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Resumo

Contexto: a evidéncia sugere que a estimulacdo cognitiva (EC) tem um efeito positivo na cognicdo, na sintomatologia depressiva (SD)
e na autonomia dos idosos.

Objectivo: analisar a eficicia da EC na cognicdo, na SD, e nas actividades instrumentais de vida didria (AIVD’s) de idosos em contexto
comunitario.

Metodologia: estudo experimental, com pré e pds-teste, numa amostra de 23 idosos, sendo 30,43% homens e 69,57% mulheres, com
idade média 77,66 anos, DP 7,73. Foram utilizadas as versoes portuguesas da Montreal Cognitive Assessment, Geriatric Depression
Scale-15 e Lawton Brody Instrumental Activities of Daily Living. O grupo experimental foi sujeito a tratamento com 14 sessoes de EC.
Resultados: os idosos submetidos a EC melhoraram o estado cognitivo, explicando a intervencdo de 17,86% da variacdo. A evidéncia
ndo permite concluir sobre o efeito da EC na SD e nas AIVD’s embora, respetivamente, 20% e 17% mais idosos tenham melhorado a sua
condigdo clinica comparativamente aos ndo submetidos ao programa.

Conclusoes: a estimulacio cognitiva melhorou a condi¢io cognitiva dos idosos, pelo que se aconselha a sua implementagio como
componente do cuidado a idosos em contexto comunitdrio. Sugerem-se novos estudos, com amostras de maior dimensao, PEC de

manutengio e follow-up, que reforcem e clarifiquem estes resultados.

Palavras-chave: cognicio; estimulacio; idoso; deméncia

Abstract

Context: evidence suggests that cognitive stimulation (CS) has
a positive effect on cognition, depressive symptomatology (DS),
and autonomy in elderly people.

Objectives: to analyze the effectiveness of cognitive stimulation
on cognition, DS, and autonomy in instrumental activities of daily
living (IADL) of the senior community.

Methodology: experimental study with pre- and post-test, with
a sample of 23 elders, 30.43% men and 69.57% women, mean
age of 77.66, SD 7.73 years. We used the Portuguese versions of
the Montreal Cognitive Assessment, the Geriatric Depression
Scale-15 and the Lawton Brody Scale for Instrumental Activities
of Daily Living. The experimental group received 14 treatment
sessions with CS.

Results: elders undergoing CS improved their cognitive state
and the intervention explained the variation of 17.86%. Although
the evidence is not conclusive about the effect of CS in DS and
IADL, 20% and 17%, respectively, more of the elders improved
their clinical condition compared to those who were not treated.
Conclusions: the cognitive stimulation improved senior s
cognitive condition therefore we recommend its implementation
as a component of care for the elderly in a community context.
Further studies ought to include larger samples as well as
maintenance program and follow-up in order to strengthen and
clarify these results.
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Resumen

Contexto: la evidencia sugiere que la estimulacion cognitiva (EC)
tiene un efecto positivo sobre la cognicion, sobre la sintomatologfa
depresiva (SD) y sobre la autonomia de los adultos mayores.
Objetivo: analizar la eficacia de la EC en la cognicion, en la SD
y en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) de
los adultos mayores en el contexto comunitario. Metodologia:
estudio experimental con pre y postest, en una muestra de 23
adultos mayores, con 30,43% hombres y 69,57% mujeres; con
una edad media de 77,66 anos, DE 7,73 afios. Fueron utilizadas
versiones  portuguesas de las escalas Montreal Cognitive
Assessment, Geriatric Depression Scale-15 y Lawton Brody Scale
[for Instrumental Activities of Daily Living. El grupo experimental
fue sometido a 14 sesiones de tratamiento con EC.

Resultados: los adultos mayores sometidos a la EC mejoraron su
estado cognitivo, lo que explica una intervencion de 17.86% de
variacion. Aunque la evidencia no es concluyente sobre el efecto
delaECenlaSDyen las AIVD, més el 20% y 17% respectivamente,
de los adultos mayores sometidos al programa mejoraron su
condicion clinica en comparacion con los no sometidos.
Conclusiones: la EC mejord la condicion cognitiva de los adultos
mayores, por lo que se aconseja su aplicacion como componente
de la atencion a los adultos mayores en el contexto comunitario.
Se sugieren nuevos estudios con muestras de mayor dimension,
con programa de mantenimiento y seguimiento para fortalecer y
aclarar estos resultados.

Palabras clave: ecognicion; estimulacion; adulto mayor;
demencia.
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Introdugao

O envelhecimento populacional tem levado a um
aumento na prevalencia de doencas degenerativas
cronicas, especialmente a deméncia. Em 2010
estimou-se que 35,6 milhoes de pessoas em todo
o mundo viviam com deméncia e que este nimero
duplique a cada 20 anos, para 65,7 milhdes em 2030
e 115,4 milhoes em 2050. Prevé-se um total de custos
com a deméncia, a nivel mundial, de 604 mil milhoes
de dolares e que cerca de 70% destes digam respeito
a Europa Ocidental e América do Norte (Wimo e
Prince, 2010).

Sobretudo nos mais idosos, o Declinio Cognitivo
Ligeiro (DCL), considerado como um estado
intermedidrio entre o envelhecimento cognitivo
normal e ademéncia leve, é cada vez mais reconhecido
como um importante problema de saude, associado
a um aumento do risco de desenvolvimento de
demeéncia.
Amanutencio dasadde cognitiva tem umaimportancia
fundamental na prevengio do compromisso cognitivo
e no atraso da instalacio do quadro demencial, da
dependencia e da (in)capacidade do idoso para se
auto-cuidar,

Estudos internacionais, que referenciaremos de
seguida, sugerem que a estimulagio cognitiva (EC)
se associa a uma diminuicdo do risco de declinio
cognitivo, da perturbacio depressiva; melhora a
autonomia dos idosos, aumentando a proteccdo
contra o aparecimento de deméncia; e que deve ser
uma componente essencial do cuidado ao idoso.
Porque a investigacio em Portugal sobre o impacto
da estimulagio cognitiva e sobre a prevencio do
declinio cognitivo € escassa, este estudo tem por
objectivo avaliar o impacto da estimulagio cognitiva
(EC) na cognicdo, na sintomatologia depressiva, € nas
actividades instrumentais de vida didria (AIVD'’s) de
idosos em contexto comunitdrio.

Quadro tedrico

Embora as taxas anuais de conversio variem
conforme o0s estudos, sendo que as amostras clinicas
tem apresentado taxas de conversio mais elevadas
do que as amostras de base comunitdria, Mitchell
e Shiri-Feshki (2009) identificaram 41 estudos
em que a percentagem cumulativa de DCL que
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evoluiu para deméncia, doenca de Alzheimer (DA)
e deméncia vascular (DV), foi 39,2%, 33,6% e 6,2%,
respectivamente, em contextos de clinicos, e 21,9%,
289% e 5,2%, respectivamente, em estudos ndo
clinicos.

Numa revisdo sistemdtica recente, desenvolvida por
Léonie e al. (2010), investigou-se a eficdcia de 15
programas de intervengdo cognitiva que tinham sido
testados em individuos com DCL do tipo amnésico
(DCL-A), possivelmente em risco de progressio
para demencia. Nao obstante algumas limitacoes e
falta de uniformidade nos estudos (amostras entre
1 e 193 participantes com DCL-A, normalmente
inferiores ou iguais a 30; cinco estudos eram ensaios
controlados randomizados (RCTS), oito eram estudos
quasi-experimentais e dois estudos de caso unico), os
resultados evidenciam melhorias substanciais apds
o tratamento, em termos de memoria, qualidade de
vida e humor.

A evidéncia também revela que os doentes com
depressio tém maior risco de desenvolverem
distarbios cognitivos e deméncia (Rosness, Barca e
Engedal, 2010) e que os idosos com depressio (em
comparagio com grupos de controlo) apresentam
incapacidade ao nivel da avaliagio da memoria verbal
e visual, capacidade de execucdo e velocidade de
processamento da informacio, bem como atrofia
cerebral, por exemplo no hipocampo, amigdala e
cortex orbito frontal medial, associado a perdas
cognitivas (Egger et al., 2008).

Nos idosos com declinio cognitivo, a estimulacido
cognitiva pode representar uma potencial e
promissora intervencdo para a reducdo dos sintomas
depressivos ¢ da vulnerabilidade depressiva (Raes,
Williams e Hermans, 2009; Niu et al., 2010).
Adicionalmente, a intervencdo com estimulacio
cognitiva tem um bom rdcio de custo-beneficio.
No caso da deméncia, os beneficios em termos de
cognicio sio compardveis aos obtidos através da
medicacio — inibidores da colinesterase (Knapp et
al., 2006; Spector, Woods e Orrell, 2008).

Os investigadores, apesar de reconhecerem que
os efeitos neuroprotectores da EC na promogio
da plasticidade cerebral e da reserva cognitiva
sio desconhecidos, nio descartam a hipotese da
promocio da neurogénese, com base em estudos
com ratos (La Rue, 2010).

Em Portugal, existe escassez de RCTs sobre a
estimulacio cognitiva mas sdo referidos na literatura
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dois estudos pré-experimentais em duas amostras de
idosos: uma em residentes na comunidade e outra em
institucionalizados, evidenciando resultados positivos
na cognicio dos idosos sujeitos a um programa de
estimulacdo cognitiva (PEC) (Apdstolo, Rosa e Castro,
2011).

Metodologia

Desenho do estudo. Estudo experimental, com pré e
pos-teste e grupo de controlo.

GE, x GE,

GC, GC,

Hipotese - Os idosos residentes na comunidade que
sdo submetidos ao programa de estimulacdo cognitiva
“Fazer a diferenca” apresentam melhoria do estado
cognitivo, da sintomatologia depressiva (SD) e maior
autonomia nas actividades de vida didria do que
aqueles que ndo sao sujeitos ao referido programa.
Critérios de Inclusdo — Foram incluidos adultos com
mais de 65 anos, que frequentavam, na cidade de
Coimbra, um Centro Social ou utentes de um Centro
de Satude, capazes de participar em actividades de
grupo durante pelo menos 45 minutos.

Aleatorizacgio — O processo de aleatorizacdo foi
realizado nos dois contextos do estudo referidos.
O racio de alocagio no grupo experimental ou de
controlo foi 1:1.

Apesar de ndo poder ter sido ocultado aos
participantes o seu tipo de tratamento, 0s
participantes foram alertados de que nio deviam
revelar o tratamento a que estavam a ser submetidos a
elementos seleccionados para os grupos de controlo.

Caracteristicas da amostra

Foram selecionados 27 idosos, aleatoriamente, 7
(25,92%) homens e 20 (74,07%) mulheres, idade
média de 77,66, DP 7,73 anos.

Foram excluidas 3 mulheres do grupo de controlo e
uma do grupo experimental por incumprimento do
protocolo de investigacio.

Os 23 participantes apresentavam as seguintes
caracteristicas:

Grupo experimental: 2 (14,29%) homens e 12
(85,71%) mulheres, média de idades 78,79, DP
6,16, oscilando entre 65 e 88 anos; 9 (64,29%) com
escolaridade entre 0 e 4 anos, 2 (14,29%) entre 5 e 9
anos e 3 (21,43%) entre 10 e 12 anos.

JOAO LUIS ALVES APOSTOLO, et al.

Grupo de controlo: 5 (55,56%) homens e 4 (44,44%)
mulheres, média deidades de 74,56, DP 8,33, oscilando
entre 65 e 91anos; 7 (77,78%) com escolaridade entre
0 e o0s4anos, 2 (22,22%) entre 5 € 9 anos.

Variaveis e instrumentos

Os seguintes instrumentos foram aplicados a cada um
dos grupos (experimental e de controlo) no pré-teste
-, € N0 pos-teste - t,.

Cognicao

Montreal Cognitive Assessment (MoCA), versio
portuguesa. £ um instrumento de rastreio util, que
permite prever o desenvolvimento da deméncia em
participantes com DCL. O MoCA avalia 8 dominios de
funcionamento cognitivo: atencdo e concentracio,
fungdes executivas, memaria, linguagem, capacidades
visuoconstrutivas, pensamento conceptual, clculos e
orientacdo. O score total ¢ de 30 pontos; um valor
>26 ¢ considerado normal (Freitas et al., 2010).

Atividades Instrumentais da Vida Didria
(AIVD’s)

O Lawton Brody IADL (Lawton e Brody, 1969) —versao
portuguesa (Aradjo et al., 2008), ¢ um instrumento
adequado para a avaliacio das capacidades para uma
vida independente. O instrumento ¢ especialmente
util na identificacio do funcionamento atual do
individuo e na identificacio da melhoria ou declinio
ao longo do tempo. Este instrumento avalia oito
dominios do funcionamento (usar telefone, fazer
compras, preparacdo da alimentagdo, lida da casa,
lavagem da roupa, uso de transportes, preparar
medicagio e gerir o dinheiro).

As mulheres sdo pontuadas nas 8 dreas de
funcionamento (capacidade para usar o telefone, ir
as compras, preparar a comida, arrumar a casa, tratar
da roupa, meio de transporte, responsabilidade pela
propria medicacdo, capacidade para lidar com as
questoes financeiras). Historicamente, os homens
sdo excluidos das dreas de preparacio da comida,
arrumar a casa e tratar da roupa. Os participantes sio
pontuados de acordo com o nivel mais elevado de
funcionamento nessa categoria. O score varia entre
0 (baixo funcionamento, dependente) e 8 (elevado
funcionamento, independente) no caso das mulheres,
e 0a5 no caso dos homens.
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Sintomatologia depressiva

A Geriatric Depression Scale (GDS-15) — versio
portuguesa — (Apostolo, 2011), ¢ uma escala de
hetero-avaliacio, de 15 itens, com duas alternativas
de resposta (sim - 1 ponto, ou ndo - 0 pontos — exceto
os itens 1, 5, 7, 11 e 13, com um ponto para nao),
consoante 0 modo como o idoso se tem sentido
ultimamente, em especial na semana transata. Um
score acima de 5 pontos ¢ indicativo de perturbacio
depressiva.

Confiabilidade dos instrumentos: na amostra em
estudo, estes instrumentos revelaram, em t, e t,boa
confiabilidade, com valores de alfa de Cronbach
superiores a 0,75. Exceptua-se o Lawton Brody IADL,
que, em t,, revelou um alfa de Cronbach de 0,66,
mas com valores de correlacio item-total corrigido
oscilando entre 0,2 ¢ 0,6, pelo que nao foi retirado da
andlise qualquer item deste instrumento.

Intervencao

No grupo de controlo ndo foi desenvolvida
qualquer intervencdo para além das de rotina. Por
imperativo, quer logistico, quer de aplicabilidade
da intervengdo, foram constituidos dois grupos
experimentais, um no Centro de dia (4 idosos) e
outro no Centro de Saude (10 idosos), nos quais
foi aplicado o PEC, com duas sessoes de 45 minutos
por semana, durante sete semanas, em maio e
junho de 2011. As sessoes foram organizadas
e geridas por um grupo de quatro elementos,
constituido pelo investigador principal deste
estudo e trés estudantes do ultimo semestre do
Curso de Licenciatura em Enfermagem.

O Programa de Estimulagio Cognitiva “Fazer a
diferenca” (PEC-FD) verso portuguesa de Making a
Difference: An Evidence-based Group Programme to
Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST) to People
with Dementia (Spector et al., 2006) foi usado como
intervengdo. O PEC-FD foi previamente traduzido
para portugués e adaptado ao novo contexto cultural
(foram adaptados aspetos especificos dos exercicios
em que se verificaram diferencas culturais, como
nomes de refeicoes, produtos de supermercado,
cangoes, entre outros).

Os temas principais das 14 sessoes sao 0s seguintes:
1° Jogos fisicos; 2° Sons, 3° Infincia; 4° Alimentagao;
5° Questoes actuais; 6° Retratos/Cenarios; 7°
Associacdo de palavras; 8° Ser criativo; 9° Classificacdo
de objetos; 10° Orientagdo; 11° Usar o dinheiro; 12°
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Jogo com numeros; 13° Jogo com palavras; 14° Jogos
de equipa, Quiz.

Analise estatistica

O Coeficiente de Assimetria de Pearson revelou que
as varidveis em andlise apresentavam uma assimetria
ligeira ou moderada sustentando a utilizagio de
testes paramétricos. Socorremo-nos de frequéncias
absolutas e relativas, medidas descritivas de
resumo, e testes t para amostras independentes e
emparelhadas. O valor de p apresentado ¢ unicaudal
(p/2). Na situagio em que foi evidenciada diferenca
na evolugdo dos grupos, foi calculado o poder dos
testes, tamanho do efeito «d» de Coben e obteve-se
a variacdo explicada pelo cdlculo do W* (Loureiro e
Gameiro, 2011).

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelas instituicdes e pela
Comissio de Etica da Unidade Investigacio em
Ciencias da Satde - Enfermagem (UICISA-E) da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC).

Em cada fase do estudo foram cumpridos os
principios éticos subjacentes e pedido consentimento
informado por escrito.

Resultados

A avaliacdo inicial, feita no pré-teste, relativamente
a0 estado cognitivo, sintomatologia depressiva e
AIVD’s dos idosos, permitiu verificar que: 71,43%
e 77,78%, respetivamente, do grupo experimental
e do de controlo, foram classificados como
tendo compromisso cognitivo; 100% e 66,67%,
respetivamente, do grupo experimental e de
controlo, foram classificados como tendo perturbagio
depressiva. Relativamente as AIVD's, 21,43% do grupo
experimental eram independentes, 57,14% tinham
dependéncia moderada e 21,43% dependéncia
severa. No grupo de controlo, 22,22% dos individuos
eram independentes, 33,33% apresentavam uma
dependéncia moderada e 44,44% dependéncia severa.
Apresentamos de seguida dados relativos a avaliacio
do efeito da intervengdo — PEC - desenvolvida com os
idosos do grupo experimental, comparativamente ao
grupo de controlo, em relagio as varidveis cognigdo,
sintomatologia depressiva e AIVD'’s.
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Cognicao

O quadro seguinte ¢ constituido por duas partes
principais. Na primeira sio apresentados os valores
médios e da dispersdo, avaliados nos dois tempos -
t, e t,-em cada grupo (experimental e de controlo)
e a andlise da diferenca de médias entre os grupos,
avaliada com recurso a testes t para amostras
independentes. Na segunda ¢ analisada a evolugio de
cada grupo em separado, com recurso a testes t para
amostras emparelhadas. Finalmente, na intercecio
da ultima linha com a tltima coluna, ¢ apresentada
a diferenca de médias entre grupos, recorrendo ao
teste t para amostras independentes, sendo as médias
de cada grupo calculadas a partir da diferenca dos
valores entre t, € t,. £ ainda referido o tamanho do
efeito da intervenco «d» € a percentagem de variancia
explicada pela intervengio «w.

Como apresentamos no quadro 1, os resultados do
teste t para amostras independentes ndo permitem
afirmar sobre diferenca entre 0s grupos em t, no que
respeita a0 estado cognitivo, revelando equivaléncia
entre grupos antes da interven¢do (p = 0,47), mas
evidenciando diferenga no estado cognitivo entre
grupos em ¢, (p=0,01).

Os resultados dos testes t emparelhados ndo
evidenciam evolucio do grupo de controlo (p=0,28),
mas indicam evolucio positiva do grupo experimental
no que respeita ao estado cognitivo (p=0,01).

A andlise da diferenca da evolucio de cada grupo,
relativamente a diferenca de evolugio entre grupos,
¢ estatisticamente significativa (p=0,01), sendo que
a variagio explicada pela intervencio ¢ de 17,86%
(famanho de efeito = 0,38, que ¢ considerado
médio).

QUADRO 1 — Evolucio do estado cognitivo dos idosos conforme foram ou nio submetidos ao PEC-FD

T
Cognicdo T Evolucio
t t,
Grupos - —
mental X 6D9I:) X 4D_PS t=-314p=00
Experimental - 19,43 > 371 2 t=06Lp=028
Controlo 19,22 5,74 18,22 597
Diferencas t =007 £=250 t= 2,4ip =0,01
entre grupos p =047 p =001 d=0,58
: ’ w=0,1786

Sintomatologia depressiva

Os resultados do teste t para amostras independentes
evidenciaram que em t e em t, 0S grupos
apresentavam diferenca na sintomatologia depressiva
(p=0,01e p=0,01). Nao obstante, nio hd evidéncia
sobre a evolugdo de cada um dos grupos de t, para t,
(p=0,47 e p=0,50), nem da diferenca na evolucio
entre grupos (p=0,48).

Atividades instrumentais de vida didria

Os resultados do teste t para amostras independentes
ndo permitem a afirmacio de que existe diferenca
entre 0s grupos experimental e de controlo, quer em
t,, quer em t,, no que respeita as atividades de vida
didria (p=0,31 e p=0,13). Ndo hd evidéncia sobre a
evolugio do grupo de controlo (p=0,23), havendo
evidéncia de evolucio positiva do grupo experimental
de t, para t, (p=0,03). Contudo, a diferenca de
evolucdo entre os grupos ndo € evidente (p=0,17).

JOAO LUIS ALVES APOSTOLO, et al.

A andlise do poder dos testes t (para diferenca de
evolucio entre os grupos) revelou para a cognicio,
sintomatologia depressiva e AIVD’s, respetivamente,
0,65, 0,05 e 0,16 evidenciando em relacdo as ultimas a
necessidade de estudos em amostras maiores.

Assim, e tendo em conta alguns constrangimentos
relacionados com o tamanho da amostra, que
podem ter influenciado os resultados, apresentamos
na tabela 1 resultados relativamente aos casos
que evoluiram de forma positiva, negativa, ou nao
apresentaram qualquer evolugdo, nas trés varidveis
em estudo, o que permite uma andlise clinica dos
resultados.

No que diz respeito ao estado cognitivo, no grupo
experimental 12 idosos melhoraram, 1 piorou e
1 manteve o seu estado, enquanto no grupo de
controlo, 2 idosos melhoram, 6 pioraram e 1 manteve
o seu estado.
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Em relacio a sintomatologia depressiva, no grupo
experimental, 6 idosos melhoraram, 6 pioraram
e 2 mantiveram o seu estado, enquanto no grupo
de controlo, 2 idosos melhoram, 4 pioraram e 3
mantiveram o seu estado.

Relativamente as AIVD’s, no grupo experimental,
7 idosos melhoraram, 3 pioraram e 4 mantiveram
0 seu estado, enquanto no grupo de controlo, 3
melhoraram, 1 piorou e 5 mantiveram o seu estado.

TABELA 1 — Evolucio clinica do grupo experimental e do de controlo, em relacio a cognicio,
sintomatologia depressiva e AIVD’s

Varidveis Cogni¢ao SD AIVD’s
Grupos n° % n°® % n°® %
Experimental
Evolugio positiva 12 85,72 6 42,86 7 50,00
Evolugdo negativa 1 7,14 6 42,86 3 21,43
Sem evolugdo 1 7,14 2 14,29 4 28,57
Controlo
Evolugio positiva 2 2222 2 22,22 3 33,33
Evolu¢io negativa 6 66,67 4 44,45 1 11,11
Sem evolugio 1 11,11 3 33,33 5 55,56
Discussao

A perda de 4 elementos da amostra fragiliza este
estudo pela reducio do seu tamanho, sobretudo
no grupo de controlo. Adicionalmente, verifica-se
falta de homogeneidade entre os grupos, sobretudo
em relacio as varidveis género e sintomatologia
depressiva. Se o grupo de controlo, devido a morte
amostral, se apresenta equilibrado em relagio ao
género, j4 o grupo experimental ¢ maioritariamente
composto por mulheres. Na avaliagdo inicial (t,), 0
grupo experimental foi, na totalidade, classificado
como tendo perturbacio depressiva, ou seja, 33%
mais idosos comparativamente a0 grupo de controlo.
Em relagio a cognicdo e as AIVD's, observou-se, em t,,
maior homogeneidade entre os grupos, verificando-
se que a maioria (71,43% no grupo experimental e
77,78% no de controlo) tinha compromisso cognitivo
e que também a maioria (a rondar 0s 77%) apresentava
dependéncia moderada ou severa nas AIVD’s.

A particio aleatoria pelos grupos, apesar de ser
considerada  um  procedimento  metodoldgico
obrigatorio nos  estudos  experimentais, ~ foi
responsdvel, neste caso, pelo desequilibrio da
amostra nos grupos. Adicionalmente, a andlise do
poder dos testes sugere, em relacio a sintomatologia
depressiva e AIVD’s, a necessidade de estudos em
amostras de maior dimensdo. De facto, os estudos
com amostras de reduzida dimensdo, e por isso
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com baixa sensibilidade, transportam uma incerteza
considerdvel quanto a inferéncia estatistica (Loureiro
e Gameiro, 2011).

Outra limitacdo prende-se com o facto de, ao longo
das sete semanas em que foi implementado o PEC,
poder ter sido incluido algum tipo de medicacio,
por exemplo antidepressivos, que poderdo ter
influenciado os resultados obtidos.

Tendo em conta o objetivo e a hipétese do estudo do
estudo, os resultados sugerem que a EC tem eficcia
no estado cognitivo dos idosos, explicando 17,86%
da variagdo. A andlise da evolugdo dos casos permite
verificar que os idosos submetidos ao PEC apresentam
uma melhoria do seu estado cognitivo, com 85,72% a
evoluir positivamente, comparativamente a0 grupo
de controlo em que esta evolucio ocorreu somente
em 22,22%.

Estes resultados sdo compardveis a outros,
nomeadamente aos de Spector ef al. (2003), em
que a aplicacio do mesmo programa evidenciou
melhorias significativas ao nivel da cognicdo, e aos de
Spector, Woods e Orrell (2008), onde a aplicacio do
PEC-FD em idosos com deméncia leve a moderada
revelou beneficios significativos na cognigio e na
qualidade de vida.

Outras investigacdes, com diferentes programas
de EC em idosos, tém também revelado eficacia.
De referir o estudo de Souza e Chaves (2005) que,
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apds a aplicacio do programa “Oficina de Memoria”,
revelou uma melhoria no desempenho cognitivo.
Referimos também os dois estudos pré-experimentais
desenvolvidos por Apostolo, Rosa e Castro (2011),
em que foi aplicado um programa de estimulagio
cognitiva constituido por exercicios de estimulagio
da atencdo, linguagem, gnosias, memoria, praxias
e funcdes executivas, em duas amostras, uma de
13 idosos institucionalizados e outra de 27 idosos a
residir na comunidade, tendo evidenciado efeitos
POSitivos na cognicao.

De facto, os investigadores consideram que a EC
contribui para o aumento da densidade sindptica
e da plasticidade cerebral porque requer novas
aprendizagens ou o desenvolvimento de novas
estratégias cognitivas (Souza e Chaves 2005; La Rue,
2010).

Os resultados do presente estudo ndo fornecem
evidéncia que permita afirmar sobre o efeito do PEC-
FD na sintomatologia depressiva, embora seja de
ressalvar que, do ponto de vista clinico, 42,86% dos
idosos do grupo experimental, comparativamente
a 2222% do grupo de controlo, evoluiram
positivamente. Nio obstante, estes resultados
deverio ser lidos com cautela, até porque a propor¢io
de idosos com perturbagio depressiva do grupo
submetido a0 PEC era maior no pré-teste.

Resultados de estudos internacionais apresentam
alguma inconsisténcia sobre o efeito da EC na
sintomatologia depressiva. Na investigacio levada
a cabo por Spector et al. (2003), os resultados
obtidos nio sugerem que a EC tenha efeito na
sintomatologia depressiva dos idosos, mas os de
Chariglione (2010), através da implementacdo de um
programa que versava diferentes procedimentos de
treino cognitivo (aten¢io, sequéncia visual, listas de
palavras, aprendizagem associativa e diversos tipos
de memoria) numa amostra de 21 idosos, revelou
melhoria no estado depressivo e na funcio cognitiva.
Os resultados que apresentamos também nio
evidenciam o efeito positivo do PEC-FD na autonomia
nas AIVD’s, embora se observe que 50,00% dos idosos
que receberam o PEC revelaram mais autonomia
quando comparados com os que ndo receberam
(33,33%).

Lindolpho, S4 e Cruz (2010) sugerem que os
idosos sujeitos a estimulagio cognitiva mantém a
sua autonomia nas AIVD’s. De facto, como referem
Spector ef al. (2003), estas, muitas vezes, ndo sio
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suficientes para poderem ser relacionadas com o
impacto do programa de estimulagio cognitiva.
No entanto, havendo melhoria na cognicdo, serd
legitimo esperar que os mesmos idosos se possam
apresentar mais autbnomos na realizacio de
actividades instrumentais, como usar o telefone, ir
as compras, preparar a alimentacdo, cuidar da casa,
lavar a roupa, usar transportes, preparar a medicagdo,
ou gerir dinheiro. Assim, ndo devemos desprezar
completamente estes resultados, porque um resultado
pode ser estatisticamente ndo significativo, mas ser
clinicamente relevante (Loureiro e Gameiro, 2011).

Conclusao

As conclusoes principais deste estudo vio ao
encontro das obtidas em diversos estudos nacionais e
internacionais, sugerindo que o PEC-FD tem efeito na
melhoria do estado cognitivo dos idosos e explicando
17,86% da variagio. O PEC-FD contribui, assim,
para a manutencdo da saude cognitiva dos idosos,
podendo atrasar a instalacio do quadro demencial
e, consequentemente, melhorar a autonomia e
independéncia destas pessoas.

Embora a evidéncia ndo permita afirmar que a EC
tenha tido um efeito positivo na sintomatologia
depressiva e na autonomia nas AIVD’s, mais 20% e
17%, respectivamente, dos idosos submetidos ao
programa evolufram positivamente nestes aspetos,
encorajando a realizacio de novos estudos nesta drea.
Nio obstante as limitacdes apresentadas, os
resultados deste estudo experimental podem abrir
novas perspectivas de investigacdo nesta drea, que
€ escassa, sobretudo em Portugal, permitindo que o
novo conhecimento tenha impacto sobre a pratica
clinica, seja baseado na evidéncia nacional e no
entendimento da nossa realidade e confrontado com
os resultados internacionais.

Pequenas melhorias, ou mesmo a estabilizagio das
fungdes cognitivas podem ser consideradas ganhos
de satde significativos. Como tal, sugerimos que a
Estimulacdo Cognitiva seja incluida nos programas de
cuidados a pessoas idosas, de forma a contribuir para
a preservacao da sua capacidade cognitiva e funcional
e, como resultado, possibilitar um maior nivel de
independencia.

Adicionalmente, os diferentes estudos evidenciam
que a EC tem uma boa relacio custo-beneficio,
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paralela a medicagio, 0 que permite um impacto
econdmico positivo.

Em proximos estudos avaliaremos o impacto do PEC-
FD na cogni¢do, AIVD’s, sintomatologia depressiva e
na qualidade de vida de idosos, institucionalizados
em lares e a residir na comunidade, em amostras
de dimensio mais alargada, assegurando a
representatividade e a homogeneidade entre grupos.
Consideramos que a sintomatologia depressiva deverd
ser analisada enquanto covaridvel e, ainda, que deverd
ser implementado um programa de manutengdo,
com avaliagio em follow-up, para avaliar o impacto
do PEC-FD a longo prazo.

Uma referéncia final para as particularidades do
programa, que, tendo caracteristicas ludicas sem,
contudo, limitara qualidade da estimulaco, permitem
um grau elevado de sucesso na adesio dos idosos as
diferentes sessoes.
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