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RESUMO

Este trabalho de investigacao acao do projeto de estimulagdo cognitiva,

vertente estimulagdo sensorial pretende responder a pergunta: “ Em que
medida a estimulagdo cognitiva na vertente estimulacdo sensorial, contribui
para o bem estar e a qualidade de vida da pessoa idosa com deméncia”.

Pretendeu-se com este projeto fazer 25 sessbes de estimulagéo
cognitiva na vertente de estimulagao sensorial, PEC-ES, isto é, a estimulacao
dos cinco sentidos: a viséo, o olfato, o tato, a audicdo e o paladar.

A populagcdo escolhida para PEC-ES foram idosos com idades
compreendidas entre 75 e 85 anos, com deméncia, que frequentavam o
Centro de Dia ou o Lar do Centro Social e Paroquial de Sdo Bento da Ribeira
Brava. O projeto desenvolve-se entre os meses de julho e setembro de 2013.

Consideramos que os resultados foram gradualmente melhorando e que
todos os intervenientes mostraram cada vez mais interesse em querer
participar. Ao longo do trabalho descrevemos como foram desenvolvidas as
atividades e como obtivemos os resultados apresentados, e quais foram as

suas limitagoes.

Palavra chave: Envelhecimento, deméncia, cérebro, memdria, inteligéncia,
estimulagdo cognitiva; estimulagdo sensorial; intervencado; idoso; bem estar;

qualidade de vida.



ABSTRACT

This research project action of cognitive stimulation , sensory stimulation
strand aims to answer the question : " To what extent cognitive stimulation
present in sensory stimulation , contributes to the well being and quality of life of
elderly people with dementia ."

The aim was to make this 25 sessions of cognitive stimulation in the
present sensory stimulation, PEC- ES project , ie , the stimulation of the five
senses : sight, smell, touch , hearing and taste .

The choice for PEC- ES were elderly population aged 75 to 85 years ,
with dementia , who attended the day center or the Social Center Home and
Parish of Sao Bento da Ribeira Brava . The project develops between the
months of july and september 2013.

We believe that the results were gradually improving and that all
stakeholders have shown increasing interest in wanting to participate.
Throughout the paper we describe how the activities were conducted and how

the results obtained , and what were its limitations .

Keyword : Aging , dementia , brain, memory , intelligence , cognitive

stimulation , sensory stimulation ; intervention ; elderly; well-being , quality of life
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INTRODUCAO

[Existe um sentimento mais profundo que temos que imaginar
e depois vir a encontrar nas profundezas da mente consciente.
O que interessa é o que sentimos!]

A. Damasio

O que se pretendeu estudar, analisar, compreender foi a importancia da
estimulagao cognitiva na vertente estimulagao sensorial, ou seja, até que ponto
a estimulacdo dos cinco sentidos permitem ou possibilitam o bem estar e a
qualidade de vida dos idosos com deméncia. O que se pretendeu foi estudar a
tematica do idoso na sua vertente mais débil, ou seja, o idoso demente, e
assim promover, desenvolver um conjunto de atividades que vao de encontro
as necessidades e anseios da pessoa idosa demente e que |he proporcione
momentos de bem estar, alegria, convivio e animacao.

Desde a Grécia antiga que o teatro, a musica e a danga eram atividades
utilizadas para alivio ou tratamento de doengas. Assim, a arte por si sO ja &
uma terapia, logo sera intermediaria das rela¢gdes com os nossos conflitos ou
perturbacgdes internas. Por exemplo, a musica € uma forma de transmissao de
ideias, através de uma determinada linguagem e € sem duvida uma
configuracdo de comunicagao, onde pode provocar o nosso estado de espirito,
como também pode transportar-nos para um estado meditativo de
transcendéncia.

Assim, procurou-se uma intervencdo com idosos, porque acreditamos
que poderiamos dar um bocadinho de ndés, como profissionais (Educador
Social) aqueles que por vezes nada tém, nada pedem. Ser idoso na sociedade
em que vivemos nao é tarefa facil, mas ser idoso demente ainda complica mais
a situagdo. Certamente é tarefa do Educador Social promover uma melhor
qualidade de vida e neste caso do idoso e no ambito da sua profissao, as suas
diretrizes pautam-se na intervencao para prevenir ou melhorar as situagoes dos

autores dessa mesma sociedade. Nomeadamente através da concecao e
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realizacéo de projetos na area da saude, sendo que a saude é um completo
bem estar fisico, psicologico e social para o desenvolvimento do mesmo idoso.

Este trabalho também exige de nds técnicos, a capacidade para lidar
com as incerteza e a imprevisibilidade que marcam o caminhar do homem pelo
mundo, mundo este que queremos que seja mais equitativo, mais justo e mais
solidario.

Atendendo que este trabalho de investigagdo acado foi desenvolvido com
idosos, nao esquecamos que os idosos sdo fonte de saber, de capital cultural
mas, muitas vezes passivos em relagcdo a uma sociedade que esta sempre a
espera da novidade, do momento presente, do aqui e agora. O caminho da
nossa sociedade nao é feito s6 por linhas retas, do momento presente e atual,
das “auto-estradas” do conhecimento cada vez mais virtuais, mas também das
curvas daqueles que andam nas “estradas nacionais” mas que chegam ao seu
destino, que precisam de mais aten¢do, de mais apoio, de mais ajuda, que sao
0s nossos idosos. Contudo, e antes de comecgarmos a trabalhar no projeto
foram necessarias diferentes abordagens para focar e refletir na tematica da
intervengao propriamente dita.

Assim, este projeto exploratério de investigagdo acgéo foi dividido em 3
partes principais. Na primeira parte, ou seja, na parte concetual abordamos os
seguintes temas: o envelhecimento, as deméncias, o cérebro, a memdria, a
consciéncia, a inteligéncia e todas as suas inter-relagdes, estimulagao cognitiva
e estimulagdo sensorial. Na segunda parte, abordamos o enquadramento do
estudo. E na ultima etapa, isto é, na fase final do projeto centrou-se na parte
empirica onde sao apresentados, analisados e discutidos os resultados a que

se chegou.
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1. PARTE CONCETUAL

1.1. Revisao da Literatura

Num trabalho de conhecimento cientifico de investigacdo agéo, o
conhecimento cientifico assenta em teorias e em regras metodolégicas. Assim,
para se concretizar um processo de investigagdo-ac¢do, e segundo Pérez
Serrano (1994) apresentado por Jaume Trilla (1998) sera necessario seguir
algumas fases: diagnosticar ou descobrir uma preocupacgao tematica, isto € o
‘problema”; construcdo de um plano de accédo; reflexdo; interpretacdo e
integracdo dos resultados. Para este Programa de Estimulacdo Cognitiva
vertente Estimulacdo Cognitiva (PEC-ES) foi necessario uma boa pesquisa,
isto €, uma boa fundamentacio tedrica que passou pela pesquisa, selecao e
leitura de uma ampla bibliografia construcdo de um Quadro Concetual (Q. C.)
com a organizacado das tematicas abordadas no trabalho (Ver anexo 1) isto
para, que o trabalho fosse o mais rigoroso possivel e respondesse a nossa

pergunta de partida.

1.1.1. Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da
humanidade. E também um dos nossos maiores desafios. Neste século XXI, o
envelhecimento global causa um aumento das discussdes sociais e
economicas por todo o mundo. Assim, consideram-se pessoas idosas 0s
homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. Este mesmo
envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspetivas:
envelhecimento individual e o envelhecimento demografico. O envelhecimento
individual assenta na maior longevidade dos individuos por meio do aumento
da esperanga média de vida, por seu turno o envelhecimento demografico
define-se pelo aumento da proporgdo das pessoas idosas na populacio total.
Esse aumento consegue-se em detrimento da populagdo jovem, e/ou em
detrimento da populagdo em idade ativa, ou seja a populagdo entre os 15-64
anos ativa ou potencialmente ativa e dos 0-14 anos s&o considerados

populagado jovem e 65 e mais anos como a populagao idosa.

18



Alguns indicadores de avaliagdo explicam a evolugcdo da nossa
populacao tais como: a propor¢ao da populacao idosa, a relacdo das pessoas

ativas e o numero de idosos e o indice de envelhecimento.

1.1.2. Envelhecimento em numeros

Segundo o grafico sobre a evolugdo da populagdo idoso em Portugal
(Ver anexo 13) a proporcao de pessoas com 65 ou mais anos, duplicou nos
ultimos 40 anos, passando de 8% em 1960, para 11% em 1981, 14% em 1991
e 16% em 2001. De acordo com as proje¢cdes demograficas mais recentes,
elaboradas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), estima-se que esta
proporgao volte a crescer nos proximos 50 anos, representando, em 2050, 32%
do total da populagdo. Segundo o INE a esperanca de vida em 2010 era no
total 77,7 anos sendo que, os homens representa 74,4 anos e as mulheres
81,2 anos. Segundo a mesma fonte Instituto Nacional de Estatisticas (INE) e
no que diz respeito ao numero de idosos por cada 100 pessoas em idade ativa
em 1960 era de 13 idosos; em 2001 era de 24, e em 2008 era de 26. Em
relacdo ao indice de envelhecimento entre 1981 e 2001 aumentou de 45 para
103 idosos por cada 100 jovens.

Conclui-se que estes numeros representam um aumento exponencial no
numero de idosos na sociedade portuguesa e alguns dos factores marcantes
que justificam estas percentagens anteriores passam pela diminuicdo da
natalidade, da mortalidade e da fecundidade, avangos da medicina e melhor
qualidade de vida. Percebemos também que a longevidade e a esperanca
meédia de vida € e sera maior em relacdo a décadas passadas, sendo que,
viveremos mais tempo, com mais qualidade e mais exigentes, por outro lado,
teremos também outras implicagdes tais como quem cuidara de nds, e quanto
mais tempo tera para cuidar; certamente teremos idosos mais jovens a cuidar
de idosos mais velhos; sera que teremos que trabalhar mais e sera que
teremos reforma?

Alguns autores definem o que entendem por envelhecimento e segundo
Vitta, (2000), [O envelhecimento é considerado um processo, universal, lento,

gradual que ocorre em diferentes ritmos para diferentes pessoas e grupos
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conforme actuam sobre essas pessoas e grupos as influéncias genéticas,
sociais, historicas e psicoldgicas do curso de vida]. De acordo com Paul (1994),
[O envelhecimento deve ser encarado como uma experiéncia positiva]. Para
Cabrita (2004) [O processo de envelhecimento é caraterizado pelo declinio das
varias fungdes organicas, alterando a capacidade de resposta do organismo,
tornando o idoso mais susceptivel as doengas]. (ver Q.C. anexo 1). Podemos
entdo referir que o processo de envelhecimento apresenta-se como uma perda
gradual e irreversivel da capacidade do idoso para se ajustar ao meio
envolvente. Esta capacidade aplica-se tanto a nivel fisico como mental, e é a
necessaria para o desempenho das atividades do seu dia a dia.

Outra perspectiva, também abordada em relagdo ao envelhecimento é a
da relagao entre o aspecto cognitivo e, da personalidade e de acordo com Neri
cit in Bandura (2002), [O envelhecimento, para além das alteragbes do
organismo, traz ao ser humano alteragbes nas fungbes cognitivas, bem como
uma série de mudangas psicologicas que pode resultar em: perturbagbes da
inteligéncia, da memodria e da aprendizagem; dificuldades de adaptacdo a
novos papéis; baixa auto-imagem e auto-estima; dificuldades de acomodagdo
as mudancas rapidas; falta de motivacdo e dificuldade de planear o futuro;
depressédo, hipocondria, alteragbes psiquicas que exigem tratamento]. Nesta
linha de abordagem do desenvolvimento cognitivo na vida adulta, King e
Kitchener (1994) falam da evolugdo ao nivel do raciocinio reflexivo, que
segundo as autoras, é caraterizado por sete estadios de desenvolvimento.
Salientando o sétimo estadio o individuo reconhece que as ideias e
pressupostos devem ser confrontados com a realidade, podendo esse
processo de inquérito ser falivel. O conhecimento resulta, assim, do processo
de exame racional, podendo ser sempre alvo do escrutinio e critica por parte
de outras pessoas, segundo estas mesmas autoras.

Ja Erikson (1963-1976) que se dedicou ao estudo do desenvolvimento
da personalidade, sendo que este, prolonga-se ao longo da vida, e em cada
uma das etapas, ou estadios, [Relaciona-se sistematicamente com todos os
outros e que todos eles dependem do desenvolvimento adequado na

sequéncia propria de cada item]. Assim, a ultima etapa corresponde ao
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culminar do progressivo amadurecimento da pessoa humana: a fase da
integridade. Este crescimento permite ao individuo ser capaz de aceitar o seu
ciclo vital e daqueles que se tornaram significantes ao longo desse mesmo
ciclo. A pessoa nao receia encarar todo o seu “caminho percorrido”, levando-a
a compreender o percurso das pessoas que acompanharam o seu ciclo de
vida, livre do desejo de que eles fossem diferentes, e uma aceitagado do facto
de que a vida de cada um é da sua prépria responsabilidade. O perigo desta
etapa reside no desespero que se manifesta quando o individuo sente que o
tempo € demasiado curto para voltar a recomegar a sua vida com vista a
encontrar rumos alternativos para a integridade.

Ballesteros (2009) defende que atribuidas a idade acontecem
modificagdes biofisiologicas e neurobiolégicas do envelhecimento que
perturbam as necessidades de comunicagao e que afetam a visdo a audicao e
o tato. No que diz respeito ao tato, diminui as sensacgdes tateis ligadas ao frio,
ao calor, na audi¢cao por sua vez, existe uma degenerescéncia das estruturas
nervosas da audi¢cdo, um espessamento do timpano, rigidez dos ossiculos do
ouvido médio, atrofia no nervo auditivo que provoca mais cedo ou mais tarde a
surdez. Em relagéo a visao, existe uma influéncia direta na acuidade visual por
modificagdes do cristalino que pode provocar cataratas, alteracao na pecepgao
das cores, perda da reacédo a escuriddo e a claridade, redugao da reabsorg¢ao
dos liquidos intra-oculares que pode provocar glaucoma.

Segundo Keiling (2006), defende que algumas das modificagcbes
neurobiolégicas do envelhecimento como: atrofia dos grupos neuronais,
reducdo da atividade sinaptica e um decréscimo da plasticidade, aumento da
atividade glial, diminuicdo de certos grupos receptores, como por exemplo
receptores de acetilcolina, danos nos radicais livres, contudo os défices
cognitivos mais frequentes dos idosos estdo relacionados com a memoria, que

por vezes traduzir-se-d0 em deméncia.
1.2. O que é a deméncia?

De entre as varias definicbes de deméncia encontradas na literatura, a

da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2012) e a da Associagdo Americana
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de Psiquiatria (AAP) sdo as mais frequentemente citadas e define deméncia
como um [Sindrome resultante de doenca cerebral, em geral de natureza
cronica ou progressiva, na qual se registam alteragbes de mudltiplas fungbes
nervosas superiores incluindo a memoria, o pensamento, a orientagdo, a
compreenséo, o calculo, a linguagem e o raciocinio. N&do ha alteragdo do nivel
de consciéncia/alerta, as perturbagbes das fungdes cognitivas sdo muitas
vezes acompanhadas, e por vezes precedidas, por deterioracdo do controlo
emocional, do comportamento social ou da motivagao].

Por outro lado, o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-IV, 2002) define deméncia [Como uma sindrome caracterizada
por deterioragdo adquirida e persistente da fungdo cognitiva que afeta a
memoria e pelo menos outra area, como a linguagem (afasia), a capacidade
para idealizar e realizar movimentos coordenados para levar a cabo um ato
voluntario (apraxia), o reconhecimento do que se percebe através dos sentidos
(agnosia), ou da capacidade executiva do individuo (planeamento,
organizagdo, sequenciagdo e abstragdo); os défices cognitivos devem ser
suficientemente importantes para alterar as relagcbes sociais e/ou laborais do
individuo, representar um declinio relativamente a um nivel anteriormente
superior de funcionamento e ndo ocorrer, exclusivamente, no contexto de
delirio]. A deméncia ndo € uma doenga especifica, € um sindrome, isto €, um
conjunto de sintomas e sinais mais ou menos homogéneos, que podem ter
como etiologia subjacente uma multiplicidade de patologias. Assim sendo,
implica perceber como funciona a mente e quais as suas fungoes.

Goldberg (2008), a deméncia depende de cada individuo e da sua
profissdo em certa maneira porque, e segundo o autor, um escritor diminuira
mais o sistema espacial do que a linguagem enquanto que um arquiteto com a
mesma deméncia deminuira mais a linguagem do que o sistema espacial; cada
atividade ou profissdo depois terda um grau maior de dificuldade ou no sistema

espacial ou na linguagem.
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1.2.1. Deméncia em numeros

Conforme o relatorio da OMS (2012) mais de 35 milhdes de pessoas séo
afetadas por deméncia em todo o0 mundo, numero que pode duplicar em 2030 e
mais do que triplicar em 2050, mas ha falta de informagao sobre o problema,
alertou a OMS. Esta doenca atinge toda a populagado, porém, mais de metade
(58%) das pessoas com deméncia vive em paises com baixo ou médio
rendimento e em 2050 esta percentagem devera subir aos 70%. Os custos de
tratar e cuidar dos dementes estdo estimados em 604 mil milhdes de ddlares,
cerca de 460 mil milhdes de euros por ano, montante que inclui cuidados de

saude e sociais e 0 apoio aos cuidadores.

1.2.2. Tipos de deméncias

Dados da literatura referentes a tematica das deméncias referem a
existéncia de dois tipos de deméncia: por um lado a deméncia cortical e
subcortical. As deméncias corticais sao caracterizadas pela velocidade no
processamento de informagdo se encontrar normal mas por outro lado, a
linguagem esta alterada, podendo apresentar-se como uma pseudo afasia; a
memoéria de fixacao esta alterada, a memodria de evocagdo tem o marco
temporal presente, o estado de humor ndo esta muito alterado, casos de
depressao sdo raros, a consciéncia moérbida (insight) esta ausente, a apatia &
pouco comum nestes doentes, a articulacdo da linguagem, funcgdes
psicomotoras, postura e marcha, estdo normais até fases avancgadas, as
operacbes de calculo estdao alteradas, acalculia, a percepcao visual
gravemente alterada.

No que diz respeito, a deméncias subcorticais sdo caracterizadas pela
velocidade no processamento de informagéo estar diminuida, a linguagem é
mantida, a memdria de fixacdo esta alterada, a memoria de evocacao tem o
marco temporal ausente, o estado de humor é alterado, casos de depressao
frequentes, a consciéncia mérbida (insight) esta presente a apatia é muito
comum nestes doentes, a articulacdo da linguagem apresenta uma disartria

inicial, fungdes psicomotoras lentificadas, postura e marcha alteradas, as
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operagdes de calculo relativamente mantidas a percepgao visual ligeiramente
alterada.

Considera-se que 50 a 75% de todos os casos de deméncia séo de Alzheimer;
contudo outras deméncias podem ser: de corpos de Lewy; fronto-temporal ou
vascular, mas, estas ndo podem ser s6 associadas ao envelhecimento, embora

a prevaléncia das deméncias aumentem com o envelhecimento.

1.2.3. Doenga de Alzheimer (DA)

Esta é a causa mais frequente de deméncia, € uma doenca degenerativa
e progressiva do cérebro. Algumas das causas da mesma poderao ser enfartes
cerebrais multiplos, alcoolismo, doenca da tirdide, traumatismo craniano,
infecdes do sistema nervoso central. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), (2007) [A DA é uma doencga neurolégica que afeta os adultos e
leva a perda progressiva das capacidades cognitivas, sendo que é diferente da
doenca mental, pois esta é do foro psiquiatrico como a esquizofrenia ou o
atraso mental grave]. A OMS (2012) revela que 18 milhdes de homens e
mulheres sofrem de Alzheimer, e a projegcdo € de que esse numero possa
quase dobrar até 2025, atingindo pelo menos 34 milhdes.

Segundo a Alzheimer Portugal (2012) [Existem em Portugal cerca de 90
000 pessoas com doencga de Alzheimer. Na Europa s&o ja mais de 7,3 milhées,
prevendo-se que estes numeros dupliquem até 2040. Face a este cenario, ja
diversos paises conceberam e estdo a implementar planos nacionais para a
DA. A Comisséo Europeia e o Parlamento Europeu (2012) reconheceram a

doenca de Alzheimer como uma prioridade de satde publica].

1.2.4. Carateristicas e estadios da Doencga Alzheimer (DA)
Segundo, Leuschner (2005), a DA né&o atinge totalmente o individuo de
forma subita; esta doenga apresenta um declinio gradual em que o doente
declina para um esquecimento gradual ao longo de anos e ndo de meses. A
DA é acionada tendo em atencdo a idade, a vulnerabilidade genética, o nivel
de escolaridade, o sexo, o ambiente, o meio de trabalho; assim sendo, esta é

uma doenca fisica relacionada com a idade que afeta o cérebro. A diminuicéo
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da capacidade de raciocinio e autocontrole entre outras faculdades mentais
sdo afectadas, num primeiro momento subtimente, e depois, e mais
progressivamente, afeta o individuo muito antes de estar completamente
perturbado ou inapto e ser incapaz de as esconder por mais tempo.

Por outras palavras a DA afeta o individuo numa escala de deterioracéao,
dividida em sete estadios segundo Phauneuf (2010) s&o os seguintes estadios:
num primeiro estadio ndo ha dano funcional, no segundo estadio a pessoa
queixa-se de algumas perturbagbes na memoria, traduzindo-se em alguma
inquietacado perante os sintomas, ou seja, este estadio € caraterizado por um
enfraquecimento intelectual muito ligeiro.

No terceiro estadio o enfraquecimento intelectual é ligeiro, onde entra a
confusdo e o perder-se, a e dificuldade em encontrar as palavras certas para
falar. No quarto estadio carateriza-se pelo enfraquecimento moderado, num
estado de confusdo marcado pela dificuldade em fazer calculos corretamente e
foge as tarefas mais complicadas. Num quinto estadio carateriza-se pela
deméncia precoce, em que o enfraquecimento € moderadamente grave, em
que o individuo ja ndo pode viver sem ajuda de outros, este ja ndo se lembra
do endereco da sua casa, nem o seu numero de telefone, nem das pessoas
que lhe sdao mais préoximas. No sexto estagio o enfraquecimento intelectual é
grave, existem dificuldades em contar de 0-10, precisa de ajuda para as
atividades de vida diaria, possivel incontinéncia, modificacbes da
personalidade, delirio, agitagdo, possivel comportamento violento, contudo,
conserva uma certa memoéria do passado. Por fim, e no ultimo estagio o
enfraquecimento intelectual € muito grave, em que a deméncia é profunda,
carateriza-se pela afasia e perda de fungdes psicomotoras, ou seja, ja nao tem
a capacidade de conseguir andar, o cérebro ja ndo é capaz de dar “ordens’ao
corpo. Assim, e em jeito de resumo, podemos compreender a evolugédo da DA
em quatro fases, numa primeira fase os dados sdo mais focados na memoria,
personalidade e orientagao.

Numa segunda fase, os danos sédo na afasia (ndo consegue falar), apraxia (
nao consegue movimentar-se), confusdao e insdénia. Ja na terceira fase, os

danos sao a nivel da incontinéncia, agitagdo, anomia (perda da capacidade de
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contar numeros) e amnésia. Na fase terminal o individuo encontra-se acamado,
disfasia (ndo verbaliza), mutismo (ndo fala, nem responde) e infegbes de varia
ordem.

Por outras palavras, uma pessoa com DA tera memodrias do passado
relativamente preservadas, enquanto que memoarias de eventos recentes terdo
desaparecido de uma forma precoce no decurso da doenca. As disfungdes
cerebrais relacionadas com a idade em que o cérebro é afetado por
minusculas lesdes discretas, destroem as células nervosas e perturbam a
comunicagao entre elas, podemos ver na (Ver anexo 3 ) as diferengas entre
um cérebro normal e um cérebro com Alzheimer nas areas de linguagem e
memoéria. Assim, a memoaria na DA sobre varias alteracdes, nomeadamente a
memoéria de trabalho central executiva é afetada, o sistema visuo espacial é
afetado, mas o /loop fonolégico ndao é afetado. A memodria episddica e
semantica é afetada, a memdria remota é relativamente preservada mas a
perda é de acordo com o gradiente temporal. A memoaria implicita, o priming &
afetado, a aprendizagem perceptual normal e aprendizagem de competéncias

mantém-se normais.

1.2.5. Sintomas comportamentais e psicolégicos das
deméncias

Alguns comportamentos sdo muito carateristicos para pessoas com
deméncia como pensamentos delirantes, insonias, depressao e ansiedade, que
se traduzem muitas vezes por deambulagédo e fuga. Por outro lado também,
comportamentos culturalmente desaprovados como desinibicdo sexual,
perguntas repetitivas, discursos ofensivos, gritos ou algumas agressoes fisicas.
Alguns dos comportamentos s&o a depressdo, a insbnia, ou agitacado
psicomotora.

Os medicamentos para DA sdo os anticolinesterasicos, que visam
melhorar a transmissdo colinérgica em nivel cerebral e atrasam as
manifestacdes da progressado da doenga em 2-3 anos. Sendo que a deméncia,
causa atrofia do cérebro, temos também que compreender como é constituido

0 cérebro, a memoria e a consciéncia quias as suas fungodes.
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1.3. Como funciona o nosso cérebro?

O cérebro é constituido por estruturas profundas que garantem as

funcdes basicas do corpo humano e do proprio cérebro (tronco cerebral,
diencéfalo, hipotalamo e hipdfise) e outra zonas mais superficiais que garantem
fungdes superiores (cortéx cerebral). (Ver anexo 4 )
Estas estruturas controlam fungdes do ritmo cardiaco, tensao arterial,
frequéncia cardiaca, outros érgaos que produzem harmonas e até o controle do
proprio cérebro, decidindo quando é que as zonas superiores estarao mais
ativas dando origem aos ritmos e vigilias. Nas estruturas corticais sao
organizadas fungbes como a memoria, a linguagem, o raciocinio, o calculo, o
humor, a personalidade, entre outras. [Estima-se que o cérebro possua
milhares de neuronios, células que transmitem impulsos nervosos e conduzem
informagdo no cérebro e a todo o sistema nervoso. Os diversos tipos de
células da glia, entre 10 a 50 vezes mais numerosas que 0S neuronios, S&o
células auxiliares que possuem a funcdo de suporte ao funcionamento do
sistema nervoso central (SNC)]. In:http://www.infoescola.com/citologia/celulas-da-glia/

Cada neuronio podera estabelecer conexdes, ligagdes sinapticas com
outras centenas de neurdnios e possivelmente também com células gliais,
sendo assim um complexo mapa. Tudo o que vemos, ouvimos, cheiramos,
sentimos é transformado e integrado em padrdes que poderdo mais tarde ser
chamados de lembrangas.

O neurdnio é constituido por uma célula principal, por dendrites, por um
axonio e na sua extremidade existem estruturas designadas por sinapses. As
dendrites tém como fungdo o processamento e integram as redes, sendo o
resultado da computacédo propagado ao longo do axdénio até as sinapses, em
que as correntes de saida sao as correntes de entrada de outros neurdnios. As
sinapses fazem com que a célula influencie a atividade de outras células. (Ver
anexo 5)

O Sistema Nervoso Central (SNC) recebe, analisa e integra informacgdes.
E o local onde ocorre a tomada de decisdes e o envio de ordens. O Sistema
Nervoso Periférico (SNP) carrega informagdes dos 6rgaos sensoriais para o

sistema nervoso central e do sistema nervoso central para os musculos e
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glandulas. No (anexo 6 ) podemos verificar como € constituido o sistema
nervoso central. No SNC, existem as chamadas substancias cinzenta e branca.
A substancia cinzenta é formada pelos corpos dos neurénios e a substancia
branca, por seus prolongamentos.

Com excecgéao do bulbo e da medula, a substancia cinzenta ocorre mais
externamente e a substancia branca mais internamente.
Os 6rgaos do SNC sao protegidos por estruturas esqueléticas como: a caixa
craniana protegendo o encéfalo; e a coluna vertebral protegendo a medula, e
por membranas denominadas meninges, situadas sob a protecdo esquelética.
Entre as meninges aracnodide e pia-mater ha um espago preenchido por um
liquido denominado liquido cefalorraquidiano.(Ver anexo 7). O encéfalo
humano contém cerca de 35 bilhdes de neurdnios e pesa aproximadamente 1,4
kg.
O cérebro esta dividido em dois hemisférios cerebrais e neles situam-se as
sedes da memodria e dos nervos sensitivos e motores. Entre os hemisférios,
estdo os ventriculos cerebrais ou seja, ventriculos laterais e terceiro ventriculo
contamos ainda com um quarto ventriculo, localizado mais abaixo, ao nivel do
tronco encefalico; estes sao reservatorios do liquido cefalorraquidiano e tem
como funcéao a participacado na nutricdo, na proteg¢ao e na excregao do sistema
nervoso. No seu desenvolvimento, o cértex ganha diversos sulcos para permitir
que o cérebro esteja suficientemente compacto para poder caber na calota
craniana, é por isso que, no cérebro adulto, apenas 1/3 de sua superficie fica
"exposta", o restante permanece por entre os sulcos.
A palavra cortex vem do latim para "casca", isto € a camada mais externa do
cérebro. A espessura do cortex cerebral varia de 2 a 6 mm. O lado esquerdo e
direito do cortex cerebral estédo ligados por um feixe grosso de fibras nervosas
chamado de corpo caloso. Os lobos sdo as principais divisdes fisicas do cértex
cerebral. O lobo frontal é responsavel pelo planeamento consciente e pelo
controle motor. O lobo temporal tem centros importantes de memoaria e
audicdo. O lobo parietal lida com os sentidos corporal e espacial o lobo

occipital direciona a visao. O cortex cerebral esta dividido em mais de quarenta
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areas funcionalmente distintas, sendo a maioria pertencente ao chamado
neocortex. (Ver Anexo 8).

Cada uma das areas do coértex cerebral controla uma atividade especifica. O
hipocampo: regiao do cortex que esta dobrada sobre si e possui apenas trés
camadas celulares, localiza-se medialmente ao ventriculo lateral. A regido
superficial do telencéfalo que acomoda bilibes de corpos celulares de
neurdnios, ou seja, substancia cinzenta, constitui o cortex cerebral. O cértex
recobre um grande centro medular branco, formado por fibras axonais, ou seja,
substéncia branca.

No meio deste centro branco (nas profundezas do telencéfalo) ha
agrupamentos de corpos celulares neuronais que formam os nucleos (ganglios)
da base. Estes ganglios da base participam também um grande numero de
circuitos paralelos, sendo apenas alguns de fungdo motora. Outros circuitos
estdo envolvidos em certos aspetos da memoria e da fung&o cognitiva.

O diencéfalo ¢é constituido pelo tdlamo e hipotalamo; assim, todas as
mensagens sensoriais, com excegao das provenientes dos recetores do olfato,
passam pelo talamo antes de atingir o cértex cerebral. Esta € uma regido de
substancia cinzenta localizada entre o tronco encefalico e o cérebro. O talamo
atua como estacdo retransmissora de impulsos nervosos para o cortex
cerebral. Por sua vez, este envia informagdes motoras para o talamo que
posteriormente sdo distribuidas pelo corpo. Este participa juntamente com o
tronco encefélico do sistema reticular, € encarregado de “filtrar” mensagens
que se dirigem as partes conscientes do cérebro. Ele é responsavel pela
condugao dos impulsos sensoriais as regides apropriadas do cérebro onde eles
devem ser processadas. O talamo também esta relacionado com alteragcbes no
comportamento emocional que decorre ndo s6 da prépria atividade, mas
também de conexdes com outras estruturas do sistema limbico que regula as
emocdes. In:www.psicologia.com.pt/artigos,

O hipotalamo, também constituido por substancia cinzenta, € o principal
centro integrador das atividades dos 6rgaos viscerais, sendo um dos principais
responsaveis pela homeostase corporal. Ele faz a ligagdo entre o sistema

nervoso e o sistema enddcrino, atuando na ativagdo de diversas glandulas
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enddcrinas. E o hipotdlamo que controla a temperatura corporal, regula o
apetite e o balango de agua no corpo, o sono e esta envolvido na emogao e no
comportamento sexual. Tem amplas conexbes com as demais areas do
prosencéfalo e com o mesencéfalo. Especificamente as partes laterais deste
parecem relacionadas com o prazer e a raiva, enquanto que a por¢cao mediana
esta mais ligada a aversao, ao desprazer e a tendéncia ao riso incontrolavel.

O tronco encefalico interpde-se entre a medula e o diencéfalo. Possui
trés fungdes gerais: recebe informagdes sensitivas de estruturas cranianas e
controla os musculos da cabecga; contém circuitos nervosos que transmitem
informacdes da medula espinhal até outras regides encefalicas e, em diregéao
contraria, do encéfalo para a medula espinhal e por fim, regula a atencgéo,
fungao esta que é mediada pela formacgéo reticular.

Além destas trés fungdes gerais, as varias divisdes do tronco encefalico
desempenham fung¢des motoras e sensitivas especificas. Assim e situado atras
do cérebro esta o cerebelo, que € primeiramente um centro para o controle dos
movimentos iniciados pelo cortex motor e possui extensivas conexdes com o
cérebro e a medula espinhal. A palavra cerebelo vem do latim para "pequeno

cérebro”, e fica localizado ao lado do tronco encefalico.
www.psicologia.com.pt/artigos.

Como o cérebro também esta dividido em dois hemisférios, o lado
esquerdo do cerebelo esta relacionado com os movimentos do lado esquerdo
do corpo, enquanto o lado direito com os movimentos do lado direito do corpo.
O cerebelo recebe informagdes do cortex motor e dos ganglios basais de todos
os estimulos enviados aos musculos. E resumidamente tem como fungdes a
regulacédo do movimento, do equilibrio e da postura tdnus muscular.

O tronco encefalico € uma area do encéfalo que fica entre o talamo e a
medula espinhal. Possui varias estruturas como o bulbo, o mesencéfalo e a
ponte. Algumas destas areas s&o responsaveis pelas fungdes basicas para a
manutencdo da vida como a respiracdo, o batimento cardiaco e a pressao
arterial. O Mesencéfalo tem as fungdes: da visdo da audi¢do, do movimento

dos olhos, do movimento do corpo. O Sistema Limbico € um grupo de
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estruturas que inclui hipotalamo, talamo, amigdala, hipocampo, os corpos
mamilares e o giro do cingulo. ( Ver anexo 9).

Todas estas areas sao muito importantes para a percagao, emogéao e
para o desencadear das reagdes emocionais. O hipocampo também é
importante para a memoria e o aprendizado.O Sistema Limbico tem como
fungdes o comportamento emocional, a memoria, € as emogdes.

Depois da constituigdo do cérebro e as suas fungdes, Goldberg (2008)
no seu livro “cérebro executivo” diz-nos que quem comanda as nossas acodes é
o0 cérebro. Contudo sabemos que o cérebro é uma estrutura complexa e
multifuncional, que deve ter um comando que permita coordenar as diferentes
partes para se conseguir o controlo, a eficiéncia e a eficacia que caracterizam
as agdes humanas intencionais. A lesdao do lobo pré-frontal tera efeitos
diferentes consoante a sua localizagédo. Se for atingida a por¢céo dorso-lateral,
por exemplo, o doente apresentara um quadro clinico de depresséo.

Mas, ao contrario do verdadeiro depressivo, mostra-se indiferente ao seu
estado de nao comer, ndo beber, ndo sair da cama e nao ligar ao que outras
pessoas lhe dizem. Portanto, a sindrome das lesdes do lobo frontal explica a
principal fungao do cortex pré-frontal que é a fungéo coordenadora de todas as
capacidades cerebrais.

Segundo Goldberg (2008) cada parte do nosso cérebro executa bem
uma tarefa singular. Mas é o lobo pré-frontal que, articulando e coordenando no
tempo e com cada uma destas tarefas singulares faz com que a pessoa
apresente um comportamento humano. S6 o Homem dispde desta parte do
cérebro com esta fungcdo de gerir o que é novo e de orientar os
comportamentos para objetivos presentes e futuros, e s6 o Homem tem esta
parte do lobo frontal desenvolvida. O uso precoce e sustentado da atividade
percetiva melhora as areas cerebrais correspondentes as percecdes e coloca a
disposicao do cortex pré-frontal um cérebro com maior capacidade de resposta,
em tempo e em qualidade. As ligagdes das células deste cértex a todos os
restantes centros executantes nos dois sentidos, ddo ao cérebro executivo um
"conhecimento" das capacidades que o restante cérebro tem a sua disposicao

para as comandar. O cérebro executivo envelhece mais lentamente, razdo pela
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qual assiste ao envelhecimento do restante tecido cerebral. O cérebro
executivo apercebe-se de que a percecao auditiva e/ou visual esta a piorar pela
perda de células nervosas na retina ou no érgao de Corti. Deste modo, n&o vai
dar ordem de uma tarefa que, obviamente ele sabe que o cérebro especifico
para a funcao visual e auditiva n&o vai poder executar. Também reconhece que
a capacidade de executar um complexo raciocinio légico e quantificado para
tomar uma decisao vai diminuindo em consequéncia da perda de células sub-
corticais.Entdo vai privilegiar as decisdes por pattern recognition, em vez de
decisdes de tipo problem solving. Dito de outra forma, o cerebro executivo vai
orientar o idoso para decidir emocionalmente, em vez de estar a fazer as
analises racionais complexas que executava quando era mais novo. Segundo o
mesmo autor, 0 nosso cérebro desenvolve-se em 3 estagdes séo elas: o
desenvolvimento, a maturidade e o envelhecimento. Na primeira estagao
formam-se as primeiras capacidades e aptiddes cognitivas. Na segunda
estacao é a idade da aprendizagem da identificacdo das atividades vocacionais
e profissionais.

Na terceira estacdo e com o envelhecimento, o volume do cérebro
diminui cerca de 2% em cada década de vida. Os ventriculos aumentam de
volume, os sulcos tornam-se mais proeminentes.

Estas mudancas resultantes de atrofias dos tecidos cerebrais, fazendo
parte desse mesmo envelhecimento normal. As conexdes entre os neurdnios
sd0 mais escassas, assim como a densidade das sinapses, o fluxo sanguineo
que irriga o cérebro, torna-se menos abundante e o fornecimento de oxigénio
mais escasso, 0 que pode ser traduzido em doengas vasculares ou
desmielinizacdo das vias nervosas. O cortex pré-frontal, uma subdivisdo do
lobo frontal € o mais afetado com o envelhecimento, sendo o0 mais vulneravel.
O cérebro humano envelhecido pode beneficiar do abrandamento na formacéao
de nova informagdo que por sua vez rivaliza com os modelos cognitivos
adquiridos. Por outras palavras, a degradagdo cognitiva é paralela a
degradagao bioquimica e morfolégica do cérebro. Contudo é possivel manter
uma vida mental vigorosa ao longo da existéncia, e em pessoas que esse vigor

€ mantido ou até alcangado numa idade ja avangada. Exemplo disso, € Anna
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Mary Robertson ( 1860-1961) que comegou a pintar ao 70 anos e s6 quase aos
80 anos as suas pinturas foram reconhecidas, como exceléntes pinturas com
cenas da vida agricola. Golda Meir (1898-1978) serviu Israel no cargo de
Primeira Ministra entre os anos 69-74 e assumiu o cargo aos 71 anos.

Segundo Golberg (2008) os cérebros podem estar afetados pela DA,
mas as suas mentes podem nao estar, ou seja, o individuo pode desempenhar
em grande nivel profissional apesar dos ocasionais lapsos de memoria e de
atencao da vida quotidiana. A sabedoria tem um papel importante nesta fase
porque ndao é como um dado adquirido, mas €& continuamente necessario
estudar e trabalhar para a ter, ou seja, resulta de uma acumulagao de atratores
e é por isso, que a sabedoria ndo diminui com a idade. Contudo, o
conhecimento descritivo € o conhecimento de como as coisas sdo; o
conhecimento prescritivo € o conhecimento de como as coisas deveriam ser, e
daquilo que n6s devemos fazer para que as coisas componham-se de acordo
com 0s nossos desejos e as nossas necessidades. Este € o conhecimento de
como as coisas deveriam ser feitas, através de padrdes que estado registados
nos atratores “armazenados” no neo-cértex, os lobos frontais tem funcéo
executiva sao eles que delineiam a estratégia como se fossem os diretéres
que numa grande empresa. Estes sdao muitos suscetiveis aos efeitos do
envelhecimento. Muitas pessoas sao mais intuitivas e perspicazes, tentam
extrair de nés o maximo de informacao, ao invés de se exibirem com os seus
proprios conhecimentos ou capacidades.

O génio e o talento revelam-se normalmente na juventude, a sabedoria e
a competéncia nas fases posteriores da vida. A sabedoria depende da
disponibilidade dos padrées que conteém tanto a informacgao descritiva como
prescritiva.

A nossa vida mental esta em constante movimento e a palavra da agao
€ a aprendizagem, ou seja, € o processo de saber lidar com o mundo exterior e
0 mundo interior. Esta aprendizagem revela-se por meio de um processo,
processo este, que envolve os dois hemisférios, sendo que o hemisfério
esquerdo é o repositorio do conhecimento sintetizado, dos mecanismos

estaveis do reconhecimento dos padrdes e que permite o organismo lidar com
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eficacia em situagdes habituais as rotinas, enquanto que o hemisfério direito &
0 da novidade, o explorador do desconhecido o que ndo esta cartografado ou
seja, sao as ideias de novidade e a rotina cognitiva. ( Ver anexo 10)

As pessoas com disfungdes do hemisfério direito habitualmente evitam
novas situagdes, tendem sempre para as rotinas e sao muito rigidas, ficando
ressentidas a qualquer desvio de padrdao. Nos jovens adultos, o cortice pré-
frontal direito € mais usado, enquanto que nos adultos mais maduros € o
esquerdo que € mais ativo.

O hemisfério direito esta associado as emocgdes positivas, enquanto que o
hemisfério esquerdo esta associado as emocgdes negativas. Os danos no
hemisfério esquerdo dao origem as depressbes e tém interferéncias na
linguagem, a afasias (deficiéncias na linguagem), no hemisfério direito sao as
manias ou alguma euforia, auséncia de consciéncia do seu défice, conhecida
por anosognosia (incapacidade de reconhecer o seu problema). A amigdala
tem um papel importante nesta situagcao; em individuos saudaveis a amigdala
esquerda € mais ativa quando as respostas, aos estimulos s&o mais positivas
do que negativas e ao inverso as pessoas mais ansiosas, tém a amigdala
direita mais desenvolvida. Todavia, a medida que o cérebro envelhece os
sulcos e os ventriculos alargam com a idade, em consequéncia da atrofia
cerebral.

E os lobulos frontais s&o particularmente vulneraveis a tal situagdo. Estes
sulcos sdao como desfiladeiros enfiados nas profundezas, entre as cristas
montanhosas do cérebro ou seja, os giros. Assim e a quando do nosso
envelhecimento, o hemisfério esquerdo revela ser mais resistente aos efeitos
da degradacao resultantes da idade, porque 0 mesmo é melhorado e reforgado
pelas atividades cognitivas. Logo, os idosos dementes muitas vezes
manifestam primeiramente dificuldade na memaria. Entdo perguntama-nos que

definicdo podemos dar da memodria.
1.4.0 que é a memoéria?

Somos aquilo que memorizamos e o que nos € dado a memorizar, um

produto complexo e sempre em constante mudanca.
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Um estimulo sensorial seja ele, um cheiro, um sabor, um som, uma
visdo, um toque desaparece tdo rapidamente como surgiu, mas fica um padrao
de atividade neural. Este padrao nao representa o estimulo, mas sim o
significado do estimulo para a pessoa que o recebe. O cheiro ou o sabor vindo
da infancia pode ser recordado décadas mais tarde. As sensagdes que sdo 0s
sentidos, que nos trazem a cada momento, sdo transformados em percecoes e
estas em memodrias, sendo que estas sao reformuladas e sujeitas a interacoes
do meio.

Segundo Nunes (2008) temos varios tipos de memoéria que sao
armazenados e evocados de maneira diferente, usando diferentes redes
neuronais, que estao situadas em diferentes zonas do cérebro. A diferenga
entre o padrédo cerebral que surge quando estamos a ouvir uma musica e a
recordacdo de uma musica que ouvimos, € que quando a pececao auditiva
acaba e a musica termina, mas a evocacgao do local e da sensacao podera
conservar-se de modo permanente como memoria. Nem todos os
pensamentos ou percegdes irao transformar-se em memoéria. Todos temos
evocagdes de memorias episddicas em locais, coisas ou pessoas. Como ja foi
referido, € no hipocampo que a informagéo circula para tras e para a frente de
forma continua, sendo que esta mesma estrutura € densamente interconectada
como qualquer outra parte do neocortex. Assim, os padrbes neuronais
registados no cortex cerebral sdo enviados para o hipocampo que sdo também
registados como padrdées neuronais. Mas este hipocampo esta ligado a tantas
areas do cortex que consegue recriar uma representacdo global dos
acontecimentos. Entdo, os acontecimentos s&o revividos varias vezes pelo
hipocampo e como que reencenados novamente. Estas memodrias vao-se
protegendo da degradacao, tendo que estar permanentemente embebidas no
tecido neural cortical. Quando tal acontece, a evocagao de um episddio ja néo
depende dos hipocampos, mas sim da areas frontais e temporais. Qualquer
acontecimento € envolvido por diferentes sensacdes e percecdes, desde a
temperatura, a luminosidade, a hora do dia, as pessoas presentes, os aromas,
as emocdes, e tudo isto podera ficar gravado e evocado com maior ou menor

dificuldade. Logo, as areas olfatativas corticais estdo ligadas ao hipotalamo e
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ao tronco cerebral, sendo que estas ligagdes desencadeiam respostas
automaticas, como a salivagdo e a contracdo gastrica e respostas de ativagao
através da substancia reticular, por exemplo, sentir o cheiro da pessoa amada
desperta sensagdes e traz a memoria momentos felizes.

Assim sendo, e segundo o mesmo autor, os hipocampos mantém a
memoria do espagco e o0s lobos temporais as memoérias de factos e
acontecimentos de vida. Os acontecimentos que nos aterrorizaram estardo na
amigdala e sempre que veem a consciéncia acompanham-se de
manifestacodes fisicas do medo e terror; contudo, as memdrias falsas nao séo
raras, pelo contrario sdo a maioria.

O corpo humano esta estruturado de maneira que cada orgao esteja
adequado a uma fungdo; e o cérebro € o orgao onde essa estrutura e
organizagado sédo em maior numero, dado ao elevado numero e a complexidade
das suas fungdes. Nesse caso, o cérebro é a parte do sistema nervoso que
desempenha fung¢des de integragdo e controle de todo o organismo e da sua
relagdo com o meio. A memoria € uma das fungbes mais importantes do ser
humano, tem um papel importante na relagdo com o meio externo, na
socializagdo, na construgdo da personalidade e no comportamento e no
desempenho em geral.

Assim, o processo de memorizagdo obedece as seguintes fases
rececao-codificagdo-consolidagdo-recuperacao, que podera ser espontanea ou
de reconhecimento. O processo de memorizagao passa pela recegéo, ou seja,
introduzir informacéo desde ler um livro, ouvir uma musica ou uma conversa,
cheirar uma flér, beijar uma pessoa, tocar no pélo de um cdo; todas estas
percecdes sao transmitidas ao cérebro através da referida rececgéo, através dos
recetores, dos orgdos dos sentidos. Seguidamente a informacédo captada é
codificada. A codificagdo no nosso cérebro, ou seja, onde guardamos
imagens, melodias, aromas, sensagdes e comunicagdes em diferentes areas
do cérebro, consoante a especificidades e nivel de integracao referentes a
cada modalidade percetiva. Depois da codificacdo, a informacdo é
armazenada, ou seja, a consolidagcdo das memodrias sao armazanadas

automaticamente; s6 quando precisarmos dessa mesma informacgao,
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compreendemos se arquivamos corretamente e de forma completa ou se forem
apenas fragmentos. De seguida temos a recuperacdo ou evocagao e
recordacdo, ou seja, quando precisamos de uma informagao vamos procurar o
que pertendemos. O aroma do ar pode-nos recordar uma imagem ou uma

conversa.

1.4.1. Tipos de meméria

A memoéria num individuo adulto podera dizer-se que é fruto do
desenvolvimento através de um processo de aprendizagem e na relagdo com a
sociedade e com o mundo em geral, suscetivel a mudanca e a adaptagdes a
realidade. Todavia, a tristeza, a ansiedade a alegria ou a euforia podem
condicionar o funcionamento desta mesma memoaria, por isso acreditamos que
€ possivel melhorar por meio de alguns medicamentos e treino cognitivo para
permitir a estimulacdo das capacidades que restam aos idosos dementes. A
memoria permite a construcdo de uma identidade, de uma personalidade
idiossincratica, de um alfabeto emocional pessoal. Sdo nestes moldes que se
desenvolve a memoria e a capacidade cognitiva. O desenvolviemnto
neurolégico é fruto da varios factores como: a mielinizagdo, o crescimento
axodendritico, o crescimento dos corpos celulares, as sinaptogénese, o
estabelecimento de circuitos e outros eventos bioquimicos.

Segundo Atkinson e Schiffrin (1968) ha trés sistemas de memoria a
considerar, ou seja, memoria sensorial, meméria de curto prazo e memoria de
longo prazo, capazes de armazenar informagao por periodos de tempos
diferentes, com capacidades diferentes e processos de funcionamento proprio.
Ja outros autores, Craik e Lockhart (1972) relatam o modelo dos niveis de
processamento, concebem a memdria como uma so estrutura, em que o grau
de retencdo esta de acordo com o modo como a informagao € processada e
nao das fungdes especificas da memoaria a curto ou a longo prazo. Por outro
lado, Baddeley (1990) sugere um modelo integrativo da memoria, que
previlegia a no¢gao de memoaria de trabalho, esta memdria compreende varios
elementos, um sistema visuo-espacial que mantém imagens por curtos

periodos, um loop fonolégico que suporta o discurso interno e permite o
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armazenamento da informacdo num formato acustico, um buffer episédico
capaz de integrar diferentes tipos de informagao num formato com sentido para
o individuo, e uma central executiva que coordena fungdes de atencao seletiva,
consciéncia e controlo da informacgao.

Por fim, Squire (2001) considera a memoéria a longo prazo que pode ser
dividida em implicita (ou procedimental) e explicita (ou declarativa). A memoaria
declarativa pode ser episédica ou semantica, enquanto a memoaria implicita se
subdivida em habilidades ou competéncias motoras, ativacdo de
conhecimentos priming, condicionalmente e fendmenos ndo associativos de
habituacdo e certos estimulos.

As informagbes chegam-nos do orgédos dos sentidos e mantém-se por
curtos periodos tempo, sob forma de memdria sensorial. Essa informacgao
pode ser rapidamente esquecida ou passar para o sistema da memodria de
trabalho. Esta memdria repousa sobre os lobos frontais, € capaz de reter e
manipular informagdes por determinados periodos de tempo, enquanto outras
operagdes mentais ocorrem.

A memoria de trabalho ou a curto prazo € controlada por um sistema de
processamento, o sistema executivo central, que regula a sua atividade tendo
em conta os recursos existentes, contigéncias do meio e o tipo de informacao
visual, auditiva ou outra.

A memoéria a longo prazo implica a intervengdo de um sistema
intermédio, o sistema de consolidagdo, que permite a integragao e articulagao
das novas memorias com as memorias antigas. Esta memodria pode ser
implicita ou procedimental e carateriza-se pela capacidade de aprender sem
intencdo, sem estar a realizar um esforgo consciente, ou seja, € o saber fazer:
andar de bicicleta ou dangar. Por outro lado, a memoaria explicita ou declarativa
processo de memorizacao intencional podendo ser episddica ou semantica.

Assim, a memodria episddica ou também denominada autobiografica é
uma memoria de acontecimentos pessoais, que diz respeito ao registo,
consolidacdo e recuperagcao de informagdes organizadas num contexto
temporal e espacial, como por exemplo, recordar um acontecimento de vida, ou

noticia lida no jornal.
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Memoria contextual permite organizar informagdo num referencial
espaco tempo, por outras palavras, esta memoéria inclui a variavel tempo e
associa acontecimentos de vida em momentos diferentes, seleciona-os,
provavelmente é com eles que constroi o substrato mnésico da personalidade.

Por outro lado, a memadria seméantica € um conjunto de conheciementos
independentes do contexto espacgo tempo, funciona como uma enciclopédia,
que contem os conhecimentos adquiridos ao longo da vida acerca do mundo,
por exemplo do significado das palavras, objetos e conceitos. Também temos
a metamemoria, € a consciéncia que cada um de nos tem sobre o estado da
sua memoria, € que € muito sensivel a personalidade e ao humor. Por fim,
temos a memoria prospetiva que corresponde a capacidade de nos
projetarmos no futuro e, por outro lado, ajuda a planear, recordar
compromissos para um futuro, ou seja, imaginar situagdes.

O cérebro apenas armazena e acentua os tragos de memoria das
informacgdes que tiveram consequéncias importantes (como o prazer ou a dor).
O cérebro tem tarefas especificas como o tato, a visdo, a audigdo, a leitura, o
reconhecimento de rostos, as palavras, a atribuicdo de significado as palavras
lidas e escritas. Estas mesmas areas que irdo ser ativadas durante a evocagéo
sao tipos especificos de materiais auditivos, visuais, verbais.

O cortex pré-frontal a parte anterior do cérebro parece desempenhar um
papel importante neste processo de evocacdo a qual chamamos recordar, ou
seja, memoria de trabalho. Para melhorar o funcionamento da memoaria é
necessario: treino para a sua perfomance, pois quanto mais se treina mais
aptos estamos.

Existem os problemas da memoria e um deles € o esquecimento sendo
este a dificuldade de recordar uma determinada informagao no momento mais
adequado. O esquecimento pode ser consequéncia da deterioracado do traco de
memoria ou simplesmente a auséncia de um indicador, de uma pista, que nos

possa orientar, para o lugar cerebral onde esta retida a lembranga.
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1.4.2. Relagao entre memoria e emogao

As emogdes sdo despertadas em nos ou pelos precessos cognitivos ou
por expressdes, agdes motoras faciais e vocais. A dor € uma emogao
caraterizada por diferentes efeitos, ( a dor de dente nao é igual a dor da perda
de um ente querido) ou uma dor de cariz traumatico que é vivenciada, como se
estivesse a reviver novamente o acontecimento. As nossas memorias poderao
ser de carater voluntario como sendo a capacidade de chamar o nosso
passado por vontade, ou aparecendo involuntaria, sem se por vontade do
individuo. Quando recordamos um facto, efetivamente ja o ndo recordamos
como ele foi, mas sim como surgiu na nossa consciéncia, ou seja, pode sofrer
alteracdes da forma original, muitas vezes diferente do modo de como ocorreu
no tempo ou no espago. Assim muito facilmente podem surgir as memorias

falsas mais concretamnete nas memoarias autobiograficas.

1.4.3. Dificuldades de meméria no idoso

As zonas do cérebro mais afetadas do idoso sdo zonas frontais e
neoestriadas, seguidas pelos hipocampos, cortéx temporal e parietal, e
cerebelo.

Estas alteragbes variam com o percurso de vida e com o tipo de
atividades. Por outro lado, as fungdes cognitivas que mais sofrem efeitos com
a idade sao: atengao, memoria, capacidade perceptiva e espacial, as funcdes
executivas e a velocidade de processamento, ou seja revela-se um aumento no
tempo de resposta, uma lentiddo motora.

A inteligéncia cristalizada que se relaciona com o conhecimento
adequirido ao longo da vida apresenta pouco declinio. Segundo Ardilha (2007)
citado por Pais (2008), por meio da Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos (WAIS) conclui-se que os idosos tém desempenho igual aos mais
novos em conhecimentos prévios, mas piora nas tarefas que implicam solugdes
nao familiares. Assim o envelheciemnto cognitivo global define-se como
diminuicdo das capacidades de atengdo e visuo-espaciais, alteracdes
executivas, diminuicdo da velocidade de processamento e da inteligéncia

fluida. A memoria episddica € a que sofre maiores alteragcdes. Os défices de
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memoéria na deméncia sao diferentes do que nos casos de envelheciemnto
normal, em gravidade e no tipo; por exemplo um rapido aumento do
esquecimento na memoaria episodica é considerado um indicador sensivel a
uma possivel deméncia. O mesmo nédo sendo observado no envelhecimento

normal.

1.4.4. Depressao e memoria

Existe relacdo entre estes dois conceitos, isto porque a depressao
muitas vezes descreve o estado de alguns idosos e esta, muitas vezes,
acompanha as perturbagdes na memoria e no funcionamento cognitivo. As
doencas depressivas apresentam uma panoplia de manifestagdes clinicas,
como alteragdo do sono, energia diminuida, lentiddo psico-motora. A
depressao afeta a memoria através do cansago e fadiga, na motivagao entre
outros, e estd associada a desordens neuroldgicas, neuroanatémicas,
neuroquimicase psicossociais. Estas estruturas anatomicas envolvidas séo:
hipocampo e amigdala, cortéx orbitofrontal, pré frontal, cingulado e substancia
branca.

Segundo Nunes (2008) alguns neurocientistas como Anténio Damasio,
Daniel Goleman tém promovido o encontro de civilizagdes e a utilizagao dos
meétodos cientificos de investigacdo e algumas praticas milenares, e acredita-
se que a depressao pode ser tratada por meio de antidepressivos, inibidores, e
também por meio da yoga ou meditacao.

Assim, a meditagdo zen sendo pratica budista centrada na regulacao
postural e da atencao, diz ter efeitos a longo prazo na reducéo do stress e até

melhorias nas fungdes cognitivas.

1.4.5. Como melhorar a capacidade de memoria
Com o avangar da idade ha um aumento progressivo da incapacidade
funcional e cognitiva. A capacidade de memorizar ndo € estatica, depende da
atengdo, do nosso estado fisico e psicolégico e do nosso humor. Pois, se
efetivamente estivermos cansados ou deprimidos provavelmente ndo vamos

reter a informacao, tal como a que queriamos. Para que esta seja eficaz temos
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que estar atentos ao que absorvemos através dos sentidos. Para que tal
aconteca, € necessario um esforgo, pois implica compreender a informacéo,
em seguida a sua manipulagao ou repeticdo. A ideia € sempre 0 aumento da
capacidades mnésicas. De certa forma € necessario estarmos conscientes.

A. Damasio (2001) no seu livro “ Sentimento de Si” explica-nos o que &
a consciéncia, e quais sdo todos os seus enredos. Assim a consciéncia € a
percegcdo pelo organismo do seu proprio ser e do seu ambiente. Esta tem a
funcao critico bioldgica, que permite sentir a alegria, a tristeza, sentir a dor, o
prazer, a vergonha ou o orgulho. A consciéncia amplifica o impacto dos
sentimentos. O ser humano conhece a sede, a fome, o sexo, as lagrimas, o
fluxo de imagens a que chamamos pensamento, os sentimentos, as palavras,
as historias, as crengas, a musica, a poesia, a felicidade e o éxtase. Esta
mesma consciéncia cultiva a arte de viver.

Contudo, perguntamo-nos que redes s&o associadas no cérebro para
saber porque sentimos uma dor, uma emog¢ao ou outra qualquer coisa?
Consciéncia, numa perspetivaa neurobiolégica. Como € que o cérebro
engendra os padrdes mentais, ou seja, as imagens de um objeto (pessoa,
local, melodia, dor de dentes). As imagens sao aspectos das carateristicas
fisicas do objeto (imagem sonora, tactil, imagem de um estado de bem estar)
mas também gosto ou aversdo desse mesmo objeto, planos que podem
formular para esse mesmo objeto, ou a teia de relagbes entre esse mesmo
objeto. As imagens incluem o qualia. Os qualia sdo as qualidades sensoriais
simples que podem ser encontradas no azul do céu ou no tom de um
violoncelo.

Porem existe dois tipos de consciéncia: por um lado, a consciéncia
nuclear que € um fendmeno biolégico simples com um unico nivel de
organizacéo, é estavel e ndo € exclusivamente humana e ndo depende da
memoria. Por outro lado, a consciéncia alargada, fenémeno bioldgico
complexo com varios niveis de organizagao que evolui ao longo de toda a vida
do organismo. Esta depende da memodria convencional e da memoria de

trabalho, é reforgada pela linguagem, e tem um momento de zénite.
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Assim, a consciéncia comega com o sentir do que acontece quando

vemos, tocamos ou ouvimos, ou seja, € um sentimento que acompanha a
produgdo de qualquer tipo de imagem visual, auditiva, tatil no interior dos
NOSSOS 0rganismos Vivos.
Consciéncia diz respeito ao conhecimento de qualquer objeto ou acéo
atribuidos a si; e esta € a parte da mente que respeita o si € ao conhecimento
enquanto que a mente pode existir sem consciéncia no caso das pessoas
doentes. Todas as pessoas de todas as idades, de todas as culturas, tem
emocgoes, estdo atentas as emogdes do outros, até manipulamos as nossas
emocgoes. A emogao humana nao se reduz ao prazer sexual ou o pavor dos
répteis, mas também o horror de testemunhar o sofrimento e com a satisfagao
de ver cumprida a justica. Todavia ninguém esta consciente de todos os seus
sentimentos. Existe estado de emocdo que pode ser desencadeado e
executado de forma ndo consciente, o estado de sentimento que pode ser
representado de forma n&o consciente, e o estado de sentimento tornado
consciente, isto € conhecido pelo organismo que experimenta tanto a emocéao
como o sentimento.

A consciéncia tem de estar presente para que os sentimentos possam
influénciar o sujeito que as tem, para além do aqui e agora imediato. Se a
consciéncia € suspensa também o é a emoc¢do. Contudo, os romanticos
colocam a emogao no corpo e a razdo no cérebro.

A palavra emocédo traz a mente uma das seis emogdes primarias ou

universais como alegria, tristeza, medo, célera surpresa ou aversdo. Tendo
também as emocdes secundarias ou sociais como a vergonha, o ciume, a
culpa ou orgulho e as de dominio de emogdes de fundo como o bem estar e
mal estar, a calma ou a tenséo.
Isto também se aplica a impulsos e motivacdes e a estados de dor e prazer.
Conseguimos perceber as emogodes de fundo através de pormenores como a
postura corporal, a velocidade e contorno dos movimentos oculares e no grau
de contracado dos musculos faciais.

Uma casa parecida com aquela em que o individuo viveu uma infancia

feliz pode fazé-lo sentir-se feliz embora nada de especialmente bom, ja se
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tenha passado na nova casa. Da mesma maneira o rosto de uma belissima
desconhecida que se assemelha ao de uma pessoa ligada a um conhecimento
terrivel pode causar-lhe desconforto ou irritagcdo, sem saber e perceber o
porqué.

A dor é a percecdo da representacdo sensorial que resulta de uma
disfuncao de tecidos vivos. A dor leva o organismo a refugiar-se em si mesmo
o prazer é alinhado a recompensa ao comportamento com a curiosidade e ao
exterior. Um comportamento adequado inclui tanto emoc¢des de fundo como
acdes especificas relacionadas com acontecimentos ou estimulos especificos
que ocorrem num dado momento. A presenca de uma emocao de fundo pode
ser determinada a partir das expressodes faciais e do perfil dinamico da postura
e de outros membros. A finalidade e a adequagao do comportamento podem
ser avaliadas tendo em conta o contexto da situagao natural ou experimental, e
assim avaliar se a resposta ao estimulos e suas agdes sdo apropriadas ao
contexto. Tal como a musica que se ouve € resultado de muito grupo de
instrumentos tocados em simultaneo também o comportamento dum organismo
€ o resultado de varios sistemas biolégicos contribuindo as suas atuag¢des de

forma harmoniosa.

1.5. Podemos perguntarmo-nos como se produz uma mente
consciente?

O segredo esta na linguagem diziam os sabios mas...a linguagem néao
surge do nada, ela da-nos nomes as coisas. Contudo, esta contribui para a
mente mas ndo para a consciéncia nuclear. Mas podemos comunicar com
individuos que nao tenham qualquer capacidade linguistica com linguagem que
os doentes inventam e usam. Podemos distinguir varias espécies de
consciéncia entre a simples e a complexa?
E possivel separar a consciéncia em geral das fungdes como a vigilia, a
atencao elementar, a memodria de trabalho, a memodria convencional, a

linguagem e o raciocinio.
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Os aspetos da cogni¢gdo como a vigilia, a produ¢ado de imagens, a atencéo, a
memoria de trabalho, a memodria convencional, a linguagem e a inteligéncia
podem ser separadas, embora trabalhem em conjunto.

Assim, a emoc¢ao e a consciéncia nuclear estao nitidamente associadas, e as
alteracbes da consciéncia nuclear comprometam os aspetos da atividade
mental e as modalidades sensoriais.

Mas, uma lesao cerebral impede que os doentes processem imagens de
um certo tipo, por exemplo uma cegueira cortical, ou perda da cor ou seja, a
acromatopsia ou a incapacidade de conhecer familiares, conhecida por
prosopagnosia, nestes casos os doentes tem consciéncia nuclear, mas nao
reconhecem o seu pronto Si, no ato de tentar conhecer tendo assim, uma
deficiéncia no conhecimento que foi afetada numa determinada zona.

Sabemos que os mapas da visao, da audicdo e do tato se relacionam
com os sinais provenientes dos érgéos sensoriais periféricos, como o olho e o
ouvido interno, e como estes sinais sao transmitidos as respetivas regides
sensoriais primarias do cortex cerebral através das regides subcorticais, como
as do talamo. Sabemos que varios aspetos de um objeto, a sua forma, cor,
movimento ou som produzido sao tratados de uma forma segregada pelas
regides corticais a jusante dos respetivos cortices primarios visuais e auditivos.

Noutro sentido e no “ O Livro da Consciéncia” de Damasio (2010) o autor
explica-nos que a nossa mente € subjetiva, pois sem esta ndo poderiamos
saber se existiamos ou quem somos, ou aquilo que pensamos e talvez a
memoria € o raciocinio ndo se teriam expandido e n&o teriamos chegado a
linguagem. Nés apercebemos ou deixamos de nos aperceber, mas sentimos
sempre.

A mente consciente parece misteriosa e baseia-se na combinacgao de
trés perspetivas: perspetiva de observacdo que € pessoal, privada e Unica;
perspetiva comportamental que nos permite observar as acoes reveladoras de
outros, e a perspetiva do cérebro que nos permite estudar certos aspetos da
funcdo cerebral em individuos em quem a consciéncia esteja presente ou

ausente. O corpo € o alicerce da mente consciente. As fungdes corporais estao
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representados no cérebro na forma de mapa, contribuindo assim com imagens
para a mente, o proto-eu.

Como ja foi dito anteriormente e reforgcado por Anténio Damasio, o
nosso organismo € a combinacgao diferenciada de trilides de células de varios
tipos, onde se inclui um tipo de células chamadas de neurdnios pelo qual
constitui o cérebro. Quando o corpo interage com o ambiente que o rodeia,
esta interaccdo provoca alteracbes nos orgaos sensoriais do corpo, como
olhos, os ouvidos e a pele. A divisdo dos neurdnios poderia significar o fim da
regulacdo da vida especifica da espécie, e possivelmente ndo permitiria o
desenvolvimento da individualidade comportamental e mental e ainda muito
menos no desenvolvimento do eu, da identidade e da personalidade. Esse
cenario € confirmado pelas consequéncias das lesbes em certos circuitos
neuronais provocados por acidentes vasculares cerebrais ou pela doenga de
Alzheimer. A neurociéncia identificou varias moléculas quimicas relacionadas
com os estados de recompensa ou puni¢do, como por exemplo a dopamina;
norepinefrina, serotonina, cortisol, oxitocina, vasopresina. Esta mesma ciéncia
também identificou os nucleos cerebrais que fabricam essas mesmas
moléculas e as distribuem a outras partes do cérebro e do corpo.

Um dos aspetos que define os nossos sentimentos emocionais é a
analise consciente dos estados corporais modificados pelas emogdes e por
este motivo é que os sentimentos podem servir de bardmetro da gestdo da
vida. Estes influenciam as sociedades, as culturas todas as atividades e
artefactos desde que se tornaram conhecidos dos seres humanos. Contudo a
consciéncia permitiu uma melhor adaptacédo a realidade, a uma melhor
resolucdo dos problemas. A regulacdo da vida pela existéncia de cérebros
permitiu a existéncia da dor e do prazer, das emog¢des e sentimentos, dos
comportamentos sociais, das religides, da economia com seus mercados e
transicdes financeiras, dos comportamentos morais,das leis, das ordens, da
justica, da politica, da arte, da tecnologia e da ciéncia. Entdo, os cérebros
existem para gerir a vida no interior do corpo como emog¢ao, percecgao,

memoria, linguagem, inteligéncia e consciéncia.
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A extraordinaria capacidade do cérebro é criar mapas/ imagens. O
mapeamento e a gestdo da vida andam paralelamente. O cérebro humano
mapeia tudo o que existe no seu exterior, cartografa por meio dos neurénios.
As alteragdes dos mapas cerebrais ocorrem porque nds também estamos em
movimento constante, por exemplo, afastamos ou nos aproximamos dos
objetos, saboreamos o vinho e depois o paladar desaparece, escutamos uma
musica mas depois ela acaba, o0 nosso corpo altera-se com as emocgodes
diferentes e segue-se diversos sentimentos.

A emocgao sao agdes acompanhadas por ideias e modos de pensar, os
sentimentos emocionais sao percegbes daquilo que o nosso corpo faz durante
a emocao, a par das percegdes. Por exemplo, a tristeza abranda a velocidade
do pensamento e pode levar-nos a repisar a situagdo que a desencadeiam por
outro lado, a alegria pode acelerar o pensamento e reduzir a atengao para com
acontecimentos n&o relacionados.

Nas situacbes de cada individuo, desde que haja uma situagdo que
tenha algum valor para nds, tenha emocgdes, o cérebro apreende as imagens,
os odores e saberes num registo multimédia que depois ira recupera-los na
altura certa, e com o tempo a recordagao podera desvanecer-se, por exemplo,
recordar uma pessoa ou local.

A memoria de um objeto é a memdédria composta das atividades
sensoriais e motoras relacionadas com a interagdo entre organismo e objeto
durante um certo periodo de tempo. Esta pode criar em certos pacientes a
seguinte situacdo: ao recordar uma fotografia ou video de uma festa,
descrevem com grande pormenor toda a festa mas ndo se reconhecem na
imagem mesmo que estejam presentes. Lesbes cerebrais desencadeiam esta
interpretacdo. Estas perce¢des ou recordagdes da maioria dos objetos ou
acontecimentos dependem das varias regides do cérebro também relacionadas
com o movimento. Com o progredir da demencia a consciéncia também ela é

afetada a par de outros disturbios da mente.
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1.6. Inteligéncia emocional como defini-la?

Achamos importante referir a inteligéncia emocional porque esta
depende da ligacdo entre sentimento, carater e instintos morais, além da
inteligéncia fluida e da inteligéncia cristalizada. Porém em 1995 Daniel
Goleman apresentou uma nova perspetiva sobre o conceito de inteligéncia: a
inteligéncia emocional. Segundo este autor, o mais sensacional, hoje em dia,
sdo as visdes do cérebro em funcionamento, possibilitadas através de métodos
inovadores como as novas tecnologias, que nos ddo imagens desse 6rgao
exatamente como ele age, nessa intricada massa de células, quando noés
pensamos, imaginamos e sonhamos. Os dados neurobioldgicos permitem-nos
entender mais claramente que nunca, como 0s centros nervosos nos levam a
ira ou as lagrimas e, como partes mais antigas do cérebro, que nos incitam a
fazer a guerra e o amor, sdo canalizadas para o melhor ou o pior. Por exemplo,
o impulso é o veiculo da emocéao, a semente de todo impulso, € um sentimento
explodindo, para expressar-se em acgao. Os que estdo a mercé dos impulsos,
0s que nao tém autocontrole, sofrem de uma deficiéncia moral. A capacidade
de controlar os impulsos € a base da forca de vontade e do carater. A
arquitetura dos relacionamentos como nos diz o nosso filésofo Aristételes, [E
ter esta rara capacidade de zangar-se com a pessoa certa, na medida certa,
na hora certa, pelo motivo certo, e da maneira certa].

Assim, inteligéncia emocional, segundo Goleman (1998) [E a capacidade
de identificar os nossos proprios sentimentos e os dos outros, de nos
motivarmos e de gerir bem as emogbes dentro de ndés e nos nossos
relacionamentos]. Para este mesmo autor a inteligéncia emocional é a
responsavel pelo sucesso ou insucesso dos individuos; para as qualidades do
relacionamento humano, a compreensao e gentileza, que para tal € necessario
um auto-conhecimento emocional, ou seja, reconhecer as proprias emogoes e
sentimentos quando ocorrem; um controle emocional, saber lidar com os
proprios sentimentos, adequando-os a cada situacdo vivida; ter uma auto-
motivacao, ou seja, dirigir as emogdes ao servigco de um objetivo ou realizagio
pessoal; reconhecer as emogdes em outras pessoas e ter uma certa habilidade

em relacionamentos inter-pessoais, ou seja, interagir com outros individuos
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utilizando competéncias sociais. Todas estas carateristicas tém entre outros, o
objetivo de criar empatia, que € a capacidade de, ao identificar e compreender
os desejos e sentimentos dos individuos, reagir adequadamente de forma a
canaliza-los ao interesse comum; e sensibilidade social usando a capacidade
de detetar e identificar sentimentos e motivos das outras pessoas.

Se assim podemos dizer, temos duas mentes: uma mente racional, que

se traduz no modo de compreensdao mais destacado na consciéncia, mais
atencioso, capaz de ponderar e refletir. Mas junto com esse existe outro
sistema de conhecimento impulsivo e poderoso, embora as vezes ilogico: a
mente emocional. Essas duas mentes, a emocional e a racional, operam em
estreita harmonia na maior parte do tempo, entrelacando seus modos de
conhecimento para nos orientar no mundo.
A mais antiga raiz de nossa vida emocional esta no sentido do olfato, mais
precisamente no lobo olfactivo. Quando estamos sob o dominio de anseios ou
furia, perdidamente apaixonados, € o sistema limbico que nos tem em seu
poder. Joseph LeDoux, neurocientista do Centro de Ciéncia Neural da
Universidade de Nova lorque, foi o primeiro a descobrir o papel-chave da
amigdala no cérebro emocional. Nos seres humanos, a amigdala (da palavra
grega para "améndoa") € um feixe, em forma de améndoa, de estruturas
interligadas situado acima do tronco cerebral, perto da parte inferior do anel
limbico. Had duas amigdalas, uma de cada lado do cérebro, instaladas mais
para o lado da cabega. O hipocampo e a amigdala sao duas partes-chave do
primitivo "nariz cerebral" que, na evolugao, deu origem ao cortex e depois ao
neocortex. Até hoje, essas estruturas limbicas sao responsaveis por grande ou
a maior parte do aprendizado e da memoéria do cérebro; a amigdala é a
especialista em questdes emocionais. Se for cortada do resto do cérebro, o
resultado €& uma impressionante incapacidade de avaliar o significado
emocional dos factos; esse mal € as vezes chamado de cegueira afetiva.

Joseph LeDoux nas suas descobertas sobre os circuitos do cérebro
emocional afastaram a nogdo ha muito existente sobre o sistema limbico,
colocando a amigdala no centro da acdo e outras estruturas limbicas em

fungdes muito diferentes. Logo, o funcionamento da amigdala e sua interacéo
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com o neocortex estdo no centro da inteligéncia emocional. Na sua pesquisa
mostrou que os sinais sensoriais do olho ou ouvido viajam no cérebro primeiro
para o talamo e, depois por uma unica sinapse, para a amigdala; um segundo
sinal do talamo é encaminhado para o neocértex, ou seja, para o cérebro
pensante. A amigdala pode abrigar lembrancas e repertérios de respostas que
interpretamos sem compreender bem porque o fazemos, porque o atalho do
talamo a amigdala contorna completamente o neocdrtex. Essa passagem
permite que a amigdala seja um repositorio de impressdes emocionais e
lembrangas que jamais conhecemos em plena consciéncia.

A principal contribuicdo do hipocampo estd em fornecer uma precisa
memoria de contexto vital para o significado emocional, pois € o hipocampo
que reconhece o significado de, digamos, um urso no zool6gico ou No NOSSO
quintal. Enquanto o hipocampo lembra os factos puros, a amigdala retém o
sabor emocional que os acompanha. Mas é a amigdala que acrescenta que, na
verdade, ndo gosta dela. Essa participacdo da amigdala parece gravar na
memoria a maioria dos momentos de estimulo emocional de maior grau de
intensidade, por exemplo, lembrarmos onde estivemos num primeiro encontro

amoroso, da noticia que escutamos no autocarro, entre outros.

1.7. O porqué da estimulagao?

Independentemente da cultura, classe social, religido e tendéncias
politicas, o envelhecimento, tal como o nascimento, a morte, 0 enamoramento,
a amizade e a sexualidade sao um fendmeno coletivo. Segundo Padul, (2001),
nao existem dados absolutos sobre a existéncia de um declinio cognitivo global
no envelhecimento normal, nem quanto a ado¢cdo de medidas compensatorias
para fazer face a uma previsivel diminuicdo das capacidades quer fisicas,
psicolégicas ou sociais; contudo, Fonseca (2006) diz-nos que a velhice
corresponde a perda de capacidades de compreensao e de aprendizagem.

De acordo com Lerner & Hultsch (1983), citado por Fonseca (2006), a
inteligéncia e as capacidades intelectuais em geral declinavam
progressivamente com a idade apos terem alcangado um pico entre os 18 e os

25 anos.
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Sabemos porém que entre individuos idosos existem muitas diferencas a
nivel cognitivo, algumas pessoas mantém as suas capacidades cognitivas
intactas até ao fim da vida, enquanto outras ja perderam parte delas em idades
mais precoces. Novamente, Fonseca (2006), diz-nos que a diminui¢do das
capacidades cognitivas ndo se encontra ligada a idade cronoldgica, mas sim a
saude e ao comportamento dos individuos, bem como com a educagao e a
posicdo social que estes individuos ocupam. Fonseca (2006) cita que de
acordo com Baltes & Smith (1999), [Ha uma relacdo muito estreita entre o
funcionamento sensorial e o funcionamento cognitivo, estando o
empobrecimento do primeiro implicado na diminuigdo deste ultimo]. Segundo
Barros de Oliveira (2005), alguns sentidos como o olfato, sdo pouco afetados
pela idade, enquanto outros, como a audi¢do e a visao, sdo mais atingidos
podendo trazer consigo disfun¢des nas atividades intelectuais, na percegéao do
equilibrio, declinio nas funcdes visio-motoras e espaciais.

Ha uma estreita interacdo entre o rendimento intelectual e algumas
condi¢cbes pessoais ou de vida adversas que condicionam o bem estar e a
qualidade de vida, que sdo comuns no envelhecimento a nivel dos aspetos
afetivo-emocionais, sociais, familiares, fisicos, financeiros, isolamento social,
perda da autonomia (doenga, perda de capacidades, etc.); inactividade, perda
de reputagdo, mudanga de residéncia; alteragdes do funcionamento (problemas
com o sono). Outra questdo prende-se com a depressado no idoso, que €
caraterizada por queixas somaticas, hipocondria, baixa auto-estima,
sentimentos de inutilidade, humor disférico, autocritica excessiva e constante,
alteracado dos ritmos do sono e do apetite, ideagao parandide, pensamentos
recorrentes de suicidio, assim como alteragdes psicomotoras, cognitivas e
vegetativas Stella, Gobbi, Corazza & Costa(2002).

A estimulacdo cognitiva € um trabalho que ocorre através de técnicas,
criadas para manter ou recuperar fungdes, que o cérebro ja ndo consegue
executar ou executa com dificuldades. Assim sao realizadas atividades ludicas
e interativas entre as quais a orientacdo da realidade, através do uso de
calendarios, agendas e locais que o individuo conhece, treinamento da

memaoria com jogos, caga-palavras, musicas, entre outras.
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1.8. Evolugao cognitiva é possivel?

Segundo Fonseca (2006) os adultos, idosos apresentam formas de
pensamento e resolugdo de problemas de forma diferente dos jovens, isto
porque ja tém uma experiéncia prévia e mais concreta, tendo em atengdo o
contexto em que 0 mesmo vive.

Podemos verificar que ao longo da longevidade de cada pessoa, a mesma
sofre uma normal declinagdo, mas se efetivamente houver uma patologia, a
declinacédo € mais acentuada. (Ver anexo 11). Contudo, existe uma reserva de
capacidade que pode ser optimizada no sentido de manter ou melhorar a
capacidade cognitiva.

Segundo Wilson (1997) citado por Nunes, e Gonzala (2007) existem quatro
abordagens de reabilitagdo cognitiva sdo elas: treino cognitivo por meio da
estimulacdo de exercicios e da pratica; abordagem derivada de modelos
cognitivos e neuropsicologicos; abordagem combinada entre as teorias da
aprendizagem na psicologia cognitiva e na neuropsicologia e abordagem
holistca em que, para além dos disturbios cognitivos, se considerem os
elementos sociais, emocionais e motivacionais.

Neste trabalho de projeto optamos pelo treino cognitivo por meio da
estimulagao, de exercicios e da sua pratica, através de um modelo especifico
de programa de estimulagdo cognitiva.

Podemos também verificar que o treino e a reabilitagdo cognitiva
retardam o declinio do envelhecimento cognitivo, no envelhecimento; ou seja,
se os idosos forem estimulados sdo capazes de resolver o problema e ou a
questao, podendo no entanto levar mais tempo a encontrar a solugao, ou a
resolver as suas tarefas. No caso dos dementes a estimulacdo permitira o
retardar da evolugdo progressiva e irreversivel da prépria deméncia. (Anexo
12). Assim que surge a necessidade de estimular, de acordo com Zimerman
(2000), consiste em instigar, ativar, animar e encorajar os sujeitos. Segundo
este autor, o melhor meio para conseguir a diminuicdo dos efeitos adversos do
envelhecimento é através da estimulagdo, proporcionando aos idosos um

aumento da qualidade de vida, neste caso em concreto os dementes.
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A estimulagdo cognitiva € uma contribuigdo para a manutengdo das
fungdes cognitivas ainda presentes nos idosos. Como ja foi dito anteriormente,
as deméncias (corpos de Lewy, frontotemporal, vascular e Alzheimer) nao
constituem-se apenas em doengas cronicas, mas sao consideradas sindromes,
visto que ocorrem em prejuizo da memoria, problemas de comportamento e
perda de capacidades, sendo os sintomas mais comuns sdo o défice de
memoria, dificuldade em realizar tarefas domésticas, desorientagcdo no tempo e
no espacgo, problemas com o vocabulario, incapacidade para julgar situagdes,
alteracbes de humor, colocagdo de objetos em lugares equivocados,
passividade e alteragdes de personalidade.

Segundo Santana ( 2005), como ja foi referido anteriormente, na
deméncia a primeira disfungéo € no prejuizo de memoria, prejuizos cognitivos,
afasia, apraxia, agnosia e nas fungbes executivas, como planeamento,
organizagcado, sequéncia e abstragdo. Consideremos o exemplo sobre as
dificuldades de vida diaria, os disturbios da memdéria e as atividades que se
podem desenvolver, a fim de trabalhar as areas basicas da fungdo mental:
atengdo, linguagem, memoria, capacidade viso-espacial e associagdo de

ideias. (Ver anexo 2).

1.9. Estimulagao cognitiva e deméncia

Em idosos com deméncia, a estimulagao cognitiva tem-se tornando uma
pratica constante, em fungcdo de um conceito muito estudado em neurociéncias,
a plasticidade cerebral, uma fungdo do cérebro adulto, de modificar-se de
acordo com as circunstancias a que o cérebro é exposto. Em situacdo de
qualguer mudanca na condugcdo dos impulsos nervosos ocorre uma
reorganizagdo do sistema nervoso e o cérebro passa a funcionar quase
normalmente. Em casos de deméncia em fase inicial, as reorganizacées
também ocorrem, mas por ser uma doenga progressiva, € com o0 avancar da
doencga, essas reorganizacbes nao sao muito eficazes. Desta forma a
estimulagdo cognitiva continua, associada ao tratamento medicamentoso,
acreditamos que podemos auxiliar na estabilizagdo ou resultar até mesmo em

uma leve melhoria dos déficits cognitivos e funcionais.
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Na estimulacdo cognitiva com dementes é importante ter em conta os
seguintes parametros: a duragdo, a flexibilidade na intervengcdo e o
envolvimento do cuidador, os programas devem manter-se durante meses
consecutivos com sessdes regulares, envolvendo os cuidadores, incluindo a
prescricao de tarefas a executar no domicilio.

Contudo o0s programas devem ser adequados aos aspetos
idiossincraticos de cada doente. A estimulacdo pode fazer-se de diferentes
formas e com a ajuda de exercicios simples ou atividades mais ou menos
complexas. Segundo Phaneuf (2010) estes mesmos exercicios ou atividades
devem seguir determinadas regras, sao elas: refletir e respeitar a dignidade
humana, os exercicios/atividades devem ser escolhidos de acordo com a
capacidade do doente, o grupo de intervengcdo devera ser o maximo
homogéneo, isto para que os participantes atinjam o mesmo nivel de interesse,
num mesmo exercicio devemos estimular diferentes capacidades, desde a
memoria a curto prazo, a memoria episoddica e processual, a percepg¢ao do
tempo e espaco, o calculo, a afetividade, ou seja as capacidades do cérebro do
lado esquerdo e do lado direito, as pessoas com dementes estdo limitadas e
muitas vezes nao estdo conscientes do mesmo, portanto, teremos de reforgar a
confianga, a auto-estima, € sempre necessario escutar a pessoa, respeitando
as suas capacidades, a estimulagdo, sempre que possivel, devera ser ampla
abrangendo e alternando os exercicios fisicos, intelectuais e de interagdo
social. Contudo, sabemos que os dois hemisférios do cérebro tém diferentes
capacidades. Sendo que o hemisfério esquerdo €& responsavel pelo
pensamento logico, analitico, sequencial e para a resolugao de problemas,
calculos e planificacdo. Enquanto o hemisfério direito esta relacionado com o
pensamento intuitivo, global e com a criatividade, desenho, pintura, musica,
reconhecimento de rostos; relagdes espirituais, entre outras.

Assim, a estimulagdo do hemisfério esquerdo tem de corresponder as
carateristicas do mesmo, por exemplo a estimulacdo pode passar por pedir a
pessoa demente para classificar objetos de modo a fazer associagao entre
eles, planificar uma atividade a fazer, (ir ao teatro, ou a Casa da Musica).

Contudo, no hemisfério direito podemos pedir ao demente para pintar, cantar,
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reconhecer sons, entre outros, mas jamais os exercicios ou atividades deverao

cingir-se a um unico hemisfério, mas ao cérebro no seu todo.

1.10. Estratégias de intervengao cognitiva na deméncia

Existem diferentes técnicas para diferentes tipos de intervengdo, mas
podem ser agrupados em trés tipos: a facilitacdo da memoria explicita residual
com apoio na codificagdo e na evocagao (recorre-se ao apoio externo de
ajudas ou pistas) a aprendizagem de informacdo especifica através da
memoria implicita preservada
( utilizar atividades de vida diaria, em contexto natural), as estratégias para
lidar com o défice mnésico através do apoio externo ( recorre a agendas,
calendarios para ver a data). O treino cognitivo implica sempre o fortalecer e
automatizar de competéncias, assegurar que a aprendizagem mais simples
estd assegurada para entdo passarmos a seguinte com um grau de dificuldade
superior, o ambiente do treino estruturado e controlado, mas que ao mesmo
tempo permita um contexto real da sua vivéncia.

Por outro lado, teremos também estratégias internas, por exemplo a
mnemoénica que é uma técnica de memorizagdo que associa informacgao
complexa que queremos memorizar com uma informagao mais simples. Por
exemplo, saber quantos dias tem cada més associando cada més aos nos e
intervalos dos dedos das maos. Associar um rosto ao nome de uma flor ex:
Rosa, ou também pela utilizagdo de imagens visuais que sejam BIC — bizarras
interativas e comicas, para que sejam mais eficazes.

Outra técnica é a utilizagcdo de acréonimos ou siglas, refere-se ao
agrupamento de letras iniciais de varias palavras formando uma abreviatura de
facil pronunciacéo (PSP- policia de seguranga Publica; ONU), ou entdo o uso
dos acrosticos, pois sdo formas textuais em que a conjugagao da primeira letra
de cada frase ou verso formam uma palavra ou frase.

Um outro estudo que se chamava programa de estimulagdo cognitiva
em idosos institucionalizados de Ana Elisa Marques Castro desenvolvido na
universidade de Aveiro em que o objectivo deste estudo era verificar o impacto

do PEC no desempenho cognitivo e na sintomatologia depressiva de um grupo
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de idosos apdés 16 sessdes de estimulacdo cognitiva. As actividades
desenvolvidas neste estudo visavam essencialmente o aumento e a
preservacdo das capacidades cognitivas dos idosos, nao tendo sido
estruturadas, tendo em conta os factores emocionais e mostrando um resultado
positivo.

Um outro ponto de apoio foram dois exemplos de sucesso
desenvolvidos pelo método Montessori chamado intervengao gerontologica
com Montessori com DA (IGM-DA) este método passava pelo respeito pelas
necessidades e mecanismos evolutivos do individuo assumindo a
aprendizagem como um processo natural e desenvolver-se-ia através da
interegcdo como ambiente (intervengao gerontoldégica com Montessori).

Um outro exemplo programa de enriquecimento instrumental para
idosos, foi desenvolvido por Feurstein programa este, dividido em 12
competéncias nomeadamente a activacdo, especificidade, repeticao,
intensidade, novidade, persisténcia, saliéncia, tempo 6ptimo, difusdo do efeito,
selecgao, consciéncia cognitiva e estimulagdo multi-sensorial. In: preventing the

deterioration of cognitive functions in the elderly).

1.11. Como implementar um programa e atividade de estimulagao

Segundo Phabeuf (2010) para implementar um programa de atividade de
estimulagcdo pressupbe etapas e escolhas como: familiarizar-se com os
comportamentos da pessoa, afim de conhecer as suas caréncias intelectuais,
mnésicas e afetivas e as orientagdes no tempo e no espaco; avaliar as
capacidades residuais do doente, do mesmo modo que as suas perturbagdes
cognitivas e comportamentais, ter em atengdo se a pessoa esta calma, atenta
durante toda a atividade, se aceita juntar-se a um grupo, se pode falar, andar,
manipular objetos (visualizar através de testes feitos anteriormente); identificar
as atividades que contém as capacidades fisicas, intelectuais e psicomotoras
da pessoa, os seus gostos e valores, desde o jogo de cartas, a jardinagem ou
costura, a leitura ou a escrita, saidas ou atividades sociais; identificar os riscos
potenciais do comportamento inadaptado em grupos, aquando das suas
saidas, reacao ao stress, agressividade, ansiedade, fuga; identificar habitos de

vida dos quais se possam integrar intervengdes ou nas refeigdes, na higiene,
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nos exercicios diarios de marcha; criar uma relagao de confianga com o doente
para que este exprima e reforce a sua auto-estima; as atividades podem ser
fisicas, como a marcha, a danga, mas podem ser atividades que suscitem a
calma, como a meditacio, relaxamento ou audicdo musical, ou saidas, como ir
ao cabeleireiro ou ir ao centro comercial.

Alguns dos cuidados a ter nas atividades com dementes sdo nao delinear
objetivos muito exigentes; pensar sempre em tirar o “maximo” possivel das
capacidades que restam ao demente; nao ter pressa; nao fazer comentarios
desagradaveis, nem derrotistas; preservar a capacidade de decisdo do doente;
nao ser demasiado perfeccionista; ter em atengcdo na escolha das atividades,
para que sejam adaptadas ao estado e a evolugdo da doenca; nao hesitar
quando pretender mudar de atividade ou ambiente; ndo se perturbar pelo

comportamento regredido do doente.
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2. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO - PEC-ES

2.1. Programa de estimulagao cognitiva- Estimulagao Sensorial
(PEC-ES)

De acordo com Zimerman (2000), [Estimular consiste em instigar, ativar,
animar e encorajar os sujeitos, pois este € o melhor meio para conseguir a
diminuicdo dos efeitos adversos do envelhecimento, é através da estimulagéo,
proporcionando aos idosos um aumento da qualidade de vida]. Segundo
(Soares, 2006), [A prevengdo do declinio nas capacidades cognitivas e
funcionais das pessoas idosas pode ser obtida através da implementacdo de
Programas de Estimulagdo Cognitiva (PEC), fundamentalmente nos lares e
centros de dia, garantindo um aumento da auto-estima e consequentemente da
qualidade de vida dos idosos].

Assim sendo e segundo Nordon (2009) o PEC [Visa a prevengédo ou diminuigdo
do declinio cognitivo global, causado pelas doengas neurodegenerativas
progressivas, como as deméncias]. A perda de memodria € geralmente o
sintoma inicial, incluindo défices na memoaria a curto e longo prazo, seguido do
prejuizo ao nivel da linguagem e do funcionamento executivo; nalguns casos é
acompanhado por perturbagdes do comportamento, da personalidade e perdas
na capacidade funcional.

Segundo, Camara (2009) os PEC caraterizam tendo como base a aplicagéo de
diversos jogos ludicos, que visam a estimulagcdo de diferentes fungdes
cognitivas, nomeadamente a memoaria, a atengéo, a concentragao, a percegao,
0 raciocinio, 0 pensamento, a imaginacao, a linguagem, a capacidade visuo-
espacial e a associagao de ideias e também melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar do idoso, estimular as fungdes cognitivas, proporcionar suporte
psicolégico, desenvolver a relagdo entre educagdo e saude, promover a
socializacdo do idoso para prevenir situagoes de isolamento.

No Brasil, Souza e Chaves (2005) e Melo (2008) desenvolveram estudos com o
objetivo de avaliar os impactos de um PEC na memodria, constituido por
exercicios de resolucdo de problemas, calculos, memorizagédo visual, leitura,

entre outros, onde obtiveram um aumento significativo do desempenho
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cognitivo no grupo de idosos. Do mesmo modo, Tsai, Yang, Lan e Chen (2008)
avaliaram o efeito de um programa de intervengdo cognitiva em idosos com
queixas subjetivas de memorias.

E necessario um Programa de Estimulacdo Cognitiva (PEC) que abra o
leque e aprofunde as diferentes formas de estimulagdo quer pelas sensacgoes,
quer pelas emocgdes. No que diz respeito as sensagdes, por exemplo atraves
das sensacao visual: pela capacidade de identificar imagens, cores, formas,
pintores, decoradores; ou pela sensacdo auditiva, capacidade de reconhecer
sons, frequéncias de radio, instrumentos musicais, musicas de diferentes
estilos; outra sensacao seria corporal, capacidade de reconhecer e usar o
COrpo para expressar ou exprimir uma ideia, uso das maos ou pés para
acompanhar um ritmo, desenvolvimento da coordenagdo motora, equilibrio,
destreza, flexibilidade, forca muscular através de exemplos de atletas,
artesdos, bailarinos.

Outro estudo refere a Estimulagdo Multisensorial e Motora na Deméncia
desenvolvido por (Alda Marques, Joana Cruz, Ana Barbosa, Daniela
Figueiredo, Alvaro Mendes, Liliana Sousa) neste estudo de Estimulagéo
Cognitiva caracteriza-se por: técnicas de orientagcdo na realidade e treino de
competéncias treino de competéncias. Tem demonstrado beneficios, na
orientacdo verbal, cognigdo, fungdo, comportamento e interacgdo social.
(APA,2007).

2.2. Importancia da estimulagao sensorial

A estimulacdo sensorial estimula os diferentes sentidos, através de
diferentes experiencias. Esta estimulagao activa pretende a estimulagdo dos
sentidos primarios: olfacto, tacto, visdo, audigdo e gosto. Os exercicios que
iremos fazer pretendem acalmar a agitacdo e comportamentos agressivos, e
diminuindo a apatia; melhorar a comunicagcdo e o humor; e a melhoria do
contacto do idoso com o ambiente e a interaccdo entre diferentes idoso e o
técnico e por fim, melhorando o bem estar dos idosos. In Van Weert, van Dulmen, &
Bensing, 2008.

A intervengdo cognitiva na estimulagdo sensorial teve em atengdo o
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momento do dia e o lugar com um ambiente tranquilo. Outro ponto importante
foi respeitar a pessoa ou seja, ter em conta os interesses da pessoa, mostrar-
Ihe respeito, dirigir-se a pessoa pelo seu nome, recordar que o idoso tem
lesdes cerebrais e que ndo faz as coisas de ma vontade, e ndo se devem
mostrar as tarefas como um dever escolar mas sim como estimular, animar,
acompanhar, incentivar a pessoa, interromper caso o idoso se sinta ansioso
por fim, ajudar ao idoso a encontrar a resposta aos problemas mas nao
soluciona-lo. A atitude do tecnico sera de que nao deve discutir por mais que
tenha razdo, manter a calma para que a atividade seja feita ao ritmo do idoso
sem pressas, nao assumir a priori que o idoso nao consegue, e nao faz, fazer
perceber ao idoso que os seus éxitos fazem reforgar a sua singularidade pois
cada pessoa e diferente das demais, pois o que efectivamente pode
corresponder e espectativas de um idoso pode nao corresponder a outro idoso.

Em relagcdo a estimulagao visual e verbal os objetivos sdo estimular a
linguagem expressiva e narrativa, isto €, a produg¢ao de uma narragao a partir
de um estimulo visual. Promover a interacgao interpessoal e grupal através da
narragao de uma imagem e conversa sobre essa mesma imagem.

Em relagdo a estimulagdo auditiva e verbal o objectivo e manter,
estabelecer e ou reforgar a atencdo a concentragdo em atividades de sistema
perceptivos e sua implicagdes auditivas e cognitivas; nos componentes de
atengdo e concentragdo quando a informagédo n&o é evidente. Assim o idoso
reconhece sons e pode de certa forma interpretar uma musica ou cancéo ou
sons de um animal, de um sino a tocar ou outro som e mostrar emocodes a
partir do que escutou.

No que diz respeito a estimulagao tatil os objetivos serdo manter,
estabelecer e ou reforgar a atengdo a concentragdo em atividades de sistema
perceptivos tatil e suas implicagdes cognitivas. Uma boa percegao facilita o
reconhecimento ou seja, o significado. A partir do significado & possivel
estabelecer associagbes que permitem o acesso a memoria a longo prazo e
sua linguagem. Assim o idoso reconhece materiais muito diferentes na forma,

no peso, na consisténcia, na temperatura, na resisténcia e na utilidade.
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Por fim, a estimulagcdo do olfato e do paladar tem como objetivos
manter, estabelecer e ou reforgcar a atencdo a concentracdo em atividades de
sistema perceptivos e suas implicagdes cognitivas. Uma boa percecgao facilita o
reconhecimento e sua semantica olfatativa e gustativa ou seja, o significado.
A partir do significado é possivel estabelecer associagdes que permitem o
acesso a memoria a longo prazo e sua linguagem. Assim o idoso reconhece
cheiros e paladares mas podera nao saber identificar bem a emogao que |Ihe

reporta podem faltar as palavras para explicar a sensacdes.
2.3. O porqué destes Jogos?

Uma primeira abordagem para a escolha destes jogos e nao de outros
jogos, foi identificar o jogo como uma atividade ludica, de divertimento e de
entretenimento, praticada com prazer, podendo ser realizado individualmente
ou em pequeno grupo. Por outro lado, e em dialogo com os idosos, partiihamos
gostos musicais, falamos sobre diferentes personalidades do nosso dia a dia,
ou entdo conversamos sobre diferentes aromas e/ou sabores, e
perguntavamos de que mais gostavam de falar ou ouvir, ou quem eram as
pessoas mais conhecidas e faladas pelos idosos e entdo refletimos sobre
todos estes conhecimentos através dos jogos de estimulagcdo cognitiva. Por
outro lado, fizemos pesquisas em diferente livros e sites relacionados com
estimulagao cognitiva e sensorial, sobre atividades para idosos, pesquisando o
que ja se faz, e o que podemos trazer de mais valia para o que ja existia nesta
area. Depois de elaborados os 5 jogos, estes ficaram guardados em diferentes
caixas que foram adaptados a cada area de estimulacdo, ou seja, | jogo
“cheiros” area de estimulagdo olfato; Il jogo “imagens” area de estimulagao

visdo; lll jogo “sons” area de estimulagdo audigéo; IV jogo “toques” area de

estimulagao tato; e por fim, V jogo “sabores” area de estimulagéao paladar.

a) | jogo de Estimulagdo Cognitiva-Vertente Estimulacdo Sensorial -

“Cheiros
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a) Il jogo de Estimulacdo Cognitiva-Vertente Estimulacdo Sensorial

“Imagens

b) 1l jogo de Estimulacdo Cognitiva-Vertente Estimulacédo Sensorial - “

Sons”

“Toques “

d) V jogo de Estimulagcdo Cognitiva-Vertente Estimulagdo Sensorial -

“Sabores “

62



2.3.1. Jogo de estimulagao cognitiva — estimulagcao sensorial |
“Cheiros”

Objetivos: estimular o olfato, treinar a memdria olfatativa, a criatividade e a
relacdo dos sentidos com a memoria, relembrar cheiros do nosso dia a dia e
que fazem parte da experiéncia do idoso e falar sobre os mesmos, ou seja a
estimulagao cognitiva por meio da linguagem e do olfato.
Material: este jogo é constituido por uma caixa de madeira forrada, pintada e
decorada alusiva a tematica escolhida; esta caixa esta dividida em 16 espacgos
com 16 sacos brancos, para colocar os 16 aromas diferentes, entre eles
aromas intensos e fracos; alguns dos sacos foram previamente enchidos com
massa de enchimento, depois colocado o aroma e fechados com um elastico
na parte superior do saquinhos.
Instrugdes do jogo: neste jogo pretende-se que o idoso consiga descobrir
através da inalagcdo do cheiro do saquinho e sem visualizar o conteudo do
mesmo, o nome do cheiro. Apos a descoberta do mesmo pretende-se que o
idoso fale sobre esse mesmo cheiro, por exemplo o que Ihe faz relembrar, para
que serve a erva, o po ou o sabonete. Por outro lado, pretende-se que o idoso
distinga se o cheiro é forte ou fraco. Os cheiros estao divididos em 3 tematicas,
sao elas: cheiros da culinaria: p6 de canela; po6 de caril; folha de Louro; dente
de alho; p6 de café. Cheiros da limpeza corporal ou estéticos: sabonete
“‘musgo real”; sabao azul; perfume de senhora; verniz para as unhas; hidratante
com balsamo a ameixa; alcool. Cheiros de ervas de cha: folha de arruda;
folha e baga de eucalipto; folha de alecrim; folha de hortela pimenta; casca de
laranja
Local e tempo necessario para a sessao: pretende-se que a sessao seja
feita numa sala clara, tranquila e com bom arejamento. A sesséo tem a duragéo
entre 45 a 60 minutos.
Numero de sessoes: 5 sessdes, sendo que na 12. sessdo os cheiros para
explorar sdo diferentes cheiros aleatérios ou seja: 2 cheiros de ervas, e 2
cheiros de limpeza corporal ou estética. Na 22. sesséo sera para a descoberta
de cheiros também eles aleatérios de 3 cheiros de culinaria e 2 cheiros de

limpeza corporal ou estética. A 3% sessédo sera para descobrir o cheiro da
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limpeza corporal ou estética. A 42 sessao sera para explorar os cheiros da
culinaria. E a 52 sessao sera para descobrir os cheiros caracteristicos das
ervas de cha.

Numero de pessoas: este jogo pode ser jogado individualmente ou em grupo
nao mais que 4 a 5 pessoas por cada sessao.

Ter em atengao: evitar sons distratores que prejudiguem a concentragdo do
idoso. Se o idoso estiver constipado ou com tosse é preferivel ndo fazer a
sessao nesse dia.

Apoio: para a elaboragado deste jogo foram feitas algumas pesquisas em sites
correspondentes a esta tematica e também a procura e obtengao dos materiais

dos cheiros (ida a floresta buscar folhas de louro, de eucalipto) entre outros.

2.3.2. Jogo de estimulagao cognitiva — estimulagcao sensorial
Il “imagens”

Objetivos: com este jogo pretende-se que o idoso consiga visualizar e
identificar no cartdo a referida imagem, bem como falar e dialogar com os
diferentes jogadores sobre as imagens presentes.
Pretende-se também a estimulagdo cognitiva por meio da memdéria visual, da
linguagem, da criatividade e a relagao dos sentidos com a memoaria, relembrar
também as cores, as profissdes, as pessoas importantes e as festas populares
que fazem parte da experiéncia do idoso.
Material: este jogo € constituido por uma caixa em madeira forrada, pintada e
decorada, alusiva a tematica escolhida com 37 cartdes de diferentes imagens,
divididas por 4 tematicas, sao elas: profissdes, cores, personalidades e santos
populares.
Instrugdes do jogo: este jogo pretende-se que o idoso consiga observar a
imagem e descobrir do que se trata tendo em atencgéo a referida tematica. Apos
a descoberta do mesmo, pretende-se que o idoso fale sobre essa mesma cor
ou profissdo explorando a pertinéncia da mesma, por outras palavras, para que
serve, se conhece algum com esta profissdo ou n&o, se conhece esta ou
aquela personalidade e se conhece este ou aquele santo e se alguma vez foi

ao arraial desse mesmo santo.
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As imagens estdo divididas em 4 tematicas, sado elas profissdes: policia,
comerciante, marceneiro, agricultor, médico, bombeiro, padre, professor,
padeiro. Cores: cao branco, passaro azul, botdes roxos, meias pretas, rosa
vermelha, couve verde, laranjas cor de laranja, sapato castanho.
Personalidades: grupo de Folclore da Boa Nova, bispo D. Teodoro de Faria,
jogador Eusébio, Presidente da Republica Cavaco Silva, fadista Amalia, cantor
Teixeirinha, politico Alberto Jodo Jardim, papa Jodo Paulo Il, cantor popular
madeirense Max. Santos populares: Santissima Trindade da Tabua, Sao
Pedro e Sado Bento da Ribeira Brava, Nossa Senhora de Fatima, Nossa
Senhora da Concei¢ao, Senhor dos milagres em Machico, Nossa Senhora da
Graca do Estreito da Calheta e de Camara de Lobos, Nossa Senhora do Monte
no Funchal, Santo Anténio, Bom Jesus da Ponta Delgada.

As 9 imagens das profissdes foram escolhidas por serem mais
aprendidas por muitos idosos e alguns dos seus familiares. Os idosos usufruem
destes mesmos servicos desde o Padre ao Médico. As profissbes como o
agricultor fazem parte do quotidiano dos nossos idosos. No que diz respeito
aos 9 cartdes das cores, foram escolhidos 9 cores entre quentes e frias, para
além do idoso falar da cor correspondente a imagem, procuramos que O
mesmo consiga falar sobre a imagem, ou seja, se consegue concentrar-se e
alcancga a interpretagdo da mesma, e que estratégias utiliza para lembrar-se
por exemplo, o que é um botdo, para que serve, como se cose um botdo entre
outras. Em relagao as personalidades, procuramos escolher nestas 9 imagens
de personalidades que de certa forma fizeram ou fazem parte do quotidiano
dos idosos, por exemplo, o Presidente Alberto Jodo Jardim, sendo um politico
conhecido, também procuramos saber quem ele é, o que faz, qual a sua
vivéncia pessoal.

Por fim, temos 11 imagens de Santos Populares que quisemos
completar a imagens procurando uma pequena descricdo quer da imagem do
Santo, ou da reliquia, pois sao festas dedicadas a Deus, bem como aos Santos
ou Santas mais conhecidos pelos idosos. Outro facto importante para além da
imagem do Santo € o nome da igreja, o local, as decoracdes e o proprio arraial

em si, ou seja, 0 que se come e bebe, o que se pode comprar, a musica que se
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pode ouvir e qual seria muitas vezes o objetivo de ir ao arraial, pois para muitos
era sair de casa por um fim de semana, outros era namorar € outras era
conviver com outros familiares ou quando vinha um familiar do estrangeiro.
Local e tempo necessario para a sessao: pretende-se que a sessao seja
feita numa sala clara, tranquila e com bom arejamento. A sessao tem a duracéo
entre 45 a 60 minutos.

Numero de sessoes: 5 sessdes, sendo que na 12. sessao exploramos 5
profissdes. Na 22. sessdo descobrimos 5 cores. Na 32. sessdo descobrimos 5
personalidades conhecidas e na 42. sessédo exploramos 5 Santos Populares e
por fim na 52. sessdo vamos ao encontro das diferentes imagens sendo 2 que
sdo de profissdes, 1 de cores, 1 de personalidade e 1 de Santos Populares.
Numero de pessoas: este jogo pode ser jogado individualmente ou em grupo
de ndo mais que 4 a 5 pessoas por cada sessao.

Ter em atengao: evitar sons distratores que prejudiquem a visualizagdo e
concentracdo da imagem.

Apoio: para a elaboragado deste jogo foram feitas algumas pesquisas em sites
correspondentes ao jogo, para a obtencdo de imagens e alguma informagao
sobre algumas personalidades ou Santos Populares nomeadamente na

www.wikipedia.com; google imagens, www.madeira.com entre outros.

2.3.3. Jogo de estimulacao cognitiva — estimulacao sensorial
lll “ Sons”
Objetivo: estimulagao cognitiva por meio da estimulagdo sensorial da audi¢ao
pretende treinar a memdria auditiva, a criatividade e a relagdo dos sentidos
com a memoria, por outro lado, relembrar musicas e sons do quotidiano, da
natureza, dos animais e musicas que fazem parte da experiéncia do idoso e
que poderia escutar e por sua vez relembrar.
Material: este jogo de estimulacdo auditiva chamado de “sons” & constituido
por: uma caixa em madeira pintada, forrada e decorada e identificada com o
nome do jogo, um Mp4 NGS com 67 sons divididos por 4 tematicas, uma

coluna de som exterior JBL on tour micro.
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Instrugao do jogo: Este jogo pretende que o idoso consiga descobrir o som do
que esta a ouvir , por sua vez, que o mesmo fale sobre esse som, por exemplo,
o que lhe faz relembrar. Por fim, tentar reproduzir esse mesmo som, ou seja,
no caso das musicas, fazer com que o proprio idoso tente cantar a musica que
esta a escutar. Por outro lado, pretende-se que o cliente distinga um som forte
e um som fraco ou som agudo de um grave. O som em todas as sessdes é
amplificado pela pequena coluna de som, para 0 mesmo seja audivel. Os sons
estdo divididos em 4 tematicas, sdo elas natureza: chuva, agua, vento,
trovoada, fogueira. Animais: gato, caes, vaca, galinhas, porcos, patos, galos;
pintainhos; rds. Quotidiano: risada, ambulancia, bebé a chorar, passos, tosse,
espirro, assobio, sino, automdveis a apitar, automoveis a arrancar, abrir e

fechar a porta. Estilos Musicais_Musica religiosa: Aleluia; 13 de maio; Avé

Maria, mae de Jesus. Relaxamento ou erudita: Voyage to Harmony, 9 sinfonia

de Beethoven, sonata de Bach. Musica tradicional Madeirense cd “Madeira

mix” e Grupo Folclérico da Ponta do Sol. Musica Popular: Tony Carreira,

Teixeirinha, Nel Monteiro, Linda de Suza, Quim Barreiros. Fados: Amalia e
Jorge Ferreira. Estes sons foram escolhidos tentando corresponder a algumas
das vivéncias dos idosos e também dando a conhecer alguns sons que os
mesmos poderiam nunca ter escutado. Por exemplo, 0 som dos animais os
idosos conhecem ou que ja “trataram” desses mesmos animais ou alimentam-
se por meio deles, como a galinha ou a vaca, etc. Ja os sons do quotidiano ou
da natureza interpelam a acontecimentos ou episédios do dia a dia que todos
nods conhecemos e muitas vezes inconscientemente nem pensamos neles
como um som dos NOSsSOs passos, ou a tossir, 0 som do vento ou da trovoada.
Os sons das musicas proporcionam uma panoplia de diferentes sons, de
diferentes estilos musicais que alguns deles sdo conhecidos pelos idosos.
Local e tempo necessario para a sessao: pretende-se que a sessao seja
feita numa sala clara, tranquila e com bom arejamento. A sessao tem a duragéo
entre 45 a 60 minutos

NuUmero de sessodes: 5 sessdes, sendo que na primeira sessao, os idosos vao
identificar os sons de 5 animais, na 2°. sessdo é a vez de descobrir 5 sons do

quotidiano.
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Na 3°. sessdo sao 4 sons da natureza, na 42. sessao sédo 5 sons de musica e
por fim, e na ultima sesséo, sao apresentados 5 sons, dos quais 2 sons sao de
musica, 1 som da natureza, do quotidiano e dos animais.

Numero de pessoas: este jogo pode ser jogado individualmente ou em grupo
de ndo mais que 4 a 5 pessoas por cada sessao.

Ter em atengao: evitar sons distratores que prejudiquem a audicdo do som
pretendido.

Apoio: para a elaboragédo deste jogo foram feitas algumas pesquisas em sites
correspondentes ao jogo em questdo: www.wikipedia.com; www.youtube.pt;

cd’s de musica “o melhor da musica tradicional madeirense”.

2.3.4. Jogo de estimulacao cognitiva — estimulacao sensorial
IV “ Toques”
Objetivos: estimulagdo cognitiva por meio da estimulagdo sensorial do tato,
estimulagdo da criatividade e da relagdo dos sentidos com a memoaria; por
outro lado, relembrar, explorar a sensagdo de nao ver o objeto e tentar
descobrir o que €, s pelo toque do objeto com as m&os e a0 mesmo tempo
procurar falar sobre o que tocou. Assim os toques estdo agrupados em 4
texturas sao elas: duros, moles, asperos e suaves. Assim sendo, todos estes
objetos pertencem ao quotidiano dos idosos e fazem parte da experiéncia do
idoso, como exemplo, o arame, 0 arroz, a areia, além de relembrar também
promove o didlogo e a interpretacdo desses mesmos objetos, estimulando
assim a linguagem, a audigao e o respeito entre pares.
Material: este jogo € constituido por uma caixa de madeira forrada, pintada e
decorada alusiva a tematica escolhida, sendo esta dividida em 20 espacos,
com vinte saquinhos brancos para colocar 20 objetos fechados com um
elastico e uma venda para tapar os olhos.
Instrugoes do jogo: neste jogo pretende-se que o idoso consiga descobrir 0
toque do que esta a sentir na sua mao, por sua vez que o mesmo fale sobre
esse toque, o que lhe faz relembrar.
Por outro lado, pretende-se que o idoso distinga diferentes objetos com

diferentes toques, séo eles duros, moles, asperos e macios, ser-lhe-a colocado
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uma venda para que o idoso nao veja o objecto, mas o sinta simplesmente pelo
toque das suas maos.

Os toques estao divididos em 4 tematicas, sao elas duros: pedra de calhau,
pedaco de madeira, pedra de calhau, mola de madeira, graus de arroz. Moles:
semilha ( batata), folha de papel, folha de plastico, folna de arvore, porta
chaves. Asperos: escova, esfregdo, pedaco de 13, bola pontiaguda, arame.
Macios: areia, colher de sobremesa, rolha, novelo de 13, len¢o de algodao.
Estes objetos foram escolhidos tendo sempre como objetivo corresponder de
alguma forma as vivéncias e costumes dos proprios idosos, neste caso em
concreto, objetos que fazem parte da realidade dos mesmos. A semilha é algo
que faz parte da nossa dieta mediterranica e que todos nés comemos quase
que diariamente ou a folha da arvore que existe em qualquer local.

Local e tempo necessario para a sessao: pretende-se que a sessao seja
feita numa sala clara, tranquila e com bom arejamento. A sesséo tem a duragéo
entre 45 a 60 minutos

Numero de sessdes: serdo feitas 5 sessdes, sendo que a 12. sessao os
idosos vao identificar toques aleatérios entre eles 1 toque duro, 2 toques
suaves, 1 toque mole e 1 toque aspero; na 2°. sessao sao 5 toques duros. Na
32. sessao sao 5 toques moles; na 42. sessao sao 5 toques asperos e por fim,
e na ultima sessao sao 5 toques suaves.

Numero de pessoas: Este jogo pode ser desenvolvido individualmente ou em
grupo, nao mais do que 4 ou 5 pessoas por cada sesséo.

Ter em atencao: evitar sons distratores que prejudiquem o tato bem como a
percepcao do mesmo.

Apoio: para a elaboragdo deste jogo foram feitas algumas pesquisas em sites
correspondentes ao jogo e procedeu-se a procura e obtengcdo dos referidos

objetos de supermercado, ou de jardim, entre outros.

2.3.5. Jogo de estimulagao cognitiva — estimulagao sensorial
V “ sabores”
Objetivo: pretende-se a estimulagdo cognitiva por meio da estimulagao

sensorial do paladar; por outro lado, a estimulacdo da criatividade e da relacéo
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dos sentidos com a meméria; por outro lado, relembrar e explorar a sensacao
de ndo verem o objeto e contudo ter de descobrir 0 que sera, so pela ingestao
do liquido ou da comida dos diferentes sabores. Assim, os sabores estao
agrupados em 3 tematicas sao elas: liquidos, doces e amargos.

Material: Este jogo € constituido por uma caixa em madeira forrada, pintada e
decorada alusiva a tematica escolhida, dividida em 15 espacos para colocar os
15 sabores diferentes, divididos por diferentes paladares sao eles: amargo,
doce e liquido, além de uma venda para os olhos, 5 colheres, 5 copos e 5
guardanapos.

Instrugoes do jogo: Este jogo pretende que o idoso consiga descobrir o sabor
que esta a saborear; por sua vez, que o mesmo fale sobre esse sabor, por
exemplo o que lhe faz relembrar ao beber um pouco de laranjada ou a comer
uma bolacha com creme. Por outro lado, pretende-se que o idoso distinga
diferentes sabores, divididos estes por liquidos, doces e amargos. Pretende-se
também que o idoso ao colocar a venda, ndo veja o0 que esta a saborear, para
que possa concentrar-se melhor no que esta na boca e procure “descobrir’ no
seu reportorio da memoria que paladar é; se € doce ou amargo ou liquido. Os
sabores estao divididos em 3 tematicas séo elas, liquidos: café, agua, sumo
de laranjada, gelatina liquida de ananas, iogurte liquido de péssego. Doces:
sultanas pretas, caramelos de diferentes sabores, acucar branco, chocolate,
bolacha em creme. Amargos: bolacha integral, pate de atum, snack de queijo,
amendoim, sal fino

Estes objetos foram escolhidos tendo sempre como objetivo de corresponder
as vivéncias e costumes dos préprios idosos, neste caso em concreto sabores
que fazem parte da realidade dos idosos. Aproveitamos no caso dos liquidos,
para falar da importancia da ingestao de liquidos e a distingdo do que € doce e
do que é amargo.

Local e tempo necessario para a sessao: pretende-se que a sessao seja
feita numa sala clara, tranquila e com bom arejamento. E sessdo tem a
duracao entre 45 a 60 minutos.

NuUmero de sessédes: 5 sessdes, sendo que para a 12. sessao os idosos vao

identificar sabores aleatérios entre eles 1 sabor liquido, 2 sabores doces e 2
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sabores amargos; na 22. sessao sao 5 sabores liquidos. Na 32. sessdo sdo 5
sabores doces; na 42. sessdo sdo 5 sabores amargos, e na ultima sesséo sao
5 sabores aleatérias entre eles 1 sabor liquido, 2 sabores doces e 2 sabores
amargos.

Numero de pessoas: este jogo pode ser jogado individualmente ou em grupo,
nao mais que 4 ou 5 pessoas por cada sessao.

Ter em atengdo: evitar sons, conversas ou outros fatores distratores que
prejudiquem a concentragao e identificagdo do sabor desejado. Se algum idoso
for diabetico ter em ateng¢ao para que nao se exagerar nem nos sabores doces,
nem salgados.

Apoio: para a elaboragédo deste jogo foram feitas algumas pesquisas em sites
correspondentes ao jogo e procedeu-se a procura e obtengdo dos referidos

objetos no supermercado. As imagens foram procuradas no google imagens.
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3. PARTE EMPIRICA

3.1. Método

Para uma boa investigagdo acdo, teremos que ter uma metodologia.
Segundo Pardal, a metodologia [E a ciéncia que estuda os métodos e as
técnicas de investigagdo. Segundo o mesmo autor, 0 método de investigagcéo,
sdo um conjunto de normas que nos permitem selecionar e coordenar as
técnicas] ou seja, € o corpo orientador da pesquisa.

Este PEC-ES foi um estudo caso experimental. Assim o investigador
qualitativo pretende dar significado aos episddios a sequéncias de
acontecimentos em contexto e focado no numero da amostra. Este estudo de
caso foi também um sistema integrado. Este estudo de caso foi um estudo de
caso coletivo uma vez que foi feito a mais do que uma pessoa. Temos por
obrigagdo conhecer e compreender entender bem, ou seja, a sua
particularizagdo. Procedeu-se a escolha da metodologia mais adequada ao
programa de estimulagao cognitiva, vertente estimulagdo sensorial. O método
deste trabalho passou pela recolha de dados, analise de dados e discussao de
dados.

3.2. Recolha de dados

Para a recolha de dados a populacdo escolhida para o trabalho de
investigacao acao foram os idosos do Lar e Centro de Dia da Instituicao
Particular de Solidariedade Social (IPSS) designada pelo Centro Social e
Paroquial de Sao Bento (CSPSB).
O Centro Social e Paroquial de Sdo Bento da Ribeira Brava € uma Instituigao
Particular de Solidariedade Social, fundada em 1996, no sentido de dar
resposta as diferentes problematicas do concelho. Funcionalmente integra uma
Direcdo composta por: um Presidente; um Vice-presidente; Secretario;
Tesoureiro e trés Vogais. Conta ainda com uma Assessora e trés Directoras
Técnicas responsaveis pelas suas valéncias, instituidas através de acordos de
cooperagao com o Centro de Seguranca Social da Madeira: Lar de Idosos;

Centro de Dia; Residéncia para Idosos; Centros de Convivio; Servigo de Ajuda
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Domiciliaria e Apoio Social da Unidade de Apoio Integrado Domiciliario da Rede
Regional de Cuidados Continuados Integrados; Casa Abrigo para Mulheres
Vitimas de Violéncia Doméstica.

O Lar de Idosos € um equipamento coletivo destinado a clientes com
idade igual ou superior a 65 anos que se encontrem situagdes de risco, com
perda de autonomia ou independéncia.

Tem capacidade para 41 clientes. O Centro de Dia constitrui um tipo de
apoio prestado em equipamento social para idosos que contribui para a
manutengdo da pessoa idosa no seu meio familiar. Tem capacidade para 18
clientes. (fonte: Memorando do CSPSB).

Os critérios necessarios para a escolha da amostra foram os seguintes:
os idosos necessitariam ter idades compreendidas entre 75 e 85 anos;
deveriam ser portadores de alguma deméncia, nomeadamente Alzheimer ou
depresséo croénica, inicio de deméncia e de declinio cognitivo leve; deveriam
estar ativos relativamente aos sentidos da visdo, da audi¢cédo, do paladar, do
tato e do olfato; na amostra pretendida seria necessario que integrarem idosos
de duas das valéncias (Lar de Idosos e Centro de Dia) isto para se entender se
haveria alguma diferenca entre os idosos que permanecem no lar diariamente,
nomeadamente ao fim de semana ou idosos que vém a instituicdo passar

algumas horas do seu dia.

3.3. Determinagao da amostra

O projeto de Estimulagdo Cognitiva vertente Estimulagdo Sensorial
(PEC-ES) pretendia selecionar 4 idosos dois do género masculino e dois
idosos do género feminino, num universo total de sete idosos pré selecionados,
tendo quatro do género feminino e trés do género masculino.
Para a determinacdo da nossa amostra procedeu-se a recolha de alguns
instrumentos de informacdo, foram eles: observacdao direta e participante;
conversas informais; dialogo com a equipa técnica interdisciplinar da
instituicao; leitura e analise dos processos individuais dos idosos; pedido do

consentimento informado.
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3.3.1. Procedimentos para a sele¢cao da amostra

Um primeiro procedimento para a selecdo da amostra pretendida foi a
observacado direta e participante na instituigdo, uma vez que exercemos
fungbes de Técnica Superior de Servico Social na instituicdo onde
permanecem oOs idosos, e por outro lado conversas informais com os idosos
através de uma entrevista
semi-estruturada (Ver anexo 55). O didlogo com a equipa técnica
interdisciplinar tornou-se uma mais valia porque foi-nos dada uma breve
caracterizagao da populagao a qual pretendiamos trabalhar.

Por outro lado, foi obtida autorizacdo e procedeu-se a leitura de alguns
processos individuais de alguns idosos para perceber-se se estes poderiam ou
nao participar no PEC-ES. Finalmente, foram elaborados os pedidos de
consentimento informado, para o préprio idoso, para o familiar do idoso e
para o Presidente da Diregédo da Instituicdo( ver anexo 48, 52, 54). Depois de
uma breve reflexao e atendendo aos critérios e objetivos do programa foram
selecionados quatro utentes que mais se aproximavam dos nossos critérios de

selecao da amostra.

3.3.2. Instrumentos de recolha de dados da amostra

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados da amostra foram os
seguintes: ficha de identificagdo dos idosos participantes no PEC- vertente
estimulagado sensorial (ver anexo 24); escala de Depressdo Geriatrica (ver
anexo 34); avaliagao clinica da Deméncia (ver anexo 25); escala de avaliagao
da doenca de Alzheimer (ver anexo 35). Para registar como decorreu cada uma
das sessdes do PES-ES foi elaborada uma grelha de observagao e uma outra
grelha de avaliagéao.

Atendendo que o PEC-ES iria desenvolver-se numa Instituicdo foi pedido
ao Presidente da Diregao para o consentimento para o desenvolvimento projeto
na referida instituicdo (ver anexo 54). Em virtude de tal situagéo, foram também
informados os quatro idosos que se disponibilizaram a trabalhar no projeto e
também lhes foi pedido um consentimento informado, sendo que trés dos

idosos A, B e D; conseguiram assinar o seu nome no documento e o idoso C
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nao assinou porque 0 mesmo nao sabe assinar o seu nome. De seguida, por
meio do consentimento informado, demos a conhecer o programa aos

familiares dos quatro idosos.

3.3.2.1. Ficha de identificagcao dos idosos participantes
no PEC-ES
Para a ficha de identificacdo optamos por avaliar 6 parametros de
identificacédo de cada idoso, nomeadamente a sua caracterizagao geral, desde
0 nome, a idade, a data de nascimento, ao estado civil , e a morada entre
outros. Num segundo item da ficha foi identificar o prestador de cuidados, ou
seja, quem se responsabiliza pelo idoso e qual o seu grau de parentesco. Num
terceiro item procurou-se saber as carateristicas da residéncia do idoso, isto &,
se vive em casa ou apartamento e se 0 mesmo tem ou nao elevador na sua
residéncia; e no item seguinte a questdo era identificar com quem reside o
idoso e ha quanto tempo frequenta a instituicdo. O quinto item foca a
ocupacao, isto é, quais as atividades no seu tempo livre; e por fim, questionam-
se 0s aspetos gerais de saude, identificando qual a medicagéo utilizada pelo
idoso, se 0 mesmo tem um acompanhamento psiquiatrico, se tem um

diagnodstico médico da deméncia.

3.3.2.2. Escala de Depressao Geriatrica

A escala de Depressédo Geriatrica utilizada foi a Geriatric Depression
Scale (GDS) de 1983, traduzida para portugués por um grupo de estudo do
envelhecimento cerebral e deméncias (Jodo Barreto, Filomena Santos,
Margarida Sobral, Antonio Leachener). Esta escala esta dividida por 30 itens.
O objetivo da utilizagao desta escala foi determinar a prevaléncia de depressao
dos idosos do PEC-ES e em especial; perceber num pequeno questionario se
o idoso estava feliz, ansioso, deprimido, triste e se queria falar mais um pouco

sobre si mesmo.
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3.3.2.3. Avaliagao Clinica da Deméncia

A escala de avaliacdo clinica da deméncia escolhida foi a Clinical
Dementia Rating (CDR) de 1982, traduzida para portugués pelo grupo de
estudo do envelhecimento cerebral e deméncias( Carolina Garrett, Isabel
Trancada, Filomena Santos, Jodo Barreto, Rosalina Fonseca, Margarida
Sobral). Esta escala foi desenvolvida em 1979 no projeto Memory and Aging
da Universidade Washington, St. Louis, Missouri, EUA para classificar a
deméncia, sobretudo na doencga de Alzheimer (DA).

Inicialmente, o objetivo era utilizar informacédo de fonte colateral
(familiar/cuidador) associada a informagdo obtida com o proprio paciente
durante a anamnese, auxiliadas por alguns instrumentos como a escala
Blessed para gravidade de deméncia e o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)

Esta escala de avaliacdo clinica da deméncia, esta dividida no
questionario para o cuidador, subdividido pela tematica da memoria,
orientagao, juizo e resolugao de problemas, por outro lado, nas atividades na
comunidade, subdividido nas tematicas ocupacao, atividade social, atividades
em casa, passatempos, atividade do dia a dia e cuidado pessoal. A segunda
parte da escala esta dividida por um questionario para o doente, e esta
subdividido pela tematica da memdria, orientacdo, juizo e resolugdo de

problemas, diferengas, critica e desenho do reldgio.

3.3.2.4. Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer
A escala de avaliagédo para a Doenga de Alzheimer (Alzheimer’s Disease
Assessment Scale - ADAS) de 1983, foi traduzida para portugués pelo grupo de
estudo do envelhecimento cerebral e deméncias (Manuela Guerreiro, Joao
Barreto, Carlos Guerreiro, Sénia Fonseca).

Este teste constituido por 11 provas de desempenho, é mais
aprofundado que o MMSE e pode ser utilizado em pessoas com sintomas
ligeiros. E considerado o melhor exame de avaliacéo clinica para a memoéria e
capacidades linguisticas, sendo frequentemente utilizado nos ensaios clinicos

farmacologicos. A sua aplicacdo demora habitualmente cerca de 30 minutos e
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geralmente é realizado por um especialista no consultério, ou podera ser

referenciado para fazer o teste com um  psicologo. In:
http://alzheimerportugal.org/pt/text-0-9-33-21-exames-utilizados-no-diagnostico-de-demencia.

Esta escala de avaliagdo da doenga de Alzheimer, ADAS cognitiva avalia
0s seguintes itens: evocacdo de palavras; nomeacao de objetos e dados;
compreensao de ordens; capacidade construtiva; praxia ideativa; orientacao,
reconhecimento de palavras, recordagado das instrugbes do teste; linguagem
oral; dificuldade em encontrar palavras no discurso espontaneo; compreensao
da linguagem oral.

Em relagdo a ADAS nao cognitiva avalia comportamentos que implica a
sua ocorréncia durante uma semana, com o0s seguintes itens: choro; sintomas
depressivos; concentragao ou dispersao; falta de colaboragao nos teste; delirio;
alucinagdo; deambulacdo; aumento da atividade motora; tremor e
comportamento alimentar.

Neste caso em concreto e porque ndo somos nem especialistas nem
psicologos o objectivo desta escala de avaliagdo foi perceber se o declinio
cognitivo era leve; e por meio do didlogo avaliar se o idoso chora muito ou nao,
se tem comportamentos de deambulagdo ou n&o e por outro lado, avaliar a sua
destreza manual nas atividades construtivas entre outros.

Esta escala teve a particularidade de ser aplicada duas vezes, isto €,
antes do inicio do projeto (pré intervengcédo), e no fim do projeto (pds
intervencado) para que fosse possivel avaliar o estado do idoso, ou seja, se a
sua avaliagao foi positiva ou melhorou ou se pelo contrario ndo houve qualquer

alteracao dos seus comportamentos.

3.4. Instrumentos de recolha de dados da observacao e avaliagao
do PEC-ES
3.4.1. Grelhas de observacgao
As grelhas sdo quadros representativos de informagdées muito bem
esquematizados, de facil observacdo e com conteudos praticos e sintéticos.

Dito de uma outra forma, as grelhas de observacdo tém como objectivo
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organizar, orientar, informar de uma forma mais clara e coerente o trabalho
desenvolvido. In: http://www.prof2000.pt/users/jucka/accao28/grelhaobsjf.htm.

Estas grelhas tiveram como objetivo manifestar a clareza nos propdsitos
da atividade, neste caso, as 25 sessdes; propiciaram que o técnico
compreende-se melhor se o0s objetivos de cada sessdo foram ou néo
compridos, por exemplo se o idoso conseguiu compreender o que Ihe pedimos
para fazer, ou se necessitou de ajuda para descobrir 0 som ou a imagem que
estd a ver ou ouvir; orienta adequadamente o técnico para os objetivos
propostos, isto €, restringiu o foco da observagdo a um determinado parametro.
Neste caso concreto, as grelhas de observagdao, foram elaboradas uma por
cada idoso, foi dividida pelas cinco tematicas dos 5 sentidos, ou seja, viséo,
audicdo e assim sucessivamente. Portanto, e dando como exemplo, a primeira
grelha do projeto foi a tematica dos “cheiros”. Estes “cheiros” foram divididos
por diferentes aromas e também por diferentes datas para cada sessao. A
mesma grelha ficou completa apds ser respondida a algumas perguntas com
sim ou nao; e outras para responder ao numero de tentativas. As seguintes
perguntas foram as seguintes: “ O idoso consegue identificar o “cheiro”?; o
idoso precisa de ajuda para identificar o “cheiro”; se o idoso precisa de ajuda
para identificar o “cheiro”, quantas tentativas necessitou? O idoso falou sobre o
“cheiro™?; se falou do “ cheiro” que lhe fez recordar? O idoso precisou de
ajuda para recordar e falar sobre o “cheiro”? O idoso identifica o cheiro como
intenso ou fraco. Esta grelha foi preenchida pelo técnico no final de cada

sessdo (ver anexo 14 a, b, ¢, d, e).

3.4.2. Grelhas de avaliagao da satisfacao de cada sessao
As grelhas de avaliagdo sdo esquemas organizados, objetivos e
sintéticos, onde se avalia com coeréncia os objetivos de cada sessao foram ou
nao alcancados.
Neste caso em concreto, a grelha de avaliagdo teve como objetivo
avaliar os seguintes parametros: o numero de sessdes, a data da realizagao de
cada sessdo bem como, da entrevista inicial e final, qual o jogo de estimulagao

cognitiva que se realizava, o numero de idosos que participavam e os que
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faltaram em cada sessao, e a avaliagao por parte de cada idoso, sobre cada
sessdo com a subsequente escala de satisfagdo: ndo gostei, gostei pouco,

gostei e gostei muito. (Ver anexo 15).
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4. ANALISE DOS DADOS

A analise de dados, consiste na descricao dos procedimentos necessario
para depois obter-se um determinado resultado. Segundo Stake (2012) a
analise pretende dar significado as primeiras impressées como as compilagbes
finais.
Para a analise de dados escolhemos a andlise de conteudo da ficha de
identificacdo de cada idoso e das diferentes escalas de avaliagao além da
analise de conteudo das grelhas de observacéo e de avaliagdo das 25 sessdes
do PEC-ES.

4.1. Analise de conteudo da ficha de identificacdao de cada idoso

da amostra

Os 4 idosos escolhidos da amostra foram dois do género feminino e dois
do género masculino, sendo trés que residiam no Lar e um que frequentava o
Centro de Dia.

Em relagdo as carateristicas gerais do idoso A, este chama-se J. é
natural do Campanario, tem 85 anos, € divorciado, ndo sabe ler nem escrever
mas, tenta escrever o seu nhome; enquanto esteve na Madeira desempenhou a
profissdo de agricultor, depois emigrou para a Venezuela, onde trabalhou como
vendedor numa mercearia. Neste momento esta reformado. De acordo, com o
seu processo, este senhor antes da sua entrada na Instituicdo vivia s6 mas
apoiado pelos seus filhos, vivia numa casa com poucas condicdes. Neste
momento, o idoso A reside num quarto individual na valéncia lar desde 2012, as
despesas de medicagcdo e médico ficam a cargo de um dos filhos. Quando
estava em casa nao tinha tempo livre, dedicava-se quase todo o tempo a
agricultura. Desde que entrou na instituicdo tem por habito fazer caminhadas a
pé na vila onde reside, acompanhado pelo seu amigo, e faz algumas atividades
propostas pelo plano de atividades da instituicdo. Em relagdo a sua saude,
sofre de depresséao e inicio de deméncia, € acompanhado por clinica geral e

Psiquiatra, tem uma ligeira dificuldade na audicdo. A medicagao prescrita pelos
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seus médicos € a seguinte: Frostula 5; Permixon 100; Somazina; Dompezit 10
e Lizina.

No que diz respeito as carateristicas gerais do ldoso B, chama-se L. é
natural do Campanario, tem 76 anos, € solteira, nao sabe ler nem escrever,
embora saiba assinar o seu nome; desempenhou a profissdo de bordadeira e
de doméstica. Neste momento usufrui da reforma de pensionista. Esta idosa
viveu sempre na mesma casa, heranga dos pais, juntamente com a sua irméa
mais velha e nunca casaram. De acordo com o0 seu processo, antes da
entrada da senhora para a instituicdo, esta vivia com a sua irma, mas era
apoiada pelos sobrinhos. Vivia numa casa com poucas condi¢gdes. Neste
momento o idoso B reside num quarto partilhado por si e pela sua irma, na
valéncia lar desde 2011, sendo que um dos seus sobrinhos & responsavel
pelas despesas de higiene e medicagdo. No seu tempo livre ia a missa e
esteve alguns anos a cuidar de um dos seus afilhados ainda bebé e que hoje
em dia é padre e de que ela muito se orgulha. Tem uma boa relacdo com a
irma na instituicdo, mas nao é dependente dela, pois sai quando lhe apetece
principalmente para ir a igreja e faz algumas atividades propostas no plano de
atividades da instituicdo. Em relagdo a sua saude, tem problemas no sistema
nervoso associado a depressao crénica e inicio de deméncia, € acompanhado
por clinica geral e pela psiquiatra, tem uma ligeira dificuldade no olfato. A
medicacao prescrita pelos seus médicos € a seguinte: Alprozolan 0.5, Conversil
5, Dipdoquel 15, Donoprezit 10, Vytixa 5, Tation 5 mg e Dafalgan.

Em seguida descrevemos as carateristicas do idoso C, chama-se D. é
natural de Campanario, tem 76 anos, é divorciado, ndo sabe ler nem escrever,
nem assinar o seu nome. Enquanto esteve na Madeira desempenhou a
profissdo de servente pedreiro na construgdo de hotéis no Funchal e quando
emigrou para a Venezuela desempenhou a profissdo de vendedor num
supermercado, em Caracas. Neste momento esta reformado. De acordo com o
seu processo este senhor antes de entrar para a instituicdo vivia s6, mas
apoiado pelos seus filhos, vivia numa casa com poucas condigdes. Neste
momento o idoso C reside num quarto individual na valéncia lar, desde 2012 e

nao tem qualquer ajuda de familiares, ou seja, depende na sua totalidade do
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lar. Quando estava em casa nao tinha tempo livre pois dedicava-se quase todo
o tempo a agricultura e recentemente teve problemas judiciais com a sua ex-
mulher. Depois de entrar na instituicao, tem por habito fazer caminhada a pé na
vila onde partilha com o seu amigo e faz algumas atividades propostas no
plano de atividades da instituicdo. Em relagcdo a sua saude sofre de depressao
e tem inicio de deméncia mas ainda nao confirmada pelo médico de clinica
geral que o acompanha e também € seguido no hospital por um
endocrinologista. Este idoso € diabético dependente de insulina e tem
dificuldades na visdo. A medicacao prescrita pelos seus médicos é a seguinte:
Aspirina 100; Trental 400; Sinvastatina 20mg; Biolectra magnesium240;
Dopisho-gel; Unicidil; Insul-parfil; Fricosia-60.

Por fim, temos as carateristicas do idoso D, chama-se M. de 81 anos é
natural do Campanario, viuva, frequentou a escola até ao 4° ano, sabe ler e
escrever, ocupou-se da agricultura e vendia numa mercearia na parte inferior
da sua casa. O seu marido esteve emigrado, mas a idosa nunca esteve
emigrada s6 saindo s6 da sua terra para férias e neste momento esta
reformada. De acordo, com 0 seu processo esta senhora sempre viveu na sua
propria residéncia, mas uma vez que os seus filhos estdo longe, a sua filha
leva-a para passar a noite em sua casa, isto porque, a senhora ja ndo se
orienta no espago tem falta de discernimento, incapacidade de tomada de
decisdes e esquece-se com facilidade das coisas. Neste momento, o idoso D
frequenta o Centro de Dia desde o inicio do ano 2013. Esta senhora sempre foi
muito independente e pessoa muito conhecida na sua terra pois fundou e
animou por muitos anos o grupo de folclore de Campanario. Gostava de
participar em todo o tipo de arraiais desde que houvesse um “brinquinho” Ia
estava ela a cantar ou a animar. Participava também nas atividades do centro
de convivio de Campanario. Esta idosa por habito, se ndo estiver a dormitar ou
a fazer uma atividade, tenta ir para casa desorientada sem pedir qualquer
autorizacao as colaboradoras da instituicdo e esquece-se facilmente do que
esta a fazer ou dizer. A idosa se vé algo, mesmo n&o sendo seu, mas estando
ao seu alcance, ela toma como seu, desde um bocadinho de bacalhau que era

para dar a filha, ao comprimido que lhe poderia fazer falta, entre outras coisas.
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E uma senhora que necessita de muita motivagdo e estimulacdo quer para
falar, para ler, para cantar ou outra. No centro de dia faz as atividades
propostas no plano de atividades da instituicdo. Em relagéo a sua saude tem
problemas no sistema nervoso, de deméncia nomeadamente inicio de
deméncia de Alzheimer. E acompanhado por dois doutores, um de clinica
geral e um de psiquiatra. E alérgica a penicilina. Até ao momento ndo
informaram da medicagao que o médico prescreveu. Contudo, foi-nos dito que

s6 toma medicagao de manha e a noite.

4.2. Anadlise de conteudo da Escala de Depressao Geriatrica de cada

idoso

Nesta escala de depressao era pedido ao idoso que respondesse sim ou
nao a 30 perguntas. O idoso A através da Escala de Depressédo Geriatrica,
(GDS) respondeu as 30 questdes sendo que, 15 foram afirmativas e 15
negativas. Em relagdo a pontuacéo, este ficou no item 7 pelo que, corresponde
a auséncia de depressao. (Ver anexo 36)

O idoso B respondeu as 30 questdes da GDS, sendo que 15 perguntas
com um sim e a 15 perguntas com nao. Em relagdo a pontuagéo, este ficou no
item 6 pelo que corresponde a auséncia de depressao. ( Ver anexo 39)

O idoso C respondeu as 30 questbes da GDS, sendo que, respondeu a
13 positivas e 17 negativas. Em relagdo a pontuacédo, e depois de somando os
valores, este ficou no item 4 pelo que corresponde a auséncia de depressao.
(Ver anexo 42)

Por fim, o idoso D respondeu as 30 questdes da GDS, sendo que,
respondeu 15 positivas e a 15 negativas. Em relacdo a pontuacéo, este ficou

no item 4 pelo que corresponde a auséncia de depressao. ( Ver anexo 45)

4.3. Analise de conteudo da Avaliagao Clinica da Deméncia de

cada idoso
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Em relagdo a avaliagdo clinica da deméncia (CDR) trata-se de uma

entrevista-semi estruturada dividida em questionario para o cuidador e para o

doente. Em relagdo ao cuidador o que efectivamente nos interessou, foi o item

do cuidado pessoal do idoso. Os itens correspondentes a memoria, orientagao,

semelhancas, diferengas e critica foram questdes feitas diretamente aos idosos

e nao ao cuidador. Como podemos ver na tabela de analise de conteudo do

idoso A. ( ver anexo 27 a, b,c,d).

Cuidado pessoal ao idoso

A- Vestir - Precisa de pequena ajuda, botdes mal

B- Higiene e arranjo colocados

C- Alimentacgao - Tem que se chamar a atengao

D- Controle esfincteriano - Limpo e utilizo corretamente os

utensilios,
- Normal controle esfincteriano.
Memoria

1- Tem problemas de meméria ou de | - Ndo sabia responder

raciocinio
2- Recorda um acontecimento | - N&do se recorda

importante - Nao se lembra
3- Morada para decorar - Respondeu corretamente
4- Quando nasceu - Respondeu corretamente
5- Onde nasceu - Nao frequentou a escola
6- Qual a ultima escola que frequentou |- Ja nao se lembrava
7- Repita a morada - Respondeu corretamente
8- Qual a sua ultima profissao - Respondeu corretamente
9- Qual o seu ultimo emprego - Nao se recorda
10-Quando é que se reformou

Orientagao

1- Quantos sao hoje - Incorreto

2- Em que més estamos - Incorreto

3- Em que ano estamos - Incorreto

4- Que dia da semana é hoje - Incorreto

5- Qual o nome desta casa - Incorreto

6- Em que terra estamos - Incorreto

7- Que horas sao | - Correto

(aproximadamente)
Semelhangas
1- Cao e Leao - Concreto
2- Mesa e cadeira - Mobilia, moveis....
Diferencas

1- Acgucar e vinagre - Doce e azedo
2- Mentira e erro - Sem sentido
3- Quantas moedas de 5 céntimos sao |- N&o sabia

necessarias para ter 20 céntimos
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4- Quantas notas de 100€ para ter 1500€ - Nao sabia
5- Subtraia 3 a 30 e subtraia mais 3 ao |- Ndo sabia
resultado obtido
Critica
6- Se chegasse a uma cidade desconhecida e | - Telefonava a um
quisesse entrar em contacto com um | amigo
amigo
7- Se visse fumo a sair de uma janela - Chamava 0s
bombeiros
1- Desenho do relégio (ver anexo 27 d)

Tabela 1- Analise de conteudo da escala de depressao geriatrica do Idoso

A

Em relagdo ao idoso B os resultados apresentados em relagcédo a analise

de conteudo. ( Ver anexo 29 a, b, ¢, d)

Cuidado pessoal

ao idoso

A- Vestir - Pequena ajuda

B- Higiene e arranjo - Tem que se chamar a atencéo

C- Alimentacgao - Limpo utiliza correctamente os

D- Controle esfincteriano utensilios,

- Urina ocasionalmente na cama
Meméria

1- Tem problemas de meméria ou de | - Nao tem

raciocinio
2- Recorda um acontecimento | - Nao sabia nada de importante

importante
3- Morada para decorar - Nao se lembrava
4- Quando nasceu - Respondeu corretamente
5- Onde nasceu - Respondeu corretamente
6- Qual a  ultima escola que |- Nao frequentou escola

frequentou - Ja ndo se lembrava
7- Repita a morada - Respondeu correctamente
8- Qual a sua ultima profissao - Respondeu correctamente
9- Qual o seu ultimo emprego - Nao se recordava
10-Quando é que se reformou

Orientacgao

1- Quantos sao hoje - Correto

2- Em que més estamos - Correto

3- Em que ano estamos - Correto

4- Que dia da semana é hoje - Correto

5- Qual o nome desta casa - Correto

6- Em que terra estamos - Correto

7- Que horas sao | - Correto

(aproximadamente)
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Semelhangas

1- Cao e Leao - Concreto
2- Mesa e cadeira - Mobilias e moveis
Diferengas
3- Acucar e vinagre - Doce e azedo
4- Mentira e erro - Nao tem sentido
5- Quantas moedas de 5 céntimos sao |- Ndo sabia
necessarias para ter 20 céntimos
6- Quantas notas de 100€ para ter 1500€ - Nao sabia
7- Subtraia 3 a 30 e subtraia mais 3 ao |- Nao sabia
resultado obtido
Critica
8- Se chegasse a uma cidade desconhecida e [ - Telefonava a um
quisesse entrar em contacto com um | amigo
amigo
9- Se visse fumo a sair de uma janela - Chamava 0s
bombeiros
1- Desenho do relégio (ver anexo 29 d)

Tabela 2- Analise de conteudo da escala de depressao geriatrica do Idoso

B

No que diz respeito ao idoso C os resultados das questdes foram os seguintes:

(veranexo 31 a, bc, d)

Cuidado pessoal ao idoso

A- Vestir

B- Higiene e arranjo

C- Alimentacao

D- Controle esfincteriano

- Normal sem ajuda
- Normal sem ajuda
- Limpo
utensilios
- Normal controle esfincteriano.

utiliza correctamente os

Memoéria
1- Tem problemas de meméria ou de | - Nao sabia responder
raciocinio
2- Recorda um acontecimento | - Ndo se recordava
importante
3- Morada para decorar - Nao se lembrava
4- Quando nasceu - Respondeu correctamente
5- Onde nasceu - Respondeu correctamente
6- Qual a ultima escola que |- N&o frequentou escola
frequentou - Ja ndo se lembrava
7- Repita a morada - Respondeu correctamente
8- Qual a sua ultima profissao - Respondeu correctamente
9- Qual o seu ultimo emprego - Nao se recordava
10-Quando é que se reformou
Orientagao
1- Quantos sao hoje - Correto
2- Em que més estamos - Correto
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3- Em que ano estamos - Correto
4- Que dia da semana é hoje - Correto
5- Qual o nome desta casa - Incorreto
6- Em que terra estamos - Correto
7- Que horas sao | - Correto
(aproximadamente)
Semelhangas
1- Cao e Leao - Concreto
2- Mesa e cadeira - Concreto
Diferencas
3- Acgucar e vinagre - Doce e azedo
4- Mentira e erro - Sem sentido
5- Quantas moedas de 5 céntimos sao |- Ndo sabia
necessarias para ter 20 céntimos
6- Quantas notas de 100€ para ter 1500€ - Nao sabia
7- Subtraia 3 a 30 e subtraia mais trés ao | - Ndo sabia
resultado obtido
Critica
8- Se chegasse a uma cidade desconhecidae | - Perguntava a um
quisesse entrar em contacto com um | policia
amigo
9- Se visse fumo a sair de uma janela - Chamava 0s
bombeiros
1- Desenho do relégio (ver anexo 31 d)

Tabela 3- Analise de conteudo da escala de depressao geriatrica do Idoso

Por fim os resultados das questdes referentes ao idoso D, ( ver anexo 33 a, b,

c, d)
Cuidado pessoal ao idoso
A- Vestir - Normal sem ajuda
B- Higiene e arranjo - Normal sem ajuda
C- Alimentacao - Limpo utiliza correctamente os
D- Controle esfincteriano utensilios
- Normal controle esfincteriano
Meméria
1- Tem problemas de memodria ou de | - Sim
raciocinio
2- Recorda um acontecimento | - Ndo se recordava
importante - Ndo se lembrava
3- Morada para decorar - Respondeu corretamente
4- Quando nasceu - Respondeu corretamente
5- Onde nasceu - Respondeu corretamente
6- Qual a  ultima escola que |-Janéo selembrava
frequentou - Respondeu corretamente
7- Repita a morada - Respondeu corretamente
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8- Qual a sua ultima profissao - Nao se recorda
9- Qual o seu ultimo emprego
10-Quando é que se reformou

Orientacgao
11-Quantos sao hoje - Correto
12-Em que més estamos - Correto
13-Em que ano estamos - Correto
14-Que dia da semana é hoje - Correto
15-Qual o nome desta casa -Incorreto
16-Em que terra estamos - Incorreto
17-Que horas sao | - Correto

(aproximadamente)
Semelhangas

18-Cao e Leao - Concreto
19-Mesa e cadeira - Concreto

Diferengas
20-Acgucar e vinagre - Doce e azedo
21-Mentira e erro - Sem sentido

22-Quantas moedas de 5 céntimos sao|-Sao4
necessarias para ter 20 céntimos

23- Quantas notas de 100€ para ter 1500€ - Sao 15

24-Subtraia 3 a 30 e subtraia mais trés ao | - Ndo sabe (confuso)
resultado obtido

Critica
25-Se chegasse a uma cidade desconhecida e | - Telefonava a um
quisesse entrar em contacto com um [ amigo
amigo
26-Se visse fumo a sair de uma janela - Chamava 0s
bombeiros
Desenho do relégio (ver anexo 33 d)

Tabela 4- Analise de conteudo da escala de depressao geriatrica do Idoso
D

4.4. Analise de conteudo da Escala de avaliacdo da doenca de
Alzheimer ADAS de cada idoso

Esta escala de avaliagdo da doencga de Alzheimer, ADAS cognitiva e ndo
cognitiva teve a particularidade de ser realizada antes e depois da intervencao
do PEC-ES, isto é, para que fosse possivel avaliar a evolugdo das
competéncias do idoso em relagdo a alguns itens que para nés foram mais
importantes. Abaixo estao representados os resultados da analise de conteudo

da ADAS cognitiva antes da intervencdo em relagcéo ao idoso A. ( ver anexo 37)

88



ADAS- Cog_;nitiva -

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocacao de | Ndo se lembra
palavras palavra

de qualquer

2- Nomeacgao de objetos e dedos

Alfinete Correto
Caneta Correto
Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relégio Correto
Anel Correto
Dedos
Polegar Correto
Indicador Incorreto
Médio Correto
Anelar Incorreto
Minimo Correto
3- Compreensao de ordens

- Feche a mao Correto
- Aponte para teto e depois para o chao Correto
- Ponha o lapis em cima do cartao e depois volte a colocar Correto
onde estava Correto
- Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartao Correto

- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e

com os olhos fechados

4- Capacidade construtiva

1- Desenho 1-2-3-4 | 1 Conseguiu e 2-3-4 Nao conseguiu fazer (ver

anexo 37 d, e, f)

5- Praxia ideativa — Componentes

1- Dobrar a carta Correto
2- Por a carta dentro do envelope Correto
3- Fechar o envelope Correto
4- Enderecar o envelope Incorreto
5- Indicar o local do selo Incorreto
6- Orientagao
1- Nome completo Correto
2- Ano Incorreto
3- Més Incorreto
4- Dia Incorreto
5- Dia da semana Correto
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6- Estacao do ano Correto
7- Local Correto
8- Hora Incorreto
Nao
7-Reconhecimento de palavras reconhece as
13, 22 e 32 tentativas palavras em
nenhuma
tentativa
7- Recordar as instrugoes do teste 5 Defeito
severo
8- Linguagem oral 2 Alteragao
ligeira
9- Dificuldade em encontrar palavras no discurso | 3 Moderada
espontaneo
10- Compreensao da linguagem oral 3 Moderada
ADAS nao cognitiva
1- Choro 2 Ligeira
2- Sintomas depressivos, 2 Ligeira
3- Concentracao ou dispersao, 4
Moderadamente
grave
4- Falta de colaboragao nos teste, 2 Ligeira
5- Delirio 2 Ligeira
6- Alucinagao 0 Nenhum
7- Deambulagao 0 Nenhum
8- Aumento da atividade motor 0 Nenhum
9- Tremor 1 Muito Ligeiro
10-Comportamento alimentar- aumento/perda de 1 Muito Ligeiro
apetite

Tabela 5 - Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva e
nao cognitiva do Idoso A

Na tabela abaixo encontram-se os resultados apds a intervengdo. Os

itens representados sdo os que achamos ser os mais pertinentes para a

avaliacédo do idoso A.

( Ver anexo 38)

ADAS- Cognitiva -

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocagao de | Ndo se lembra de qualquer
palavras palavra
2- Nomeacgao de objetos e dedos
Alfinete Correto
Caneta Correto
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Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relégio Correto
Anel Correto
Dedos
Polegar Correto com ajuda
Indicador Correto
Médio Correto
Anelar Correto
Minimo Correto
3- Compreensao de ordens
- Feche a mao Corret
- Aponte para teto e depois para o chao 0
- Ponha o lapis em cima do cartdo e depois volte a colocar Corret
onde estava o]
- Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartdao Corret
- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e o]
com os Corret
olhos fechados 0
Corret
0
Desenho 1-2-3-4 Conseguiu fazer (ver anexo 38 d,
e, f)
1- Dobrar a carta Correto
2- Por a carta dentro do envelope Correto
3- Fechar o envelope Correto
4- Enderecar o envelope Correto
5- Indicar o local do selo Correto
. 6-Orientagdo |
1- Nome completo Correto
2- Ano Incorreto
3- Més Correto
4- Dia Incorreto
5- Dia da semana Correto
6- Estacao do ano Correto
7- Local Nao sabe
8- Hora Correto
7- Reconhecimento de palavras N&o reconhece
Primeira tentativa segunda e terceira | qualquer palavras
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tentativa

8- Recordar as instrugoes do teste

5 Defeito severo

9- Linguagem oral

2 Alteracdo muito
ligeira

10- Dificuldade em encontrar palavras no | 3 Alteracao
discurso espontaneo moderada
11- Compreensao da linguagem oral 3Alteracao
moderada

Tabela 6- Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva do

Idoso A

Abaixo estao representados os resultados antes da intervengao em relagao ao

Idoso B (ver anexo 40)

ADAS- Cognitiva

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocagao de
palavras

Nao recorda qualquer palavra

2- Nomeacgao de objetos e dedos

Alfinete
Caneta
Bola
Prego
Cigarro
Copo
Tesoura
Colher
Selos
Oculos
Relégio
Anel
Dedos
Polegar
Indicador
Médio
Anelar
Minimo

Nao consegui
nomear a fungcado dos
objetos nem os
dedos

3- Compreensao de ordens

- Feche a mao
- Aponte para teto e depois para o chao

- Ponha o lapis em cima do cartado e depois volte a colocar

onde estava

- Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartao
- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e

Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
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com os olhos fechados |

4- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4 | Conseguiu fazer (ver anexo 40 d, e, f)
5- Praxia ideativa - Componentes

1- Dobrar a carta Correto

2- Por a carta dentro do envelope Correto

3- Fechar o envelope Correto

4- Enderecar o envelope Correto

5- Indicar o local do selo Correto

6- Orientagao

1- Nome completo Correto

2- Ano Correto

3- Més Correto

4- Dia Correto

5- Dia da semana Correto

6- Estacao do ano Correto

7- Local Correto

8- Hora Correto

7- Reconhecimento de palavras Nao consegue

Primeira tentativa segunda e terceira | reconhecer as

tentativa palavras

8- Recordar as instrugoes do teste 5 Defeito severo

9- Linguagem oral 3Alteracdo moderada
10- Dificuldade em encontrar palavras no | 3 Moderada

discurso espontidneo

11- Compreensao da linguagem oral 3 Moderada

ADAS nao cognitiva

1- Choro 0 Nenhuma
2- Sintomas depressivos, 1 Muito ligeiro
3- Concentragao ou dispersao, 3 Moderada
4- Falta de colaboragao nos teste, 1 Muito Ligeira
5- Delirio 0 Nenhum
6- Alucinagao, 0 Nenhum
7- Deambulacao 1 Muito Ligeira
8- Aumento da atividade motora 1 Muito Ligeira
9- Tremor 0 Nenhum
10-Comportamento alimentar- aumento/perda de 2 Ligeira

apetite

Tabela 6- Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva e
nao cognitiva do Idoso B

Na tabela a baixo encontram-se os resultados apds a intervengéo e nos
itens que achamos ser os mais pertinentes para a avaliacdo do idoso B (Ver

anexo 41)
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ADAS- Coghnitiva

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocacdao de | Ndo se Ilembra de qualquer
palavras palavra

2- Nomeacao de objetos e dedos
Alfinete Correto
Caneta Correto
Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relégio Correto
Anel Correto

Dedos
Polegar Correto
Indicador Correto
Médio Correto
Anelar Correto
Minimo Correto

3- Compreensao de ordens

1-Feche a mao
2-Aponte para teto e depois para o chao

3-Ponha o lapis em cima do cartao e depois volte a colocar

onde estava
4-Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartdao

5- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e

com os olhos fechados

Correto
Correto
Correto
Correto
Correto

1- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4

| Conseguiu fazer (ver anexo 4 d, e, f1)

2- Praxia ideativa- Componentes

1- Dobrar a carta Correto

2- Por a carta dentro do envelope Correto

3- Fechar o envelope Correto

4- Enderecar o envelope Correto

5- Indicar o local do selo Correto

6- Orientagao

1- Nome completo Correto
2- Ano Incorreto
3- Més Correto
4- Dia Incorreto
5- Dia da semana Correto
6- Estacao do ano Correto
7- Local Correto

94



8- Hora

Correto

7- Reconhecimento de palavras
13, 22 e 32 tentativas

N&o consegue
reconhecer qualquer
palavra

8- Recordar as instrugoes do teste

5 Defeito severo

9- Linguagem oral

1 Alteracdo muito
ligeira

10- Dificuldade em encontrar palavras no | 2 Ligeira

discurso espontianeo

11- Compreensao da linguagem oral

0 Nenhuma dificuldade

Tabela 7- Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva do

Idoso B

Abaixo estdo representados os resultados antes da intervengcédo em

relagcéo do idoso C (ver anexo 43)

ADAS- Cognitiva

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocacao de
palavras

Nao recorda qualquer palavra

2- Nomeagao de objetos e dedos

Alfinete Correto
Caneta Correto
Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relégio Correto
Anel Correto

Dedos
Polegar Nao sabe nomear o nome
Indicador dos dedos
Médio
Anelar
Minimo

3- Compreensao de ordens

1-Feche a mao Correto
2-Aponte para teto e depois para o chao Correto
3- Ponha o lapis em cima do cartdo e depois volte a colocar Correto
onde estava Correto
4-Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartdao Correto
5-Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e
com os olhos fechados
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4- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4

Conseguiu fazer (ver anexo 43 d, e,

f)

5- Praxia ideativa - Componentes

1- Dobrar a carta Correto

2- Por a carta dentro do envelope Correto

3- Fechar o envelope Correto

4- Enderecar o envelope Correto

5- Indicar o local do selo Correto

6- Orientagao

1- Nome completo Correto

2- Ano Correto

3- Més Correto

4- Dia Correto

5- Dia da semana Correto

6- Estacao do ano Correto

7- Local Correto

8- Hora Correto
7- Reconhecimento de palavras Nao reconheceu qualquer

12, 22 e 3? tentativas palavra

8- Recordar as instrugoes do teste

5 Defeito Severo

9- Linguagem oral

1 Alteragdo muito Ligeira

10- Dificuldade em encontrar palavras no

discurso espontaneo

2 Ligeira

11- Compreensao da linguagem oral 2 Ligeira
ADAS nao cognitiva

1. Choro 3 Moderada
2. Sintomas depressivos, 2 Ligeira
3. Concentragao ou dispersao, 3 Moderada Grave
4. Falta de colaboragao nos teste, 0 Nenhum
5. Delirio 0 Nenhum
6. Alucinagao, 0 Nenhum
7. Deambulagao 0 Nenhum
8. Aumento da atividade motora 0 Nenhum
9. Tremor 2 Ligeiro

1

0.Comportamento alimentar-
aumento/perda de apetite

1 Muito Ligeiro

Tabela 8 - Anadlise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva e

nao

cognitiva do ldoso C

Na tabela a baixo encontram-se os resultados apos a intervencéo e nos

itens que achamos ser os mais pertinentes para a avaliagdo do idoso C. (Ver

anexo 44).

ADAS- Cognitiva -

1- Tarefas de evocagao de palavras
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1, 2 e 3 tentativas de evocacao de
palavras

Nao se
palavra

lembra de qualquer

2- Nomeacao de objetos e dados

Alfinete Correto
Caneta Correto
Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relégio Correto
Anel Correto

Dedos
Polegar Incorreto
Indicador Incorreto
Médio Correto
Anelar Incorreto
Minimo Correto

3- Compreensao de ordens

- Feche a mao Correto
- Aponte para teto e depois para o chao Correto
- Ponha o lapis em cima do cartao e depois volte a colocar Correto
onde estava Correto
- Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartao Correto
- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e
com os olhos fechados

4- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4

| Conseguiu (ver anexo 44 d, e, f)

5- Praxia ideativa — Componentes

1- Dobrar a carta Correto
2- Por a carta dentro do envelope Correto
3- Fechar o envelope Correto
4- Enderecar o envelope Correto
5- Indicar o local do selo Correto
4 Orientacgao
1 Nome completo Correto
2 Ano Correto
3 Meés Correto
4 Dia Correto
5 Dia da semana Correto
6 Estacao do ano Correto
7 Local Correto
8 Hora Correto
5

Reconhecimento de palavras

Nao reconhece qualquer
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13, 22, e 32 tentativas

palavra

Recordar as instrugées do teste

5 Defeito severo

7 Linguagem oral

1 Alteragao muito ligeira

8 Dificuldade em encontrar palavras no

discurso espontaneo

1 Muito ligeiro

9 Compreensao da linguagem oral

1 Muito Ligeiro

Tabela 9- Analise de conteudo da escala de Avaliagcao da DA cognitiva do

Idoso C

Por fim, encontram-se representados os resultados das questdes antes

da intervencao em relagéo ao idoso D. ( ver anexo 45)

ADAS- Cognitiva -

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocacao de | Ndo se recorda de qualquer
palavras palavra
2- Nomeacgao de objetos e dados
Alfinete Correto
Caneta Correto
Bola Correto
Prego Correto
Cigarro Correto
Copo Correto
Tesoura Correto
Colher Correto
Selos Correto
Oculos Correto
Relodgio Correto
Anel Correto
Dedos

Polegar Correto
Indicador Correto
Médio Correto
Anelar Correto
Minimo Correto

3- Compreensao de ordens
1- Feche a mao Correto
2-Aponte para teto e depois para o chao Correto
3-Ponha o lapis em cima do cartao e depois volte a colocar Correto
onde estava Correto
4-Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o cartao Correto
5- Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois dedos e
com os olhos fechados

4- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4

Conseguiu fazer (ver anexo 45 d,
e, f)

5- Praxia ideativa- Componentes
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1- Dobrar a carta

Correto

2- Por a carta dentro do envelope Correto
3- Fechar o envelope Correto
4- Enderecar o envelope Correto
5- Indicar o local do selo Incorreto
6- Orientagao
1-Nome completo Correto
2-Ano Correto
3-Més Correto
4-Dia Correto
5-Dia da semana Correto
6-Estacao do ano Correto
7-Local Correto
8-Hora Correto
7- Reconhecimento de palavras Nao reconhece qualquer
12, 22 e 3? tentativas palavra

8- Recordar as instrugoes do teste

5 Defeito severo

9- Linguagem oral

1Alteracdo muito ligeira

10- Dificuldade em encontrar palavras no
discurso espontaneo

0 Nenhuma dificuldade

11- Compreensao da linguagem oral

O Nenhuma dificuldade

ADAS nao cognitiva

1- Choro 1 Muito Ligeira

2- Sintomas depressivos, 0 Nenhuma

3- Concentragao ou dispersao, 2 Ligeira

4- Falta de colaboragao nos teste, 0 Nenhuma

5- Delirio 0 Nenhum

6- Alucinagao, 0 Nenhum

7- Deambulagao 0 Nenhum

8- Aumento da atividade motora 1 Muito Ligeira

9- Tremor 0 Nenhum

10-Comportamento alimentar- aumento/perda de | 2 Ligeira
apetite

Tabela 10 - Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva e

nao cognitiva do ldoso D

Na tabela a baixo encontram-se os resultados apds a intervengéo e nos

itens que achamos ser os mais pertinentes para a avaliagao no caso do idoso

D. (Ver anexo 46).

ADAS- Cognitiva

1- Tarefas de evocagao de palavras

1, 2 e 3 tentativas de evocagao de palavras

Ndo se Ilembra de

qualquer palavra

2- Nomeacao de objetos e dados
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Objetos
Alfinete
Caneta
Bola
Prego
Cigarro
Copo
Tesoura
Colher
Selos
Oculos
Relégio
Anel

Dedos

Polegar
Indicador
Médio
Anelar
Minimo

Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto
Correto

Correto
Correto
Correto
Correto
Correto

3- Compreensao de ordens

Ordens
1-Feche a mao
2-Aponte para teto e depois para o chao

3-Ponha o lapis em cima do cartao e depois volte a

colocar onde estava

4-Ponha o relégio do lado do lapis e depois volte o

cartao

5-Bata duas vezes em cada um dos ombros com dois

dedos e com os olhos fechados

Correto
Correto
Correto
Correto

Correto

4- Capacidade construtiva

Desenho 1-2-3-4

| (ver anexo 46)

5- Praxia ideativa

Componentes

1 Dobrar a carta Correto

2Por a carta dentro do envelope Correto
3Fechar o envelope Correto
4Enderecar o envelope Correto
5Indicar o local do selo Correto

6 Orientagao

1- Nome completo Correto
2- Ano Correto

3- Més Correto

4- Dia Correto

5- Dia da semana Correto

6- Estacao do ano Correto

7- Local Correto

8- Hora Correto
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7 Reconhecimento de palavras Nao consegue

Primeira tentativa segunda e terceira | reconhecer nenhuma
tentativa palavra

8 Recordar as instrugcoes do teste 5 Defeito severo

9 Linguagem oral 1Alteragéo muito ligeira

10 Dificuldade em encontrar palavras no | 0 Nenhuma dificuldade
discurso espontianeo

11 Compreensao da linguagem oral O Nenhuma dificuldade

Tabela 12- Analise de conteudo da escala de Avaliagao da DA cognitiva do
Idoso D

4.5. Analise de conteudo de cada sessao PEC-ES

Como ja foi referido anteriormente estes 5 jogos tiveram por base a
estimulagdo cognitiva, vertente estimulacdo sensorial, ou seja, a estimulacéo
foi desenvolvida por meio dos cinco sentidos, foram eles: visdo, audi¢ao, tato,
paladar e olfato. Pretende-se relatar cada sessdo, como decorreu, como
reagiram os idosos e qual a sua opiniao em relagdo a cada sessao. Estas
sessOes tiveram como objetivos: motivar os idosos a participarem nas
diferentes sessdes e na maior parte das mesmas; criar uma rotina diaria, num
intervalo de tempo compreendido entre os 45 e 60 minutos, todos juntos a
mesma hora e no mesmo local e a trabalhar um dos 5 sentidos; incentivar o
idoso a participar, a falar, a dar a sua opinido, a respeitar a opiniao do outro, a

estar em grupo; promover a alegria, a boa disposi¢céao e o convivio.

4.5.1. Rotina da cada sessao

Porém, antes de passarmos propriamente a execugdo do jogo,
procedeu-se a uma parte introdutéria, isto é, primeiro foram convidados os
idosos a deslocaram-se a sala onde se iria proceder a referida sessdo. Com o
passar dos dias, os idosos ja sabiam para onde se deslocar, ou seja, criou-se
rotina.

Num primeiro momento as sessdes eram feitas na parte da manha, das
11h as 12h mas concluiu-se que a essa hora nao era proveitosa, isto porque, o
idoso D n&o conseguia estar atenta pois “dormitava” grande parte da sessao,

principalmente quando n&o era ela mesma a responder ao pedido do técnico, e
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por outro lado, essa uma hora muito proxima ao almogo, o que por vezes a
atencdo dos idosos estivesse um pouco desviada para a hora do almocgo.
Entdo a hora da sessao foi alterada para iniciar as 14horas até as 15horas,
embora que fosse depois do almogo, a verdade é que os idosos manifestavam
mais interesse, visto que a idoso D ja ndo tinha sono e os demais ja nao
estavam atentos a hora do almogo, como anteriormente se verificava.

Quando chegavam a referida sala para a sessdo, além dos
comprimentos habituais; perguntavamos como estavam os idosos, se tinham
gostado do almocgo e, depois dos idosos sentados e preparados para a sesséao,
pediamos, aleatoriamente, tendo em atencdo para ndo ser sempre 0 mesmo
idoso, qual era o dia da semana, qual 0 més, o ano e que horas era nesse
momento atendendo que todos eles tinham relégio e sabiam ver as horas.
Porém o idoso A queixava-se que nao via bem as horas no relégio e com muita
dificuldade esforcava-se para dizer a hora correta. Ainda que, todos os dias
fosse perguntada a data e a hora aos idosos, o que se verificou foi que de terca
a sexta-feira e sendo as sessdes feitas diariamente, os idosos conseguiam
responder corretamente a data e as horas, pois faziam o raciocinio se ontem foi
22 feira, no dia seguinte seria 32feira. Mas, a questdo surgiu quando era
segunda-feira, visto que no fim-de-semana nao existia sessdo, também
ninguém lhes perguntava a data pelo que da parte dos idosos havia uma certa
incerteza em relagdo a data que era na segunda-feira.

Depois desta pergunta de rotina, passavamos a explicagdo do que eram
0s cinco sentidos e para que serviam, ou seja, os olhos eram para ver, 0s
ouvidos para ouvir e assim sucessivamente. Com o decorrer das sessdes
perguntavamos aos idosos quais eram os cinco sentidos, ou para que serviam
os olhos, ou as maos. Dois dos idosos com o decorrer das sessdes ja sabiam o
que eram os cinco sentidos e respondiam corretamente para que serviam os
mesmos. Foi criada uma estratégia diferente para os outros dois idosos, pois
tinhamos que perguntar para que serve a boca e o nariz entre outros, e
explicava-se a partir dai o que eram os cinco sentidos e qual a importancia dos
mesmos. A maior dificuldade foi com o idoso A, que além de ter faltado muitas

das sessdes, visto ter a visita quase que diaria de uma familiar que estava de
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férias e quase sempre depois do almogo o que dificultou a sua permanéncia
nas sessdes, além de faltar, também n&o se lembrava nem o antes, nem o
agora das sessoes e era muito dificil fazer-lhe entender os cinco sentidos. Mais
complicado foi fazer-lhe entender que a boca ndo era s6 para comer, mas
também para falar, cantar, rir.

Depois de feita esta pergunta que consideramos de rotina (quais eram os cinco
sentidos), era pedido a idosa D, que lesse 0 nome do jogo que iamos trabalhar.
Era escolhida a idosa D porque era a unica do grupo que sabia ler e conseguia
ver as letras a uma certa distancia. Depois do idoso ler, o técnico perguntava
que queria dizer por exemplo “cheiros” ou como é que cheiramos e assim
sucessivamente. Quando o jogo implicava colocar uma venda nos olhos, no
caso do jogo do tato e dos sabores, era também pedida a permissao para
colocar-se a venda nos olhos a cada idoso.

Como ja referido anteriormente, foram o total de 25 sessbes e cada dia
da semana era uma sessao. Iniciou-se pela estimulacéo vertente estimulagao
sensorial do olfato, visdo, audicdo, tato e paladar (cheiros, imagens, sons,
toques e sabores) e assim sucessivamente.

Seguidamente era perguntado a cada idoso a que cheirava o saquinho,
por exemplo o idoso A cheirava o saquinho com odor da arruda, depois do
sabonete ou outro, até acabarem os saquinhos com os cheiros daquela
sessdo. Depois de todos os idosos cheirarem os referidos odores e
perguntarmos a que cheirava, passavamos a uma segunda tentativa,
mostravamos o conteudo dos saquinhos dos cheiros, quer dos toques, ou dos
sabores e perguntavamos novamente. Em seguida, pediamos aos idosos para
voltar a cheirar mais uma vez, por exemplo a arruda cheirava o idoso A, depois
B,C, D e ja todos os idosos falavam sobre aquele cheiro, a que cheirava; a que
parecia; qual a sua funcdo ou finalidade. Juntamente com os idosos
abordavamos as tematicas das ervas de cha, dos banhos, dos casamentos,
dos arraiais, da politica, da musica, entre outros.

Na parte final da sessao, e depois de todos falarem sobre os diferentes
cheiros, sabores entre outros, dependendo da tematica da sesséo

perguntavamos ao grupo se tinham gostado da sess&o e se queriam voltar a
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participar na proxima. Assim, procediamos a avaliacdo da sessao entre os
parametros: ndo gostei, gostei pouco, gostei, gostei muito. Cada idoso
respondia adequadamente e faziamos assim a avaliagdo da sessao.
Finalmente despediamo-nos do grupo, faziamos votos que no dia seguinte
estivéssemos todos juntos na mesma hora e na mesma sala para uma nova

sessao e encaminhavamos os idosos para a sala de estar.

4.5.2. Relatorio de cada sessao

| sessao “cheiros” - 05-08-13

Nestas cinco sessbes, a estimulagdo cognitiva vertente estimulagao
sensorial escolhida foi o olfato. Com efeito foram escolhidos 4 odores na
caixinha de cheiros aleatoriamente: foram eles o cheiro das folhas de arruda, o
do sabao azul, bem como do sabonete e o cheiro da casca da laranja. (ver
grelhas do anexos 16 a, 18 a, 20 a, 22 a)

O idoso A identificou o nome de dois dos quatro cheiros propostos,
embora com alguma ajuda e varias tentativas, ndo consegui dizer o nome das
folhas de arruda, nem do sabonete embora conhecesse perfeitamente o cheiro
da casca da laranja. Ao pedirmos para falar dos cheiros disse-nos que gostava
do cheiro fresco e suave da arruda que serve para cha, o sabdo azul serve
para tomar banho e lavar a roupa, desconhece o cheiro do sabonete.

O idoso B identifica o nome de 3 dos 4 cheiros, sentindo dificuldade no
cheiro do sabonete, precisando de algumas tentativas para identificar os
cheiros. Ao falar sobre os mesmos, acha os odores frescos, ndao enjoam,
contudo as folhas de arruda servem para fazer-se cha, para dores de barriga e
para as dores da menstruacdo. O sabdo azul servia para lavar a roupa e o
corpo, quanto que o sabonete era desconhecido o cheiro e a casca de laranja
além de servir para o cha também servia como ingrediente para bolos e licores.

O idoso C neste primeiro dia limitou-se a responder as perguntas do
técnico, mas estava muito surpreso e/ou envergonhado e nao quis falar muito

sobre 0 jogo e a sua dinamica. Porém, sabia que a casca de laranja e a arruda
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serviam para fazer cha. O sabdo azul é para tomar banho e lavar roupa e o
sabonete é desconhecido por parte do idoso.

O idoso D teve também dificuldade em identificar o nome de todos os
cheiros. Embora achasse que os cheiros ndo lhe enjoaram, foi necessario
incentiva-lo a falar pois remetia-se muitas vezes ao seu siléncio. Todavia disse-
nos que o cha das folhas de arruda era bom para a barriga, o sabao azul era
bom para o banho e que “antigamente ninguém se lavava com estes produtos
que agora existem”, o sabao azul servia para tudo e disse-nos que “ainda hoje
uso sabdo azul para lavar o meu corpo”, em relagdo ao sabonete era
desconhecido o seu odor. A casca de laranja além de ser utilizado para cha
servia também como ingrediente para licor, bolo e poncha.

Os idosos no seu conjunto demonstraram vontade em cheirar sendo
que, de uma primeira tentativa ninguém sabia de que cheiro se tratavam, mas
depois de lhe dizer que era uma planta que servia para cha, ainda foi dificil,
saber a que cheirava.Entdo optamos por mostrar o conteudo do saco, ou seja,
as folhas de arruda e voltamos a dar a cheirar, entdo ja todos sabiam o que
era, ou melhor, neste caso o cheiro mais a visao proporcionaram a descoberta
mais eficaz do que se pretendia. Entdo quando se pediu para falarem mais
sobre a planta arruda, falou-se nos botdes da arruda, pois mencionaram que,
‘quem em dia de Sdo Jodo, em jejum engolir um botdo com 5 pontas de arruda
livra-se da inveja e do mau olhado”. O Sab&o azul todos sabiam, que era bom,
bem como, a casca da laranja. No entanto a casca de laranja foi o cheiro que
todos os idosos mais falaram atendendo também, que a laranja ou a sua casca
tém diferentes utilidades, procuramos também que cada idoso dissesse para
que servia a casca de laranja, mas sem repetir o que o idoso anterior tinha dito.
Em relagdo ao sabonete nenhum dos idosos conseguiu saber de que cheiro se
tratava, nem depois de verem e cheirarem o bocadinho do proprio sabonete.
Tentamos explicar qual era a sua fungdo e porque também poderiamos

diversificar a lavagem do nosso corpo entre o sabao azul e o sabonete.

Il sessao “cheiros” - 12-08-13
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Nesta segunda sessado foram escolhidos 5 saquinhos com cinco odores
diferentes, foram eles: p6 de café, pd de canela, sabonete, dente de alho e
perfume feminino. (ver grelhas do anexos 16 a, 18 a, 20 a, 22 a).

O idoso A nao consegui identificar o nome de qualquer cheiro sem a
ajuda do técnico que, depois de algumas tentativas conseguiu chegar ao
objetivo pretendido, que era identificar o mesmo. Assim sendo, o cheiro do
café interpela a algo que todos os idosos fazem de manha, que era tomar o
pequeno almoco e nele estar incluido o café, bem como no lanche da tarde, em
que também se bebe café. No que respeita ao cheiro da canela um idoso nao
conhece o cheiro, e demonstrou dificuldade em perceber para que serve a
canela. Quanto ao sabonete ja conhece o0 mesmo, mas disse-nos que toma
banho ndo com sabdo ou sabonete, mas sim de um frasco plastico, por isso
nao consegue perceber a fungdo do sabonete.

Quanto ao cheiro do alho, o idoso disse-nos que serve para a comida
sendo que era um cheiro muito intenso, bem como o perfume que também era
muito forte. Este idoso ndo costuma usar perfume, por isso ndo sabe para que
serve.

O idoso B consegue identificar o nome os cheiros, como sendo fortes ou
fracos mas precisa de alguma ajuda e de varias tentativas, embora ndo consiga
identificar o cheiro do sabonete, nem do café. Porém, como o idoso anterior
sabia que o café era tomado de manha e de tarde. O sabonete ainda ndo sabia
para que servia. A canela servia para os bolos de casamento. O alho também
era necessario para a comida e por fim, o perfume que esta idosa conhece
como “espiritos” serviria para deitar na roupa quando saia, serviria para a
roupa ficar a cheirar bem.

O idoso C esteve com alguma dificuldade em identificar o nome dos
cheiros, nomeadamente o pé de café, a canela e o alho. Precisou de estimulo
para orientar-se e falar sobre estes cheiros, contudo sabia que o café era
servido de manha e a tarde e que a canela servia para bolos de casamento.

O idoso D disse-nos que cheirar até que cheirava, mas saber o nome do
que cheira era bem mais complicado e por isso ndo consegui descobrir

nenhum dos cheiros numa primeira abordagem. Contudo e depois de
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insistirmos e perguntarmos para que serve o conteudo do saquinho com o
referido cheiro, o idoso D sabe que gosta muito de café, que a canela e bom
para bolo de noivos e que o perfume servia para deitar na roupa.

Nesta sessao foi preciso incentivar quase todos os idosos a falarem e
dizerem para que serve cada um dos cheiros que tinham cheirado. Em relagao
ao perfume e ao sabonete aproveitou-se para falar um bocadinho da
importancia de tomar banho e quando é que deveriamos colocar o perfume. No
entanto o cheiro que foi mais debatido foi o cheiro da canela e qual era a sua
utilidade, neste caso serviria para os bolos de noiva, ou seja, os bolos que
antigamente se oferecia aos convidados do casamento. Entdo como 3 dos
nossos idosos foram casados aproveitou-se para falarem como foi o dia do seu
casamento, se gostaram da experiéncia de estarem casados. Uma das idosas

como era solteira, falou-nos do casamento de uma das suas irmas.

lll sessao — 19-08-13

Nesta terceira sessao os cheiros apresentados foram divididos por
tematicas, sendo que nessa sessdo a tematica foram produtos de limpeza
corporal e/ou estéticas, foram eles: o sabao azul, o verniz para as unhas, o
sabonete, o perfume, o hidratante corporal com aroma de ameixa e o alcool.
(ver grelhas do anexos 16 a, 18 a, 20 a, 22 a).

O idoso A esteve com dificuldade em identificar o nome dos 5 cheiros,
precisou de ajuda e de diferentes tentativas. Todavia, ao falar dos cheiros
revelou que gostou do cheiro do sab&o azul e sabia que este parecia-lhe com
uma pedra dura e que servia para lavar roupa e o corpo. No que diz respeito
ao verniz, este disse que parecia-lhe cola que tinha um cheiro forte, o sabonete
parece-lhe uma pedra com sal e cheiro, o perfume era algo fresco e frio, o
alcool servia para curar as feridas e o hidratante parecia cola.

O idoso B nao apresentou dificuldades em identificar os cheiros pelo
nome exceto o verniz, mas, precisando de diversas tentativas para identificar o
nome dos restantes odores. Ao falar dos cheiros, o sabdo azul era fresco, o
verniz nao conseguia descobrir num primeiro momento o que era, o sabonete

serve para lavar o corpo e ficarmos frescos, o alcool era um desinfetante, o
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perfume continua a ser “espiritos” para dar na roupa para cheirar bem e o
hidratante serve para deitar na cara para ficar a cheirar bem.

O idoso C precisou de algumas tentativas para conseguir identificar com
o nome os diferentes cheiros que Ihe propusemos. Mas ao falar sobre os
mesmos, o idoso conseguiu atingir o objectivo, isto €, o sab&o azul servia para
tomar banho e para lavar a roupa; o verniz era algo fininho para dar (aplicar)
nas unhas, o sabonete era para lavar o corpo, o perfume era para cheirar bem
e o hidratante era um creme.

O idoso D como sempre, diz que cheirava mas nao sabia dizer o nome
daquilo que cheirava, além de que, era muito desafiante fazer com que este
falasse. Contudo o sab&o azul depois de o ver, diz que 0 mesmo servia para o
banho e a roupa; o verniz, o sabonete e o alcool ndo sabia para que servia; o
perfume nao cheirava mal e o hidratante também cheirava bem.

De uma forma geral todos concordaram que o sab&o azul servia para
lavar o corpo, para o cabelo e a roupa. O sabonete servia para lavar o corpo
quando o mesmo estava sujo. O perfume tinha um cheiro muito agradavel. O
verniz era dado nas unhas ao domingo para ir a missa e para ficar mais bonita,
pois vestia-se roupa lavada e boa. Quanto aos perfumes, eram de deitar
debaixo do braco.

Depois falou-se da rotina de tomar um banho, o que se usava primeiro e depois
€ 0 que era que as senhoras usavam e que os senhores nao tinham o habito
de usarem, que era por exemplo o verniz e o hidratante. Por fim, ofereceu-se
um bocadinho de hidratante a cada idoso e estes espalharem nas méos e
cheiraram o que além de dizerem que cheirava muito bem também deixava as

maos suaves.

IV sessao — 26-08-13
Nesta quarta sessdo a tematica escolhida foi a culinaria e os cheiros
foram os seguintes: a canela, o louro, o alho, o café e o caril. (ver grelhas do

anexos 16 a, 18 a, 20 a, 22 a).
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O idoso A identificou o nome dos diferentes cheiros exceto o caril,
precisando de diferentes tentativas para atingir o objetivo. Quando falou sobre
esses mesmos cheiros, disse que a canela nem Ihe cheira nem lhe enjoa, o
louro ndo consegue descobrir numa primeira tentativa de que se tratava, o alho
era duro e servia para deitar na comida, o cheiro do café era forte e o caril ndo
sabia identificar, mas sabia que o caril provinha de um pau e que era
necessario secar e moer para obter o po.

O idoso B identificou pelo nome alguns dos cheiros, e precisou de
algumas tentativas para o conseguir, embora que o cheiro da canela nao foi
possivel identificar. Deste modo, quando lhe pedimos para falar sobre os
cheiros disse que a canela ndo consegue descobrir para que seria, o louro
depois de algumas tentativas sabia que a folha do louro deitava-se na comida,
bem como o alho, o café era para beber e o caril ndo sabe que era, mas
pensava que era cravinho, mas reconhece o cheiro como sendo de uma
especiaria que servia para deitar na comida.

O idoso C desta vez precisou de muita ajuda para descobrir o nome do
cheiro que se tratava, embora que a canela, o alho nem Ihe diziam nada numa
primeira tentativa, depois de algumas tentativas identificou as folhas como
sendo de louro, o café parecia-lhe uma farinha preta e nao lhe cheirava nada a
café, o caril era como algo de uma especiaria, mas nem olhando para o
conteudo poderia compreender o que era.

O idoso D tem sempre a mesma dificuldade que consiste em cheirar,
mas nao sabe identificar o que cheira, deste modo e a medida que se incentiva
para este falar sobre o cheiro, qual a sua utilidade, o mesmo tenta falar. Ao
falar sobre os cheiros, o idoso D sabe que o cheiro do café é intenso bem como
o do alho, as especiarias ndo identifica e o louro ndo sabe se serve ou nao
para a comida.

No final desta sessdo, notamos que o idoso B foi aquele que identificou
com mais facilidade o que lhe foi pedido. Em relagdo ao didlogo em grande
grupo sobre os cheiros da culinaria, o0s mesmos disseram que as especiarias
servem para culinaria, para tempero do frango, bem como o colorau e o caril. A

canela serve para bolos e broas de mel. O Louro remete-se a espetada ou ao
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“Chéo dos louros” ( sendo este um local na floresta destinado a piqueniques
ou churracos), onde muitos loureiros existem. O alho serve para toda a comida,
como por exemplo para agorda e o cha de alho era aconselhado para as gripe
ou para a dor de dentes. O alho em muita quantidade € para a carne de vinho e
alho ou carne de porco ou para a espetada. O café era bebido de manha e a

tarde ou para tomarmos ao longo do dia.

V sessao - 02-09-13

Nesta ultima sessdo da tematica dos cheiros, foi a vez das ervas para
cha e foram escolhidas as seguintes ervas: folha de arruda, folhas e bagas de
eucalipto, folha de alecrim, casca de laranja e folhas de hortela pimenta. (ver
grelhas do anexos 16 a, 18 a, 20 a, 22 a).

O idoso A teve dificuldade em identificar o nome do cheiro da arruda, do
eucalipto e do alecrim, contudo a casca de laranja e a hortela pimenta foi mais
facil de reconhecer, precisando de algumas tentativas para saber de que se
tratava. Ao falar sobre os cheiros, disse-nos que o eucalipto cheirava bem, o
alecrim era um cheiro azedo, ja a casca de laranja e a hortela pimenta eram
agradaveis.

O idoso B apresentou muita dificuldade em identificar pelo nome os
odores. Embora o nome do cheiro do alecrim e da horteld pimenta, necessitou
de muitas tentativas para conseguir identificar do que cheiro se tratava. Nao
falou muito sobre os cheiros.

O idoso C s6 conseguiu identificar a casca de laranja, mencionou estar
um pouco constipado e que talvez seria disso. S6 falou da casca de laranja,
que servia para cha e quem sabe até melhoraria a sua constipacgao.

O idoso D e no que diz respeito a sua enorme dificuldade em tentar dar
um nome aos cheiros, desta vez n&o conseguiu identificar nenhum, nem
mesmo olhando para a folha da arruda ou do eucalipto. Novamente a
estratégia foi perguntar para que serve a casca da laranja ou as folhas do
eucalipto, mas as respostas nao foram muitas.

Nesta ultima sessao, reparamos que primeiro o idoso gostava de tocar e

s6 entdo cheirar. Assim sendo quando se falou em grande grupo foi dito que a
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horteld pimenta servia para cha. Ja o alecrim servia para cha, para curar de
mau olhado, para deitar na comida e para lavar a cabeca, do porco quando
este ndo queria comer. O eucalipto deitado por cima das batatas, evitava o
bichinho da traga nas mesmas, este também era bom para as gripes e também
para os banhos ao porco quando este estava um pouco “descontrolado”. O
eucalipto vé-se mais na serra e quando existem incéndios séo dos primeiros
que ardem. Em relagéo as folhas de arruda, eram boas para as friagens, para
deitar na aguardente e livra dos maus olhados. Em relac&o a laranja esta era
boa para bolos, para chas, licores, para comer, para cheirar e para sumo. Ao

comer laranja favorece o bom desenvolvimento dos intestinos.

| sessao -“imagens” - 06-08-13

Nestas cinco sessdes, a estimulagdo cognitiva vertente estimulagao
sensorial foi a visdo por meio das imagens. Na primeira sessdo as imagens
selecionadas foram relacionadas com diferentes profissbes, foram elas: o
médico, o vendedor, o bombeiro, o professor e o padre. (ver grelhas do anexos
16 b, 18 b, 20 b, 22 b).

O idoso A visualizou, analisou e respondeu corretamente as profissoes
expostas nas imagens, sendo mencionadas com maior ou menor dificuldade.
Precisou de algumas tentativas para conseguir identificar. Quando falou sobre
as mesmas, disse que “ao médico s6 vamos quando estamos doentes” e o
padre tem a funcdo de cerebral a missa. O vendedor faz parte da sua antiga
profissdo, quando este esteve emigrado, mas a imagem concreta do vendedor
exposta na imagem estava a vender garrafas verdes, o bombeiro era
necessario para apagar incéndios pois ja existiram muitos na sua terra. O
professor foi com dificuldade que descobriu esta profissdo, isto porque o idoso
A nunca frequentou a escola mas sabe que o professor ensina e quem nao
andar nela nao aprende.

O idoso B ndo revelou muitas dificuldades, exceto na imagem do
professor, para identificar as imagens com as profissées. Quando falou sobre

as profissdes dizia que o médico servia para curar doencas, o vendedor para
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vender produtos, o bombeiro servia para apagar incéndios, o professor estaria
na escola e o padre servia para as missas e procissoes.

O idoso C sO0 nao consegue identificar a profissdo do professor,
necessitando da mesma forma de algumas tentativas para descobrir as
restantes imagens com diferentes profissbes. Quando o idoso falou sobre o
meédico disse que este servia para as consultas e analises, o padre servia para
as missas, vendedor foi também a sua profissdo, quando foi emigrante, ou
seja, compra aqui e vende ali e os bombeiros servem para apagar incéndios.

O idoso D néo revelou muitas dificuldades em identificar o nome das
profissdes, embora precisasse de algumas tentativas. Assim ao mencionar,
disse que o médico serve para as consultas. Quanto ao vendedor o idoso
disse-nos que o seu pai também vendia na sua venda (mercearia), o padre
servia para as missas e confissées, o professor servia para ensinar na escola,
pois este estudou até a 42 classe depois de adulto e por fim o bombeiro servia
para apagar fogos que existiram também perto da sua casa.

Notamos que, em relacdo as imagens das profissbes os idosos
identificaram com maior facilidade o nome daquelas profissdes que lhes eram
mais proximas. No caso do vendedor foi a mais facil de identificar porque
qualquer idoso ia a venda, pois existiam algumas perto do seu local de
residéncia. Os bombeiros eram pessoas de enorme responsabilidade porque
apagam incéndios em épocas de muito calor. Quanto ao padre era uma
profissdo conhecida e um rosto que todos os idosos viam quando ao domingo
se deslocavam a igreja para assistir a missa. Afinal era ele que celebrava

missas, casamentos, funerais, procissdes e confissoes.

Il sessao - “imagens” - 13-08-13

Nesta segunda sessdo, a tematica pretendida para estimulagéo visual
foram as cores, que depois eram associadas a um determinado objeto e foram
as seguintes cores: preto, castanho, laranja, azul, vermelho. (ver grelhas do
anexos 16 b, 18 b, 20 b, 22 b)
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O idoso A s6 esteve com dificuldade em identificar a cor azul, sendo que
em 2 ou 3 tentativas conseguiu atingir o objetivo de identificar as restantes
cores. O laranja é a cor do ouro. No que diz respeito a associacdo das cores
com as imagens o idoso A nao teve dificuldade na associagao.

O idoso B identificou todas as cores sem precisar de ajuda, bem como
associou cor e imagem.

O idoso C também identificou o nome das cores mas, com alguma
dificuldade e necessitou de algumas tentativas para conseguir atingir o objetivo,
Ou seja, associar a cor e a imagem.

O idoso D identificou muito bem as cores e incentivado, falou sobre as
imagens que correspondiam as cores.

Observamos que as cores foram faceis de identificar mas, quando se
pediu para identificar o objeto correspondente a cor ficou um bocadinho mais
dificil. Embora todos respondessem assertivamente o idoso D teve dificuldade
em responder, pois este estava muito distraido. Quanto a cor vermelha, a
imagem era de uma rosa, € um dos idosos lembrou-se de uma musica da rosa
vermelha e decidimos entdo cantar essa cangao alusiva. A cor que criou um
certo momento de conversa foi o preto e este estava representado umas
pernas com collants pretas e perguntou-se o que seria entdo sendo que os

idosos acharam que umas pernas com collants ficam mais bonitas e mais finas.

lll sessao - “imagens” - 20-08-13

Nesta sessdo a tematica escolhida das imagens foram as
personalidades que fizeram ou fazem parte da vivéncia dos nossos idosos,
entre elas a imagem de Jodo Paulo Il, do cantor Max, do Presidente da
Madeira Alberto Jodo Jardim, da Amalia e do Presidente da Republica Cavaco
Silva. (ver grelhas do anexos 16 b, 18 b, 20 b, 22 b).

O idoso A faltou a sessao, esteve com seus familiares.

O idoso B nado conseguiu identificar o cantor Max, em relagdo as outras
imagens identificou claramente sem precisar de qualquer tentativa. Ao falar
sobre as imagens de Joao Paulo Il, o idoso ndo disse que era do papa mas

sim de um bispo, a fadista Amalia era uma senhora que cantava, o presidente
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da Republica Cavaco Silva era um senhor que manda em Portugal, enquanto
que Alberto Jo&o foi logo reconhecido como o Presidente da Madeira

O idoso C também nao conseguiu identificar o cantor Max, as restantes
personalidades conseguiu identificar corretamente com algumas tentativas e
ajudas, mas também achou que Jodo Paulo Il era um bispo, que Alberto Jodo
era o governador da Madeira, a Amalia era uma mulher bonita, nova e cantava
e quanto ao Cavaco Silva sabe que manda, mas s6 o vé na televisdo. Quanto
ao cantor Max ndo sabia quem era.

O idoso D teve algumas dificuldades em identificar o nome das
personalidades, mas com algumas tentativas e ajudas para falar sobre os
mesmos conseguiu identificar as imagens. Surpreendentemente, foi ao olhar
para a imagem do cantor Max que identificou o seu barrete de orelhas e disse
que talvez seria cantor e sendo cantor com barrete, seria vildo, sendo vildo s6
poderia ser madeirense. A Amalia também identificou como cantora de fados.

Nesta sessao facilitou a leitura de algumas informagdes que estavam
expostas por detras do cartdo correspondentes as imagens das
personalidades, pois foi pedido ao idoso que sabia ler para o fazer. Contudo os
idosos diziam em grande grupo que Amalia era uma boa cantora e que também
veio a Madeira. Depois criou-se um dialogo em relagdo ao que era necessario
para cantar o fado, pois seria necessario uma cantora, uma viola e 0s ensaios.
Quanto ao Cavaco Silva sabiam que governava sem saber muito bem que era
Presidente da Republica, mas lembravam-se de quando ele foi o Primeiro
Ministro. Em relagdo ao Joao Paulo Il, alguns idosos fizeram confusao que
seria um bispo, mas depois de explicar-se quem era, os idosos lembraram-se
de que fora um papa e que ja tinha morrido. Do Alberto Joao falou-se sé bem
dele além de que, todos votariam nele e que ele era um grande homem para o
nosso povo. O cantor Max foi preciso dar a conhecer o senhor e a sua obra.
Obra esta que deu a conhecer a Madeira com “O bailinho® ...deixa passar, esta
nossa brincadeira” que depois e em conjunto todos nds cantamos a referida

musica.

IV sesséo - “imagens”- 27-08-13
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Nesta quarta sessdo a tematica de imagens escolhidas foram Santos e
Santas dos arraiais madeirenses, os escolhidos foram: Nossa Senhora de
Fatima, Santissima Trindade, Sdo Pedro, Senhor da Ponta Delgada e Santo
Antonio. (ver grelhas do anexos 16 b, 18 b, 20 b, 22 b).

O idoso A faltou a sessdo, esteve com seus familiares.

O idoso B teve dificuldade na identificagdo e por sua vez o nome de
duas imagens, como o Senhor da Ponta Delgada e o Santo Anténio, todas as
demais conseguiu identificar sem problemas e sem qualquer ajuda.

O idoso C so6 teve dificuldade em identificar o nome da Santissima
Trindade porque nunca foi a nenhuma igreja com esse nome, embora que pela
simbologia da “pomba” conseguiu |la chegar (Espirito Santo), ja com o Santo
Anténio fez confusdo com o Sao José.

O idoso D revelou também dificuldades em identificar o nome da
Santissima Trindade quanto aos restantes identificou precisando de alguma
ajuda e de varias tentativas.

O didlogo foi promovido e incentivado e dada a palavra para todos os
presentes, para que o grande grupo falasse sobre os Santos, e também
falassem dos arraiais dos mesmos. O Santo Antdnio era més de junho e este
tem flores e o menino ao colo, esse menino é Jesus. O Sao Pedro tem a
‘varinha” e as chaves das portas do céu e era pescador, sem duvida era o
maior arraial da Ribeira Brava. O Bom Jesus da Ponta Delgada era a festa dos
romeiros do norte e por fim a Santissima Trindade, que surgiu o tema da
pomba. A pomba remete a representacao do Divino Espirito Santo, que por sua
vez enviou os sete dons aos Apostolos. Sendo que o idoso D disse tao
rapidamente quando |he perguntamos quais os dons do Espirito Santo. Depois
perguntamos os sacramentos da Santa Igreja quantos eram e quais e 0s
idosos conseguiram dizé-los de forma correta. A sessdo acabou a cantar-mos
algumas musicas conhecidas por todos sobre o Espirito Santo (Tradicdo em

toda a ilha da Madeira na época da Pascoa).

V sessao - “ imagens” - 03-09-13
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Nesta sessdo as imagens foram diversas nomeadamente 2 imagens de
profissdes como a do padre e do agricultor, uma imagem com Nossa Senhora
de Fatima, uma imagem com uma determinada cor e uma personalidade
conhecida que foi o Dr. Alberto Jodo Jardim. (ver grelhas do anexos 16 b, 18
b, 20 b, 22 b)

O idoso A conseguiu identificar com o nome correto de todas as imagens
precisando de uma ou duas tentativas.

O idoso B nao precisou de qualquer ajuda para identificar e dizer o nome
das imagens que visualizou.

O idoso C também nao precisou de qualquer ajuda, nem incentivo para
identificar as imagens, pois da primeira tentativa de resposta identificou
corretamente a imagem que |he foi pedida.

O idoso D também conseguiu identificar o nome das imagens precisando
de ajuda e apoio mas conseguiu.

O dialogo foi conseguido em grande grupo, o agricultor todos o
conhecem e foi pedido cada idoso de falar de uma planta que o agricultor
planta, quanto tempo esta na terra e para que serve, desde a cenoura, a batata
“semilha”, a batata doce, e as bananeiras. Assim deu-se a oportunidade de
cada um falar, na sua vez e caraterizar o que fazia e como faria, se fosse
agricultor naquele momento. As restantes imagens proporcionou um momento
de partilha e dialogo sobre os Santos da igreja que ninguém teve duvida onde e
quando se celebra a festa de Nossa Senhora de Fatima. A imagem do padre foi
de alguém que esteve sempre presente na vida dos idosos.
fim, a personalidade escolhida ndo houve qualquer duvida em identificar pois
todos os idosos conhecem e reconhecem a imagem de Dr. Alberto Joado e

como alguém disse “o0 nosso governador”.

| sessao - “Sons” - 07-08-13
Nestas cinco sessbes, a estimulagdo cognitiva na vertente de
estimulagcao sensorial foi a audicdo. Esta foi feita por meio de sons. Nesta

primeira sessdo foram escolhidos sons relacionados com os animais
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nomeadamente: cio; gato; galinha; porco e vaca. (ver grelhas do anexos 16 c,
18 ¢, 20 ¢, 22 ¢)

O idoso A néao teve dificuldade em responder ao nome do som que
estava a ouvir uma vez que Ihe era conhecido, desde o som do gato e do céo
embora n&o tivesse nenhum destes animais em casa. As galinhas teve em
casa para comer e o porco que “era sO para matar na festa” e falou-se de toda
a animacao perto da festa ou a quando da matanga do mesmo.

O idoso B também nao teve qualquer dificuldade em descobrir o som
pelo qual estava a escutar, respondendo corretamente o nome do som, sendo
que também o som do porco que o fez recordar a matanga do porco pela
altura da festa e lembrou-se das galinhas e os pintainhos com ela mesma
“deitava milho a galinha” e depois claro esta, sairam os pintainhos. A vaca,
ouvia muitas nas fazendas (nos campos) e quanto ao cao na sua casa também
tinha um que comia os restos da comida nomeadamente 0ssos.

O idoso C faltou a sessdo porque foi a uma consulta médica.

O idoso D falou dos seus animais precisando de algumas ajudas e de
varias tentativas. Quando falou do som do porco lembrou-se que este era
morto quando o seu marido vinha pela festa, pois o0 mesmo estava
“‘embarcado” e era a alegria do Natal, o marido e a festa do porco. Quanto ao
cado também tinham um |la em casa, inclusive tinham “ a loja dos caes” que era
onde o seu pai guardava os cachorros, pois este gostava muito de caes. As
galinhas também o idoso tinha em casa para alimento da familia. As vacas
tinha nocao que haveriam pelas fazendas.

Ao final desta sessé&o apercebemo-nos que os sons dos animais eram
de relativa facilidade para os idosos, uma vez que conheciam pois como 0s
mesmos afirmaram que tinham em casa um animal doméstico, ou trabalharam
na agricultura e pecuaria, por isso identificaram os sons muito bem. Inclusive o
idoso D falou sobre os animais e recordou-se e contou um acontecimento que

ocorreu com o c&o e o gato la na sua casa.

Il sessao - “sons” 14-08-13
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No que se refere a segunda sesséo os sons escolhidos sdo referentes
ao quotidiano e foram os seguintes sons: o carro apitar, o assobio, o telefone a
tocar, o sino de igreja, a gargalhada de um adulto e o choro de bebé. (ver
grelhas do anexos 16 ¢, 18 ¢, 20 c, 22 c).

O idoso A demonstrou algumas dificuldades em compreender o som que
estava a escutar, inclusive procurava saber se era ali perto, ou seja, escutava o
carro a apitar na rua, mas depois explicamos que o som provinha do
computador, entdo o idoso tranquilizou um bocadinho, pois até entdo
demonstrou alguma ansiedade. Contudo, precisou de algumas tentativas para
responder acertadamente ao som que escutava. Ao falar sobre os sons
apercebeu-se que o apito de carro pode ser sinal de perigo, um assobio era
para chamar alguém, o telefone era o som escutado pelos taxistas nas cabines
destinadas a esse fim, o sino chamava as pessoas para a missa , a gargalhada
era quando se diz uma brincadeira e o choro de bebé era quando alguém era
pequeno.

O idoso B embora precisasse de algumas tentativas para compreender
bem o som que escutava, nao teve qualquer dificuldade em dizer corretamente
que som ecoava. Este idoso tentou falar sobre todos os sons, ora o apitar do
carro era sinal de perigo, o assobio s6 poderia ser um rapaz a chamar uma
rapariga, o telefone era alguém a chamar por outro alguém, o sino a tocar era
para chamar para a missa, a gargalhada fazia bem, o choro de bebé fazia-lhe
lembrar os bebés quando choravam.

O idoso C embora tivesse alguma dificuldade em descobrir os sons e
precisou de varias tentativas o idoso falou-nos o que para ele significa os sons.
O apitar do carro era para chamar alguém, o assobio sendo que ele ndo o
sabia assobiar também n&o sabia para que era, o telefone era para chamar
alguém, o sino também chamava para a igreja e para casamentos, a
gargalhada era algo fixe e o choro de bebé fazia-lhe lembrar os seus filhos
pequenos.

O idoso D apresentou dificuldades na identificagdo dos sons pelos
nomes e precisou de algumas tentativas para conseguir responder

corretamente a cada som que ouvia, mas conseguiu fazé-lo corretamente.
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Falou também sobre os sons e mencionando a buzina do carro era um carro, o
assobio era o seu marido quando chamava por ela, o som do telefone era para
chamar a alguém, o sino era para a missa, a gargalhada era para quando
tinhamos vontade de rir e o choro de bebé era o sinal para dar biberao a
crianga.

Ja em grande grupo e atendendo que o som do sino da igreja era muito
presente no local onde estdvamos (a igreja situa-se ao lado da instituigdo), foi
perguntado ao grupo qual o objetivo do sino tocar e todos concordaram que era
para chamar para alguma coisa, desde a missa, enterros, batizados,
casamentos e até para marcar as horas. Em relagdo a gargalhada serve para
quando contamos piadas, “quando temos as calcas rotas”. Ja o choro pode ser
por termos uma “tranca no coragao” quando alguém morre, no caso dos bebés
sera por fome ou por falta da mae. O telefone € para chamar alguém embora
que o idoso A quis interpretar o som do telefone como que para o taxista ser
chamado para fazer um servigco. Em relagdo a um carro a apitar seria para dar
sinal para alguém para se afastar ou para sair ou entdo para “apregoar pelos
campos por porcos e galinhas” ou o carro a apitar por faltar de um passageiro.
O assobio era relembrado com alguém que queria falar com outra pessoa ou

entdo era o sinal quando se queria namorar e era passado o sinal.

lll sessao - “sons” 21-08-13

Nesta sessdo foram apresentados sons representativos da natureza,
foram eles: a trovoada, a agua, o vento e as crepitagdes da fogueira. (ver
grelhas do anexos 16 ¢, 18 c, 20 c, 22 c).

O idoso A teve dificuldade em identificar o som da trovoada e da
fogueira pois ndo conseguiu compreender o que estava a ouvir era um som de
alguma coisa. Quanto ao som do vento e da agua nao houve qualquer
dificuldade em descobrir nem precisou de qualquer tentativa para la chegar.
Este idoso também disse que gostava mais do inverno.

O idoso B precisou de ajuda para identificar dois sons nomeadamente o
som da trovoada e da fogueira, precisou também de algumas tentativas para

dizer o nome dos sons que escutava. Contudo, o som da agua e do vento
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responde corretamente sem qualquer dificuldade. Embora que, no som da
fogueira este identifigue como uma zoada ou chiada. Este idoso também
confessou que gostava mais do calor, pois ndo se “abafa” (ndo se cobre) mas
quando esta frio esta busca “trapos” para se abafar (cobrir).

O idoso C teve dificuldade em ouvir e compreender os sons que
escutava e por sua vez precisou de varias tentativas para la chegar, assim
sendo, para ele a trovoada parecia-lhe pedra a partir e a fogueira parecia-lhe
agua, os outros dois sons responde corretamente. No que diz respeito a
estacao do ano que o idoso prefere, ele responde que prefere o frio pois abafa-
se (cobre-se) e resiste melhor, quanto ao calor transpira muito e nao se
consegue trabalhar.

O idoso D precisou de varias tentativas para perceber que som escutava
e tentar dar-lhe algum nome. Na trovoada e na fogueira n&o lhe fora possivel
identificar do que se tratava. Ja o som da agua e do vento foram mais faceis de
identificar. Este idoso prefere o inverno pois “mete um casaco” e fica melhor,
enquanto que o calor fica com a cabecga tonta, mais abatido e mal disposto.

Aproveitamos para recordar a estacdo do ano em que estavamos e
perguntamos aos idosos qual a sua preferéncia em relagdo ao verao ou ao
inverno, e como 0s sons eram mais direcionados para o inverno, remeteu-nos
para o mesmo. Também foi perguntado o que faziam quando estava temporal,
0s idosos esperavam que “estiasse” (espairecesse, melhorasse) para irem para
a fazenda; por outro lado, ninguém saia de casa enquanto chovia, continuavam
a bordar em casa, nem sequer iam a missa. Depois de passado o temporal
iam ver os estragos. O idoso C gostava de estar na cama abafado e se
estivesse frio “embrulhava-se num casaco” e segundo ele “era melhor tapar o
sol que o frio”. No fundo todos esperavam que acabasse o temporal para voltar
aos terrenos para os cultivar, e para sair de casa.

IV sessao - “sons” 28-08-13

Nesta sessdo optou-se pelos sons da musica e foi escolhida uma musica
de cada estilo nomeadamente: musica religiosa, folclore, fado, musica popular

e musica erudita. (ver grelhas do anexos 16 c, 18 c, 20 c, 22 c).
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O idoso A teve dificuldade em compreender a musica erudita pois nao a
conhecia, e nos restante sons este precisou de algumas ajudas mas conseguiu
identificar e dar um nome as mesmas. Sendo que a musica religiosa e musica
da terra cantada por varias pessoas, o folclore ja sdo musicas diferentes, e o
fado era musica para alegrar pobres e ricos. Quanto a musica popular o idoso
dizia-nos “que os que cantam isso, ndo sao tontos” mas nao sabe apreciar, e ja
a musica erudita so serve para dormir “ndo € musica de estimag¢do, nem gosta
dela”.

O idoso B so precisou de ajuda com a musica erudita isto porque nao
conhece nem identifica tais sons, nos demais sons nao foi necessario qualquer
tipo de ajuda. Para este idoso a musica religiosa era o treze de maio cantado
por varias pessoas. O folclore da para mexer os pés com animagao e também
seria um grupo. Quanto o som do fado era cantado por uma sé pessoa. O som
da musica popular ouvimos quando vamos a uma festa e a musica erudita era
uma musica mexida tocada por varios instrumentos.

O idoso C conseguiu descobrir os diferentes sons exceto o som da
musica erudita. Com os outros sons ndo precisou de ajuda para identificar.
Quanto a musica religiosa, parece-lhe ser alguma musica de igreja, mas nao
sabe qual era. Na musica folclorica estavam tocar um acordedo e uma pessoa
cantava. O fado era da Amalia a cantar sozinha; na musica popular era o
Teixeirinha, na musica erudita ndo sabe distinguir o que ouve mas da-lhe a
impressao que da para dormir.

O idoso D tal como os idosos anteriores, a Unica musica que nao
conhecia era a mesma musica erudita e quanto aos outros sons conseguiu
identificar quase sem ajuda e numa s6 tentativa. Pois na musica religiosa além
de ser bonita, era cantada por um grupo de adultos. A musica folclorica era
sem duvida o bailinho que tanto gostava, o fado s6 nos disse que era um
homem sozinho a cantar, a musica popular era bonita embora que nao saiba
quem cantava, quanto a musica classica ndo conhece e também nao gosta
muito.

Neste acaso foi dado a conhecer a musica erudita como um estilo

musical que os idosos desconheciam, contudo achavam que era musica para
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adormecer, evidentemente foi a concluséo a que todos chegaram. Caso para
dizer s6 se pode falar do que conhecemos e estes sons de um novo estilo
musical era totalmente desconhecido para estes idosos.

Dentro da musica religiosa também foi explicado que néo existe s6 um
estilo musical pois existem musica para as missas com criangas que serao
diferente de musicas para uma festa de casamento, ou para um velorio
(funeral). A musica popular e folclorica foi a mais conhecida por todos os idosos
e o idoso D quando ouviu musica tradicional de folclore mostrou um sorriso e

comegava logo a cantar, o que contagiou os restantes idosos.

V sessao- “sons” 04-09-13

Nesta ultima sessao procuramos escolher 5 sons que os idosos ja
tivessem escutado nas sessdes anteriores e os escolhidos foram os seguintes:
o vento, o assobio, folclore e musica religiosa. (ver grelhas do anexos 16 c, 18
c,20c, 22 c).

O idoso A identificou os sons pretendidos, precisando de algum ajuda
entre as varias tentativas. Também procurou falar sobre esses mesmos sons.

O idoso B reconheceu com facilidade os sons sem qualquer dificuldade
e também falou sobre os mesmos.

Também para o idoso C os sons foram percetiveis, contudo necessitou
de varias tentativas para descobrir o som.

O idoso D nao apresentou muita dificuldade em identificar estes ultimos
sons, s6 o som do vento necessitou de 2 tentativas para conseguir
compreender o som.

Nestas sessdes notamos uma certa dificuldade em escutar os sons, mas
os idosos estavam mais recetivos a falar sobre os mesmos sons, por isso
achamos uma evolugcdo positiva, tendo sempre o reforco e sempre que
necessario estimular para falar mais, e com um discurso orientado. Neste dia
os idosos cantaram todos juntos a musica “Avé Maria, mae de Jesus” e depois
o “Bailinho”, observamos que todos eles ficaram animados, despertos e alegres

com a sessao.
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| sessao “Toques”- 08-08-13

Nestas cinco sessodes, de estimulagdo cognitiva na vertente estimulagéo
sensorial o sentido escolhido foi o tato. Com efeito foram escolhidos 5 texturas
aleatoriamente da caixinha com “os toques” foram eles: areia, novelo de 13,
arame, plastico e pedra do calhau. (ver grelhas do anexos 16 d, 18 d, 20 d, 22
d)

O idoso A conseguiu identificar as 5 texturas precisando de ajuda para
dizer o nome do saco de plastico e da areia, em relacido aos outros materiais
nao necessitou de ajuda. Sendo que também conseguiu identificar se a textura
era mole, macia, dura ou suave.

O idoso B n&o precisou de qualquer ajuda para identificar o nome dos 5
objetos, nem para a sua textura em relagdo ao mole, macio, duro ou suave.

O idoso C também n&o necessitou de qualquer ajuda para identificar o
que lhe era pedido, e soube também dizer a textura de cada um.

O idoso D precisou de uma ou outra ajuda muito pontual, porque
conseguiu identificar os objetos quanto a sua textura, teve dificuldade na areia,
no arame e na bola de |a.

Foi uma atividade muito produtiva, uma vez que os idosos conseguiram
identificar os objetos sem os visualizar, visto que os seus olhos estavam

tapados com uma venda.

Il sessao “Toques” - 17-08-13

Nesta sessao foram escolhidos objetos com uma textura rija, dura, foram
eles: a pedra de calhau, a bola de madeira, arroz, mola de madeira e pedra de
cascalho. (ver grelhas do anexos 16 d, 18 d, 20 d).

O idoso A identificou pelo nome os 5 objetos, mas no que diz respeito, a
mola de madeira, aos graos de arroz e a pedra de cascalho, o idoso precisou
de algumas tentativas para identificar. Em relagdo a textura dos mesmos, o
idoso nao teve dificuldade em identificar como sendo, todos os objetos duros.
Ao falar sobre os mesmos, a pedra servia para fazer casas, a madeira era leve,

mas ao mesmo tempo dura, o arroz ndo era duro, nem mole, nem pesado, nem
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leve. A mola de roupa era leve e servia para prender a roupa, o cascalho era
uma pedra furada, rota e nao era pesada.

O idoso B identificou todos os objetos pelo nome e s6 precisou de
algumas tentativas para os graos de arroz, que Ihe pareceriam outra coisa
qualquer. Ao falar sobre os objetos dizia que a pedra do calhau era pesada e
lisa, a madeira era dura e leve, o arroz pareceu-lhe sal, a mola era para
segurar a roupa, a pedra de cascalho era dura, favada ( com muitos
buraquinhos), crespa e relativamente pesada.

O idoso C nao precisou de qualquer ajuda para identificar os objetos
nem mesmo quanto a sua textura. Apesar de que, a bola de madeira |he
pareceu uma baga do carvalho. As pedras eram duras uma era macia e a outra
era aspera, a mola em madeira servia para prender a roupa, e por fim, o arroz
era arroz.

O idoso D identificou todos os objetos com alguma dificuldade e precisou
de algumas tentativas para identificar pelo nome, bem como, a sua textura.

Ao falar sobre os mesmos, diferenciou cada pedra pois a de cascalho era leve
bem como a madeira e a pedra do calhau que era pesada, o arroz cru era duro
e a mola servia para “trancar” a roupa.

Quando dialogamos em grande grupo, o arroz foi um dos que mais se
falou, isto porque os graos de arroz estavam crus, mas se estivessem cozidos
comiam-se com carne, com peixe, com frango, com verdura, com “semilhas”,
com couve miuda e com salada. Quanto a bolinha de madeira servia para um
colar, para contas de rezar, para pérolas, para colocar ao pescoco ou servia
como um botdo. Quanto ao cascalho escava-se na rocha e servia para
canteiros de flores. Quanto a pedra do calhau era “lajinha” servia para fazer

casas, os adros das igrejas e para paredes.

lll sessao “Toques” 22-08-13
Nesta sessdo optamos por toques com texturas moles, e foram elas: a

‘semilha” que se chama batata, folha de papel, folha de plastico, folha de
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“abacateira” e um porta chaves revestido em tecido de algodé&o. (ver grelhas do
anexos 16 d, 18 d, 20 d, 22 d).

O idoso A faltou pois estava com visita de familiares.

O idoso B identificou todos os objetos sem qualquer dificuldade além de
que num primeiro momento, acertou ndo precisando de mais tentativas. Ao
falar dos objetos referiu que a folha de arvore tinha uma “veia” que dividia a
folha a meio, o porta chaves poderia ser um brinquedo de crianga, pois era
mole e macio.

O idoso C identificou pelos nomes todos os objetos sem dificuldade. Ao
falar da “semilha” disse que estava com grelo, por isso estava boa para plantar,
a folha de papel era dura, e a saca de plastico era leve. O bichinho do porta
chaves era de algodao poderia ser dum animal pois era mole e macio.

O idoso D identificou todos os objetos, mas teve alguma dificuldade com
a textura dos mesmos, precisando sé de uma tentativa para la chegar. Assim a
batata era uma batata, a folha de papel era leve mas meia “grossa”, o plastico
era um saco para ir ao supermercado, a folha de arvore era uma folha leve e
pequena, e o porta chaves era muito macio.

Em grande grupo comentou-se que as “semilhas com grelo” serviam
para plantar e depois comer-se cozida, o saco de plastico servia para
transportar as compras enquanto que a folha de papel servia para escrever ou

para fazer um embrulho.

IV sessao”toques” 29-08-13

Nesta quarta sessao, os objetos escolhidos tinham uma textura aspera e
foram os seguintes: escova, esfregdo, arame, bolinha pontiaguda e pequena
peca de roupa em Ia.

O idoso A faltou pois teve uma visita de um familiar. (ver grelhas do
anexos 16 d, 18 d, 20 d, 22 d).

O idoso B de uma forma geral conseguiu identificar os objetos, tendo no
entanto alguma dificuldade na bolinha pontiaguda, precisou de alguma ajuda
para tentar falar do objecto. Em relagdo ao esfregédo, o idoso disse que lhe

parecia um tapete do chao ou parecia-lhe uma carpete. O cascalho seria uma
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pedra favada, e quanto a bolinha parecia-lhe uma bolota de arvore, quanto a
peca de roupa parecia-lhe ser um bocadinho de tapete.

O idoso C identificou todos os objectos, bem como a sua textura, sem
qualquer dificuldade além de que acertou logo no primeiro momento, nao
precisando de qualquer tentativa a mais. Quando falou sobre os objetos e da
sua textura, referiu que a escova servia para escovar sapatos, ou escovar o
chao, o esfregdo servia para lavar a loiga, a pedra de cascalho era “faventa”(
com muitos buracos) e crespa, e a peg¢a de roupa era um pouco mole mas
aspera.

O idoso D nao teve muitas dificuldades em responder corretamente ao
nome do que estava a tocar, respondendo também quanto a sua textura.
Quando Ihe pedimos para falar sobre os objetos este disse que a escova servia
para agarrar os pélos de alguma coisa, o esfregdo era algo grosso e aspero,
que lhe parecia um tapete para o chéo, ja a pedra ndo era lisa mas sim escura
e “faventa”, a bolinha pontiaguda parecia-lhe ser uma bola espigada e quanto
ao tecido, considerava-o grosso, quente e “bonzinho”.

Em grande grupo os idosos comentaram e ja depois de verem os
objectos que o esfregado servia para lavar a loiga, ou para limpar a pia da loiga.
A bolinha pontiaguda parecia-se mais com um ourigco do mar. A escova limpava
0 que estava sujo, quer sapatos, quer roupa. Enquanto o bocadinho de tecido
seria um cinto de um determinado casaco de senhora. Sendo que um cinto era
para as senhoras e uma correia era para os homens, e este era mais estreito e
teria como funcdo apertar as calgcas ou vestido para este ndo cair. A pedra
“favada” servia para fazer paredes, para fazer um “canteiro” num bocadinho de
terra, para as plantas e flores, também servia para tapar um buraco; ou para
fazer-se a “lapinha” (o presépio) e por fim, este tipo de pedra encontrava-se

nas Furnas (local escavado na rocha em forma de gruta).

V sessao “toques”’04-09-13
Nesta ultima sessao, a tematica dos toques foram de textura suave e os
objetos escolhidos foram: novelo de 13, lenco de algodao, rolha de garrafa,

areia e colher de sobremesa. (ver grelhas do anexos 16 d, 18 d, 20 d, 22 d)
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O idoso A identificou todos os objetos corretamente pelo seu nome, no
entanto precisou de ajuda para identificar o lengo de algodao e a areia. Nao
teve dificuldade quanto a sua textura. Quando falou sobre os mesmos objetos
dizia que o novelo de |a servia para fazer os barretes de |3, a areia era mole e
fininha, a rolha era sem duvida um batoque de cortiga e a colher de sobremesa
era uma colher para comer alguma coisa.

O idoso B demonstrou alguma dificuldade em identificar a areia, pois
precisou de varias tentativas para la chegar, mas em relagéo a sua textura, o
idoso nao teve dificuldade em a identificar. Assim sendo, quando pedimos ao
idoso para falar sobre os objetos tocados ele afirmou que a areia parecia-lhe
farinha, o algod&o era muito suave e macio, a bolinha de |14 era macia, a rolha
era um “batoque” de cortica e a colher de sobremesa poderia ser para alguém
comer com uma boca pequena, por exemplo um bebé.

O idoso C néo registou qualquer dificuldade em descobrir cada objeto,
nem quanto a sua textura. Quando lhe pedimos para falar sobre 0 mesmo, o
lenco de algodéao era suave, o novelo de |a era também mole e suave, a areia
era mole e parecia-lhe farinha, a rolha era algo duro e parecia-lhe mais com um
tubinho e por fim a colher servia para comer algo depois do almogo.

O idoso D identificou com alguma facilidade tudo o que lhe foi pedido
para tocar e descobrir do que se tratava e qual a sua textura. Contudo no
saquinho que continha areia o idoso ndo conseguiu identificar com facilidade.
Quando |he pedimos para falar dos objetos, o lengo de algodao, nada mais
simples que dizer que era um lenco de algodao, em relagdo ao novelo de |a
servia para termos na mao e mexermos com ele, a rolha era para as garrafas,
e a colher de sobremesa era para mexer qualquer coisa.

Em grande grupo concluiu-se que o novelo de |a serve para apertar ou
massajar a mao, mas a mesma bolinha serva também para o gato brincar.
Quanto a areia parecia-lhe farinha, explicamos como se torna em areia, uma
vez que era a partir de uma pedra que se vai desfazendo, e com a ajuda do
vento e do mar a mesma pedra se transforma em areia. Quanto a colher, esta
servia para mexer o café, o cha e pouco mais. Ja a rolha servia para tapar

garrafas e garrafées. O didlogo gerou-se em fungéo de onde vinha a cortica e
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chegou-se a conclusdo que vem do sobreiro (esta arvore ndo é conhecida
pelos madeirenses, visto que o sobreiro ndo existe na Madeira). Neste conjunto
de sessbes foi pedido aos idosos para colocarem uma venda nos olhos, isto
para permitir que 0s mesmos se concentrassem mais no objeto e na textura do
mesmo. Por outro lado, permitiria que por meio do tato os idosos s6 se
concentrassem no que tinham entre maos, evitando assim outros fatores
distratores. Nado houve da parte dos idosos qualquer objegcdo ao pedido de

colocar uma venda.

| sessao “ Sabores”- 09-08-2013

Nestas cinco sessdes, a estimulagdo cognitiva, vertente estimulagéo
sensorial escolhemos o sentido do paladar. Com efeito, foram escolhidos 5
sabores para a caixinha de sabores. Nesta primeira sessdo o0s sabores
escolhidos foram liquidos e sdlidos, entre doces e amargos, e foram os
seqguintes: laranjada, chocolate, snack, amendoim e bolacha com creme. (ver
grelhas do anexos 16 e, 18 €, 20 e, 22 e).

O idoso A nesta sessao identificou 4 sabores corretamente tendo no
entanto dificuldade em descobrir o paladar da laranjada, sendo preciso varias
tentativas para descobrir o sabor pelo seu nome. Ao falar sobre os sabores
achou o chocolate bastante doce, o snack parecia-lhe semilha frita, a bolacha
caraterizou como “tapa amigos” sendo muito doce e boa e o amendoim
segundo ele “trinca bem”.

O idoso B identificou os paladares pretendidos, tendo dificuldade no
snack e no amendoim, precisou de varias tentativas para la chegar. Quando foi
pedido para falar de cada sabor nao referiu nada sobre o snack, pois nao sabia
0 que era, a laranjada identificou como liquido para matar a sede, os restantes
sabores eram “bonzinhos.”

O idoso C identificou os paladares pretendidos, tendo dificuldade em
identificar pelo nome o snack e a laranjada sendo pois necessario varias
tentativas para o conseguir. Quando lhe foi pedido para falar sobre os mesmos
sabores, este demonstrou alguma dificuldade pois estava doente da garganta e

teve alguma dificuldade em saborear e expressar os referidos sabores.
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O idoso D teve muita dificuldade em identificar os sabores e ndo sabia
quais os nomes dos diferentes paladares. Mas sabia muito bem o que era
doce e amargo e o que era do liquido, do sdlido. Ao saborear afirmou que era
tudo “bonzinho”. Assim sendo, afirmou que a laranjada matava a sede e era

uma bebida de arraiais.

Il sessao “ Sabores” - 16-08-2013

Nesta sessao escolhemos os sabores doces e amargos nomeadamente
liquidos, sao eles: laranjada, café, agua, gelatina e iogurte. (ver grelhas do
anexos 16 e, 18 e, 20 e, 22 e).

O idoso A teve dificuldade em descobrir os diferentes paladares liquidos,

sendo que o café, a gelatina e o iogurte ndo conseguiu identificar, necessitando
de algumas tentativas. Quanto a laranjada e a agua nao teve muitas duvidas
em descobrir do que se tratava.
Ao falar da laranjada afirmou que era doce e era agua, po e fruta e lembrava-
se quando era pequeno de a beber nos arraiais. Ja o café era amargo, a agua
era agua, a gelatina era uma sobremesa doce mas, que ndo era pudim, nem
gelado. O iogurte ndo era doce nem amargo. Contudo sabia que todos eram
liquidos.

O idoso B identificou na sua totalidade, os sabores liquidos entre os
doces e amargos, contudo ndo conseguiu identificar corretamente o sabor do
café, precisou de algumas tentativas para la chegar. Quanto a laranjada é
doce, pica na lingua e vem da laranja. A agua sabe a agua enquanto que a
gelatina e o iogurte tem gostos muito parecidos, embora que ndo sejam muito
doces, nem iogurte nem gelatina.

O idoso C identificou facilmente os sabores pretendidos, mas teve
alguma dificuldade e precisou de algumas tentativas para identificar o sabor da
gelatina, pois sabia que logo que chegava a boca derretia e ficava liquido.
Quando Ihe foi pedido para falar sobre os paladares, a laranjada nem era doce
nem amarga mas picava na lingua. O café era morninho, mas novamente nem

estava doce nem amargo, a agua era agua, a gelatina ndo era pudim, nem
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gelado mas era algo doce e liquido e o iogurte era bem melhor que a gelatina,
nao era de todo muito doce.

O idoso D identificou também os sabores como sendo liquidos, mas o
que teve com mais facilidade foi a agua, quanto aos outros sabores foram
necessarios varias tentativas e ajudas. Quando lhe foi pedido para falar sobre
os sabores, o café nao estava forte como este gostava, o iogurte nao era muito
doce, a gelatina também n&o tinha muito agucar, a laranjada foi caraterizada
como “pica e tem gosto” mas ndo conseguiu identificar o nome desse tal gosto.

O dialogo em grande grupo baseou-se nos frutos, quais os que teriam
cor vermelha, laranja, amarela e verde. Quanto ao iogurte afirmaram que
comesse quando temos vontade, e por vezes a hora do almogo. Um dos
idosos afirmou que na sua casa tinha sempre laranjada, sendo que esta mais o
vinho era bebida de arraial, e este bebe-se fresco quando esta no frigorifico. A
agua bebe-se quando temos sede, quando esta calor e é muito bom para quem
tem diabetes. O café é bebido de manha ao pequeno almogo e a gelatina

come-se ao almogo, e faz bem aos 0ssos.

lll sessao“ Sabores” - 23-08-2013

Nesta terceira sessao escolhemos os sabores doces e solidos, foram
eles: sultanas, rebugados, agucar branco, bolacha com creme e chocolate. (ver
grelhas do anexos 16 e, 18,20 e, 22 e ).

O idoso A faltou a sessao, pois teve visitas familiares.

O idoso B nestes sabores ndo teve dificuldade em identificar nem
precisou de qualquer tentativa para nomear o sabor. Quando lhe pedimos para
falar acerca dos sabores, o idoso afirmou corretamente, sdo todos bonzinhos e
docinhos. Quanto as sultanas sao moles, doces e sdo uvas deixadas ao sol,
que depois ficam passadas. O chocolate leva algum tempo a derreter mas era
bom e doce, o agucar era fino e doce, a bolacha era mole doce e um bocadinho
aspera. Os rebucados eram doces e duros, e davam para “trincar” para quem
tem dentes.

O idoso C nao teve qualquer dificuldade em descobrir quais os sabores.

N&o precisou de ajuda nem de mais tentativas. Ao falar sobre os sabores, as
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sultanas sdo otimas para deitar nos bolos. Os rebugados eram duros mas
doces, o chocolate era tdo bom que até tinham um creme, a bolacha era mole
e doce e o0 agucar era agucar, servia para tudo o que o0 que era coisa doce.

O idoso D esteve muito complicado descobrir quaisquer paladares, mas
neste caso em concreto o mesmo afirmou que gosta de coisas doces.

Nao teve dificuldade em identificar nem o agucar nem o rebucgado,
quanto aos restantes sabores foi mais dificil descobrir, muito embora,
soubesse que tudo era doce. Gostava muito do paladar do chocolate, e
concluiu dizendo “se tem mais dé-ma” e comecava a rir.

Em dialogo com todo o grupo chegamos a conclusao que as sultanas
sdo uvas e ficam passadas porque apanham sol. O agucar serve para 0s
bolos, o cha da noite, o café da manha, para o bolo de mel, as broas, para as
frieiras dos pés, para a aguardente e para a poncha. Em relagdo ao chocolate
debateu-se como é que este era feito, e chegou-se a conclusdo que o
chocolate era um composto de agucar e cacau, e o cacau vem de uma arvore e
sofre um determinado processo. A bolacha com creme era de nozes € em
relagdo as nozes servem para comer 0S nNozes por si mesmo, serve para bolos
e broas. Os rebugados tém varias cores e ainda tentamos descobrir que cor
seria 0 rebugado que cada idoso tinha e a cor do rebugado o que lhe fazia

recordar.

IV sessdo” Sabores” - 30-08-2013

Nesta sessdo escolhemos os sabores salgados e sodlidos, foram eles:
bolacha integral, paté de atum, amendoim, snack e sal branco fino. (ver grelhas
do anexos16 e, 18 e, 20 €, 22 e).

O idoso A, faltou a sessao, pois esteve com visitas familiares.

O idoso B identificou os sabores quanto ao seu paladar como aos
amargos, mas teve muita dificuldade e precisou de alguma ajuda e varias
tentativas para identificar o paté que € um sabor novo e o snack que para este
idoso era também um sabor diferente. Assim sendo, a bolacha era salgada e o
sal também. O amendoim era duro mas comm muitas duvidas do que era, € 0

paté parecia-lhe ser manteiga.
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O idoso C identificou facilmente os sabores tendo alguma dificuldade no
paté de atum, e ndo conseguiu expressar muito bem o sabor do amendoim e
do snack. Mas ao falar dos paladares disse que o paté nem era doce nem
amargo, mas que também ndo era manteiga, nem queijo, nem algo parecido.
Ja o snack era parecido a algum salgadinho e que tinha um sabor muito
agradavel. O amendoim era duro e salgado e parecia-lhe “shehui” nao
conseguimos saber que era verdadeiramente isto porque ao perguntarmos que
era, o idoso ndo sabia traduzir de venezolano para portugués. A bolacha
integral era tipica para os diabéticos e como tal ndo poderia ser doce e era de
cor escurinha. O sal era sal e servia para toda a culinaria.

O idoso D teve muitas dificuldades em saber de que sabores se
tratavam, contudo soube que todos os sabores eram amargos, deste modo,
precisou de ajuda para conseguir identificar os sabores exceto do sal que por si
sé ja se identifica “sal € sal, ndo pode ser doce”, disse-nos o idoso. O
amendoim era algo de comer, era salgado e duro. O snack era aspero mas era
bonzinho, o paté era desconhecido de todo e a bolacha nao era doce, “mas
come-se bem”.

Em didlogo com grande grupo todos afirmaram que a bolacha integral
era mais apropriada para os diabéticos. Em relagado ao paté procuramos dizer o
que era, e de como era feito e como poderia ser acompanhado, quer em
tostas ou em pdo . Mas o pao também podera ser acompanhado com
marmelada, ovo, queijo, manteiga, doce e quem sabe mesmo seco. O shack
podera ser servido como aperitivo ou quando estivermos com uma visita para
oferecer quando |a vai a nossa casa.

O amendoim era uma 6tima sugestao de aperitivo que na maioria dos idosos
tinham em sua casa, e que acompanhavam com vinho, cerveja, quando tinham
uma visita, quando faziam uma festa em casa ou quando faziam anos. Ja o sal
era um condimento para todo o tipo de comida, todos os dias precisavam de
utilizar sal para a comida , para o pao, para salgar a carne ou o peixe,

nomeadamente as cavalas ou a carne de porco.

V sessao “ Sabores” - 06-09-2013
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Nesta ultima sessdo escolhemos cinco sabores aleatorios entre doces
amargos, liquidos e solidos, foram eles: agua, rebugados, snack, bolacha
integral e chocolate. (ver grelhas do anexos16 e, 18 e, 20 e, 22 e).

O idoso A identificou todos os sabores, s6 teve muita dificuldade em
identificar pelo nome, pois precisou de algumas tentativas para descobrir o que
era chocolate ou qual o seu sabor, embora o sabor da agua nao foi dificil
identificar. Contudo ao falar dos mesmos sabores sabia que o chocolate era
doce, ja o snack era bom mas um pouco amargo, isto é, o snack era bom mas
o chocolate era melhor. Quanto ao rebugado era doce e duro, por fim, a
bolacha integral nem era doce nem amarga.

O idoso B nesta ultima sessdo conseguiu identificar todos os sabores
tendo dificuldade s6 no caso do snack, que precisou de 3 tentativas para
conseguir identificar. Quanto aos outros sabores falou dizendo que eram todos
doces e agradaveis, so a bolacha integral era “para diabéticos” e como ele ndo
era diabética na verdade achou-a muito amarga.

O idoso C nao teve muita dificuldade para identificar os sabores
pretendidos. Muito embora dissesse ser facil descobrir os sabores, existiu
alguma dificuldade na identificagdo do snack. Quanto a agua ela mesma era
agua, servia para tudo mas principalmente para matar a sede. O snack era
mais ou menos salgadinho. O chocolate era bom e o rebugado de laranja, era
feito de laranjada e tinha mesmo cheiro a isso, contudo é sempre duro o que
implicava “chupa-lo”.

O idoso D teve algumas dificuldades em identificar quer o snack, quer a
bolacha integral. Mas uma vez disse-nos que a agua era agua, e o rebugado e
o chocolate eram docinhos e era “bonzinho, bonzinho”. Para estes mesmos
sabores precisou de algumas tentativas para descobrir os mesmos. Contudo,
os sabores destinados a este idoso eram “ bonzinho, bonzinho”.

No seu conjunto de sessdes foi pedido aos idosos para colocarem uma
venda nos olhos, isto para permitir que os mesmos se concentrassem mais no
sabor, nao havendo qualquer dificuldade em cada qual fazer o que se
pretendia. Consideramos que nestas sessdes de estimulagao cognitiva vertente

estimulagao sensorial, mais concretamente no sentido do paladar, os idosos
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gostaram mais da sessao dos doces do que de amargos ou dos liquidos. (ver
anexo 16 e, 18 e, 20 e, 22 e)

4.5.3. Analise de conteudo das fichas de avaliacao das
sessoes do PEC-ES

Ao analisar o conteudo destas grelhas pretende-se apreciar, a intenséo e
o interesse por partes dos idosos em relagdo ao PES-ES. Na grelhas de
avaliagdo podemos observar de uma forma mais rigorosa os resultados de
cada idoso das 25 sessdes do PEC-ES. (ver anexo 17, 19, 21, 23) Inicialmente
fizemos uma entrevista semi-estruturada para o preenchimento da ficha de
identificacdo as escalas de avaliagdo. Optamos também elaborar uma tabela
geral figura onde podemos analisar os seguintes itens, os idosos B e D nunca
faltaram a nenhuma das sessbes, o idoso C faltou uma sesséo dos “sons” e o
Idoso A faltou a 6 sessdes, sendo que faltou a sessao 3 e 4 das “imagens” ,
dos “toques” e dos “sabores”.

As respostas as perguntas do grau de satisfacdo prenderam-se entre
gostou e gostou muito. Assim o idoso A gostou de 12 sessdes e gostou muito
de 7 sessoes. O idoso B gostou de 11 sessdes e gostou muito de 14 sessdes.
O idoso C gostou de 7 sessdes e gostou muito de 17 sessoes.

Por fim o idoso D gostou de 8 sessdes e gostou muito de 17 sessdes.
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Sessao Idoso A Idoso B Idoso C Idoso D

Participagdo Satisfagdo | Participacao Satisfagdo | Participacao Satisfagdo | Participagdo Satisfagao

| Sessao “Cheiros” Gostou Gostou Gostou Gostou

Il Sessao “Cheiros” Gostou Gostou Gostou Gostou muito

Il Sessao “Cheiros” Gostou Gostou Gostou Gostou

IV Sessao “Cheiros” Gostou muito Gostou muito Gostou muito Gostou muito

V Sessao “Cheiros” Gostou Gostou muito Gostou muito Gostou muito

| Sesséao - “Imagens” Gostou Gostou muito Gostou muito Gostou muito

Il Sessao - “Imagens”
Il Sessao - “Imagens”

Gostou muito

Gostou muito
Gostou muito

Gostou muito
Gostou muito

Gostou muito
Gostou muito

IV Sesséo - “Imagens” Gostou Gostou muito Gostou muito
V Sessao - “Imagens” Gostou muito Gostou muito Gostou muito Gostou muito
| Sessao - “Sons” Gostou Gostou | F | - Gostou
Il Sessao - “Sons” Gostou muito Gostou muito Gostou muito Gostou
lll Sesséo - “Sons” Gostou Gostou Gostou Gostou
IV Sesséo - “Sons” Gostou Gostou Gostou Gostou muito
V Sessao - “Sons” Gostou Gostou muito Gostou muito Gostou muito
| Sessdo - “Toques” Gostou Gostou Gostou Gostou
Il Sessado - “Toques” Gostou muito Gostou muito Gostou muito Gostou
lll Sessao - “Toques” Gostou Gostou muito Gostou muito
IV Sessao - “Toques” Gostou muito Gostou muito Gostou

V Sessao - “Toques”

Gostou muito

Gostou muito

Gostou muito

Gostou muito

| Sessao - “Sabores”
Il Sessao - “Sabores”
lll Sessao - “Sabores”
IV Sessao - “Sabores”
V Sessao - “Sabores”

X T T X XX T T X XX XX X XX T T X XXX XX X

Gostou muito
Gostou

Gostou

Gostou muito
Gostou muito
Gostou
Gostou muito
Gostou

XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX

XX XX XXX XX XX XXX TIXXXXX|XXXXX

Gostou muito
Gostou muito
Gostou muito
Gostou muito
Gostou

XXX X XXX XX XX XXX XIXXXXX[XXXXX

Gostou muito
Gostou muito
Gostou muito
Gostou muito
Gostou muito

Tabela 113- Analise de conteudo da grelha de avaliagao das sessoes do PEc-ES
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5. DISCUSSAO DOS DADOS

Depois da apresentagcdo dos dados obtidos na investigagcdo-agéo,
prossegue-se com a discussao dos mesmos, tendo em atengao os objetivos do
projeto, bem como a sua triangulagdo Stake, (2012). A discussao dos dados
permite verificar se conseguimos ou nao alcancar os objetivos pretendidos, ou
seja, verificar se a estimulacdo cognitiva na vertente estimulagao sensorial foi
um marco importante no bem estar e na qualidade de vida da pessoa demente.
Segundo Willigen (1993) [A avaliagdo pode ser realizada antes, durante e
depois do projeto ser implementado], e é através desta que se apontam
lacunas que devem ser corrigidas.

Os idosos, como ja referimos anteriormente, estavam referenciados com
inicio de deméncia, sendo a deméncia [Um sindrome resultante de doenca
cerebral, em geral de natureza cronica ou progressiva, na qual se registam
alteragcbées de mudltiplas fungbes nervosas superiores incluindo a memobria, o
pensamento, a orientacdo, a compreensdo, o calculo, a linguagem e o
raciocinio], OMS, (2012). Dois dos idosos estavam a ser acompanhados pelo
psiquiatra que o avaliou como dementes, um inclusive com DA isto €, uma
doencga neuroldgica que afeta os adultos e leva a perda progressiva das
capacidades cognitivas, sendo que é diferente da doengca mental, pois esta é
do foro psiquiatrico como a esquizofrenia ou o atraso mental grave, OMS,
(2007).

Quando se propés a escala GDS, todos os idosos apresentaram
auséncia de depressdo, sendo a depressao considerada como uma
manifestacdo da disfungcao dos neurotransmissores B. Nunes, (2008). Embora
0 objetivo principal foi compreender se estavam felizes, ao fazer as questdes
aos idosos verificamos que estavam bem, calmos, sem tristezas e os
resultados demonstraram que eles n&o estavam deprimidos.

Na avaliagdo CDR os idosos demonstraram maior dificuldade na
memoria e na orientagdo; contudo, ao desenhar um relégio, o idoso A teve
muitas dificuldades quer em pegar num lapis, quer em desenhar; com os outros

idosos esta dificuldade ja nao esteve tao presente. Nas semelhangas,
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diferengcas e critica, todos os idosos responderam equitativamente e
corretamente, embora no calculo matematico as dificuldades tenham sido mais
notadas nos trés idosos analfabetos.

A escala ADAS cognitiva foi preenchida duas vezes antes e apos a
intervengdo; em nenhuma das vezes conseguiram a evocagido de palavras,
respondendo “ ja ndo me lembro do que disse anteriormente”, isto porque a
memorizagao obedece as seguintes fases : recegéo-codificagdo-consolidagéo-
recuperagcao que podera ser espontanea ou de reconhecimento, Nunes(2008)
e, nos idosos, este processo ndao passa por todas estas fases. Porém na
nomeacao e utilizacao de objetos foi muito mais perceptivel e de uma forma
geral todos responderam correctamente, bem como na compreensdo das
ordens, em ambas as vezes. Na capacidade construtiva, na primeira vez
notaram-se algumas dificuldades em fazer o que se pedia, desde o pegar no
lapis, o fazer o circulo, ou o losango e o quadrado que n&o foi bem conseguido.
Ja na segunda vez, isto é, pés PEC-ES notamos que os idosos estavam mais
confiantes e ja se mostraram mais motivados para a construgao, pelo que o
mesmo foi muito mais bem conseguido. Notamos também a empatia gerada
entre o técnico e o idoso que permitiu 0 a vontade, e uma maior motivagao e
uma melhor consciéncia do que era para fazer, ou seja, a Consciéncia diz
respeito ao conhecimento de qualquer objeto ou acgéo atribuidos ao Si, A.
Damasio, (2010).

A praxia ideativa foi positiva com todos os idosos, notou-se alguma
dificuldade pela falta de conhecimento do local onde colocar o selo e em
enderecar a carta, isto porque ndo era muito comum as pessoas escreverem
cartas nem colocarem selos; porque nao sabiam escrever, a necessidade de
ler e escrever nao era sentida. Na orientacao pré e pés PEC-ES foi positiva a
evolucdo nomeadamente nos idosos que tinham mais dificuldades na primeira
vez, pois numa segunda vez responderam praticamente a todos os itens da
orientacao.

Dificil foi no reconhecimento de palavras, ja que nem antes, nem depois
do PEC-ES, se conseguiu que os idosos fizessem o reconhecimento de

palavras. O recordar das instrugdes do teste também foi obstaculo, sendo que
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um dos problemas da memodria € o esquecimento que € a dificuldade de
recordar uma determinada informagdo no momento mais adequado.
Efetivamente o que foi mais evidente nos idosos, € que compreendiam as
instrugbes mais praticas que dizem respeito a sua vivéncia de longo prazo, e
que de certa forma se recordavam, se nao gostassem, ou nao quisessem fazer,
nao faziam, nem se motivavam para tal. Segundo Ardilha (2007), a inteligéncia
cristalizada que se relaciona com conhecimentos adquiridos ao longo da vida,
apresenta pouco declinio. Os idosos tém desempenho igual aos mais novos
em conhecimentos prévios mas pioram nas tarefas que implicam solugdes nao
familiares.

Referimos também alguma diferenga entre os idosos quanto a
frequéncia no ensino primario e dos que nao tiveram oportunidade de o fazer,
pois o idoso que frequentou, consegui desenvolver um raciocinio matematico e
uma melhor compreensao das tarefas, que lhe eram pedidas foi mais rapido e
célere, bem como na verbalizacdo e na compreensado das diferentes tarefas
que lhe foram pedidas; ora todos os idosos tinham declinio cognitivo leve, apds
os resultados apresentados das diferentes escalas. Sendo este declinio
[Caraterizado por uma alteragdo da memoaria, por dificuldades do aprendizado
e por uma reducdo da capacidade de concentrar-se numa tarefa além de
breves periodos], OMS, (2010).

Todo este projeto foi elaborado tendo como bases referenciais de outros
estudos, de métodos ou programas desenvolvidos por outros investigadores.
Contudo, os que se aproximaram mais dos nossos objectivos foi 0 método de
Montessori e o programa segundo Feuerstein o estudo sobre O programa de
estimulagéo cognitiva em idosos institucionalizados Castro et al, (2010).

Este projeto pretendeu que o idoso se sentisse capaz de realizar terefas
criar rotinas, estimular os sentidos da visédo, da audicdo, do paladar, do olfato e
do tato, mas também a linguagem, a exploragao da imaginagao, a memoria de
infancia e de juventude. Rebelo (2009) ,[Num dos seus estudos afirma-nos que
havendo um estilo de vida positivo, com melhor saude percebida, com menos
queixas subjetivas de memoria, com melhor saude mental e com menos

sintomas depressivos ha menor declinio cognitivo]. Por outro lado, é bom levar
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0 idoso a descobrir sons, imagens, sabores, cheiros e toques que de alguma
forma nunca tinham experimentado. Por exemplo, quando estimulamos os
sons, nomeadamente os musicais, os idosos desconheciam a musica erudita,
pois pensavam que so existia folclore e a musica religiosa e quando foi dado a
conhecer outro tipo de sons, ela no fim questionaram.

Os resultados apresentados nas grelhas de observacao mostram que os
idosos gostaram das sessdes dos cheiros, pois promoveram a estimulagado do
olfato. Ora o olfato situa-se na cavidade nasal, encontramos a mucosa olfativa
que possui inumeras terminagdes nervosas.

As substancias ao passarem pela mucosa, estimulam as terminagdes
nervosas e o nervos olfativas que encaminham as mensagens até o cortex
cerebral (Ver Q.C. anexo 1).

Porém, os idosos tiveram algumas dificuldades em identificar os cheiros
que desconheciam, ou de que ja ndo se lembravam; procurou-se incentiva-los
a descobrir, por meio de diferentes tentativas, a mostrar-lhes o conteudo do
referido aroma, procurando que os idosos falassem e dialogassem entre si
sobre os diferentes aromas, qual a sua utilidade; ao falarmos de determinado
aroma, por exemplo, a canela e o seu aroma, a conversa que se pbde fazer
em relagcdo ao aroma, a sua utilidade, bem como as suas propriedades
benéficas quer para o ser humano, quer para os animais. Isto para que nestas
sessdes fossem “buscar la atras” a memdria a longo prazo e trazé-la presente
e ativa.

No que diz respeito a visdo, esta € [A habilidade que nos permite ver o
que ocorre em nossa volta; a luz estimula os fotorreceptores na retina, dentro
de cada olho, e este estimulo chega ao cérebro pelos nervos 6pticos dando
origem a crenga da imagem]. (ver Q.C. anexo 1). Em relagdo as imagens das
profissdes, os idosos foram incentivados a falar sobre as mesmas e o resultado
foi o didlogo sobre as competéncias de cada profissao observada no cartéo, o
mesmo das cores, e das imagens das personalidades, algumas delas muito
“‘queridas” pelos idosos como do Dr. Alberto Jodo ou D. Teodoro de Faria, ou

mesmo a Amalia, ou o Max; depois o resultado foi tentar que os préprios idosos
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cantassem um fado ou o bailinho e a consequéncia foi a alegria e a boa
disposigao.

No que diz respeito a audicdo e sendo esta [A capacidade de percecao
do som pelo ouvido, ou seja, o som propaga-se, havendo audi¢cdo pela
percepgdo da vibragdo. As ondas sonoras chegam até o aparelho auditivo,
fazem o timpano vibrar que, por sua vez, faz os trés 0ssos do ouvido o martelo,
a bigorna e o estribo, vibragbes, que depois sdo passadas para a coclea, onde
se trabalham em impulsos nervosos que s&o transmitidos ao cérebro pelo
nervo auditivo]. (Ver Q.C. anexo 1). Na estimulagdo auditiva por meio dos sons,
os idosos, ao inicio, ficaram admirados por nada compreenderem de onde
vinham os sons do sino, ou do carro a apitar, pois ndo sabiam que 0s sons
estavam gravados no computador; mas gostaram de ouvir e falar sobre a
necessidade de um carro apitar ou o bem que faz uma boa gargalhada.

Um resultado muito interessante foi a atencdo dada por parte dos
idosos em estarem atentos e descobrirem que, além de conhecer a musica
folclérica ou do despique, que escutavam os radios, foi também interessante a
atengdo dada a musica erudita, o que demonstrou ser dificl a sua
compreensao, mas, ao mesmo tempo a sentirem como calma e por vezes
triste.

Os sons dos animais também tiveram um enorme impacto, uma vez que
o0 som do porco que os fez lembrar “a matanca do porco” e a época da “festa”,
assim chamada a festa de Natal.

Um outro estimulo presente no projeto foi a estimulagao tatil por meio do
tato; sendo este [Um sistema somatossensorial € uma percepgéao resultante da
ativagcdo de receptores neuronais, geralmente na pele, incluindo os foliculos
pilosos, mas também na lingua, na garganta, e mucosa. Existem inumeras
terminagcbes nervosas especializadas situadas na pele e nos tecidos internos
do organismo, que estdo sujeitas a estimulos do tipo: calor, frio, e tais
estimulos sdo transformados em impulsos nervosos e enviados ao sistema
nervoso central, na qual sdo interpretados e respondidos]. (Ver Q.C. anexo 1).
A estimulacdo sensorial, no que diz respeito ao tato e ao paladar teve a

particularidade de ser com os olhos vendados, o que tornou muito mais
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estimulante para os idosos e permitiu uma melhor concentracdo. Em relagao a
estimulacdo por parte “dos toques” (tato) os resultados das sessbes foram da
descoberta das diferentes texturas, sendo facil descobrirem do que se tratava.
Falou-se também desde da importancia das pedras, e dos “batoques” de
cortica, e qual a sua utilidade. O facto de o idoso ter oportunidade de poder
tocar com as maos e s6 depois ver o objecto, fez com que se relembrasse
como € que era um bocadinho de arame, ou sentir as ranhuras de uma folha,
foram resultados muito positivos.

Finalmente, o paladar também foi estimulado, isto porque o paladar é a
capacidade de reconhecer os gostos de substancias como a comida. Assim,
existem quatro sabores basicos: o salgado, o doce, o amargo e o acido. Os
recetores envolvidos neste sentido sdo células que se agrupam nas chamadas
papilas gustativas que se espalham em concentragbes diferentes por toda a
lingua e estdo presentes, ainda que em menor numero, até no céu da boca,
garganta, esofago e nariz; (ver Q.C. anexo 1). Assim, nesta estimulagéao
sensorial, o resultado foi muito positivo, os idosos gostaram mais dos sabores
doces do que dos salgados ou liquidos.

Contudo, eles nao sabiam identificar/nomear os diferentes paladares,
mas tentaram compreender se era algo doce ou amargo, ou dizer se era
chocolate, ou bolacha de fibra, laranjada ou café. Também houve a
oportunidade de se falar sobre a importancia de beber agua, ou sobre a doenga
da diabetes, ou em que refeicao podemos beber café, ou a importancia do sal
na nossa alimentacdo. Contudo, os idosos gostaram muito do paladar do
chocolate.

Por fim, nas grelhas de avaliagdo das sessdes, os resultados obtidos
estiveram entre o “gostou” e “gostou muito” das sessdes. Assim e depois de
somados os valores, as sessbes que obtiveram mais a qualificagdo “gostou
muito” foram as sessbes das imagens e dos paladares, de certo porque o
paladar e das ultimas sensag¢des que o idoso perde. Por outro lado, as imagens
quanto ao conteudo das mesmas, foram imagens de rostos conhecidos, de
cores € habituais ou mesmo de profissdes conhecidas pelos idosos o que lhes

facilitou a concretizagéo positiva.
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De realgar, o idoso A foi o que mais faltou, nomeadamente as sessoées
dos toques e sabores e ao longo das sessdes foi o que teve mais dificuldade
em conseguir compreender a dinamica das sessdes. Também necessitamos
de nos esforgar mais para o motivar, e procurando, em diferentes tentativas,
alcangar o objetivo que pretendiamos. Os outros idosos conseguiram de uma
maneira geral compreender e motivar-se e colaborar ao longo das diferentes
sessoes.

Concluimos que a participacdo dos idosos foi muito boa. Destacamos
que quando finalizamos as 25 sessdes, mais a entrevista final, os idosos
referiram que queriam continuar com o projeto e muitas vezes quando chegava
a hora de iniciar a sessdo perguntavam se nao iria haver sessdo, mesmo
quando o projeto ja tinha finalizado. Achamos que os objetivos das sessbes
foram conseguidos, quanto as nogbes gerais das sessbes pois foram
motivados para a participagdo nas 25 sessdes, criou-se uma rotina geral num
intervalo de 60 minutos e incentivando, aos idosos a participar, falar, dar a sua
opinido, respeitar a opinido do outro, a estar bem e a estar em grupo, a
sentirem-se felizes, alegres, bem dispostos, em convivio e acima de tudo
procurando, em cada sessdo, o bem estar de todos e de cada idoso

promovendo a sua qualidade de vida.
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6. REFLEXOES FINAIS

[Estimular é retardar a degradacdo da mente de uma pessoa que ndo nasce
sabia, mas sim, que se torna sabia, pois, € esse o prec¢o de uma longa

Jornadal] A. desconhecido.

Podemos concluir que o projeto chegou ao fim, e com um resultado
positivo, claro que se poderia-se fazer mais e melhor. Mas este trabalho foi
uma primeira experiéncia exploratéria no ambito de estimulagdo cognitiva,
vertente estimulagao sensorial, e os resultados obtidos foram fruto de muitos
meses de intenso trabalho e dedicacdo, quer da parte do técnico, quer da parte
dos idosos, uma vez que, todos os dias durante varias semanas ao longo de 25
sessbes estiverem connosco, partihando momentos de encontro, de partilha,
de alegria e de boa disposicao.

Assim sendo, a vida € uma festa, enquanto que antigamente a vida era
mais uma batalha, hoje queremos prolongar esta mesma festa, queremos viver
o melhor possivel e ndo s olhar para a decadéncia da mesma, devemos
experimentar as estradas, os desvios, as curvas e contracurvas da vida, no
fundo viver, examinar, compreender e desfrutar o melhor possivel, cada
momento e cada idade da nossa propria existéncia. Contudo, sabemos que é
impossivel termos dentro do nosso cérebro objetos, cheiros, pessoas, entéo,
resta-nos o que o cérebro reconstitua cada um dos objetos, cheiros ou outros.
Contudo, o Eu que recordamos esta em constante mudanca, com novas
experiéncias, novas aprendizagens que influenciam, dando assim origem a
novas modificagdes, novas conexdes entre as células nervosas.

A neurofisiologia diz nos que a reproducdo de novos neurdénios, bem
como novas sinapses que sdo produzidas pelo uso dos 6rgaos de percegéo ao
longo de toda a vida. Dai que dar um sentido é transformar uma percegao
(audicdo) numa sensagao e por sua vez num sentimento. Ao modificar a
percecao num sentimento da-lhe um sentido. Ver, ouvir, cheirar, tocar e
saborear sdo formas de conhecer o mundo exterior ao qual o cérebro de cada

um de nds constrdi uma representagcao do mundo envolvente.
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Assim, podemos dizer que o mundo exterior introduz-se pelos érgaos
sensoriais e sensitivos, por meio da energia de diferentes o6rgaos, por
exemplo, o érgao de Corti contém energia com vibragao ondulatéria.

Nem todos aqueles que chegam a uma idade mais longa conseguem ter
a privacidade dos seus pensamentos e sentimentos, muitas vezes eles vao-se
desgastando ao longo do tempo. Assim sendo, acreditamos que a estimulacao
cognitiva € uma contribuicdo para a manutengao das fungdes cognitivas ainda
presentes nos idosos. No que nos foi possivel observar, e com os resultados a
que chegamos, sabemos que € necessario dar-se continuidade a estimulagao
cognitiva de preferéncia, diariamente pelo menos 30 minutos, acreditamos que
conseguimos observar melhorias significativas, Freunefer (2012) defende a
intensidade das sessdes, e durante longos periodos de tempo para que as
mesmas fiquem alicercadas na estrutura neural.

Acreditamos que desde o inicio deste projeto existiram dinamicas de
atividades possiveis de dar continuidade, ou seja, ter projecao futura; o que
podera também ele contribuir para uma divulgacao cientifica, achamos que
devem ser elaborados e implementados projetos que vao de encontro as
necessidades dos nossos idosos. Assim, as sessdes do PEC-ES foram
pensadas e elaborados para o publico alvo com as suas competéncias e
limitagbes. Podemos e devemos dar a conhecer as diferentes dindmicas e
conhecimentos do mundo presente, ter em consideracdo o idoso e as suas
limitagdes. Todos nds temos 0 nosso tempo para conseguir, chegar ao objetivo
pretendido. Finalmente, e de uma forma muito geral podemos concluir que
atingimos os objetivos a que nos propusemos aquando do inicio deste projeto.
Valeu todo o esforgo, todo o empenho e toda a dedicacao.

Nada melhor para acabar o nosso trabalho com uma frase que se
resume a importancia de todos e cada um na sociedade: [Se ndo dermos
atencdo aos nossos idosos nas suas historias e vivéncias, na sua sabedoria de
todo uma vida, hipotecamos o nosso futuro, ja que uma sociedade dita
moderna ndo pode ser construida sendo apoiada em trés pilares: a memoria
dos mais velhos, a forga dos jovens e a inocéncia das criangas]. Cardeal Jorge

Bergoglio (atual Papa Francisco).
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Actividade
Introdugéo

Utilizag&o de quadro-

negro

Emprego de letras

Frutas e flores

Reldgio grande com

ponteiro

Culinaria

Atividades da vida diaria

Descricao

Toma-se sempre como ponto de partida um aspeto
necessario e benéfico: cumprimentos, apertos de
mao; uso de nomes para identificar as pessoas,
procurando evitar esquecimento dos nomes para
evitar embaracgos.

Escrevem-se nele as datas, os comentarios, 0s

desenhos sobre as estagbes do ano, efc.

Utilizam-se letras bem grandes, em cartées,
podendo ter diversas utilidades: passar
informagdes, jogos, etc.

- Utilizam-se para lembrar as estagcbes do ano e
para estimular o olfato, o tato e o paladar.

Marca-se o horario das atividades comuns do dia-a-
dia para orientar.

Utiliza-se livro de receitas e discute-se sobre pratos
favoritos. O homem pode ser estimulado no sentido
de relembrar tipos de comidas que gostava.

Treina-se nomes de utensilios de cozinha,
mobiliario, objetos de uso pessoal, eftc.

Anexo 2 - Quadro 2 - Atividades utilizadas para estimulagao cognitiva. In:
Revista Brasileira de Neurologia, Volume 45, n°1, janeiro, fevereiro, margo,

2009

Alzheimer's

Anexo 3 - Figura 1 -

http://vidaematividade.wordpress.com/category/disfuncoes-neurologicas/




Principais Estruturas do Ceérebro,
Visao Lateral

Fonte: RENNER, Tanva. Et al. Psico -~ Sévie A - ARTMED - zoaw

Anexo 4 - Figura 2 - http://e-pesquisadora.blogspot.pt/

Anexo 5 - Figura 3 - http://www.math.ist.utl.pt/cienciaviva/teoria.htm

SISTEMA NERVOSO

| sistema Nervoso Central (SNC)| Sistema Nervoso Periférico (SNP)
| |

| l
Encéfalo lMedu[a espinhal | SNP Somatico [SNP Auténomo)
|

Anexo 6 - Figura 4 - Constituicao do sistema nervoso.
Fonte: http://www.math.ist.utl.pt/cienciaviva/teoria.htm 09-03-13




Anexo 7 - figura 5 - http://www.afh.bio.br/nervoso/nervoso3.asp

Sulcas Cértex
Contrais soamestésico
Primaiio Aves
do Paladar

Ares de
assOCraCIo
BoOMestesica

Area de
Arsoc agia

r—— Visus

- mo‘t:r da fala
(Ares Brocs) —
—— g rese sensoriel de falas
= (Ares de Werniche)

Areas de
Associacio Auditiva
Cortes Primara
da Auvdiglio

Anexo 8 - figura 6 - Divisdo das diferentes areas do cortex cerebral. Fonte
Essenciais: Anatomia & Fisiologia, Seeley e outros.

Anexo 9 - figura 7 - constituigdo do sistema Limbico. Fonte:
http://www.infoescola.com/anatomia-humana/sistema-limbico/




lzquierdo

Yo soy ol i L oo del

Boy un clentifico. Un matematico. Amo ko habitusl
Yo categorion Yo separo Soy presias Linest Anssie
Falratogeo Soy praclico Slemgee lemgo ol Control

Un @ e p yu R
Calcao scusciones y juego com los NUIMeros

Boy ordenado. Boy logho
S6 v ai tarmrente guisn soy

hemisferio . s hemisferio
i o)) 2DOerecho

Anexo 10 - figura 8 - fungbes de <cada hemisfério, fonte:

http://yodesaprendo.blogspot.pt/
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Anexo 11 — Figura 9 - Evolug&o do potencial cognitivo ao longo da vida

Knowicdge and occupanonal skills

Unused skills

Intellectual capability

Anexo 12 - Figura 10 - Efeitos do treino e reabilitagdo das fungdes cognitivas



Evolucao da proporcaco da populacao idosa
(65 owu Mais anos), Portugal, 1960-2050

R L=1

1SS0 1981 1991 2007 2010 2020 2030 2030 2050

Fonte: INE. Recenseamentos Goerais da Populacaos. 19650 a 2001 e ProjecoSes de
Populacac Residente,. 2000-205S0

Anexo 13 — Grafico 1- Evolugao da proporg¢ao da populagao idosa




Anexo 14.a — Exemplo de grelhas de observagao das 25 sessdes do PEC-ES
dos idosos

Anexo 14.b - Exemplo de grelhas de observagao das 25 sessdes do PEC-ES
dos idosos




Anexo 14.c- Exemplo de grelhas de observagao das 25 sessdes do PEC-ES
dos idosos

Anexo 14.d - Exemplo de grelhas de observagao das 25 sessdes do PEC-ES
dos idosos




Anexo 14.e - Exemplo de grelhas de observagao das 25 sessbes do PEC-ES
dos idosos

Anexo 15 — Exemplo de grelha de avaliagao das 25 sessdes dos PES-ES dos
idosos




Anexo 16.a - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso A

Anexo 16.b - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso A




Anexo 16 ¢ - Grelha de observacao das 25 sessbes do PEC-ES do idoso A

Anexo 16.d - Grelha de observacao das 25 sessbdes do PEC-ES do idoso A




Anexo 16.e - Grelha de observagao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso A

Anexo 17 - Grelha de avaliagao das 25 sessdes dos PES-ES do idoso A




Anexo 18.a - Grelha de observagao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso B

Anexo 18.b - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso B




Anexo 18.c - Grelha de observacgao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso B

Anexo 18.d - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso B




Anexo 18. e - Grelha de observacgao das 25 sessbdes do PEC-ES do idoso B

Anexo 19 - Grelha de avaliagdo das 25 sessdes dos PES-ES do idoso B



Anexo 20. a - Grelha de observagao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso C

Anexo 20.b - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso C




Anexo 20.c - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso C

Anexo 20.d - Grelha de observacao das 25 sessbes do PEC-ES do idoso C




Anexo 20. e - Grelha de observagao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso C

Anexo 21 - Grelha de avaliagao das 25 sessdes dos PES-ES do idoso C




Anexo 22.a - Grelha de observacgao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso D

Anexo 22.b - Grelha de observacao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso D



Anexo 22.c - Grelha de observacgao das 25 sessbées do PEC-ES do idoso D

Anexo 22.d - Grelha de observacao das 25 sessbes do PEC-ES do idoso D




Anexo 22. e - Grelha de observagao das 25 sessdes do PEC-ES do idoso D

Anexo 23 - Grelha de avaliagcédo das 25 sessbes dos PES-ES do idoso D




Anexo 24 — Exemplo da ficha de identificagdo dos idosos do PEC-ES

Anexo 25.a — Exemplo da ficha de Avaliagao Clinica da Deméncia



Anexo 25.b - Exemplo da ficha de Avaliagéo Clinica da Deméncia

Anexo 25.c - Exemplo da ficha de Avaliagéo Clinica da Deméncia



Anexo 25.d - Exemplo da ficha de Avaliag&o Clinica da Deméncia

Anexo 25.e - Exemplo da ficha de Avaliagéo Clinica da Deméncia



Anexo 25.f - Exemplo da ficha de Avaliacao Clinica da Deméncia

Anexo 26.a — Avaliagao Clinica da Deméncia do idoso A



Anexo 26.b - Avaliacdo Clinica da Deméncia do idoso A

Anexo 26.c - Avaliacédo Clinica da Deméncia do idoso A



Anexo 27.d - Avaliagao Clinica da Deméncia do idoso A




Anexo 28 — Ficha de identificagao do idoso B

Anexo 29.a - Avaliacio Clinica da Deméncia do idoso B

Anexo 29.b - Avaliagao Clinica da Deméncia do idoso B



Anexo 29.c - Avaliagao Clinica da Deméncia do idoso B




Anexo 29.d - Avaliagéo Clinica da Deméncia do idoso B

Anexo 30 - Ficha de identificagao do idoso C



Anexo 31 a - Avaliagao Clinica da Deméncia do idoso C

Anexo 31.b - Avaliacao Clinica da Deméncia do idoso C



Anexo 31.c - Avaliagéo Clinica da Deméncia do idoso C

Anexo 31.d - Avaliagdo Clinica da Deméncia do idoso C



Anexo 33.a - Avaliacio Clinica da Deméncia do idoso D

Anexo 33.b - Avaliacao Clinica da Deméncia do idoso D



Anexo 33.c - Avaliacio Clinica da Deméncia do idoso D



Anexo 33.d - Avaliagéo Clinica da Deméncia do idoso D
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Anexo 34 — Escala de Depressao Geriatrica
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Anexo 35.a — Exemplo da Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer
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Anexo 35.b - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer



2. Nomeagdo de objectos ¢ dedos 3. Compreenséo de ordens
Nesta prova pede-se a0 sujeito para dizer 0 nome de doze cbjectos reals, de aka, média Nesta prova avalio-se a compreensdo da linguagem oral em fungdo da capacidade do
e baba frequéngis, apresentados alestoriamente. A Instrugdo deve ser; “Como se chama sujeto 5 ordens. Cadk vez. Se 0 sujelto ndo
Isto? ou Qual ¢ © nome deste objecto?” Se o sujelto no responde, entdo o observador fesponde ou comete erros & primeira Instrugao, © observador deve dar a ordem mais uma
deve dar 8.cla semAntica para o objecto; se o sujeo Contiua sem responder ou comete vez, € passa & préxima ordem. Devem ser aplicadas todas as ordens. As ordens s 580
erros, o observador deve passar AT o Cbjecto seguinte. cansideradas correctas se executadas na totaidade.
Em seguida, pede-se a0 sujeito para dizer 05 nomes dos dedos da Mio dominante pela
seguinte ordem: polegar, minimo, indicador, médio e anelar. Ordens Comecto | ncomecto.
1. Yeche o méo” o a
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Anexo 35.c - Exemplo da Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer

4. Capacidade Construthva
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mmmnmaddmdecmqmnruuswmwzwn un 7
ﬁnd:(mdfc&)«tmm&wﬁm(wom).kwmwwm Desent
wmmmmum&wmcummmmwmmmme

dzwdnosmumléaismdzmzmusma1'Ynnm.Amstm<¢5
m.'mmnuummnm.hmm uma figura parecida, em
qwqwmdnm'.smmlmdwm‘gosdmmm
Wme@mmdmum«smp«ummm.omm FndAs
como mnmuosdeﬁorepromﬂmdasasc«mrm:us geométricas do orginal.
dihmmuu&mmsﬂacmmvmcru,nsmom\npmwusm\uszms
mwemealammmmm('wrmpbsamlr)

No: O uso de bormracha ndo é pemitido.

Critérios de pontuagho para cada forma

1. Circulo - Curva fechadsa.

9. Dols recthingulos aca rect q
deve ser igual & forma apresentada. .

3t ongs - Llom a todos ser aproxima-
damente iguais em comprfmento.

4. Cubo ~ Aforma deve ective,
as Inhas intemas correctamente desenhadss entre 05 Cantos.

faci

ot
mmmoc«mlmm:mmm

BW O 4 F
2 W yal

Pomuacto:
i e
T EE=
e 00 i
w8 B e
a

Anexo 35.d - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer



4, Capacidade Construtiva 4. Capacidade Construtiva

Desenno @ Desenho 3

|

Anexo 35.e - Exemplo da Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer

4. Capacidade Construtiva 5. Praxia Ideativa

Esta prova avalia a capacidade de o sujeito executar uma sequéncia de acgdes comolexas
Desenno 4 ¢ familiares. Em cima da mesa e em frente do sujeito, coloca-se simultaneamente, uma folha
de papel A 4 e um envelope grande. A instruco deve ser: “Quero que faga de conta que
estd a enviar uma carta a sl proprio. Tome este papel e dobre-o de maneira que calba
dentro do envelope, depols feche:o e gscreva o seu nome, a sua morada e indique
onde colocaria o selo”. Se o sujeito se esquecer de uma parte do exercicio ou se tiver
dificuldades, o observador deve repetir a instrugdo.

Nota: $6 ¢ consideradsa alteragéo neste ftem, quando este refiecte apenas dificuidade na
execucdo duma tarefa conhecida e ndo alteracdes da meméria.

Componentes Comecto | Incomrecto

1. Dobrr 2 carta

9.Pér a carta certro o envelope
3 Fechar 0 envelope

4. Enderecar o envelope

5. ndicar o loeal do selo

ooooo

noooo

= Tocks 2 el08 oz

&
!
H

5 = Tocks a5 cipas ko e

Pontuagio=
(pomusgdo miena dt 5)

Anexo 35.f - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer



&, Orlentacto 7. Reconhedimento de pelevias
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Anexo 35.g9 - Exemplo da Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer

7. Reconhecimento de palavras 8. Recordar as instrugdes do teste
As palavras 8 negrito sdo as palavras da fista inicial. Os clrculos representam as respostas Este item avalia a capacidade do sujeito para recordar as nstrugdes da prova de reconheci-
incorrectas e os quadrados as resposias correctas. 7). Em cada exercicio i pergunta-se 80 sueito,

2 apresentagdo das duas primeias pavas: J4 viu esta palava antes?” ou °E uma palavia
nova?". Para a terceira pakavia pergunta-se: *E agora esta?” Se fesponder adequadamente, isto
¢, sim ou ndo, a recordagdo das instrugdes estd carmecta. Se o sueto ndo responder, isto
significa que as instrucdes foram esquecidas. Repetem-se & InstrugGes. O procedimento
b o vkt § rorotid elowas 4 - 04, Ancta.se s fohs de themAk
para a instrugdo e depois de sete falhas no méximo, interrompe-se a contagem.

Pontuacgo:

0 = Sem necessidade de recordar instrugo

1 = Defeito mutto ligeiro (recordado 1 vez)

2 = Defetto ligeiro (recordado 9 vezes)

3 = Defeto moderado (recordado 3 a 4 vezes)

4 = Defeto moderadamente severo (recordado 5 ou 6 vezes)
5 = Defeto severo (recordado 7 vezes)

%
i
i

Pontuagéo =
(pontuagio méxima de 5)

9. Linguagem oral

Este item é uma avaliagdo glooal da quaiidade do discurso, isto ¢, dareza, dificuldade em
fazer-se entender (expressdo). O observador deve considerar todo o discurso produzido
pelo sujeito na sessdo quando avalia este item. Ndo sdo avaliadas neste item o débto do
discurso nem a dificuldade em encontrar palavras que irdo ser avaliadas no subteste 10. As
pontuacdes mais elevadas (4 - 5) estdo reservadas para suleitos Cua capacidade de
expressdo esteja de tal modo alterada que imoega o sujeito de comunicar:

Pontuagéo:

0= Nenhuma alteragio

1 = Akreragdo muito ligeira (1 situago de dificuldade de exoressao)

9 = Alteracdo ligeira (o sujeito tem dificuidade de exoresséo entre 25% a 50% do tempo
da sessio)

FPETigriggjiegdgedsgnes
oOO0OoOQpooocOOOoonOOoCcoOoOoOOs
DooocpoopOoOooocnpnoocoppoonOn|E
O0O0O00DO0000000ooOoOOooooooooog g
5395§§*§$§§§§£E§”3§i§g§

ooOoOonNoonOOoOOooocOOOoons
OO0oO0OoO0ocOO0ococoOocoOOOoOOCcOOlO|E
OOoOooooo0ooOoOoooooooooooooolx
sssségsgngffﬁﬁsnngn

odo0dDocoOpOoOooOdOocooocnoDonOonOoly
OoOocoOO0oocoocdOocoOOOdocnOodooOonl|E
O0Oo0oDoooooooooooooooaoooal®

Tot it resosas ncomectss = 3 = Atteracio moderada (o sujeito tem dificuldade de expressao em um pouco mais de
L — 50% do tempo da sessio)
Now: Rec = agho da %. 4-$?Wsm(osmmanmclmmh&
Para a pontuagao somam-se s respostas incorrectas de cada tentativa, divide-se esse n.° 5 = Areragio grave (Producdo de uma ou duas palavras, discurso fluente mas de contelido
por trés e amedonda-se para o n.° intero mais proXMo. vazio; mutismo)
Portuegho = Pontuagdo =
(portuagio mbdma de 10) (pontuagio méxima de 5)

Anexo 35.h - Exemplo da Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer



10. Dificuldade em encontrar palavras no discurso espontineo
Este kem avalls a dificuldade do sujeto em encontrar as palavras desejada no discurso es-
Pontineo, Lso de circunidquios (exlicar a fnglo ou as caracteristicas de um objecto em
vez de dizer o seu .

Pontuagao:

0 = Nenhuma diiculdade

1 = Mutto figeira (1 ou 2 situagses)

2 = Ligeia (circunidauios notérios e substituigso por SNOHMOS)

3 = Moderada (fata de palavias sem coOMPensagsd N Momento)

4 = Moderadamente grave (frequente faka de palavras sem compensagdo)

5 = Grave (fatta quase total de palavias com conterico; discurso vazo; dscufso com pro-
chugo de uma ou chuts palevres)

Y T
(pontuagso méxima de 5)

1. Compreensao da linguagem oral

Este kem avalla a capacidade do sujeito para compreender o discurso. Néo abrange as

respostas & Instrugdes ou ordens.

Pontuagso:

0 = Nenhuma dificuidadie

1 = Multo ligelra (1 situacdo de dificuiiade de compreensdo)

2 = Ligeira (3 2 5 situages de dificuldadie de compreersio)

3 = Moderada (0 observador tem de repetr virlas vezes © que estd 8 dizer)

4 = Modenadamente grave (0 sujeito s6 ocesionimente fesponde correctamente; 1sto ¢,
Quesides do tipo s e/ ou “rko’)

5-Gm¢(e ia dlas vezes; mas n3o como

oauobrzudevocn:uwlo)

Pontuagso =
(pontuagéo méxima de 5)

ADAS NAO COGNITIVA

A avaliagio destes Impica a sua i a semana ue ante-
cede a entrevista, especificamente em relaGao acs seguintes llens:
1. Choro
2. Sintomas depressivos
3, Delkio

4. Alucinagio
5. Deambuiacio

6. Actividade motora aumentada

7. Comportamento alimentar (aumento/erda de apethe)

1. Choro

Pergunta-se 60 sufelto ov a0 informador qual & a frequéncia da ocorrencia do choro.
Pontuagéo:

0 = Nenhuma

1 = Muito igeira — Uma vez por semana ou na sessho de testes

9 = Ligeirs - Ocorre 2 a 3 vezes durante & semans, Inchindo a sessdo de testes

3 = Moderada — Choro ocasional e de curta duragso

4 = Moderadamente grave ~ Choro frequente, quase todos 05 dias

5 = Grave ~ Choro frequente e prolongado, todos o5 s

Pontuacio =
(pontuagio mixima de 5)
iAmw

Seares-
pam for afimativa, © observador deve tentar compreender a gravidadie desse comoorta-
mento, perds de interesse ou de prazer na realzagio de octhidades. O observador tam-

bém deve avaliar 40 facial do sujelto, a ftuagdo do humor e c

para resoonder a piadas € & encarajamentos.

Pontuagso:

0 = Nenhuma

1 = Multo ligeiro - sente-se um Pouco (ou por vezes) triste (depdmido): cinicamente néo
significativo

4 = Ugekn ek

3 = Moderado - sente-se com alguma frequéncia (e moderadamente) triste (deprimico)

perda de interesse

5 Grave - predominio de humor deoressivo; perda marcada (total) de interesse ou de
prazer

[T —
(pontuago maxima de 5)

3. Concentragao/Dispersio
Este item avala a frequéncia com que o sujeko se dispersa devido a estimulos irelevantes
efou tem de ser reorientado para a tarefa em curso, ou a frequéncia com que o sujeito se
distrai com 05 seus pensamentos. As informagdes dadas pelos informadores deven tam-
‘oém ser consideradas. Por exemplo: a capacidade de ver televisdo, terminar as refeigoes,
terminar uma tarefa que inkia, conversag etc.

Pontuacéo:

0 = Nenhuma dispersio

1 = Muito ligeira - uma situagdo de alteragdo da concentragdo

2 = Ligein - 2 a 3 situagdes de alteragdo da concentragio

3 = Moderada - 4 a 6 situagdes de alteragdo da concentragdo

4= Frave - akeragdo na muito tempo na
entrevista e em casa

5 = Grave - extrema dificuidade em concentrar-se e extremamente disoerso, com hcapa
cidade de completar tarefas.

Pontuagio = ______
(pontuago méxdma de 5)
4. Falta de colaboragdo nos testes
Neste tem avalia-se o grau de coldboragdo do sujeito a certos aspectos da entrevista.

Pontuagao:

0 = Nenhuma - o sujeito colabora

1 = Muito ligeira - uma situacdo de falta de colaboragio

2 = Ligeira - 2 2 3 situacdes de fata de colsooragdo, mas 0 sujeito cumpre quando he é
pedido para continuar

3 = Moderada - 4 a 5 stuagdes de fata de colaboragio

4= grave - necessita e ser timulado e encorajado

5 = Grave - recusa-se a continuar 3 entrevista

Pontuagio =
(pontuagdo m!mmn de5)

Anexo 35.i - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer

5. Delirio

Unm dedrio caracteriza-se por uma alteragdo do conteido do pensamento e pela presenca
de ideas delirantes que persistem pelo menos durante um més. Os sujeitos vivenciam
situagGes que ndo aconteceram. Nio existe capacidade de crltica e essas ideias ndo sdo
modificévels pela expenéncia nem pel agmentacho Kgia. As ideis elrates estdo

com situagoes na vida real (por exemplo, ser persegui-

do, infectado, espiado, enganack aldo pel drm:mmnoslow
Iomlddesddlmmzspod:wum alterado quand

vida, de Que vive em fungio delas  por exemplo, uma

pessoa que &credita ser persegukia por terroristas, pensa que estdo bormbas no prédio e
nd0 sai de casa nem val 20 trabalho, pois teme que assim que o faga, os terroristas invadam
a casa e 0 matem).

ansmmmsnposdemddumesqwmwcormm entre as quais, © delirio de
cilme, de de influéncia, de auts misticos ou refigiosos.
Neste tem avalia-se 0 grau de convicgdo e de convencimento do sujeito em acreditar em
ideias que, ndo s&o verdadeiras. Para classificar a gravidade, deve considerar-se o conven-
cimento no conteddo do deliio, a preocupagdo e o efeito que esse deliro tem sobre a
vivéncia e o comportamento do sujeto.

Pontuago:

0 = Nenhum

1 = Muito ligeiro - convencimento passageiro do contedo do defrio

2 = Ligeiro - deliio claramente presente, mas o indviduo questions o seu comvencimento
3= Nmm-asmmcmmdcddiqmsunhahmowmmr-

4= i afecta o seu
5 = Grave - acgéﬁswvﬁcmb&eudssﬂoddlm

Pontuagio =
(ontuagio méxims de 5)

Knexo 35.j - Exemplo da Escala de Avaliagég da Dognga de Alzheimer




6. Alucinacdo

A shuxinagio ¢ uma alterago ca percengdo sensorial que tem o sentido da rediidade de
uma percepglo real, mas que ocorre sem a estimulagio extedor do érgdo sensoral cor-
respondente. Segundo Jaspers, as alucnagoes sAo falsas percepges copdress que N0
se originam da transformagdo da percepgo real, mas sim de um modo Interamente novo
& que surgem como percepgdes resis. O sujeito com alucinagdes acredita totaimente na
sua alucinagho e ndo possul capacidade de fazer o teste da realidade.

Neste kem avaliam-se as alucinagdes visuals (surgem sob a forma de cores, somboras, Lizes
efou cintilagdes, podem ser estticas ou mdvels, pessoas ou animais), auditivas (0 sujeito ouve
mm,mmunmazmmmsmmdomm pmd:zms/ouddss

Jdowmwmawmrm quemado, dcmhadqemm
O observador deve ter em conta a frequén-
cueogmudsahdmgk) ou seja o efetto que a alucnagdo exerce sobre o sujeito.

Pontuacéo:

0 = Nenfum

1 = Muito ligeira - o suieito ouve uma voz a dizer-ne uma palavra, uma alucinagdo visua

2 = ligeia

3 = Moderada - véras alucinagdes ao longo do dia, que Interferem com a ivencia do sujeto

4 = Moderadamente grave

5 = Grave - alucinagoes quase constantes, que perturbam o funcionamento normal do
sujelto

Pontuagio =
(pontuagdo méima de 5)

7. Deambulagio
Este item clessifica a deambulagdo (vaguear), que deve ser distinguida do andar para trés
para a frente exageradamente e da actividade fisica normal do sueito.

Pontuagao:

0 = Nerruma

1 = Muito ligeira - ocorréncia multo rar

2 = ligeira - deambula durante perlodos curtos de tempo, a certas horas do dia

3 = Moderada - deambula frequentemente todos os dias

4= malor parte do dia, mas é de parer
para certas actiMdades, por exemplo para as refeigies

5 = Grave - ¢ incapaz de ficar quieto, deambula exageradamenie

pont e
(pontuagdo madma de 5)

8. Aumento da actividade motora

Este item & classificado em fungdo da quanti tividade do indivici
mwoqmmmsms:mlmanp«wﬁvdmgmmmemm
vo. Admite-se uma pontuagio de 2 no caso do informador ter registado pela entrevista
um aumento na actividede motora, que o sujeito ndo exiolu durante a coservagio. (Exem-
plos: © sufeito levanta-se ¢ senta-se frequentemente, mexe e remexe em gavetas sem
Justificagdo, ..

Pontuagéo:

0 = Nenhuma

1 = Muito figeira - sumento muito ligeiro dos movimentos

9 = ligeio

3 = Moderada - aumento significativo na quantidade de movimentos

4 = Moderadamente grave ~ aumento significativo na quantidade de movimentos que In-
terferem noutras actividades

5 = Grave - 0 sujeito tem de estar em constante movimento € raro ficar quieto

Pontuagio =
(pontuacso méxima de 5)

9. Tremor
Ped:—umsnptopmkwnmvmbasasmscs com as paimas Viradas para baixo e com

dedos aoertos, mantendo esta posigao durante 10 segundos. Observa-se se existe ou
Molremo(

Pontuago:

0 = Nerrum

1 = Muito igeiro - ligeiro remor; mal se cbserva

9 = Ligeiro - tremor aparente, sem Interferéncia com outras actvidades

3 = Moderado - interfere noutras actividades; por exemplo segurar num Iéois, abotoar a
camisa

4 = Moderadamente grave ~ movimento Gvio; Interfere com outras actividades; por
‘exempko segurar num copo de &gus, etc

5 = Grave - muito répidos com

Pontusgho =
(portuagio méxima de 5)

10. Comportamento alimentar (aumento/perda de apetite)

Este item foi incluldo porque a aterag3o do apetite pode estar associada & depresséo e
porgue a5 cbservagdes clinicas de aiguns sujeitos com Doenca de Alzheimer revelam au-
mento e diminuigao do apetite. O item ¢ classificado em comparagio com o habitual ape-
tite do sujeito (como o sujeito era antes).

Pontuagéo:
0 = Nenhuma akeragio
1 = Muito ligera - igeira alteragdo, scvn hpmz!mla clinica, sem alteragdo de peso

2 = Ligeira - alteragio o
Mmeltmghdepso
3 = Moderada - acentuads; osmmawmwmummo

aleragdo
sujeito pode pedir mais comida com alguma frequénei
4 = Moderadamente grave

5 = Grave - O sujeito "o quer comer o dforca,
frequentemente
Pontuagdo =
(pontuagso méxima de 5)

Anexo 35.1 - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer

ESCALA DE AVALIAGAO DA DOENGA DE ALZHEIMER — ADAS COGNITVA

Nome: Idade:
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DatadeObs: [/ Observador:
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ESCALA DE AVALIACAO DA DOENGA DE ALZHEIMER - ADAS NAO COGNITVA
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Anexo 35.0 - Exemplo da Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer




Anexo 36 — Escala de Depressao Geriatrica do Idoso A

Anexo 37.a — Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencéao)




Anexo 37.b - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencéao)

Anexo 37.c — Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervengéao)




Anexo 37.d - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervengéo)

Anexo 37.e — Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervengéo)




Anexo 37.f - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervengéo)

Anexo 37.9g - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervengéo)



Anexo 37.h - Escala de Avaliagdao da Doenga de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencéao)

Anexo 37.i - Escala de Avaliagado da Doenga de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencao




Anexo 38.j - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso A (antes da
intervencao)

Anexo 37.1 - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso A (antes da
intervengao)



Anexo37.m - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencéao)

Anexo 37.n - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (antes
da intervencéao)




Anexo 38.a - Escala de Avaliagado da Doencga de Alzheimer do Idoso A (pos
intervengao)

Anexo 38.b - Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer do Idoso A (pés
intervengao)




Anexo 38.c - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (pos
intervencao)

Anexo 38.d - Escala de Avaliagédo da Doenga de Alzheimer do Idoso A (pds
intervengao)




Anexo 38.e - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso A (pés
intervencgao)

Anexo 38.f - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (pés
intervencao)



Anexo 38.9g - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso A (pos
intervengao)

anexo 38.h - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer do Idoso A (pos
intervengao)



Anexo 38.i - Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer do Idoso A (pos
intervengao)

Anexo 39 — Escala de Depressao Geriatrica do idoso B



Anexo 40.a - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervengéao)

Anexo 40.b - Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)



Anexo 40.c - Escala de Avaliagado da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)

Anexo 40.d - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)




Anexo 40.e - Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)

Anexo 40.f - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)




Anexo 40.g - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervengéao)

Anexo 40.h - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervengéo)



Anexo 40.i - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervengéo)

Anexo 40.j - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencéao)




Anexo 40.j - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencgéo)

Anexo 40.1 - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (antes
da intervencao



Anexo 41.a - Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer do Idoso B (pds

da intervencgéao)

Anexo 41.b - Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer do Idoso B (pds da
intervencao)




Anexo 41.c - Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer do Idoso B (pés
intervencao)

Anexo 41.d - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer do Idoso B (pos
intervengao)




Anexo 41.e - Escala de Avaliagado da Doenca de Alzheimer do Idoso B (pés
intervengao)

Anexo 41.f - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer do Idoso B (pos
intervengao)



Anexo 41.g - Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer do Idoso B (pos
intervengao)

Anexo 41.h - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer do Idoso B (pos
intervengao)




Anexo 41.i - Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer do Idoso B (pos

intervengao)

Anexo 42 - Escala de Depressao Geriatrica do idoso C




Anexo 43.a -- Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)

Anexo 43.b- Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer Idoso C (antes da
intervencao)




Anexo 43.c- Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)

Anexo 43.d - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)



Anexo 43. e- Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer Idoso C (antes da

intervengao)

Anexo 43.f- Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso C (antes da
intervencao)




Anexo 43.g- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)

Anexo 43.h- Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso C (antes da
intervencao)




Anexo 43.i- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)

Anexo 43.j- Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)



Anexo 43.1- Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao

Anexo 43.m- Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (antes da
intervengao)



Anexo 44.a - Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer Idoso C (pos
intervencao)

Anexo 44.b- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso C (pés
intervengao)



Anexo 44.c- Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer Idoso C (pds
intervencao)

Anexo 44.d- Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (pos
intervengao)



Anexo 44.e- Escala de Avaliagado da Doenga de Alzheimer Idoso C (pds
intervengao)

Anexo 44.f- Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (pos
intervengao)



Anexo 44.g- Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (pos
intervengao)

Anexo 44.h- Escala de Avaliacdo da Doencga de Alzheimer Idoso C (pos
intervencao)




Anexo 44.i - Escala de Avaliagado da Doenga de Alzheimer Idoso C (pds
intervengao)

Anexo 45- Escala de Depressao Geriatrica do idoso D



Anexo 46.a - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)

Anexo 46.b - Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 46.c - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)

Anexo 46.d - Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 46. e - Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervengao)

Anexo 46.f - Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 46.g - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (antes da

intervengao)

Anexo 46.h - Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 46.i - Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)

| |
Anexo 46.j m - Escala de Avaliagdo da Doencga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 46.1 - Escala de Avaliacdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)

Anexo 46.m - Escala de Avaliacao da Doenca de Alzheimer Idoso D (antes da

intervencao)



Anexo 47.a - Escala de Avaliagdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (pds

intervencao)

Anexo 47.b- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (pds
intervengao)



Anexo 47.c- Escala de Avaliagao da Doenga de Alzheimer Idoso D (pos
intervengao)

Anexo 47.d- Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (pés
intervencao)



Anexo 47. e- Escala de Avaliagao da Doenca de Alzheimer Idoso D (p6s
intervencao)

Anexo 47.f- Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer Idoso D (pés
intervengao)



Anexo 47.g- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (pds
intervengao)

Anexo 47.h- Escala de Avaliagdo da Doenga de Alzheimer Idoso D (pés
intervengao)



Anexo 47.i- Escala de Avaliagao da Doencga de Alzheimer Idoso D (pos

intervengao)

Anexo 48- Exemplo de consentimento informado ao idoso




Anexo 49- Consentimento informado do idoso A

Anexo 50 - Consentimento informado do idoso B



Anexo 51 - Consentimento informado do idoso D

Anexo 52 - Exemplo de Consentimento informado ao familiar do idoso




Anexo 53 - Consentimento informado ao familiar do idoso D



Anexo 54 - Consentimento informado ao Presidente do CSPSB



Anexo 55 - Entrevista semi-estruturada




Anexo 45



