RIASE

REVISTA IBERO-AMERICANA DE SAUDE E ENVELHECIMENTO
REVISTA IBERO-AMERICANA DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO

Efeito de um Programa de Estimulacao Cognitiva
na manutencao ou melhoria da funcao cognitiva
de idosos institucionalizados

La estimulacion cognitiva es esencial
para mantenery/omejorarlafuncion cognitiva
en los ancianos.

Cognitive stimulation is essential
to maintain and/or improve the cognitive function
of the elderly.

Telma Filipa Mendes Ramos - Mestre em Psicologia; Instituto Superior Miguel Torga

Lisete dos Santos Mendes Ménico - Professora Auxiliar na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacéo da Universidade de Coimbra

Pedro Miguel Parreira - Professor Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
César Fonseca - Professor Adjunto Universidade de Evora

Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe - Professora coordenadora do Instituto Politécnico de Leiria

vol. 3 n.° 1 abril 2017
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RESUMO

Introducdo: A estimulagdo cognitiva é fundamental para manter e/ou melhorar a fungédo
cognitiva dos idosos.

Objetivos: neste estudo pretendeu-se avaliar o impacto da aplicacdo de um Programa de
Estimulagcdo Cognitiva na manutencao ou melhoria da funcdo cognitiva de idosos aos ni-
veis da orientacdo, memoria, calculo e linguagem. Pretendeu-se ainda avaliar medidas com-
plementares do impacto do programa de intervencdo, nomeadamente na qualidade de vi-
da, sintomas depressivos, nos oito dominios cognitivos, funcdo executiva, capacidade viso-
espacial, memdria, atengdo, concentragdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacao.
Método: O programa foi realizado em 14 sessfes durante sete semanas, com medigdes no
pré e no pos-teste. A amostra final ficou composta por sete idosos, quatro homens e trés
mulheres com idades compreendidaentre 0os 68 e 0s 89 anos de idade (80.29+£8.83 anos), que
responderam as seguintes medidas: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Instrumento
deavaliacdodaqualidade devida (IAQdV-8), Escalade Depressao Geriatrica (GDS-15) e Teste
de Declinio Cognitivo (6-CIT).

Resultados: O declinio cognitivo do pés-teste em relacdo ao pré-teste diminuiu significati-
vamente (6_CIT), tendo-se registado uma melhoria da funcé@o cognitiva dos idosos. A me- lhoria
de alguns indicadores da funcéo cognitiva esta correlacionada positivamente com a autoperce¢do
da qualidade de vida e negativamente com a sintomatologia depressiva.

Conclusoes: A aplicacdo de Programas de Estimulacdo Cognitiva contribui para uma me-
Ihoria da funcéo cognitiva nos idosos e um aumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: Fungdo Cognitiva; memoria; qualidade de vida; depressao.

Abstract

Introduction: Cognitive stimulation is essential to maintain and / or improve the cognitive
function of the elderly.

Objectives: This study aimed to evaluate the impact of the application of a Cognitive Sti-
mulation Program on the maintenance or improvement of the cognitive function of the
elderly at the levels of orientation, memory, calculation and language. It was also intended
to evaluate complementary measures of the impact of the intervention program, name- ly
on the quality of life, depressive symptoms, in the eight cognitive domains, executive
function, visuospatial capacity, memory, attention, concentration and working memory,

language and orientation.
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Method: The program was performed in 14 sessions for seven weeks, with pre-and post-
-test measurements. The final sample consisted of seven elderly men, four men and three women
aged between 68-89 years (80.29 + 8.83 years), who responded to the following measures:
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Quality of life (IAQdV-8), Geriatric De- pression Scale
(GDS-15) and Cognitive Decline Test (6-CIT).

Results: The post-test cognitive decline in relation to the pre-test decreased significantly
(6_CIT), with an improvement in the cognitive function of the elderly. The improvement of
some indicators of cognitive function is positively correlated with the self-perception of
quality of life with negatively depressive symptomatology.

Conclusions: The administration of Cognitive Stimulation Programs contributes to an im-
provement of the cognitive function in the elderly and an increase in the quality of life. Key-

words: Cognitive function; memory; quality of life and depression.

Resumen

Introduccién: La estimulaciéon cognitiva es esencial para mantener y/o mejorar la funcién
cognitiva en los ancianos.

Objetivos: Este estudio trata de evaluar el impacto de la implementacion de un programa de
estimulacion cognitiva en el mantenimiento o mejora de la funcidn cognitiva en las per- sonas
mayores a los niveles de orientacion, memoria, calculo y lenguaje. Se pretende eva- luar mas
a fondo las medidas adicionales del impacto del programa de intervencion, in- cluyendo la
calidad de vida, sintomas depresivos, los ocho dominios cognitivos, la funcién ejecutiva, la
capacidad visuoespacial, memoria, atencion, concentracion y memoria de tra- bajo, el
lenguaje y la orientacién.

M¢étodo: El programa se llevé a cabo en 14 sesiones durante siete semanas, con mediciones
en el pre y post-test. La muestra final estaba compuesto por siete personas, cuatro hom- bres
y tres mujeres de edades comprendidas entre 68 y 89 afios de edad (80,29 * 8,83 afios), que
respondieron a las siguientes medidas: Montreal evaluacion cognitiva (MOCA), instru- mento
de evaluacion la calidad de vida (IAQdV-8), Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) y la
prueba de deterioro cognitivo (6-CIT).

Resultados: El deterioro cognitivo en el post-test en comparacion con antes de la prueba
disminuyeron significativamente (6 _CIT), después de haber registrado una mejora de la
funcion cognitiva en los ancianos. La mejora de algunos indicadores de la funcién cogni- tiva
se correlaciona positivamente con autopercecao calidad de vida y negativamente con sintomas

depresivos.
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Conclusiones: La aplicacién de los programas de estimulacién cognitiva contribuye a una mejora
de la funcién cognitiva en los ancianos y el aumento de la calidad de vida.

Palabras clave: La funcion cognitiva; la memoria; la calidad de vida y la depresion.

Introducao

O envelhecimento é considerado uma etapa de vida onde comecam a surgir varios proble-
mas. Isolamento, soliddo, perdas, depress@es, problemas de identidade e de relacionamento
interpessoal, sentimentos de inferioridade, confusdo mental, surgimento de deméncia, sdo
alguns deles®. Com o aumento da longevidade da populagédo, os esfor¢cos no entendimento
do processo de envelhecimento tém como objetivo possibilitar uma boa qualidade de vida e
aumentar o bem-estar subjetivo dos idosos®. A qualidade de vida no envelhecimento, mui-
tas vezes, esté relacionada com as condi¢des ambientais, competéncias comportamentais e
bem-estar psicolégico®. No entanto, o aspeto primordial que pode delimitar a qualidade de
vida no envelhecimento é o funcionamento cognitivo. O treino cognitivo faz com que existam
beneficios cognitivos mas também beneficios em outros dominios, nomeadamente ao nivel
do bem-estar psicoldgico, que pode considerar-se uma reacdo avaliativa das pes- soas a sua
propria vida, quer em termos de satisfacdo com a mesma, quer em termos de afetividade®,
Segundo Morais®, o envelhecimento é marcado por peculiaridades de cada individuo,
tornando-se necessario levar em consideracdo a capacidade de manutencdo fun- cional ou
disfuncional do idoso. Assim, consegue realizar as suas atividades diarias, con- tribuindo para
a qualidade de vida na velhice. Dai que, ter qualidade de vida contribua para um
envelhecimento saudavel® e para a preservacédo do funcionamento cognitivo no idoso® dado

este ser afetado pelo avanco da idade.

O processamento cognitivo esta relacionado com a velocidade em que a informagao pode ser
processada, a memoria de trabalho e as capacidades sensoriais®. De todas as alteragGes
cognitivas a mais facil de predizer é a diminuigdo de processamento da informacéo e da res-
posta; esta refere-se a lentiddo, afeta a atencdo, a memaria, o desempenho nas atividades
diarias e de tomadas de decisdo®. A incapacidade funcional influencia a possibilidade do
idoso conseguir efetuar as suas atividades diarias, comprometendo a sua aptiddo para se
manter um individuo dependente®; o que define a incapacidade funcional é a possibilida- de

de ndo se conseguir desempenhar atividades diarias sem qualquer ajuda.

As limitacdes funcionais impedem a realizacdo de acdes fisicas®, constituindo um fator de
risco. O facto de o idoso ndo se conseguir mobilizar adequadamente (ndo ter forca a nivel

muscular, equilibrio e marcha) faz com que exista um risco maior de quedas, trazendo
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implicacdes importantes para os seus familiares e para o sistema de salde, uma vez que o
idoso se encontra incapacitado. O idoso comeca a depender de outras pessoas, precisando de
ter cuidados redobrados, aumentando aqui o papel dos familiares e das instituicoes®®. De
acordo com a informacdo constante na Pordata®, menos de 5% dos idosos com mais de 65

anos estdo institucionalizadas em Portugal.

As consequentes e naturais alteragOes fisicas, psicologicas e sociais associadas ao envelhe-
cimento poderao ser atenuadas ou incrementadas em funcdo do contexto em que o idoso esta
inserido®. A maior parte das instituicdes ndo desenvolvem programas de desenvolvi- mento
dos processos cognitivos dos idosos, o que leva a que estes venham a ter um declinio funcional

e cognitivo®.

Vérios sdo os programas de estimulacdo cognitiva existentes, deste modo com a aplicacédo
de um programa de estimulacdo cognitiva (memoria) em quarenta e seis idosos sem pro-
blemas graves de saude, verificaram uma melhoria significativa avaliada através da apli-
cacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEM)®. O programa consistiu na aplicagdo de
varias atividades baseadas em palestras, jogos, resolucdo de problemas e varios exercicios de
raciocinio. Souza, Borges, Vitéria e Chippetta®® realizaram um Programa de Treino e
Memoria em idosos institucionalizados, com idades compreendidas entre os 65 anos e 98
anos; para a avaliacdo foram utilizados o teste Mini Mental, a evocagdo de uma lista de
palavras e reconhecimento dessa lista e fluéncia verbal; os resultados indicaram que as
mulheres apresentaram melhor desempenho que os homens, 0s idosos mais jovens mos-
traram melhores desempenhos e 0s que tém mais estudos revelaram um melhor aproveita-

mento na linguagem.

Garcia e Gonzalez® dividiram 98 idosos em dois grupos, tendo aplicado um programa de
estimulacdo de memoria ao grupo experimental. Os idosos deste grupo apresentaram uma
melhoria no rendimento cognitivo, enquanto os idosos do grupo de controlo demonstra- ram

um declive nas suas func¢des cognitivas.

Castro® realizou um estudo com o objetivo de saber qual o impacto que o Programa de Treino
Cognitivo teve em idosos institucionalizados. O programa foi realizado durante 16 sessées em 15
participantes divididos pelos grupos experimental e de controlo. No pré e no pés-teste foram
administradas a Subescala Cognitiva da Escala de Avaliacdo da doenca de Alzheimer e a Escala
da Depressao Geriatrica. Apuraram-se melhorias significativas no desempenho cognitivo,
indicando que o Programa de Treino Cognitivo é importante em idosos institucionalizados,

ajudando-os nas suas fun¢des cognitivas e melhorando a sua qualidade de vida.
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O Programa de Estimulacdo Cognitiva Making a Difference: An Evidence-based Group Pro-
gramme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People with Dementia, adaptado para
portugués por Apostolo e Cardoso™, foi usado como intervengdo de Estimulagdo Cogni- tiva. O
programa apresentava varias atividades que visavam estimular o pensamento, ra- ciocinio,
atencéo, linguagem e bem-estar psicoldgico dos idosos, tendo-se registado uma melhoria no
estado cognitivo®. J& o realizado por Silva, Oliveira, Malagutti, Danzini e Yassuda® em 21
idosos envolveu a memorizacgao de listas de compras e calculos basicos matematicos. Os idosos
foram avaliados com a bateria Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease
(CERAD), 0 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e o teste de triagem cognitiva Mini-Mental

(TDR), tendo mostrado uma melhoria na reproducéo da lis- ta de palavras e na fluéncia verbal.

Objetivos, Conceptualiza¢éo do Estudo e Hipédtese de investigacdo

Com este estudo pretende-se avaliar o impacto da aplicagdo de um Programa de Estimula- ¢éo
cognitiva na manutencdo ou melhoria da funcdo cognitiva de idosos institucionalizados
(orientacdo, memoria, calculo e linguagem). Pretende, ainda, avaliar medidas complemen-
tares do impacto do programa de intervengcao, nomeadamente na qualidade de vida, sinto- mas
depressivos, nos oito dominios cognitivos, funcdo executiva, capacidade viso-espacial,

memoria, atengdo, concentracdo e memoaria de trabalho, linguagem e orientacéo.

Foram definidas as seguintes hipoteses de investigagdo: H1 — Existe uma melhoria estatis-
ticamente significativa da fungdo cognitiva dos idosos do pré-teste (antes da intervencdo com
o Programa de Estimulacdo Cognitiva) para o pés-teste (apds da intervencdo com o Pro- grama
de Estimulagédo Cognitiva) e H2 — Existe uma associagéo entre a funcglo cognitiva e a
gqualidade de vida, a diminuicdo dos sintomas depressivos e dominio cognitivo apds a

aplicacdo do programa de estimulacdo cognitiva.

Método

Amostra

Participaram neste estudo 9 idosos residentes num lar com capacidade para 75 idosos. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) N&o ter um declinio cognitivo severo; para
a verificagdo deste critério foi utilizado a informacéo retirada dos processos dos utentes. De
salientar que no momento da realizacédo do estudo verificamos que trés utentes tinham va- lores
de Declinio Cognitivo avaliado através do 6-CIT > a 10, (12, 18 e outro 19), ndo tendo sido
excluidos dada apresentarem orientacdo espacio-temporal, motivagao e interesse em partici-

par no estudo; e b) Disponibilidade para participar no Programa de Estimulacdo Cognitiva.
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Dos nove utentes dois abandonaram o estudo 2 semanas apds o comeco, por motivo de doen-
¢a. A amostra final ficou assim constituida por sete idosos, quatro homens e trés mulheres,
com idades compreendida entre os 68 e 0s 89 anos de idade (80.29+8.83 anos). A maioria é
casada (n=3) ou vilva (n = 3). As habilitacdes literarias sdo variadas, sendo que dois idosos
ndo sabem ler nem escrever, dois possuem o 1° ciclo do Ensino Basico, um o 2.° ciclo e dois
0 Ensino Superior. A maioria vive na instituicdo ha mais de um ano (n = 5) e todos recebem
visitas habitualmente, quer de familiares apenas (cinco idosos), quer também de amigos (dois

idosos), sendo a frequéncia maioritariamente semanal. Quatro possuem doencga croénica.

Implementacdo do Programa de Estimulagédo Cognitiva

As atividades e duragcdo das sessfes deste programa tiveram como referéncia o Making a
Difference: An Evidence-based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to
People with Dementia®®. As atividades realizadas no programa foram igualmente basea- das em

Bailly e Alaphilippe®9,

O programa de estimulagdo cognitiva decorreu ao longo de um més e duas semanas, duas
vezes por semana com aproximadamente uma hora para cada sessdo. O programa estava
constituido por varias atividades que visavam estimular o pensamento, raciocinio, aten- ¢&o,
linguagem e bem-estar-psicolégico do individuo. Os principais objetivos das atividades
passavam por: manutencdo da atividade cerebral, exercitar a linguagem e o pensamento;
ajudar o individuo a ter uma vida mais ativa; melhorar nas relagfes socias com 0s outros que
se encontram na mesma situacdo; ajudar no desenvolvimento da atividade mental e na
autonomia; fomentar o idoso a ter um papel significativo deixando-o mais confiante (saber

gue ainda é muito atil na sociedade); e promover a integragdo no meio onde se encontra.

Instrumentos de medida
Procedeu-se a aplicacdo de uma série de instrumentos necessarios para caraterizar a amos- tra e

avaliar as variaveis em estudo, para além de um Questionério sociodemogréfico.

Teste de Declinio Cognitivo (6-CIT). E composto por 6 itens que servem de triagem simples
para a informacdo sobre deméncia ligeira. Os resultados podem assumir valores de 0 a 28,
tendo como pontos de corte: 0 - 10 (normalidade ou diminuicéo ligeira) e 11 - 28 (diminuicéo
de moderada a grave). Os valores de corte propostos para a populacdo portuguesa foram os
seguintes: > 16 para 0 a 2 anos de literacia, > 11 para 3 a 6 anos de literacia e > 9 para literacia
igual ou superior a 7 anos®. Esta medida foi administrada antes (pré-teste) e apds a

intervencgao (pos-teste).
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Montreal/Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Avalia oito dominios: cognitivo, fun- ¢édo
executiva, capacidade viso-espacial, memdria, atencdo, concentracdo e memoria de tra-
balho, linguagem e orientacdo®®. A interpretacdo faz-se através do calculo da pontuacéo total,

num maximo de 30 pontos.

Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida (IAQdV-8). E composto por 8 itens que ava-
liam a qualidade de vida em geral e aos niveis da salde, energia, atividades diarias, autoes-
tima, relacdes, recursos financeiros e satisfacdo com a habitacdo. As respostas sdo cotadas

por cinco pontos, medidos numa escala de Likert, desde 1= Nada a 5 = Completamente®?.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). E utilizada para o rastreamento de sintomas de-
pressivos em idosos. Contém 15 itens de resposta dicotdmica. O resultado é de 5 ou mais
pontos, sendo que o ponto de escore igual ou maior que 11 é diagnosticado com depressao

grave®®,

Procedimentos e analise estatistica

Solicitamos ao lar de idosos uma autorizagdo formal para a implementacdo e colheita de
dados, em Julho de 2016, dirigida a pessoa responsavel pelos idosos. Apos a devida autori-
zacdo, os idosos que apresentavam critérios para integrar o estudo foram convidados para a

participagdo no programa.

O processo de investigacdo visou garantir o respeito de todos 0s pressupostos éticos ine-
rentes a uma investigacdo, assumindo a garantia da maxima confidencialidade. Foi solici-
tada e obtida autorizagdo junto dos participantes para a implementagcédo do programa e apli-
cacdo dos questionarios. Os participantes foram informados do caracter voluntario da sua
participagdo no estudo e a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, sendo garan-
tido o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos antes e apés a implementacdo do

programa.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. A estatistica inferencial foi realizada através da apli-
cacdo de testes ndo paramétricos dado o tamanho da amostra e a ndo distribuicdo das va-

riaveis em estudo.
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Resultados

No sentido de analisar se existiram diferencas estatisticamente significativas do pré para o pés-
teste realizamos o teste ndo paramétrico para duas amostras emparelhadas de Wilcoxon com os
dados do Teste de Declinio Cognitivo (6-CIT). Os resultados do teste, juntamente com o0s
valores minimo (min) e maximo (max), as pontuacdes médias (M) e o valor dos desvio-

-padrao (DP) para a escala global e para cada item no pré e pos-teste indicam-se na Tabela 1.

Tabelal—Valores minimo e maximo, médias, desvios-padrdo dos valores absolutos
do Testede Declinio Cognitivo (6-CIT): teste de Wilcoxon entre o pré- e 0 pos- teste

Avaliacio Pré-teste P6s-teste weste de
(n.°de pontos) Min | Max M  DP  Min Max M DP | Z | Sig.
Em que ano Correto (0) 0 4 | 57 151 O 4 | 57 151 .00 1.00
estamos? Incorreto (4)
Em que més Correto (0) 0 3 ].43/113] 0O 0 .00 .00 -1.00 .317
estamos? Incorreto (3)
Que horas sé@o Correto (0) 0 0O .00 .00/ O 0O .00 .00 .00 1.00
aproximadamente? | Incorreto (3)
Conte na Correto (0)
ordem inversa lerro (2) 0 2 57 98 O 0O .00 .00 |-1.41 .157
de 20 para 1 + 1lerro (4)
Diga os meses do Correto (0)
ano na ordem lerro (2) 0 4 1143190 O 2 | 114 1.07/-0.58] .564
inversa + 1erro (4)
Correto (0)
lerro (2)
Repita a frase com 1 erros (4) 2 10 | 743 341 O 10 ' 5.43 3.60 -2.07 .038**
o enderegco/morada | 3 erros (6)
4 erros (8)
Tudo errado
(10)
6-CIT (escala global)] Somatério 2 19 /1043 6.48| O 14 | 7.14|5.27 | -1.90| .058*
pontos

*p<.05 **p< .05
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Constatamos que, para a escala global, a pontuacédo desceu do pré para o pos-teste, o que in-
dica que o declinio cognitivo diminuiu. De notar que houve 5 utentes que melhoraram, um
piorou e outro manteve o mesmo valor de funcionamento cognitivo. A exclusdo do sujeito
que piorou (de 10 pontos para 12) conduziu a um z = -2.03, p = .042 na escala global, sendo

este resultado estatisticamente significativo com um intervalo de confianca de 95%.

Apesar do reduzido numero de participantes, o programa mostrou, assim, um impacto na
reducdo do declinio cognitivo, corroborando a H1. Esta melhoria mostrou-se significativa na
questao referente a Repeticdo da frase com o enderego/morada, que os idosos tinham sido

convidados a repetir previamente (questdo 3 do Teste de Declinio Cognitivo).

Em seguida calculamos as diferencas de género de ganhos no pds-teste em relagdo ao pré-

-teste. Para tal criamos novas variaveis com resultados diferenciais (resultado do pés-teste
subtraido ao resultado do pré-teste em cada item do Teste de Declinio Cognitivo. Realiza-
mos, em seguida, o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, tomando como variavel
independente o género dos participantes (masculino vs. feminino) e como variaveis de-
pendentes os resultados diferenciais (pos- pré-teste). Conforme se pode observar na Ta- bela
2, ndo se registaram quaisquer diferencas de género, tanto ao nivel da escala global quanto
dos itens constituintes, o que indica que tanto homens quanto mulheres tiveram uma evolucéo

semelhante do pré para o pés-teste.

Tabela 2 - Diferencas de género para os resultados diferenciais (pos — pré-teste)
no Teste de Declinio Cognitivo (6-CIT): Teste U de Mann-Whitney em fun¢do do género

Homens (n=4) Mulheres (n=3) Teste de Mann-Whitney

Posto médio doss%@:tos Posto médio do?%g]satos U Sig.
6-CIT (escala global) 5.00 20.00 2.67 8.00 2.00 0.23
Em que ano 4.00 16.00 4.00 12.00 6.00 1.00
estamos?
Em que més 4.50 18.00 3.33 10.00 4.00 0.63
estamos?
Que horas sé@o 4.00 16.00 4.00 12.00 6.00 1.00
aproximadamente?
Conte na
ordem inversa 4.13 16.50 3.83 11.50 5.50 0.86
de 20 para 1
Diga os meses
do ano na ordem 5.13 20.50 2.50 7.50 1.50 0.11
inversa
Repita a frase com 4.63 18.50 3.17 9.50 3.50 0.40
o endereco/morada
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Como medidas complementares daeficaciado programade intervencao de Estimulacdo Cog-
nitiva administramos no pés-teste o Montreal Cognitive Assessment (MoCA), o Instrumen-
todeavaliacdo daqualidade de vida (IAQdV-8) eaEscalade Depressdo Geriatrica (GDS-15).
Com estas medidas pretendemos estudar a associacdo com as melhorias registadas no Teste

de Declinio Cognitivo no pés em relacdo aopré-teste.

Na Tabela 3 apresentamos os valores absolutos (nimero absoluto de pontos em cada item/
guestdo para cada sujeito) e valores relativos (niumero absoluto de pontos em cada item/
guestdo para cada sujeito a dividir pelo nGmero maximo de pontos em cada item/questédo). O
abecedario foi o item melhor pontuado, seguido da Orientacdo. Em seguida, com a mes- ma
pontuagdo, encontramos a Atenc¢do, a Linguagem e a Abstracdo. O item menos pontua- do

foi a Fluéncia verbal.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas para os valores absolutos e relativos
do Montreal/Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

N.° total Valores absolutos Valores relativos

de pontos| Min | Max | M DP | Min | Max M DP
MoCa — escala global 30 15.00 | 21.00 18.00 2.65 @ .30 .70 .60 .09
Itens:
Visio espacial/executiva 5 1.00 | 3.00  2.00 | .82 .20 .60 .40 .16
Nomeacédo 3 2.00 2.00 | 2.00 | .00 .67 .67 .67 .00
Atencédo 2 1.00 2.00 | 171 .49 .50 | 1.00 | .86 .24
Abecedario 1 1.00 100 100 .00 | 1.00 | 1.00  1.00 | .00
Contas 3 .00 300 186 | 121 | .00 | 1.00 .62 .40
Fluéncia verbal 1 .00 | 1.00 14 .38 .00 .50 .07 19
Linguagem 2 .00 2.00 .86 .90 .00 2.00 .86 .90
Abstracédo 2 1.00  2.00 171 .49 .50 1.00 .86 .24
Evocacao tardia 5 .00 | 2.00 129 .95 .00 40 .26 19
Orientacéo 6 4.00 6.00 | 543 .79 .67 | 1.00 .90 13
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Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida indicam-se na Tabela 4. Constatamos que, numa
escala de 5 pontos, a pontuacdo média da escala global supera um pouco o valor in- termédio da
escala. Os itens mais pontuados respeitam ao grau de satisfacdo com as rela- ¢bes pessoais,
seguindo-se a satisfagdo consigo proprios, ao nivel de satisfagdo com as con- di¢des do lugar em
que vive, a satisfacdo com a vida e com a capacidade para desempenhar as atividades do dia-a-
dia, o dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades, o grau de satisfacdo com a saude,

e, por ultimo, a energia suficiente para a sua vida.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas da qualidade de vida

(IAQdV-8)

Min | Max | M DP
IAQdV-8 (média escala total) 275 | 450 345 .66
1- Como avalia a sua vida 3.00 4.00 | 343 .53
2- Até que ponto esta satisfeito com a sua saude? 2.00 | 5.00 | 3.00 | 1.29
3- Tem energia suficiente para a sua vida? 1.00 A 5.00 257 | 1.40
4- Até que ponto esta satisfeito com a sua capacidade para 2.00 | 5.00 | 3.43 | .98
desempenhar atividades do dia-a-dia?
5- Até que ponto esta satisfeito consigo propria? 2.00 | 5.00 | 4.00 | 1.29
6- Até que ponto esta satisfeito com as suas relagBes pessoais? = 3.00 | 5.00 4.14 | .90
7- Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas 1.00 | 5.00 3.29 | 1.38
necessidades?
8- Até que ponto esta satisfeito com as condi¢6es do lugar em 3.00 5.00 371 .76
que vive?

Por ultimo, apresentamos os resultados da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15). Estes foram
cotados com a pontuacdo 1 para as respostas que indiciassem depressdo e 0 para as que ndo
indiciassem depressdo. Os resultados do somatério de respostas afirmativas, apds inversao dos
itens assinalados com (i) (Tabela 5), indicam que as respostas que mais indi- ciam depressdo
respeitam aos itens 9, 2, 4 e 12. As questdes 5(i) e 11(i) receberam respos- tas afirmativas na
totalidade dos respondentes o que, apds inversdo da escala de medida, conduziu a 0 pontos na
escala de depressdo. A pontuacdo média dos valores relativos (0 a 1 pontos) permite-nos
igualmente constatar se os valores se aproximam mais da opcdo de resposta zero ou da
opgdo de resposta 1. Verificamos que, em relacdo a escala global, o valor se situa abaixo do
ponto intermédio (.50 ou 50%), indicando valores de depressdo inferiores a este valor (.40 na

amostra de idosos, correspondente a 40% de respostas que indiciam depresséao).
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Tabela 5 — Estatisticas descritivas do Instrumento de avaliacédo
da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

Min | Méx Soma de respostas 1 M DP
n % (0-1 pontos) | (0-1 pontos)

Escala Geriatrica De Depressao 2.00/12.00 42 40.0 40 .25
(GDS-15 -soma - total)
1(i)- De uma forma geral, esta .00 | 1.00 2 28.6 .29 .49
satisfeito (a) com a sua vida?
2- Abandonou muito das suas .00  1.00 5 714 71 49
atividades e interesses?
3- Sente que sua vida esta vazia? .00 | 1.00 4 57.1 .57 .53
4- Anda muitas vezes aborrecido (a)?, .00 | 1.00 5 71.4 71 .49
5(i)- Esta bem disposto a maior parte .00 | .00 0 0.0 .00 .00
do tempo?
6- Anda com medo que lhe va .00 | 1.00 4 57.1 .57 .53
acontecer alguma coisa?
7(i)- Sente-se feliz a maior parte .00 | 1.00 2 28.6 .29 .49
do tempo?
8- Sente-se desamparado (a)? .00 | 1.00 1 14.3 14 .38
9- Prefere ficar em casa, em vez .00 | 1.00 6 85.7 .86 .38
de sair e fazer outras coisas?
10- Sente que tem mais problemas
de memoria do que as outras .00 | 1.00 2 28.6 .29 .49
pessoas?
11(i)- Sente que € maravilhoso estar | .00 .00 0 0.0 .00 .00
vivo (a)?
12- Sente-se inutil nas condicbes .00 | 1.00 4 57.1 .57 .53
atuais?
13(i)- Sente-se cheio de energia? .00 | 1.00 3 42.9 43 .53
14- Sente que a sua situacao .00 | 1.00 2 28.6 .29 .49
€ desesperada?
15- Acha que a maioria das pessoas .00 | 1.00 2 28.6 .29 .49
esta melhor que o (a) Senhor (a)?

(i) Item com a pontuacéo invertida.
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Para finalizar, analisamos a associacdo entre os ganhos obtidos no Teste de Declinio Cogni-
tivo apés frequéncia do programa de intervencado e as medidas Montreal Cognitive Assess-
ment (MoCA), da qualidade de vida (IAQdV-8) e a sintomas depressivos (GDS-15). O céalcu-
lo dos coeficientes de correlacédo foi feito com base nos resultados diferenciais (pés-teste
— pré-teste), ou seja, com base nos ganhos registados apés a implementacdo do programa de
intervencdo. A existéncia de associacdes significativas confere suporte empirico para a
eficacia do programa. Os resultados dos coeficientes de correlagdo de Spearman indicam-

-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdes entre a fungéo Cognitivo (6-CIT) e Funcéo cognitiva (MoCA),
qualidade de vida (IAQdV-8) e sintomatologia depressiva (CDS-15)

MoCA IAQdV-8 GDS-15

rho p rho p rho p

6-CIT (escala global) 713 .072 527 224 -.541 .210
Em que ano - - - - - -
estamos??
Em que més .525 227 103 .826 -.408 .363
estamos?
Que horas séo - - - - - -
aproximadamente??
Conte na

ordem inversa .325 AT7 -.08 .865 - 474 .282
de 20 para 1
Diga os meses
do ano na ordem .870* .011 .603 125 =797 .032*
inversa
Repita a frase com .340 456 .667 101 .000 1.00
o endereco/morada

@ Nao Foi possivel calcular as associagdes devido a inexisténcia de variabilidade entre o pré e o pds-teste (pos-
pré =0); * p < .05.
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As correlacdes estatisticamente significativas (p < .05) indicam-se em italico. Constatamos que
as associacdes sdo positivas e de magnitude elevada entre as escalas globais do Teste de Declinio
Cognitivo e do Montreal Cognitive Assessment (rho = .713), indicando que maio- res ganhos
registados no Teste de Declinio Cognitivo se associam positivamente a melhores resultados no
dominio cognitivo, na funcdo executiva, capacidade viso-espacial, memodria, atencéo,
concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e orientacdo (R?>= .5084, corres- pondendo a
50.84% de variancia partilhada). Por sua vez, melhorias na Funcéo associam-

-se positivamente e de forma também elevada com o instrumento de avaliagdo da quali-
dade de vida, indicando que maiores ganhos no programa correspondem a uma percecao
mais favoravel da qualidade de vida (rho = .527, R>=.2777, correspondendo a 27.77% de
variancia partilhada). Por tltimo, melhorias no Teste de Declinio Cognitivo associam-se ne-
gativamente e de forma também elevada com a Escala de Depressdo Geriéatrica, indicando
que melhorias no programa correspondem auma diminuicao da depresséo vida (rho =-.541,
R?=.2927, ou seja, 29.27% de varianciapartilhada).

O item mais responsavel por uma maior magnitude de associa¢cées com o Montreal Cogni-
tive Assessment € o Diga 0s meses do ano na ordem inversa (rho =.870, R?=.7569, corres-
pondendo a 75.69% de variancia partilhada). J4 com o Instrumento de avaliagdo da qua-
lidade de vida, o item mais responsavel por uma maior magnitude de variancia partilhada é
0 Repita a frase com o endere¢co/morada (rho = .667, R2=.4449, ou seja, 44.49% de varian-
cia partilhada). Por ultimo, no referente as associagdes negativas com a Escala de De-
pressdo Geriatrica, o item mais contributivo foi o Diga os meses do ano na ordem inversa
(rho=-.797,R?=.6352, correspondendo a63.52% de varianciapartilhada). Estas associacdes
vieram, desta forma, corroborar a H2, suportando o impacto do programa de intervencéo na

reducdo do Declinio Cognitivo e na promocao a qualidade de vida e reducéo da depressao.

Discussao

Com este estudo procurou-se implementar um programa de estimulagéo cognitiva e ava- liar
0 seu impacto na manutencdo ou melhoria da funcé@o cognitiva dos idosos (orientacéo,
memoria, calculo e linguagem), bem como avaliar a correlagdo com medidas complemen-

tares do impacto do programa de intervencéo.

Verificamos que, para a escala global (6.CIT), a pontuacdo desceu do pré para o pos-teste
indicando uma diminuicdo do declinio cognitivo, ou seja, uma melhoria da fungdo cogniti- va
em 5 dos 7 idosos que participaram no mesmo. Dados similares obtiveram outros auto- res®

3, com programas e os instrumentos de avaliagdo da fungao cognitiva diversos.
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Neste estudo verificAmos que tanto as mulheres como os homens evoluiram no funciona-
mento cognitivo, ndo se identificando diferencas estatisticamente significativas em fun- cado
do género dos participantes. Estes dados poderdo dever-se ao facto de a amostra ser muito
reduzida. Souza, Borges, Vitoria, Magalhdes e Chippeta® obtiveram resultados su- periores
nas mulheres ao nivel do desempenho nas atividades, embora tal diferenca em relacdo aos
homens se possa ter justificado pelo facto de as mulheres na amostra serem mais novas do

que os homens.

As associacgOes feitas com base nos resultados diferenciais do Teste de Declinio Cognitivo
indicaram que o item “Diga 0s meses do ano” na ordem inversa se relacionou positivamen-
te com melhorias na fungéo cognitiva (MoCA) e negativamente com os sintomas depressi-
vos (GDS-15). Também outros estudos verificaram melhorias na cognicdo associadas a uma
gualidade de vida acrescida e a uma reducdo da sintomatologia depressiva nos idosos ap6s a

implementacdo do programa utilizado no presente estudo®*9,

No presente estudo a qualidade de vida (IAQdV-8) ndo apresentou associacdes significa- tivas
com a melhoria da fungéo cognitiva, ao contrario dos resultados obtidos por outros g, tores

(12,19,20,21)

Conclusoes

O presente estudo possibilitou verificar que o programa de estimulacdo cognitiva teve efei-
tos significativos na melhoria do estado cognitivo dos idosos, apesar de ter sido de curta
duracdo (sete semanas) e com uma amostra pequena. O programa contribuiu para a ma-
nutengd@o da saude cognitiva, sendo eficaz ao nivel do retardamento do quadro demencial dos
idosos e melhoria das suas atividades diarias, autonomia e independéncia. Revelou ain- da
associacdes positivas com a Autopercecéo da qualidade de vida e negativa com os sin- tomas

depressivos.

Limites e propostas de investigagao futura
As principais limitacdes apresentadas neste estudo prendem-se com o reduzido tamanho da

amostra e a inexisténcia de grupo de controlo com medic¢8es no pré e pos-teste.

Como propostas de investigacdo futura consideramos pertinente incluir no programa es-
tratégias que conduzam a que esta populagéo néo se sinta inferiorizada devido a idade. Seria
também importante alargar a investigacdo a anélise da eficacia de programas que incluam
atividades com familiares. Também se faz necessario implementar estratégias que captem o
interesse dos idosos pelos programas de estimulagdo. Seria ainda importante de- senvolver

estudos experimentais com mais sessdes e durante mais tempo.
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