).

Quadro 3. Comparagdo entre os dois momentos de avaliacdo em ambos o0s grupos relativamente a
funcéo cognitiva geral.

Grupo Experimental Grupo de Controle
Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 1 Avaliacéo 2
M DP M DP M DP M DP F

MoCA Visuo_espa 2,000 1,537 2,583 1,505 1,417 ,996 1,333 1,302 2,120
cial/Executiva

MoCA Nomeacdo 2,250 ,965 2,667 ,492 2,250 ,866 2,167 717 4,092
MoCA_Atencéo 3,500 1,732 3,750 1,356 3,167 1,850 2,667 1,497 5,692 *
MoCA_Linguagem 1,000 ,852 2,167 J177 1,333 ,887 1,417 ,668 11,007 **
MoCA_Abstracao 917 ,900 1,417 ,668 1,167 577 1,083 ,793 4,647 *
MoCA_Meméria/ 1,583 1,311 2,250 1,484 1,167 1,029 917 ,996 3,197
Evocacdo Diferida

MoCA_Orientagdo 5,000 1,4771 5,833 5774 5,833 ,3892 5,917 ,2887 3,646

Nota: * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001

Pela andlise dos resultados obtidos verifica-se um efeito de interagcdo entre variaveis
significativa nos no subteste da Atencdo_ MoCA (F(1,21)= 5,692; P=0,026), no subteste
Linguagem_MoCA (F(1,21)= 11,007; P=0.003) e no subteste Abstracdo_MoCA (F(1,21)=
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4,647; P=0,043), verificando-se melhorias estatisticamente significativas no grupo sujeito a
intervencao quando comparado com o grupo de controle.

Ao analisar o quadro apresentado, pode-se validar a existéncia de diferencas entre os
dois momentos de avaliacdo quer ao nivel do grupo experimental como de controle. No que
diz respeito ao aos resultados globais do MMSE, ndo se identificaram diferencas
significativas comparando os dois grupos. Também em relacdo aos subtestes do MoCA,
Capacidade visuoespacial/executiva, Nomeagdo, Memodria/Evocacao diferida e Orientacdo,
ndo se considera existir uma diferenca significativa, apesar de se verificar uma tendéncia
positiva no grupo experimental.

No entanto, pela analise dos resultados obtidos pode-se confirmar que estas diferencas
entre os dois momentos de avaliagdo sdo mais evidentes no grupo experimental.

Em relacdo aos subtestes do MoCA, Capacidade visuoespacial/executiva, Nomeacao,
Memoria/Evocacéo diferida e Orientacdo, ndo se considera existir uma diferenca significativa,

apesar de se verificar uma tendéncia positiva no grupo experimental (p > 0,05).

9.3.Comparacéo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos 0s grupos por
dominios especificos da FAB

No sentido de comparar os resultados do grupo experimental e grupo de controle,
especificamente em relacdo a funcdo do lobo frontal, foram estudados os resultados obtidos
nos dois momentos de avaliacdo, do score global da FAB e especificamente dos seus
subtestes. Assim, foi efetuada uma analise de variancias de medidas repetidas mista através do

teste ANOVA avaliar o efeito de interacéo entre varidveis (Quadro 4).
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Quadro 4. Comparacdo entre os dois momentos de avaliacdo em ambos 0s grupos relativamente a

funcao lobo frontal.

Grupo Experimental Grupo de Controle
Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 1 Avaliacéo 2
F
M DP M DP M DP M DP

FAB_Semelhangas 1,750 ,753 2,500 674 2,250 ,621 2,417 514 11,468 **

FAB_Fluéncia 1,000 1,128 2,417 ,668 1,750 ,965 1,667 ,887 16,654 ***
Lexical

FAB_Series 2,417 1,164 2,583 ,996 2,833 ,389 2,333 1,154 2,047
Motoras

FAB_Sensibilidade ,833 1,114 1,250 1,422 ,250 ,866 ,250 ,866 0,851
a interferencia

FAB_Controlo 1,750 1,815 1,500 1,446 ,500 1,167 ,083 ,288 0,089
Inibitério

FAB_ Autonomia 3,000 0,000 3,000 0,000 3,000 0,000 3,000 0,000 -
Ambiental

Nota: * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001

De acordo com os dados obtidos, constata-se um efeito de interacdo entre variaveis
nos subtestes de Semelhangas (F(1,22)= 11,468;P=0,003) e Fluéncia Lexical (F(1,22)=
16,654;P=0,000). Desta forma, verificam-se melhorias significativas no grupo experimental

guando comparado com o grupo de controlo no que diz respeito a estas provas.

Relativamente ao desempenho nas provas especificas: Séries Motoras, Sensibilidade a
interferéncia, Controlo inibitério e Autonomia Ambiental ndo se verificaram alteracdes

significativas nos dois momentos de avaliacdo em compara¢do com os dois grupos (p > 0,05).

9.4.Comparacéo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos 0s grupos na
capacidade mnésica

Para avaliar o efeito da interacdo na funcdo memoria, foram analisados os resultados

obtidos nos subtestes da EMW aplicados, comparando o desempenho dos dois grupos nos
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dois momentos de avaliacdo. Neste ambito, foi efetuada uma analise de variancias de medidas
repetidas mista através do teste ANOVA, em que foi controlado o efeito da variavel

escolaridade (ver quadro 5).

Quadro 5. Comparacdo entre os dois momentos de avaliagdo em ambos 0s grupos relativamente a
capacidade mnésica.

Grupo Experimental Grupo de Controle
Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 1 Avaliacéo 2
F

M DP M DP M DP M DP
EMW- 3,333 1,370 3,583 1,443 3,417 ,996 3,500 1,000 0,015
Informag&o
Pessoal e Geral
EMW- 3,833 2,774 5,792 3,107 3,333 2,424 2,792 2,016 9,487 **
Meméria
Logica
EMA- 9,583 3,704 12,542 3,194 8,625 1,810 8,000 2,364 8,354 **

Aprendizagem
associativa

Nota: * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001

Através da andlise dos dados obtidos, no que diz respeito aos resultados da EMW
referente ao teste da Informacdo Pessoal e Geral, ndo se identificaram diferencas
significativas comparando os dois grupos na primeira e segunda avaliagdo. No entanto,
verifica-se uma melhoria significativa do grupo experimental no desempenho na prova de
memoria logica (F(1,21)= 9,487; P=0,006), assim como na prova de Aprendizagem
Associativa (F(1,21)= 8,354; P=0,009), quando comparado com o grupo de controle,

apresentando este uma diminuicdo de resultados nestas duas provas.
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10. Discussao

Perante o aumento da longevidade da populacdo, e consequentemente maior
prevaléncia das doencas cronicas, do declinio das capacidades cognitivas e de dependéncia
nas atividades da vida diaria, a literatura defende que a aplicacdo de programas cognitivos
ajuda os idosos a manter, desenvolver as suas competéncias cognitivas e sociais (Fontaine,
2000).

Este estudo propds-se a avaliar a eficacia da aplicacdo do programa de Terapia de
Estimulacdo Cognitiva (CST), adaptado para a populagdo portuguesa, desenvolvido por
Spector et al. colaboradores (2006), numa populacdo psicogeriatrica. Neste sentido, na
avaliacdo da eficacia do programa esperavam-se beneficios, para o grupo experimental, na
cognicdo, na funcionalidade e na sintomatologia depressiva, nomeadamente nas pontuacdes
globais do MMSE, MoCA, e por dominios do MoCA, WMS-IIl e FAB, assim como nas
pontuacdes globais do indice de Barthel e GDS15.

Relativamente a funcdo cognitiva geral, o estudo evidenciou melhorias
estatisticamente significativas no grupo sujeito a intervencdo quando comparado com 0 grupo
de controle, atraves do score total do MoCA. No entanto, ndo se verificaram diferencas no
valor total do MMSE, talvez por este teste ser menos sensivel comparativamente ao
instrumento anterior, 0 MoCA. Segundo Freitas et al. (2013), comparativamente ao MMSE, o
MoCA avalia mais fun¢des cognitivas e proporciona uma avaliacdo mais completa e mais
exigente das fungdes cognitivas, potenciando a sensibilidade dos seus resultados.
Especificamente ao nivel dos dominios do MoCA, encontraram-se melhorias significativas no
grupo experimental nos subtestes atencdo, abstracdo e linguagem sendo esta Gltima a fungéo
em que se verificaram mais melhorias comparando o desempenho nos dois momentos de
avaliacdo. Neste sentido, também Spector et al. (2010), num estudo cujo objetivo era avaliar o
efeito da terapia de estimulagédo cognitiva nas diferentes fungdes cognitivas em pessoas com
deméncia, onde foi aplicado um programa de 14 sessdes baseadas em conceitos tedricos de
terapia de orientacdo para a realidade e estimulagdo cognitiva, concluiu que a linguagem foi a
funcdo cognitiva em que o grupo experimental evidenciou maior melhoria de desempenho
apresentando diferencas significativas quando comparado com o grupo de controlo,
concluindo que este programa parece ter um efeito particular na promocao da linguagem,

dado que é muitas vezes solicitada a opinido dos participantes acerca de assuntos diversos e
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que este facto pode provocar a criagdo de novas ligagdes semanticas através da categorizacéo.
Também um estudo realizado por Sousa (2011), em que foi aplicada a versdo portuguesa do
PEC- Fazer a Diferenga, com o objetivo de avaliar o efeito do mesmo num grupo de idosos
com e sem défice cognitivo, constatou efeitos positivos a nivel cognitivo geral e na
capacidade de linguagem, avaliados pelo MMSE no grupo com défice cognitivo.

Através do instrumento de avaliagdo da memodria EMW, foi notdrio neste estudo um
efeito positivo da aplicacdo do programa de estimulagdo cognitiva, no desempenho do grupo
experimental, na prova de memoria l6gica e na prova de Aprendizagem Associativa quando
comparado com o grupo de controle, apresentando este uma diminuicdo de resultados nestas
duas provas. Estes resultados de melhoria de desempenho ao nivel da memoria vao ao
encontro de varios estudos que avaliam a efetividade de PEC em pessoas idosas, como é o
caso do estudo realizado por Gongalves (2012), apds aplicacdo de um programa de
estimulacdo cognitiva, a um grupo de 17 idosos, verifica um aumento significativo no
desempenho cognitivo, sobretudo ao nivel da memdria. Também Costa e Sequeira (2013)
concluem que, com a aplicagédo do PEC a um grupo de 17 idosos, encontraram melhorias ao
nivel da memoéria e a maior utilizacdo de estratégias da memoria no dia a dia quando
comparado com o grupo de controle.

De acordo com os dados obtidos, constatou-se um impacto da intervencdo cognitiva na
funcédo do lobo frontal tendo-se verificado uma melhoria do grupo experimental no score total
da Bateria de Avaliacdo Frontal e especificamente uma melhoria no desempenho nos
subtestes de Semelhancas e Fluéncia Lexical, sendo esta ultima prova a que evidenciou mais
melhoria comparando os dados da primeira e segunda avaliacdo. Estes resultados corroboram
com outros estudos realizados. Tardif e Simard (2011), efetuaram um estudo de reviséo sobre
a eficacia de programas de estimulacdo cognitiva em pessoas idosas e referem que ao nivel
das funcdes executivas, 5 em 6 estudos demonstram melhorias significativas ao nivel do
raciocinio, fluéncia verbal, e resolucdo de problemas.

A literatura defende que a aplicagéo de programas de estimulagdo cognitiva em idosos
ajuda a que estes mantenham e desenvolvam as suas competéncias cognitivas, sociais e por
outro lado contribuem para a prevencdo ou diminui¢do da depressdo. Varios sdo os estudos
que demonstram efetividade deste tipo de programas na diminuicdo da sintomatologia
depressiva, tal como Sequeira (2012) nos apresenta numa revisao de varias investigagdes, um
estudo experimental controlado, com 66 participantes, desenvolvido por Talassi et al. (2007),

constituido por 12 sessbes, em que os resultados obtidos foram para alem da melhoria
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cognitiva, diminui¢do da ansiedade e depressao. Um outro estudo realizado por Gongalves
(2012), apos aplicacdo de um programa de estimulacdo cognitiva, a um grupo de 17 idosos,
verifica um aumento significativo no desempenho cognitivo, assim como uma diminuicdo da
depressdo. No entanto, os resultados do presente estudo ndo evidenciam o efeito do PEC-
Fazer a Diferenca na sintomatologia depressiva, verificando-se uma manutencdo/diminuicéo
ndo significativa da média dos resultados obtidos na GDS15 nos dois momentos de avaliacdo,
quer no grupo experimental como de controlo. Através da pesquisa bibliogréafica verifica-se
que os estudos apresentam alguma incongruéncia sobre o efeito da estimulacdo cognitiva na
sintomatologia depressiva. Na investigacdo levada a cabo por Spector et al. (2003), os
resultados obtidos ndo sugerem que a EC tenha efeito na sintomatologia depressiva dos
idosos. Também o estudo desenvolvido por Apostolo et al. (2011), com 23 participantes, em
que foi utilizado o PEC- Fazer a Diferenca, ndo evidenciou efeito na sintomatologia
depressiva, com a avaliacdo pela GDS15. No entanto, tal como ja foi referido anteriormente,
varios estudos sugerem que a estimulacdo cognitiva em idosos tem um impacto positivo na
sintomatologia depressiva. A auséncia de melhorias da sintomatologia depressiva como efeito
do PEC, no presente estudo, pode estar relacionada com o facto de este ter sido realizado
numa unidade de psicogeriatria de longo internamento e a média de tempo de internamento
dos participantes ser elevada, 17,47 anos o grupo experimental e 18,13 anos o grupo de
controle. De acordo com Leal et al. (2014), a institucionaliza¢do do idoso pode contribuir para
uma condi¢do potencializadora da depressdo. Assim, encontramos na literatura cientifica
nacional e internacional, uma prevaléncia elevada de depressdo em idosos institucionalizados.
Leal, Apostolo, Mendes e Marques. (2014), afirmam que a institucionalizagdo é um outro
fator que pode vir a desencadear estados depressivos. Para além das perdas inerentes ao
envelhecimento, nomeadamente a perda de familiares e a perda de autonomia tornando a
pessoa dependente de terceiros, ao entrar na instituicdo o idoso deixa a sua casa, deixa de ter
0s seus horarios, deixa de tomar conta de si. O individuo deixa de poder controlar o que se
passa a sua volta e a percecdo de tal facto aumenta a sua vulnerabilidade e pode predispor a
depressao.

Um dos objetivos deste estudo era avaliar o impacto da aplicacdo do PEC- Fazer a
diferenga no desempenho das atividades de vida diaria. Neste &mbito, os resultados obtidos
neste estudo ndo evidenciou diferencas significativas, nos resultados obtidos no indice de
Barthel, nos dois momentos de avaliagdo em ambos os grupos. Apesar de ndo terem sido

encontrados muitos estudos que avaliassem o impacto dos programas de estimulacéo
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cognitiva no desempenho das atividades basicas de vida diéria, um estudo efetuado por Souza
et al. (2009) sugere que a EC contribui para a manutencdo das questbes voltadas para o
autocuidado e independéncia. Outro estudo realizado por Costa e Sequeira (2013) onde foi
avaliada a efetividade de um PEC em idosos com défice cognitivo ligeiro, ndo permitiu retirar
conclusdes a este nivel tendo em conta a reduzida amostra. Numa revisdo bibliografica sobre
a efetividade de programas de estimulacdo cognitiva, apresentada por Sousa e Sequeira
(2012), séo referidos dois estudos, de Kurz et al. (2009) e Simon e Ribeiro (2011) cujos
resultados major foram a melhoria das AVD’s. De acordo com Botelho (2001) citado por
Duarte Silva, 2005, a deterioracdo cognitiva e fisica, interferem na capacidade funcional
associada a autonomia. Assim, neste sentido, tendo em conta a melhoria significativa
observada no grupo experimental ao nivel da cognicdo, seria de esperar uma melhoria no
desempenho das atividades de vida diaria. No entanto, é real que, tal como foi referido
anteriormente, a institucionalizacdo limita a autonomia do individuo, pelos seus habitos e
rotinas muito estruturadas e rigidas e ainda pela limitacdo de recursos, sendo a maioria dos
aspetos avaliados pelo indice de Barthel assegurada por terceiros. Estes fatores podem ter
contribuido para os resultados obtidos ao nivel da funcionalidade.

Foi evidente que a implementacdo do programa de EC - Fazer a Diferenca levou a um
aumento da interacdo social e gerou um sentido de pertenca no grupo. Através do
preenchimento das grelhas de observacdo das sessdes, considera-se que de uma forma geral
todos os participantes se sentiram interessados e satisfeitos com as atividades realizadas,
verificou-se também um aumento da comunicacao e participacdo ao longo das sessdes. Todos
estes fatores, de acordo com a literatura consultada, sdo considerados favoraveis para a
melhoria e/ou manutencdo das funcBes cognitivas gerais.

Os resultados gerais obtidos com a aplicagdo dos testes neuropsicologicos definidos
mostraram que 0 grupo sujeito ao programa de estimulacdo cognitiva apresentou melhorias
significativas ao nivel da cognicdo. Tendo em conta o objetivo do estudo, os resultados
sugerem que a EC tem eficacia no desempenho cognitivo da populagdo psicogeriatrica
institucionalizada. Estes dados vdo ao encontro de varios estudos nomeadamente aos de
Spector et al. (2003), em que a aplicagdo do mesmo programa evidenciou melhorias
significativas ao nivel da cognicdo, assim como o estudo de Apostolo et al. (2011) que
verificou que que os idosos submetidos ao PEC “Fazer a Diferenga”, adaptado a populagao
portuguesa, apresentam uma melhoria do seu estado cognitivo, com 85,72% a evoluir

positivamente, comparativamente ao grupo de controlo em que esta evolugao ocorreu somente
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em 22,22%. Outro estudo estudo realizado por Apostolo et al (2013), conclui que, através da
aplicacdo do mesmo PEC, verificou um efeito positivo no estado cognitivo dos idosos
participantes, em que 48,5% evoluiram positivamente no MoCA e 42% mantiveram a
condigdo no MMSE. Apesar deste ultimo estudo ndo ter apresentado significancia estatistica,
os autores consideram o efeito clinicamente relevante, afirmando que pequenas melhorias ou
mesmo estabilizacdo das funcBes cognitivas podem ser considerados ganhos de salde
significativos. Outras investigaces, com diferentes programas de EC em idosos tém também
evidenciado eficacia como a de Gongalves (2012), em que apés a aplicagdo de um PEC num
grupo de 17 idosos institucionalizados se obteve um aumento significativo no desempenho

cognitivo.

10.1. Limitacdes do estudo e investigacédo futura

Ainda que os objetivos do estudo tenham sido alcangados, encontraram-se limitagdes e
algumas reservas no estudo. Uma das principais limitacdes deste estudo prende-se com a
amostra. Perante a sua dimensdo reduzida quer em termos globais quer no numero de
participantes por grupo, é importante uma cuidadosa interpretacdo dos resultados, dificultando
a sua generalizagdo.

Uma das limitacdes sentidas durante a aplicacdo do estudo foi no ambito da aplicacédo
do MMSE, que de forma a respeitar e cumprir o funcionamento e dindmica da instituicdo, este
instrumento foi aplicado pelo servico de Psicologia da instituicdo, tendo havido um
contratempo durante o periodo da investigacdo que levou a que o psicélogo que aplicou o
MMSE aos participantes no primeiro e segundo momento de avaliagdo ndo fosse a mesma
pessoa, podendo ter havido alguma diferenca na perspetiva de avaliacdo e consequentemente
dos resultados obtidos por este instrumento.

Uma vez que este estudo pretendeu verificar a eficacia de um programa de estimulacéo
cognitiva numa populacdo psicogeriatrica, e tendo em conta que a maioria dos estudos
observados pela pesquisa bibliografica envolvem, na sua amostra, essencialmente idosos com
défice cognitivo ligeiro ou com diagnostico de deméncia, teria sido interessante a analise dos
resultados ou até mesmo a formagao dos grupos com base no diagndstico clinico.

Apesar do estudo ter sido aplicado a uma populacdo institucionalizada de longo
internamento, e por esse motivo, no projeto do estudo ter sido definido apenas a aplicagdo do
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indice de Barthel para avaliacdo da funcionalidade, considera-se que teria sido importante a
avaliacdo do impacto deste tipo de intervencdo nas atividades de vida diaria instrumentais
pois apesar de serem atividades mais complexas, sdo atividades muito significativas para cada
pessoa e indicadoras de sentido de qualidade de vida.

Neste sentido, tendo de acordo com a literatura, a implementacdo de programas de
estimulacdo cognitiva em idosos beneficios ao nivel da qualidade de vida teria sido relevante
a avaliacdo desta variavel, possibilitando a comparagcdo com outros estudos portugueses com a
utilizacdo da verséo portuguesa do PEC-Fazer a Diferenca.

Tendo em conta os resultados obtidos, ainda que com algumas limitagdes, considera-
se pertinente a sua aplicacdo a um numero mais alargado de participantes no sentido de
verificar a tendéncia dos resultados e obter conclusées mais consistentes. Recomendamos que
se continue avaliar o efeito dos programas de estimulagéo cognitiva no desempenho cognitivo
geral da pessoa idosa e avaliar o impacto dos mesmos em cada funcdo cognitiva especifica,
através de instrumentos de avaliacdo neuropsicoldgica mais precisos e especificos. Tendo em
conta 0 aumento da diversidade e especificidade de patologias comuns no envelhecimento,
resultante do aumento da esperanca média de vida e do desenvolvimento da melhoria de
cuidados, seria importante também a avaliacdo do efeito deste tipo de programas de
estimulacdo de acordo com os diagndésticos clinicos mais comuns no sentido de melhor

orientar a intervencdo quer ao nivel de tratamento quer ao nivel da prevencéo.
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11. Conclusdes

As doencas mentais e neuropsiquiatricas ligadas ao envelhecimento constituem um
grupo heterogéneo. A populacdo psicogeriatrica institucionalizada em unidades de longo
internamento apresentam défices cognitivos e fisicos que afetam o desempenho ocupacional
diario, contribuindo para a presenca de sintomatologia depressiva.

Perante este quadro, consideram-se de extrema importancia a implementacdo de
programas de estimulacdo cognitiva adequados a populacdo psicogeriatrica, de acordo com as
suas capacidades, cultura e interesses.

No que diz respeito ao objetivo deste estudo, avaliar o efeito da aplicacdo de um
programa de estimulacdo cognitiva adaptado a populacdo Portuguesa no desempenho
cognitivo, e avaliar se esse efeito tem impacto no desempenho ocupacional e sintomatologia
depressiva, considera-se que foi atingido.

As conclusdes principais deste estudo vdo ao encontro das obtidas em diferentes
estudos nacionais e internacionais, sugerindo que o PEC-FD tem efeito na melhoria do estado
cognitivo dos idosos, neste caso especificamente numa populagdo psicogeriatrica
institucionalizada. Apesar de ndo se ter verificado o efeito do PEC-FD na sintomatologia
depressiva tal como evidenciado noutros estudos, foi evidente pela observacao direta, durante
as sessoes e no dia-a-dia, um impacto deste programa na interacdo social, motivacdo e bem-
estar dos elementos do grupo sujeito a intervencao.

Tendo em conta a progressao do declinio das funcdes cognitivas e fisicas existente na
populacdo psicogeriatrica, considera-se que pequenas melhorias ou até mesmo estabilizacéo
das fung@es cognitivas e da funcionalidade podem ser consideradas melhorias.

Apos a aplicagdo do PEC-FD, adaptacdo portuguesa, podemos concluir que este € um
programa simples, de facil aplicacdo e adequado a populagdo psicogeriatrica portuguesa,
obtendo bons niveis de satisfacdo por parte dos participantes quer ao nivel das tematicas
abordadas, quer ao nivel da dindmica sugerida. Sugere-se um maior nimero de sessdes e a

incluséo da tematica da musica que é tao valorizada pela populacéo idosa.
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Apéndice |
Marta Regina Franco Morgado Dabrio
Telemédvel n° 964576011

E-mail: martareginafm@gmail.com

Idanha, 12 de Margo 2012
Exmos. Senhores Membros da Dire¢éo Clinica da Casa de Saude da Idanha

Eu, Marta Regina Franco Morgado Dabrio, aluna do 2° ano do Mestrado em Neuropsicologia
Aplicada da Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia, a exercer fungées como
terapeuta ocupacional na Casa de Saude da ldanha, venho por este meio solicitar
autorizacdo para efectuar um estudo sobre a eficacia da aplicacdo de um programa de
estimulagdo cognitiva numa populacdo psicogeriatrica, de forma a poder elaborar a minha

tese de mestrado.

O trabalho a desenvolver tem como objectivo avaliar a eficdcia da aplicagdo de um
programa de estimulagdo cognitiva numa populacdo psicogeriatrica e perceber o0 seu
impacto no desempenho ocupacional. O estudo consiste numa avaliagdo inicial, uma
intervencdo de acordo com o programa de estimulacdo cognitiva “Making a Diference”

(adaptado para a populagéo idosa portuguesa) e uma avaliacao final.

Este estudo permitirdA uma reflexdo sobre a intervencdo terapéutica na populacéo
psicogeriatrica pertinente para a Terapia Ocupacional, bem como para a equipa de

psicogeriatria.

Durante todo o processo, é assegurada a confidencialidade dos dados e a garantia de que

0S mesmos apenas seréo utilizados no ambito da tese em questéo.

Encontro-me a vossa disposi¢ao para esclarecer qualquer questéo, agradecendo desde ja a

atencdo dispensada.
Aguardo parecer.

Atentamente,

Marta Regina Franco Morgado Dabrio
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Apéndice 11

o

Irmas
Hospitaleiras

CASA DE SAUDE DA IDANHA

Idanha, 30.04.2012

Exma. Dra. Marta Regina Dabrio

Avaliada a sua proposta de estudo pela Comissdo de Investigacdo da Casa de Salde da
Idanha — APLICACAO DE UM PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA: EFEITO NO
DESEMPENHO COGNITIVO E OCUPACIONAL NUMA POPULACAO PSICOGERIATRICA
INSTITUCIONALIZADAS, venho comunicar-lhe que a mesma podera ser realizada

dentro dos pressupostos explicitados no projecto de investigacao.

Sugerimos que contacte os responsaveis das unidades onde ira ser desenvolvido este
projecto de forma a conseguir a melhor articulacao.

Agradeciamos que no final nos fossem comunicados os resultados do estudo com
eventual apresentacdo em reunido cientifica.

Com os nossos melhores cumprimentos,

O, Director Clinico
i o

B

= Dr.'Pé:iro Varandas
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Apéndice 111

Consentimento informado

Eu, (mome)l, concordo em
participar no estudo "ﬁ.}_lml;-!lﬂ DE U PROGRANA DE EE-TI"-'I.JLM;.E.G COGMITIVA: EFEITD
WO DEEEMPEMHO COGMITNWVDG E OCUPACIOMAL MUNA F'EFUL&I;EG PSICOGERIATRICA

IMETITUCIOMALIZADA” que tem come objetive avaliar o efeito da aplicacBo de um
programa de estimulacdo cognitiva no desempenho cognitive.

Depois de me ter sido dado a conhecsr em detalhe este estudo & devidamente explicados os
seus okjslivos concordo em preencher of instrumenios meceszarios pare o seU

desarvolvineanio:

- Zybtestes Ezcala de Pdemdriz de Weshelar - Bateria Svalizcdo Frontal (FABL- Montreal
Cogoitive Aszzzssment (MolAr Mini-Memtal Sate Examination (MMZEL - Escala de
Diepressdo Geridtrica (wersdo reduzida - 15 items); indice|de Bagthal

Fui informado e estou conscients gue

» Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvohlvimento do estudo, gqualgquer
questdc scerca do mesmo:

v Serd completamente salvaguardado o meu anonimato & nenhum dado identificatieo
serd divulgads;

v Dz dados recolhidos da minha sitwacdo atual serdo incorporados nos resultados
globsis do estude e poderdo ser publicados ou zpresentados pela equipa de
investigagdo para os fins a que aste estudo se desting;

» 5Spu fivre de dasistir do estudo a qualguer momanto;

v Este documento seré consarvado de forma segura pela equipa de investigagdo 2 sera

dastruide no fim do estudo.
Deta_ /__
Assinatura do investigador
Assinatura do participanite

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 1v



Marta Regina Franco Morgado Déabrio, Aplicacdo de um Programa de Estimulacdo Cognitiva: Efeito

no Desempenho Cognitivo e Ocupacional numa Populagdo Psicogeriatrica Institucionalizada

Apéndice IV

] Frequéncia
Diagnostico

Esquizofrenia paranoide 3
Esquizofrenia heberfrenica 1
Esquizofrenia residual cronica 6
Esquizofrenia indiferenciada 1
Transtorno esquizoafectivo 1
Transtorno esquizafectivo tipo depressivo 1
Psicose organica 1

Psicose ndo organica 1
Deméncia néo especificada 1
Deméncia vascular 1
Deméncia alcodlica 1
Perturbacéo depressiva major 1
Transtornos depressivos recorrentes 2
Oligofrenia leve 1

Retardo mental leve 2

Total 24
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Apéndice V

Escolaridade:

Frequéncia

1° Ciclo 18
2° Ciclo 3
3° Ciclo 1
Ensino secundario 1
Ensino superior 1
Total 24
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ANexos

Anexo |

OPERACIONALIZA(}AO DO PROGRAMA DE ESTIMULAQAO COGNITIVAEM
IDOSOS “FAZER A DIFERENCA” Com base em: Spector, A; Thorgrimsen, L.; Woods,
B & Orrell, M, (2006). Making a Difference: An Evidence-based Group Programme to
Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People with Dementia.

Isabel Sousa

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, 2011

Jodo Luis Alves Apostolo/ Daniela Filipa Batista Cardoso

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2012
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PLANEAMENTO PARA APLICACAO DO PROGRAMA

Responsaveis pela aplicacdo do programa O numero de responsaveis devera variar consoante
0 numero de pessoas que integram o grupo, pelo que aconselha-se 1 responsavel se o grupo
for constituido por 4 membros e 2 caso sejam 8 os membros do grupo. A aplicacdo do
programa devera ser feita ou supervisionada por técnicos com formacdo na area. Os

responsaveis deverao ter capacidade de lideranca e gestdo de conflitos.
Constitui¢do dos grupos O grupo devera ter um minimo de 4 e méximo de 8 pessoas.

Critérios de inclusdo Recomenda-se uma avaliacdo inicial, com o intuito de definir o(s)
grupo(s) a submeter ao programa. Incluir pessoas (valores inclusive): — 6 Six Item
Cognitive Impairment (CIT) - entre 8 €18 ou — Montreal Cognitive Assessment (MOCA) -
entre 10 e 25 ou — Mini Mental State Examination (MMSE) - entre 10 e 22 para literacia de 0
a 2 anos; 24 para literacia de 3 a 6 anos; 27 para literacia igual ou superior a 7 anos; Incluir
pessoas que conseguem participar em actividades de grupo durante pelo menos durante 60
minutos;  Excluir todos os participantes com caracteristicas que possam afectar a sua
participacdo, — ex: doenca fisica grave; incapacidade sensorial; incapacidade ou nivel elevado
de agitacdo; nivel elevado de dependéncia (indice de Barthel inferior ou igual a 20 ou Escala
de Lawton Brody superior a 20).

NOTA: Estes critérios ndo excluem a possibilidade de serem incluidas pessoas que nao

apresentem compromisso cognitivo.

Considerando, no que respeita a cognicdo, a vantagem de aplicacdo do programa em grupos

homogéneo, ndo se exclui a possibilidade de o aplicar em grupos heterogéneos.

Para além dos instrumentos referenciados anteriormente sugerimos ainda a utilizagcdo das
seguintes escalas: Geriatric Depression Scale (GDS-15) (Apostolo, 2011) WHOQOL-OLD —

versdo portuguesa (Vilar et al., 2010)
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Estrutura da aplicacdo do programa Este programa € composto por duas partes. O programa
principal ao qual se pode seguir o programa de manutencdo. O primeiro € desenvolvido ao
longo de 7 semanas, com 2 sessOes semanais e 0 segundo, a seguir ao primeiro, ao longo de
16 semanas com uma sessdo semanal. Cada uma das referidas sessfes devera ter uma duracdo

entre 45 a 60 minutos, a ocorrer numa sala silenciosa e confortavel.

Para implementar as sessfes sd0 necessarios diversos equipamentos e materiais. Os

transversais a todas as sessoes sao:

* quadro branco e canetas (ou quadro de giz e giz branco e de cores) * bola macia

gravador de cassetes ou leitor de CDs ou computador e colunas ¢ cassetes ou CDs de mdsica

ou lista de musicas no computador

Para cada sessdo ha necessidade de material especifico que sera referido na operacionalizacéo
de cada uma das sessOes, pelo que se aconselha uma leitura integral destas, antes do inicio da

aplicacdo do programa.

E atil monitorizar o envolvimento de cada membro em todas as sessdes, de forma a adaptar e
planear as sessdes seguintes, registando a presenca e o grau de comunicacdo/envolvimento de

cada membro.

Operacionalizacao das sessdes
1 — Programa Principal
12 Sessdo — Jogos Fisicos

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes. Criar
nome para o grupo, envolvendo os membros nessa discussdo até se chegar a um consenso
quanto a 2 ou 3 nomes. Escrever esses nomes no quadro e efectuar uma votagdo para se
chegar ao nome vencedor. Escrever 0 nome vencedor em destaque no quadro. Mostrar varias
musicas aos participantes e permitir que estes escolnam uma delas para ser a “cangao
tematica” do grupo. Escrever no quadro qual a musica seleccionada. Cantar a “can¢do
tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do tempo,

nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC (Programa de Estimulacdo
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Cognitiva). Escrever no quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por
exemplo, noticias que tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou
mesmo acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por
exemplo, no caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refei¢des).

Actividade Principal 1 - “Jogo da bola” — Dizer o nome e lancar a bola a outro membro do
grupo. Parar jogo, ap6s a 22 ronda. 2 - Jogo fisico — Formar equipas. Dispor 10 garrafas de
agua como se fossem pinos de bowling. Estabelecer a distancia de onde se deve lancar a bola.
Convidar os elementos das equipas a langarem a bola, alternadamente de uma equipa e de
outra, de forma a derrubarem o maior nimero possivel de pinos. Ganha a equipa com mais

pinos derrubados.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacdo. Cantar novamente a can¢do estabelecida no inicio. Relembrar

a data, hora e tema da sessédo seguinte (Sons). Despedidas.

22 Sessdo - Sons

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar o nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar
sessdo anterior (Jogos Fisicos). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo,
dizendo o nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apés a 2* ronda. Cantar a “cancao
tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo,
nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados.
Partilhar e discutir opinides sobre acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham
lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar

de um lar podera falar-se sobre as Gltimas refei¢Ges).

Actividade Principal 1 — Sons — Reproduzir as gravagdes de alguns efeitos sonoros, como
chuva, vento, trovoada, mar, galo, cavalo, gato, vaca, passaros, gargalhada. Perguntar aos
participantes qual o som que estdo a ouvir. De seguida, pedir para fazerem corresponder esses
mesmos sons com imagens apresentadas. 2 — Reproduzir muasicas da época e perguntar qual o

nome da mdsica e quem a esta a cantar. Se necessario, fornecer alternativas quanto aos
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diferentes cantores possiveis. 3 — Distribuir instrumentos de percussdo (colheres, testos,
caixas, ...) por cada um dos participantes. Posteriormente convidar a participacdo dos
membros do grupo no acompanhamento de mdusicas que lhes sejam familiares com os

instrumentos improvisados fornecidos.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacdo. Cantar novamente a “cangdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Infancia). Despedidas.

32 Sessao - Infancia

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo temdtica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdao
anterior (Sons). Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo, dizendo o seu nome e
cidade/aldeia onde nasceu. Cantar a “can¢do tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e
ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e morado do local onde estd a ser aplicado o
PEC. Escrever no quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por
exemplo, noticias que tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televiséo e/ou radio ou
mesmo acontecimentos recentes ocorridos no local onde estd a ser aplicado o PEC, por

exemplo, no caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as Gltimas refeicdes).

Actividade Principal 1 — Infancia — Solicitar aos membros que preencham a folha “A Minha
Infancia” (encontra-se no final do planeamento desta sessdo), auxiliando-os quando
necessario. No final, recolher todas as folhas e guarda-las no dossier destinado a guardar os
documentos relacionados com a aplicagédo do PEC. 2 — Pedir a cada pessoa para desenhar
e/ou descrever 0 seu quarto na infancia e se o partilhavam com alguém, se sim com quem. 3 —
Falar sobre os doces da infancia (caso seja possivel levar alguns para prova). Relembrar jogos
ou brincadeiras da sua infancia e recriar alguns (jogo do pido, jogo das 5 pedrinhas, macaca,

lenginho...)

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Alimentacgdo). Despedidas.
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A Minha Infancia :

NOIME et b et Eu nasci em
................................................................................................... A minha mde chamava-se
............................................................................ O meu pai chamava-se
................................................................................. Eu tive .......... irmdos e..........irmas. Os
seus nomes SAD s
.................................................................................................. Viviamos em
............................................................................................. Outras pessoas importantes na
minha familia SA0
....................................................................................................................... Andei na Escola
...................................................................................... B
As minhas disciplinas preferidas BIAM. .ttt
....................................................................................................................... As disciplinas que
eu menos gostava BIAM..eeeieiie et
......................................................................................... Os meus melhores amigos na escola
10 1SS
Deixei a escola  @0S........cccoevrinnns anos. O meu primeiro emprego foi

42 Sessdo - Alimentacéo

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdo
anterior (Infancia). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo nomes de
“pratos”/alimentos preferidas e o nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apos a 22
ronda. Cantar a “cancdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano
e estado do tempo, nome e morado do local onde estd a ser aplicado o PEC. Escrever no
guadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que
tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no

caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refeigdes).
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Actividade Principal 1 — Alimentacdo — Escrever no quadro categorias relacionadas com a
alimentacéo (tais como, sopas, vegetais, carnes, peixes e sobremesas) e pedir aos membros do
grupo que indiquem nomes de “pratos”/alimentos consoante a categoria em questdo. Referir
que ndo se podem repetir os nomes. 2 — Escrever no quadro nomes de alimentos ou nomes
de pratos a confeccionar incompletos. Pedir que os completem oralmente Exemplos (sendo

gue 0 que esta entre parénteses € o que se pretende que eles adivinhem): [ (Sopa) da Pedra;
» Carne de (Porco) a Alentejana;
» (Bacalhau) a Gomes de S4;
» Toucinho do (céu);
> (Péo) de Lo;
» Cozido a (Portuguesa);
» Canja de (Galinha);
» Tripas a (Moda) do Porto;
» (Caldo) Verde;
» (Arroz) Doce.

3 — Designar uma letra do abecedario (por exemplo, pedindo a um dos membros) e solicitar
que indiquem nomes de alimentos comecados por essa mesma letra. Ao fim de 2 rondas
mudar de letra. 4 — Seleccionar mercearias ou réplicas (como, arroz, massa, carne, peixe,
atum, leite, aletria, ovos, laranjas, macas, etc.), atribuir-lhes um preco. Depois estabelecer um
orgamento (por exemplo, 10 €). Dar a conhecer estas informac¢des aos membros do grupo e
solicitar aos participantes que planeiem uma refeicdo completa para quatro pessoas com 0s
alimentos apresentados, ndo ultrapassando o or¢camento fornecido. 2 — Pedir a colaboragéo
dos participantes numa prova de alimentos. Vendar os olhos ao membro do grupo antes de
seleccionar o alimento que vai provar. Oferecer o alimento para prova e pedir ao participante

que o identifique pelo paladar e textura.
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Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancao tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Questdes Actuais). Despedidas.

52 Sessdo - Questbes Actuais

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Alimentacdo). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o seu
nome e 0s meses do ano (ndo os repetindo até ja terem sido dito os 12). Parar jogo, apos a 22
ronda. Cantar a “cancdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, esta¢do do ano
e estado do tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no
quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que
tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no

caso de se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Gltimas refei¢cdes).

Actividade Principal 1 — Questfes Actuais — Abordar noticias e acontecimentos actuais,
levando artigos de jornais e revistas (de preferéncia mais que uma cépia de cada um para que
0s membros possam observar os mesmos artigos individualmente). Fazer perguntas acerca
dos artigos (de preferéncia escrevé-las no quadro), para alimentar a discussdo, pedindo
opinides sobre os diversos assuntos. A titulo de exemplo: Noticia “Falta de Enfermeiros Poe

em Causa Servigos de Satude”:

- Qual a opinido acerca disto?

- A experiéncia que tém em contexto de cuidados de saide?

Noticia “Coimbra para o Mundo através da RTP: [J Se viram esta transmissao?

-O que acham acerca da visibilidade ou ndo que isto traz para a cidade de Coimbra?
- O que pensam sobre o turismo? Acham que ¢é benéfico para a nossa cidade?

Noticia “Despiste na Al mata crianga de dois anos ¢ deixa pais feridos: [1 Qual é a maior

causa, na vossa opinido, de acidentes de via¢do?
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- Acham que o desenvolvimento da tecnologia tem contribuido para o aumento do nimero de

acidentes de viacao?

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “can¢do tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessd@o seguinte (Retratos/Cenarios). Despedidas.

62 Sessdo - Retratos/Cenarios

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Questdes Actuais). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo
0 seu nome, local onde nasceu e data de nascimento. Parar jogo, ap6s a 22 ronda. Cantar a
“cangdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do
tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar
poderd falar-se sobre as Gltimas refeicoes).

Actividade Principal 1 — Retratos/Cenéarios — Apresentar fotografias de pessoas (por exemplo,
actores, apresentadores, cantores) e locais conhecidos (por exemplo, monumentos, pragas,
locais da cidade onde esta a ser realizado o PEC). Pedir aos participantes que os identifiqguem
um a um. Permitir que, durante este processo, as pessoas tenham oportunidade de discutir
aspectos/opinides que se recordem relacionados com estes retratos. 2 — Com as mesmas
fotografias, solicitar aos membros do grupo que as organizem segundo categorias (por
exemplo, politicos, artistas, religido, locais da cidade/aldeia ao esta a ser realizado o PEC) e,
posteriormente a associacao de categorias, pedir que ordenem as imagens, tendo em conta as
categorias referidas anteriormente, segundo a sua ordem cronologica (do mais antigo para o
mais recente). 3 — Apresentar fotografias dos membros do grupo (tiradas em sessfes

anteriores) e pedir para identificarem a pessoa correspondente.
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Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancao tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Associacdo de Palavras). Despedidas.

72 Sesséo - Associagéo de Palavras

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Retratos/Cenarios). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo
um proveérbio e o0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apds a 22 ronda. Cantar a
“can¢do tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estagdo do ano e estado do
tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar

poderéa falar-se sobre as Gltimas refeicoes).

Actividade Principal 1 — Escrever no quadro e dizer em voz alta o inicio de provérbios e
pedir aos membros do grupo que os completem. Apds a tentativa dizer o provérbio completo

de forma correcta. Exemplos: [ D& Deus nozes (a quem nao tem dentes)
[1 Gréo a gréo (enche a galinha o papo)

[1 Longe da vista, (longe do coragéo)

[1 Patrdo fora, (dia santo na loja)

[1 Deus escreve certo (por linhas tortas)

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

1 Quem cala, (consente)

[1 Vale mais prevenir (que remediar)

[J Quem conta um conto, (acrescenta um ponto)
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[1 Quem nao tem cdo, (caca com gato)

[1 Filhos criados, (trabalhos dobrados)

[1 Roma e Pavia (ndo se fizeram num dia)
[1 De pequenino se (torce o pepino)

1 Céo que ladra (ndo morde)

[1 Gato escaldado (de agua fria tem medo)

[1 Quem canta, (seu mal espanta)

[1 Nem tanto ao mar (nem tanto a terra)

[1 Em casa de ferreiro, (espeto de pau)

[ Agua mole em pedra dura (tanto bate até que fura)

Nota: 0 que se encontra entre parénteses € 0 que se espera que 0s participantes adivinhem.

2 — Dar a ouvir o comec¢o de musicas tradicionais (conhecidas pelos participantes), parar a

musica e solicitar que o grupo continue a cantar a masica apresentada.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Ser Criativo). Despedidas.
82 Sessdo - Ser criativo

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “can¢do tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdo
anterior (Associacdo de Palavras). Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo,
dizendo nomes de profissdes (preferencialmente profissdes que exerceram) e 0 nome de quem
deve receber a bola. Parar jogo, ap6s a 2 ronda. Cantar a “cancao tematica”. Perguntar dia da
semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e morado do local onde

esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos
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recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisao
e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o

PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal Actividade Criativa — Numa tela colar a fotografia do grupo (tirada
numa das sessOes anteriores) no centro desta e escrever no topo o nome do grupo. Solicitar
aos membros do grupo que se aproximem da tela e em redor da fotografia desenhar as
impressdes das maos dos participantes. Posteriormente pedir que pintem a sua impressdo com

tintas de oleo.

NOTA: Esta tela podera depois ser colocada em exposi¢do no local onde esta a ser aplicado o
PEC.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada.

Agradecer individualmente a participacdo. Cantar novamente a “canc¢ao tematica”. Relembrar

a data, hora e tema da sesséo seguinte (Classificacdo de Objectos). Despedidas.

92 Sessdo - Classificacdo de objectos

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “can¢o tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Ser Criativo). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo o
nome de uma flor e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, ap06s a 22 ronda. Cantar a
“cancdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do
tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar

poderé falar-se sobre as ultimas refeices).

Actividade Principal 1 — Definir uma categoria (por exemplo, objectos, transportes, animais,
flores, etc) e uma letra do abecedario, apds isto pedir ao grupo para pensar e enunciar palavras
que se incluam no definido anteriormente (escrever no quadro as palavras a medida que vao

sendo enunciadas). N&o repetir as palavras. 2 — Colocar cerca de 20 objectos ou fotografias a
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cores de objectos em cima de uma mesa. Com estes, solicitar a0 grupo que agrupem 0s
objectos ou imagens, tendo em conta determinadas categorias que vao sendo definidas uma a
uma, tais como, cor, forma, utilizacdo. Também pode ser feito através do jogo de escolher o
objecto estranho num conjunto de trés objectos.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participacdo. Cantar novamente a “cangdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessao seguinte (Orientacdo). Despedidas.

102 Sessao - Orientacao

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdo
anterior (Classificacdo de Objectos). Jogo da bola — Langar a bola a outro membro do grupo,
dizendo nomes de cidades e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apds a 22 ronda.
Cantar a “cangdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e
estado do tempo, nome e morado do local onde esté a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro
estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham
lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos
recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar

de um lar podera falar-se sobre as Gltimas refei¢Ges).

Actividade Principal 1 — Mostrar mapa de Portugal. Pedir aos membros do grupo que
indiguem neste diferentes locais, tais como cidade onde nasceram, local onde viveram a maior
parte da sua vida, outras cidades onde tenham vivido. Além disto, solicitar que assinalem as
cidades onde estéo situados alguns monumentos/locais de culto, como por exemplo, Torre de
Belém, Santuario de Fatima, Mosteiro da Batalha, Torre dos Clérigos. 2 — Mostrar mapa da
cidade de onde esta a ser realizado o PEC. Solicitar aos participantes que apontem
determinados locais/monumentos importantes e conhecidos na cidade (por exemplo,
diferentes locais/monumentos de Coimbra podem ser Sé Nova, Sé Velha, Largo da Portagem,
Convento de Santa Clara, Praca 8 de Maio, Universidade de Coimbra — torre). 3 — Motivar a
partilha de experiéncias sobre as pessoas que mudaram de zona e o porqué. Caso alguém

tenha viajado para o estrangeiro, usar o globo para identificar os diferentes locais. Aproveitar
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0 momento para falar sobre o tempo de viagem, a distancia entre os locais e 0os meios de

transportes usados.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “can¢do tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Usar o dinheiro). Despedidas.

112 Sessao - Usar o Dinheiro

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Orientacdo). Jogo da bola — Lancgar a bola a outro membro do grupo, dizendo a sua
data de nascimento, a sua idade e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, apos a 22
ronda. Cantar a “cancdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, esta¢do do ano
e estado do tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no
quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que
tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no

caso de se tratar de um lar poderé falar-se sobre as Gltimas refei¢cdes).

Actividade Principal 1 — Apresentar imagens de alimentos/objectos (por exemplo, 1kg de
arroz, 1 pacote de manteiga de 250gr, 1 pacote de 12 rolos de papel higiénico, 11 de azeite,
etc) e solicitar que cada membro do grupo sugira um preco para €sses mesmos
alimentos/objectos. Apds isto, referir o preco correcto de mercado e verificar quem se
aproximou mais do correcto valor. 2 — Mostrar moedas antigas e modernas, incentivar a
comparagao entre estas. Proporcionar um momento de reflexdo e partilha sobre as alteragbes
de precos e valores (falar nas diferencas entre os seus primeiros ordenados e 0s existentes

actualmente, o preco de diferentes alimentos/objectos).

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessao seguinte (Jogos com numeros). Despedidas.
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122 - Jogos com NUmeros

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessao
anterior (Usar o Dinheiro). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo, dizendo a
sua idade. Parar jogo, ap6s a 22 ronda. Repetir jogo, sendo que neste se diz a idade da pessoa
para quem se vai lancar a bola. Parar jogo apds 2* ronda. Cantar a “canc¢do tematica”.
Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do tempo, nome e morado
do local onde esta a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes dados. Partilhar e discutir
acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em jornais e/ou revistas,
ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes ocorridos no local onde
esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as

ultimas refeigdes).

Actividade Principal 1 —Jogo do Domind 2 — Jogo de cartas “Guerra” 3 — Pedir para cada
pessoa tirar uma carta do baralho e dizer se essa carta € mais alta ou mais baixa que a anterior.
ApoOs a resposta confirmar se estd correcta ou ndo. 4 — Apresentar recipiente transparente
contendo moedas (por exemplo, 1 céntimo) e pedir para que cada elemento diga o nimero de
moedas existentes no frasco. No final, verificar qual dos elementos se aproximou mais do

ndmero correcto.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancdo tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessao seguinte (Jogos com Palavras). Despedidas.

132 Sessao - Jogos com palavras

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cancdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdo
anterior (Jogos com Numeros). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo,

dizendo o nome de um artista (actor, cantor) e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar
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jogo, ap6s a 2% ronda. Cantar a “can¢do tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano,
estacdo do ano e estado do tempo, nome e morado do local onde esta a ser aplicado o PEC.
Escrever no quadro estes dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo,
noticias que tenham lido em jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo
acontecimentos recentes ocorridos no local onde esta a ser aplicado o PEC, por exemplo, no

caso de se tratar de um lar podera falar-se sobre as ultimas refeicdes).

Actividade Principal 1 — Jogo da Forca (por exemplo, usar palavras relacionadas com as
actividades ja desenvolvidas ao longo das sessdes, como o nome do grupo, o nome da “cangdo
tematica”, etc.) — se necessario dar pistas. 2 — Sopa de Letras (por exemplo, as palavras a
procurar podem ser 0s nomes dos membros do grupo). Utilizar o quadro para fazer a sopa de
letras, tendo por base uma feita anteriormente em papel. Utilizar as canetas ou giz de cor para

assinalar as palavras que vao sendo encontradas.

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cango tematica”. Relembrar a data,

hora e tema da sessdo seguinte (Quiz em Equipa). Despedidas.

142 Sessao - Quiz em equipa

Apresentacdo Dar as boas vindas individualmente, utilizando o nome dos participantes.
Relembrar nome do grupo e qual a “cangdo tematica”. Escrever no quadro. Relembrar sessdo
anterior (Jogos com Palavras). Jogo da bola — Lancar a bola a outro membro do grupo,
dizendo coisas que tenham sido realizadas/abordadas em sessdes anteriores, como sejam
jogos, entre outros, e 0 nome de quem deve receber a bola. Parar jogo, ap6s a 22 ronda. Cantar
a “cangdo tematica”. Perguntar dia da semana, dia do més e ano, estacdo do ano e estado do
tempo, nome e morado do local onde estd a ser aplicado o PEC. Escrever no quadro estes
dados. Partilhar e discutir acontecimentos recentes (por exemplo, noticias que tenham lido em
jornais e/ou revistas, ouvido na televisdo e/ou radio ou mesmo acontecimentos recentes
ocorridos no local onde esté a ser aplicado o PEC, por exemplo, no caso de se tratar de um lar

podera falar-se sobre as ultimas refei¢coes).

Actividade Principal 1 — Fazer duas equipas (dar-lhes nomes — pedir a colaboracdo das

equipas neste processo). Realizar um jogo de perguntas, dando trés hipéteses de resposta para
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cada uma. Fazer alternadamente uma pergunta a uma equipa e depois a outra. Ganha a equipa
que responder correctamente a mais perguntas. 2 — Trazer e apresentar materiais
usados/criados em sessdes anteriores. 3 — Atribuir prémios a todos (por exemplo, uma copia

para cada participante da fotografia de grupo usada na Sessao 8 — Ser Criativo).

Encerramento Resumir e obter feedback sobre a actividade realizada. Agradecer
individualmente a participagdo. Cantar novamente a “cancao tematica”. Despedidas. (Nota:
Caso seja para continuar com sessdes de manutencéo, referir qual a data, a hora e o tema da

primeira sessdo de manutengdo — Infancia)
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