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RESUMO

O elevado aumento da populagdo idosa tem contribuido para um interesse nesta tematica.
Envelhecimento ndo ¢ sindnimo de detioragcdo cognitiva. As pessoas idosas podem desenvolver e
aumentar as suas fungdes cognitivas através da aplicacdo de Programas de Estimulacdo Cognitiva
(PEC). O objectivo deste estudo ¢ verificar o impacto do PEC no desempenho cognitivo e na
sintomatologia depressiva de um grupo de idosos institucionalizados apds 16 sessoes de programa de
estimulacdo cognitiva. A amostra € constituida por idosos da Casa de Repouso de Santa Barbara. O
grupo experimental ¢ composto por 17 idosos com uma média de idades de 73.75 anos (DP=8.57) e o
grupo controlo ¢ formado por 20 idosos com uma média de idades de 76.38 anos (DP=8.53). A
avaliagdo do PEC foi feita através da aplicagdo da Sub-Escala Cognitiva da Escala de Avaliacao da
Doenga de Alzheimer (ADAS-Cog) e da Escala de Depressao Geriatrica (GDS), em dois momentos
de avaliagdo, no pré e no pos-teste. Os resultados desta investigacdo evidenciaram: (a) uma diferenca
estatisticamente significativa no desempenho cognitivo do grupo experimental do pré-teste (M=15,
DP=3.16) para o poés-teste (M=10.15, DP=3.84) (&= -2.59, p < 0.05); (b) uma diminuicao
estatisticamente significativa no desempenho cognitivo do grupo controlo do pré-teste (M=28.32,
DP=5.60) para o pods-teste (M=12.32, DP=2.42) (t=6.4, p < 0.05);(c) diferencas estatisticamente
significativas no que se refere a sintomatologia depressiva no grupo experimental no pré teste
(M=11.21; DP=6.02, p < 0.05); para o pos teste (M=6.5; DP=3.32, t= 10.21 p < 0.05). Este estudo
assegura a importancia da implementagcdo de PEC em idosos institucionalizados, de forma a trabalhar

a prevencao de detioracdo cognitiva em idosos.

Palavras-chave: Idosos, programa de estimulagdo cognitiva, desempenho cognitivo,

depressao
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INTRODUCAO

Portugal, a semelhanca dos outros paises desenvolvidos e industrializados, apresenta uma
populagao envelhecida (Sokolovsky, 2009). Segundo, o Instituto Nacional de Estatistica (INE)
em 2009, os dados demograficos apresentaram uma populacao portuguesa reduzida e cada vez
mais envelhecida. A esperanca média de vida tem aumentado nos ultimos oito anos. Em 2010 o
INE declarou um aumento da percentagem de idosos (17,9), em Portugal. Segundo as Nacgdes
Unidas, a dimensao de jovens continuarda a diminuir e em 2050 prevé-se 21% do total da
populagdo (Eurostat; INE, 2003a).

O processo de envelhecimento esta relacionado com o meio fisico e social em que nos
inserimos, ¢ um trajecto de degradagdo progressiva e diferencial com diversos agentes que o
influenciam (Patl, 1997; Teixeira, 2006).

Actualmente, o envelhecimento tem sido um tema de grande preocupacao (Kalache et al.,
2001). A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) (2000) e a Comissdo da Uniao Europeia (2002)
consideram de grande importancia todas as medidas, politicas e praticas, que contribuam para um
envelhecimento saudavel. Desta forma, a sociedade estd a mudar comportamentos e atitudes,
formar profissionais de saude e de outras areas envolvidos na intervengdo social e adaptar os
servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento. Diversas areas tém cooperado para a qualidade de vida dos idosos. Por exemplo,
a medicina tem trabalhado na prevencdo das doencas, retardando o seu aparecimento ou
diminuindo a sua gravidade (Ferrinho et al., 2001; Helman, 2005) e a psicologia no
desenvolvimento das fung¢des cognitivas e sociabilizagdo, entre outras areas (Paul & Fonseca,
2005).

Sabemos que o envelhecimento a nivel psicologico presencia alteracdes, sobretudo, no
desempenho cognitivo, afectivo e social (Aversi-Ferreira, Rodrigues & Paiva, 2008;
Berger,1995). Os idosos demonstram, especialmente, dificuldades em adaptar-se a novos papéis,
a novas situagdes e a mudangas rapidas; gerir as perdas afectivas e sociais; preservar o humor;
manter um estado psiquico normal, tendem a presenciar alteragdes psiquicas, tais como:
hipocondria, parandia e pensamento suicida); t€ém baixa auto-estima e diminuicdo da auto-
imagem (Zimerman, 2000). A motivagdo interna do idoso, também, tem tendéncia a diminuir. O
idoso quando est4 consciente, em geral, aumenta a sua preocupacdo com a diminuicdo das suas
capacidades mentais, fisicas e sociais (Rauchbach, 1990; Vaisemberg & Pons, 1984 e Lapenta,
1996, citado por Mazo et al., 2001).
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As alteragdes cognitivas mais afectadas nos idosos sdo: a ateng¢do, a concentracdo € o
raciocinio indutivo (Schaie & Willis, 1996). Para Lindeboom (2004), citado por Nunes (2008)
sdo a aten¢do, a memoria, a capacidade perceptiva e espacial, as fungdes executivas e a
velocidade de processamento. A memoria tem sido defendida por diversos autores como a
alteragdo cognitiva que mais afeta as pessoas idosas (Schmand et al., 1996; Maroto, 2003). Esta
por sua vez altera, especificamente, a memoria a curto prazo (que inclui a memoria de trabalho),
a organiza¢do da informagdo e a diminuicdo da capacidade de recuperar a informagdo
armazenada na memoria mais recente. Ainda que a capacidade de armazenamento se encontre
preservada, hd uma diminui¢ao dos desempenhos mnésicos referentes a informagao mais recente
devido a défices de codificacao e recuperagdo (Fontaine, 2000). Porém, o declinio que se observa

nas capacidades cognitivas ndo ¢ igual em todos os idosos (Hopper, 2000).

A nivel afectivo a depressdo ¢ muito frequente no idoso e, por sua vez, compromete
bastante a sua qualidade de vida (Greenwald et al., 1996; Fernandes 2000). E caracterizada no
idoso pelas queixas somaticas, a baixa auto-estima, os sentimentos de inutilidade, humor
disforico, alteragdo do sono e do apetite, ideagdo parandide e pensamento recorrente de suicidio.
Nos idosos deprimidos o risco de suicidio ¢ duas vezes maior do que nos ndo deprimidos
(Pearson & Brown, 2000).

A literatura tem demonstrado uma relacdo entre o fraco desempenho cognitivo e a
sintomatologia depressiva (Green et al., 2003; Junior, Silva & Bastos, 2009; Lasca, 2003; Stella
et al.,, 2002; Vaz, 2009; Wilson et al., 2004). A nivel cognitivo, ocorre a diminui¢do de
capacidades e perturbagcdes de memoria que dificultam a aprendizagem (Nunes, 2008). Para
Lezak, Howieson e Loring (2004) a depressdo pode alterar os processos motivacionais da
memoria, uma vez que as pessoas podem despender menos esfor¢co do que o habitual para a
tarefa de recuperacdo da informagdo. A nivel social, os idosos deprimidos tendem a diminuir a
sua interac¢do social (Strawbridge et al., 2002). Segundo Rasking (1998) e Evans com outros
colaboradores (1997), a depressdo em idosos ¢ considerada um fator de risco para o

desenvolvimento de deméncia.

Estudos defendem a pratica de atividade fisica em idosos deprimidos, quando regular e
bem com planeada, diminui o sofrimento psiquico, aumenta as competéncias sociais, aumenta a
auto-estima e contribui para o desenvolvimento das fungdes cognitivas (Blumenthal et al., 1999;
Strawbridge et al., 2002; Babyak, M.A, et al., 2000; Jagadheesan, K., et al., 2002). Gongalves
(2007), no seu estudo, com idosos com sintomatologia depressiva e sem comprometimento
cognitivo, verificou que os mesmos diminuiram os sintomas depressivos e, ainda, aumentaram a

sua capacidade de memoria e satisfagdo com a vida.

Virias investigacdes tém levado a conclusdo que a estimulacdo cognitiva tem
consequéncias positivas no desempenho cognitivo dos idosos (Hofland, Willis, & Baltes, 1981;
Rodrigues, 2006; Falkenstein & Sommer, 2006). Assim, estes resultados pdem em causa a

irreversibilidade da deterioracdo das capacidades cognitivas associadas ao envelhecimento,

Carla Gongalves 3



www.psicologia.pt PSICO[OGIA

Documento produzido em 20-05-2012 PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

relacionando essa deterioracdo maioritariamente com a falta de trabalho dessas competéncias

(Sternberg, 2000). Para além dos programas de estimulagdo cognitiva, as actividades sociais e de

lazer aplicadas nos idosos tém, conjuntamente, um efeito bastante positivo no funcionamento

cognitivo e sdo um factor de prevengdo contra a deteriora¢do cognitiva (Fernandez-Ballesteros,

2011). A maria das actividades de estimulacdo ¢ de caracter ludico, com o objectivo de trabalhar

diversas areas em simultaneo: fisico, cognitivo e social (Zimerman, 2000; Maroto, 2003).

Os Programas de Estimulagcdo Cognitiva (PEC) tém demonstrado um resultado positivo na
manutencdo e na melhoria dos processos cognitivos (Verghese et al., 2003; Pires, 2008; Spector
et al., 2006) e na diminui¢ao dos sintomas depressivos em idosos (Gongalves, 2007; Spector et
al., 2003; Spector et al.,2001; Raes, Williams & Hermans, 2009; Niu et al., 2010). Varias
investigagdes tém revelado uma melhoria significativa nas competéncias cognitivas, na qualidade
de vida e nas habilidades funcionais em idosos com deméncia, apos a aplica¢do de PEC (Farina e
outros autores, 2002; Loewensteine outros investigadores, 2004; Spector e outros cientistas,
2003; Spector, Orell & Woods, 2010; Orell at al., 2005; Thiel et al., 2011; Pires, 2008). Willis e
colaboradores (2006) no seu estudo, com uma amostra significativa de 2832 participantes dos
Estados Unidos, com uma média de idade de 73.6 anos, verificaram que o treino cognitivo
aperfeicoou o funcionamento cognitivo dos idosos e, por consequente, o seu funcionamento
diario. Em 2010, Léonie e outros colaboradores, na sua investigacdo sistematica, também,
apuraram a eficicia de 15 programas de intervencdo cognitiva testados em individuos com
alteracdes cognitivas do tipo amnésico, potencialmente em risco de desenvolverem deméncia.
Nesta investigacdo, embora, tenha revelado algumas limitagdes e falta de uniformidade nas
pesquisas, os resultados mostraram melhorias estatisticamente significativas apds o tratamento
em 49% dos instrumentos subjectivos de avaliagdo da memoria, qualidade de vida ou humor.

Tsai, Yang, Lan e Chen (2008) no seu estudo, ao criarem um programa de intervenc¢ao
cognitiva em idosos, para melhorar a memoria em idosos, verificaram que o grupo submetido a
estimulacdo cognitiva melhorou ndo s6 a memoéria como o seu desempenho cognitivo geral.
Virios autores tém aplicado PEC com o objectivo de melhorar a memoria (Tavares2007). No
Brasil, Souza e Chaves (2005) e Melo (2008), ao aplicarem o PEC através de exercicios de
resolucdo de problemas, calculos, memorizagdo visual, leitura, entre outros, obtiveram um
aumento significativo do desempenho cognitivo no grupo de idosos.

A investigacdo em Portugal sobre o impacto da estimulacdo cognitiva na prevencdo do
declinio cognitivo ¢ escassa. Contudo alguns investigadores tém trabalhado neste campo.
Apostolo e outros investigadores (2011) conseguiram, em dois estudos pré experimentais com
dois tipos de amostra de idosos, uma residente na comunidade e outra institucionalizada,
resultados positivos na cogni¢do dos idosos sujeitos a um PEC. Pires (2008), também, verificara
melhorias significativa no funcionamento cognitivo dos idosos e¢ na qualidade de vida dos
mesmos, apos 8 sessoes de estimulagio cognitivas, através de video jogos.

Rodrigues (2006) no seu estudo com PEC em idosos confirmou um aumento nas

capacidades de abstrac¢do, de rapidez psicomotora e de organizacdo perceptiva. Castro (2011) na
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sua investigacdo, com idosos institucionalizados, obteve igualmente resultados significativos a
nivel das melhoras das competéncias cognitivas.

Junior e Tavares (2005) e Quintela (2001) defendem que muitos idosos em instituigdes
estdo mais propensos ao sedentarismo, em resultado da falta de actividades que estimulem a area
cognitiva, social e fisica. Nestes casos, o idoso, quase sempre, tende a aglomerar problemas
sociais e de saude (Paul, C., 2005; Sozcka, 2005; Quintela, 2001; Carrus, Fornara & Bonnes
2005). Para minimizar este tipo de problemas, recomenda-se a aplicagdo de programas de
estimulacdo cognitiva como prevencao da decadéncia dos processos cognitivos e sociais.

O objectivo geral do nosso estudo ¢ verificar o impacto do PEC no desempenho cognitivo e
na sintomatologia depressiva de um grupo de idosos institucionalizados. Com o suporte da
literatura revista, espera-se que algumas fungdes cognitivas tenham uma melhoria significativa

(principalmente na memoria) e na melhoria da depressao.

METODO

A amostra deste estudo ¢ constituida por 37 idosos, dos quais 22 sdo do sexo feminino e 15
do sexo masculino. As idades variam entre os 60 e 91 anos. O grupo experimental (GE) ¢
composto por 17 idosos, 10 mulheres e 7 homens, com uma média de idades de 75.35 anos
(DP=8.57). Em relacdo ao estado civil os sujeitos sdo maioritariamente viivos. No que se refere a
valéncia, 8 dos sujeitos pertencem aos cuidados continuados e 9 sdo de lar. A média do tempo de
institucionalizagdo ¢ de 12.32 meses (DP=17.33).Quanto ao nivel de instru¢do, a maioria dos
sujeitos frequentou a instru¢do primaria(1* a 4* classe), sendo que todos sabem ler e escrever.
Relativamente as profissdes exercidas antes da reforma, 4 eram domésticas, 1 policia, 1
comerciantes, 1 analista, 1 administrativa, 2 agricultores, 2 operarios fabris, 1 costureira, 1
lavadeira, 1 marceneiro, 1 dactilégrafo, 1 calceteiro. O grupo controlo (GC) ¢ constituido por 20
idosos, 12 mulheres e 8 homens, com uma média de idades de 76.38 anos (DP=8.53). Os sujeitos
s30 na sua maioria sao viuvos (16) e os restantes casados (4). Em rela¢do a valéncia, todos os
sujeitos pertencem a unidade, 14 de lar e os restantes (6) pertencentes aos cuidados continuados.
A média do tempo de institucionalizagdo ¢ de 14 meses (DP = 7.17). Quanto a escolaridade,
todos os sujeitos frequentaram o ensino primario (1* a 4* classe). Relativamente as profissoes
exercidas antes da reforma, 3 eram domésticas, 1 gaspeadeira, | comerciante, 1 professora, 1
cozinheiras, 1 operarios fabris, 1 guardas, 1 electricista, 1 policia, 2 comerciantes, 1 alfaiate, 1

ama, 1 carteiro, 1 padeiro, 2 pedreiros e 1 fotdgrafo.

Nao existem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo as

variaveis socio-demograficas consideradas, salvo o nivel do estado civil, maioria sdo viavos.

Carla Gongalves 5



www.psicologia.pt PSICO[OGIA

Documento produzido em 20-05-2012 PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

MATERIAL

Aos sujeitos que participaram na amostra foi oferecido um formulario de consentimento
informado e um questionario geral para a caracterizacdo da amostra de sujeitos quanto ao género,
idade, estado civil, habilitagdes literarias, valéncia, tempo de institucionalizagdo e trabalho

exercido.
MEDIDAS

Para avaliar a depressdo nos sujeitos aplicou-se a Geriatric Depression Scale (GDS) (Brink
e outros autores 1982; Yesavage e Brink, 1983). Apresenta validade e confiabilidade razoaveis
para o despiste da depressdo no idoso (Ertan & Eker, 2000), por isso tem sido muito utilizada
(Batistoni, Neri e Cupertino, 2007). A escala ¢ constituida por 30 itens e por um formato de auto-
resposta de dois pontos (sim/ndo). A aplicagdo demora entre 10 e 15 minutos (Kieffer ¢ Reese,
2002). A pontuacdo global ¢ calculada através de uma chave de respostas e existem 3 graus de
avaliag¢do: a) 0-10: auséncia de depressao; b) 11-20: depressao ligeira; ¢) 21-30:depressdo grave.
A escala tem demonstrado boas propriedades psicométricas (Montorio e Izal, 1996), elevado grau
de consisténcia interna (Bae & Cho, 2005), com sensibilidade de 92% e especificidade de 89%
(Kurlowicz, 2000). No estudo de Kurlowicz e colaboradores (2005) o alfa de Cronbach foi de
0.91. No presentes estudo, o alpha encontrado foi de 0.91 (no pré-teste).

O estado cognitivo dos pacientes foi avaliado através da escala ADAS-Cog. Esta escala, em
relagdo Mini Exame do Estado Mental (Mini Mental State Exam — MMSE; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; versao portuguesa: Guerreiro, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas e Garcia, 1994) ¢
mais convincente para avaliar a eficdcia terapéutica (Kirk, 2007; Overshott e Burns, 2006). Esta
escala foi desenhada para avaliar a memoria, a orientacdo, a linguagem e praxias com uma escala de 70 pontos.
As pontuacdes mais elevadas representam maior deteoro. A ADAS-Cog ¢ nos EUA o teste mais utilizado
em ensaios clinicos com deméncia (Morris at al.,1993). A escala ¢ ainda largamente utilizada na
Unido Europeia e Japao. A ADAS-Cog revela, ainda, boa estabilidade temporal, com fiabilidade
elevada no teste-reteste de 0.92. Esta escala ¢ bastante importante para o presente estudo, porque
aplicou-se também dois momentos de avaliagdo, um pré e um pos teste (McDowell & Newell,
1996). Relativamente ao grau de consisténcia interna o estudo realizado por Cano e
colaboradores (2010), o alpha encontrado foi de 0.84. No presente estudo, o alpha verificado foi
de 0.82 (no pré-teste).
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO COGNITIVA

O PEC visa estimular diferentes fung¢des cognitivas, nomeadamente a memdria, a atencao, a
concentragdo, a percepg¢do, o raciocinio, o pensamento, a imaginacao, a linguagem, a capacidade
visuoespacial e a associacdo de ideias. Esta estimulagdo ¢ praticada através de diversas
actividades ludicas. Ao estimularmos as fungdes cognitivas pretendemos melhorar a qualidade de
vida e o bem-estar dos idodosos, desenvolver as capacidades cognitivas e aumentar a interac¢ao
social do idoso. Neste estudo o programa de estimulacdo cognitiva foi baseado noutros ensaios ja
existentes (Tavares, 2007; Tsai at al., 2008; Castro, 2011), abrangendo um total de 14 sessoes,
com 1 hora de duragdo, duas vezes por semana, num total de 2 meses. Cada sessdo foi iniciada
com uma sintese sobre o objectivo a trabalhar. Foram esclarecidas todas as davidas dos
participantes, antes e durante as actividades. Qualquer actividade ¢ adaptada as exigéncias e

capacidades dos participantes, mantendo sempre a motivacdo dos mesmos.
Seguidamente serdo descritas as sessdes do PEC e os seus objectivos:

Sessdo 1 — tem como objectivo integrar os participantes do grupo, através da aplicacao de

jogos dinamicos.

Sessdao 2 e 3 — sdo aplicadas diversas actividades para estimular a memoria de associagao
(por exemplo, descobrir a profissdo, funcdo do objecto, associagdo de imagens, entre outros).

Sessdo 4 e 5 — visam estimular as competéncias cognitivas no geral, através de jogos como:
palavras cruzadas, recordacdo de uma lista de palavras e lista de imagens.

Sessdo 6 — visa excitar a criativiadade e a capacidade artistica dos participantes (por
exemplo, adivinhar a profissdo, realizagcdo de jogos teatrais).

Sessdo 7 — engloba a estimulagdo de diversas competéncias: a partilha de experiéncias, a
criatividade, o trabalho em equipa, o bem-estar, a comunicagdo através de diferentes dinamicas
de grupo.

Sessdo 8 — aplicacdo de diversos jogos com o proposito de demonstrar a importancia do
trabalho em equipa.

Sessao 9 — pretende desenvolver a estimulacdo multi-sensorial, com o objectivo de activar
os sentidos dos sujeitos, através de diversos materiais e técnicas proporcionando um estado de
relaxamento.

Sessao 10 e 11 — desenvolvimento de dois jogos seniores. Estes pretendem estimular a
memoria, abstraccdo logica, concentracdo, atencdo, compreensdo verbal e coordenagdo
psicomotora, adaptagao a novas situagdoes e desempenhos e potenciacao das redes de interacg¢ao
social.

Sessao 12 e 13 - Jogos de memoria, cujo objectivo ¢ estimular a memoria a curto e longo
prazo, através de varios jogos de memoria, associacao de palavras, memorizagdo de uma lista de

palavras, adivinha a imagem, formas geométricas, provérbios populares.
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Sessao 14 - Jogos teatrais, com o objectivo de estimular a criatividade e expressdo artistica
dos participantes, assim como a interac¢ao social, através de jogos (expressoes da face, objecto
imaginario).
Sessdo 15 - Jogos socio-recreativos, com o objectivo de estimular a interac¢do social e a
competitividade, a atengdo, a concentragao, através de jogos de mesa (domino,cartas, bingo).
Sessdo 16 - Jogos de encerramento do programa, com o objectivo de incentivar os
participantes para a importancia da continuidade e do envolvimento em actividades de promocgao
e estimulagdo cognitiva. Nesta sessdo ha a discussdo de opinides e experiéncias vividas durante o

PEC. Este deve ser avaliado.

PROCEDIMENTO

A instituicdo seleccionada para realizar o estudo foi a casa de repouso de Santa Barbara,
localizada na Lourinha, concelho de Torres Vedras. Como critérios de exclusdo foram
considerados os seguintes: idade inferior a 60 anos e presenca de défices de linguagem, auditivos
ou visuais, que impedisse a participacdo e realizagdo das actividades. O GE foi constituido pelos
idosos que tinham interesse em participar nas 16 sessdes do PEC e o GC foi constituido pelos
restantes idosos. Depois dos grupos formados procedeu-se a aplicacdo dos instrumentos. Estes
foram aplicados antes de iniciar o PEC (pré-teste) e no fim do PEC (pds-teste) para medir as
diferengas no desempenho cognitivo e nos sintomas depressivos. Esta aplicacdo foi feita em
forma de entrevista, durante um periodo de oito dias, para prevenir a fadiga dos intervenientes.
Na primeira aplicacdo dos instrumentos foram explicados aos participantes os objectivos do
estudo, foi fornecido o formulario de consentimento informado e foram esclarecidas duvidas
quanto ao PEC.

A andlise estatistica foi efectuada no programa Statistical Package for Social Science (SPSS
17.0). Foram determinadas estatisticas inferenciais (teste Kruskal-Wallis teste t para amostras
independentes, teste t para amostras emparelhadas), teste Mann-Whitney e estatisticas descritivas
(frequéncias,percentagens, médias e desvios-padrdo). O nivel de significancia estatistica
estabelecido foi de 0.05.

RESULTADOS

Sao apresentados os resultados obtidos na andlise estatistica, com base nas pontuagdes

obtidas na ADAS-Cog e na GDS no pré e pds-teste.

Carla Gongalves 8



PSICO[OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

GE GC
Instrumentos t
M DP M DP
, ADAS-Cog 15 (3.16) 2832 1 (560) | t=-201*
Pre Teste
GDS 11.21 (6.02) 14.45 (4.40) | t=0.59
) ADAS-Cog 9.15 (3.84) 17.45 (6.79) | t=-2.33%
Pos Teste
GDS 6.5 (3.32) 12.32 (2.42) | t=-3.11%
*p<0.05

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra relativamente ao desempenho cognitivo e aos sintomas depressivos

Na tabela 1 estdo representados os resultados relativamente a diferenca entre os grupos no
desempenho cognitivo e a sintomatologia depressiva nos dois momentos de avaliagdo, no pré-
teste e no pos-teste. Verificaram-se, diferencas estatisticamente significativas quanto a ADAS-
Cog no pré-teste e no pro-teste (t (37) = -2.33, p<0.05). O que significa que o aumento do

desempenho cognitivo no GE foi muito superior ao desempenho cognitivo do GC.

No que diz respeito a GDS, no pré-teste ndo se verificou diferengas estatisticamente
significativas. Contudo, no pds-teste ja se observou um resultado significativo (t (37) = -3.11,
<0.05) ao pos-teste.

Os resultados obtidos nesta amostra sdo um pouco idénticos em relagdo ao estudo de Pires
(2008) em que a média do grupo experimental na ADAS-Cog, foi de 17.60 (DP=7.68) (n=14),
muito préximo do valor obtido neste trabalho (M=17, DP=5.53). Noutro estudo (Castro, 2011) a
média do grupo experimental foi de 17 (DP=5.53). Contudo, nestes dois estudos a diferenga entre
os dois grupos nao foi estatisticamente significativa (t (22) = -0.31, p < 0.05 0.05, e, t (15) = -

1.01, p <0.05), ao contrario da nossa amostra.

Grupo Teste M DP t
Pré-Teste 15 3.16
Experimental ) 50%
Pos-Teste 10.15 (3.84) '
Pré-Teste 28.32 (5.60)
Controlo 6.4%
Pos-Teste 12.32 (2.42)
*p<0.05

Tabela 2. Comparagao entre os resultados da ADAS-Cog no Pré e no Pos-teste

A partir da tabela 2, verificamos que houve uma diminuicao estatisticamente significativa (t
(17) =-2.59, p < 0.05) do pré (M=15, DP=3.16) para o pods-teste (M=10.15, DP=3.84) na
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pontuagdo total da ADAS-Cog. Verificou-se o mesmo para o grupo de controlo, uma diminui¢ao
estatisticamente significativa (t (20) =6.4, p<0.05) do pré (M=28.32., DP=5.60) para o pos-teste
(M=12.32, DP=2.42) na pontuacao total da ADAS-Cog. Podemos constatar, assim, que no GC a

diminui¢do € superior (16 valores) a do GE (4.85 valores).

Grupo Teste M DP t
Experimental Pré-Teste 11.21 (6.02) .
Experimental Pos-Teste 6.5 (3.32) '

Pré-Teste 28.32 (5.60)
Controlo 1.32
Pos-Teste 12.32 (2.42)
*p<0.05

Tabela 3. Comparacdo entre os resultados da GDS no Pré e no Pds-teste

Na tabela 3 estdo representados os valores no que dizem respeito a comparagdo dos
resultados da GDS nos dois momentos de avaliagao para os dois grupos. Quanto a analise das
diferencas nos sintomas depressivos do GE no pré (M=11.21, DP=6.02) para o pos-teste (M=6.5,
DP=3.32), evidenciou-se uma diminui¢do (t (17) =1.23, p < 0.05) na pontuacdo total da GDS.
Esta diminui¢do foi ¢ estatisticamente significativa. No GC, também, se verificou uma
diminui¢do do pré-teste (M=28.32, DP=5.60) para o pos-teste (M=12.32, DP=2.42). Contudo,
esta diferenca nao foi estatisticamente significativa.

Item Teste M DP t
~ Pré Teste 7.34 1.02 -
Evocagao de palavras Pos Teste 266 204 8.36
Nomeagdo de Pré Teste 3.24 1.90 2 15%
objetos ¢ dados Pos Teste 2.56 2.01 ]
Capacidade Pré Teste 1.39 0.91 0.64
Construtiva Pos Teste 1.18 0.56 ]
. . Pré Teste 1.02 0.36 "
Praxia Ideativa Pos Teste 0.78 0.29 43
Orientagdo pessoal, Pré Teste 0.65 0.23 033
espacial e temporal Pos Teste 0.46 0.56 ]
Reconhecimento de Pré Teste 4.01 3.02 1.69
Palavras Pos Teste 2.23 1.02 ]
Recordagdo das Pré Teste 2.01 0.78 4.66*
instrucdes Pos Teste 0.89 0.57 '
Capacidade da Pré Teste 0.67 0.34 6.75%
Linguagem Oral Pos Teste 0.65 0.21 ]
Dificuldades no Pré Teste 0.45 0.32 ) 56%
discurso espontaneo Pos Teste 0.35 0.10 ]

%
p<0.05
Tabela 4. Diferencas dos itens da ADAS-Cog no pré e no pds-teste no grupo experimental
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Na tabela 4, sdo demonstrados os resultados de cada item da ADAS-Cog. Nesta pode-se

observar que houve itens que apresentaram uma diminui¢do estatisticamente significativa. Estes

referem-se ao item evocacao de palavras (t (17) = 8.36, p < 0.05); a nomeagao de objectos (t (17)

=2.15, p<0.05); o item praxia ideativa (t (17) = 4.3, p < 0.05); o item recordacdes das instrugdes

(t(17) =4.66, p <0.05); o item capacidade da linguagem oral (t (17) = 4.66, p <0.05) e o item de
dificuldades no discurso espontaneo (t (17) = 2.56, p < 0.05).

Na andlise dos itens da ADAS-Cog do GC verificou-se uma diferenca estatisticamente

significativa na capacidade da linguagem oral (t (20) =4.15, p<0.05).
DISCUSSAO

O crescimento da populagdo idosa tem incrementado a preocupagdo em proporcionar aos
idosos uma vida com maior qualidade. A literatura defende que a aplicagdo de programas
cognitivos em idosos ajuda os idosos a manter, desenvolver as suas competéncias cognitivas e
sociais e, por outro lado, coopera na prevengdo da depressdao (Léonie e outros colaboradores,
2010; Pires, 2008; Apostolo et al., 2011; Tavares, 2007; Gongalves, 2007; Verghese et al., 2003;
Raes, Williams & Hermans, 2009; Spector, et al., 2001).

O nosso estudo propos-se observar os efeitos da aplicagdo de um PEC num grupo de 17
idosos, da Casa de Repouso de Santa Barbara. Os resultados observados demonstram que os
nossos objectivos propostos foram conseguidos, pois verificou-se um aumento estatisticamente
significativo no desempenho cognitivo dos idosos no GE na pontuacao total da ADAS-Cog, apds
o PEC de 16 sessdes, e na diminui¢do da depressdo. No GC verificou-se igualmente um aumento
estatisticamente significativo, exceto para a depressao.

Nos resultados chamamos a atencdo para a diminui¢do do GE (4.85 valores). Este valor foi
bastante superior a verificada no GC (2.14 valores), € que se estes grupos ndo diferem entre si de
forma estatisticamente significativa no momento do pré-teste ao nivel da ADAS-Cog, passaram
adiferir no momento do pds-teste (t (15) =-2.07, p <0.05).

Os itens da escala ADAS-cog que tiveram uma diminuicdo estatisticamente significativa no
GE, quando analisados individualmente, foram os itens da evocagao de palavras, reconhecimento
de palavras e recordacdo das instru¢des do teste foram aqueles que evidenciaram. Estes
resultados sdo congruentes com as actividades desenvolvidas no PEC, que visavam
fundamentalmente estimular a memoria, a ateng¢do e a concentra¢do dos participantes (Schaie,
1996). Os resultados sdo apoiados por outros estudos, com o mesmo objectivo, observam-se
melhorias sobretudo a nivel da memoria (Willis et al., 2006; Santos, 2010; Tsai et al., 2008;
Souza & Chaves, 2005; Melo, 2008; Tavares, 2007 e Gongalves, 2007). Ao longo da aplicacio
do PEC, verificou-se que a maior dificuldade dos idosos nas atividades estava relacionada com o

processo de memorizagao.
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Em relacdo ao segundo objetivo deste estudo, avaliar os sintomas depressivos através da
aplicagdo do PEC, os resultados demonstram valores estatisticamente significativo para o GE.
Estes resultados vao de encontro com as investigagdes que elevam a larga importancia da pratica
de estimulacdo cognitiva para a diminuicdo de depressdo (Verghese et al.,2003; Pires, 2008;
Spector et al., 2006; Gongalves, 2007; Spector at al., 2003; Spectoret al., 2001; Raes, Williams &
Hermans, 2009; Niu at al., 2010).

Devido ao reduzido niimero da nossa amostra ndo nos foi possivel realizar uma analise
categorial, como ¢ efectuada em muitos estudos que avaliam os sintomas depressivos com este
instrumento (Santos, 2008; Vaz, 2009).

Ao longo da aplicacdo do PEC constatou-se uma baixa auto estima, por parte dos idosos.
Estas foram evidenciadas através de auto verbalizacdes negativas e sensagdes de incapacidade
que vivenciam muitos dos idosos.

Verificamos como principais limitagdes deste estudo o numero reduzido de participantes
que nos impossibilitou de realizar uma andlise mais abrangente dos resultados, assim como a
distribuicdo ndo aleatéria e emparelhada dos idosos pelos grupos experimental e de controlo.
Outra limitacdo foi a escassa bibliografia existente sobre o efeito da EC prolongada e o escasso
numero de estudos com idosos institucionalizados realizados em Portugal, o que nos dificulta
fazer comparagdes atendendo tendo em conta a nossa populagdo. Para futuros estudos, achamos
pertinente a obtencdo de uma amostra maior e mais representativa da populagdo idosa; identificar
os factores externos ao programa de interven¢do que podem influenciar a diminuicdo ou o
aumento do desempenho cognitivo ¢ dos sintomas depressivos. Em proximas oportunidades,
seria, igualmente, interessante realizar uma avaliacdo no sentido de avaliar o impacto deste treino
das habilidades cognitivas no aumento da qualidade de vida no idoso e, consequentemente
avaliar a reducdo de sintomas depressivos com programas de actividade fisica, para além dos

programas de estimulacao cognitiva.
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