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RESUMO

Nos ultimos anos tém surgido alguns investigadores cen-
trados na valorizagdo das intervengdes que estimulam a
cognicao, baseadas no pressuposto de que o défice cog-
nitivo ligeiro (DCL) se constitui como um grande fator
de risco para o desenvolvimento de deméncia. Contudo,
ainda ndo existe um consenso efetivo sobre as técnicas
e intervengdes que revelam uma maior efetividade, bem
como a sua sistematizagao. Objetivo: Avaliar a efetividade
de um programa de estimulac¢do cognitiva em idosos com
défice cognitivo ligeiro. Método: Optou-se por um es-
tudo quase-experimental, de caracter quantitativo, com
desenho pré e pos-teste e grupo controlo. Participaram
no estudo, idosos com DCL: 17 no grupo experimental
e 16 no grupo controlo. Os participantes do grupo ex-
perimental foram alvo de um programa de estimulagao
cognitiva. Resultados: Os principais resultados demon-
straram, apds a avaliacdo entre o pré e pos-teste no gru-
po experimental e entre o pos-teste de ambos os grupos,
uma melhoria a nivel da orienta¢do, da memoria a cur-
to prazo, da linguagem e da orientagdo visuo-espacial.
Nao foram percetiveis alteracdes a nivel das atividades
de vida diarias e instrumentais. Foi notdria no grupo
experimental, uma significativa melhoria na utilizagdo
das estratégias da memoria, essencialmente as externas,
bem como uma melhoria na associacao face-nome. Con-
clusdes: A implementagdo de um programa de estimu-
la¢ao da cognigdo ¢é fundamental em pessoas com défice
cognitivo ligeiro, de modo a potenciar a cogni¢do, mel-
horar a autonomia e minimizar o impacte dos défices.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Défice Cog-
nitivo Ligeiro; Programa de Estimulacao Cognitiva;
Efetividade

PROGRAMA DE
IDOSOS COM DEFICE COGNITIVO LIGEIRO

ESTIMULACAO

ABSTRACT

In recent years some researchers focused on the value
of interventions to stimulate cognition, based on the
assumption that the mild cognitive impairment (MCI)
presents a major risk factor for developing dementia.
However, there is still no consensus on effective tech-
niques and interventions recommended that show
greater effectiveness, and also their systematization.
Objective: To evaluate the effectiveness of a program of
cognitive stimulation in the elderly with mild cognitive
impairment. Method: A quasi-experimental, quantified,
design with pre and post-test and control group. The
study involved elderly with MCI: 17 included in the ex-
perimental group, and 16 included in the control group.
The experimental group participated in a program of
cognitive stimulation. Results: The main results showed
that, after evaluation of pre and post-test in the experi-
mental group, and between the post-test both groups,
an improvement in orientation, short-term memory,
language and visual-space guidance. There were no sub-
stantial changes in activities of instrumental and daily
living. Great improvement was verified in the experi-
mental group regarding the use of memory strategies,
mainly the external ones, as well an improvement in
face- name association. Conclusions: The implementa-
tion of a cognitive stimulation program is essential in
people with mild cognitive impairment in order to en-
hance cognition, improve the autonomy and minimize
the impact of deficits.

KEYWORDS: Aging, mild cognitive impairment,
cognitive stimulation program, Effectiveness.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico é hoje um fenémeno
que ocorre a escala mundial, que se acentua nas so-
ciedades ditas desenvolvidas, em consequéncia do
aumento da esperanca de vida e do declinio da natal-
idade. Prevé-se que em 2020, a proporc¢ao de idosos
(=65 anos) aumente para os 20,6% (INE, 2012).

A drea da saude mental no idoso torna-se cada vez
mais premente, devendo os especialistas na area, no-
meadamente os profissionais de enfermagem, reunir
esforcos para que se consigam oferecer melhores
respostas, ou seja, mais diferenciadas, com maior
efetividade, de proximidade e de preferéncia no seu
contexto. Este estudo centrou-se no envelhecimento
cognitivo, mais propriamente no défice cognitivo
ligeiro (DCL), que constitui uma problematica re-
centemente instituida como uma entidade diagnosti-
ca, despertando o interesse de varios investigadores.
O DCL constitui-se um estadio de transicdo entre as
alteragdes cognitivas ditas normais do envelhecimen-
to e um estadio inicial de deméncia (Petersen & Sela-
mawit, 2008). Ao longo do tempo tém sido definidos
critérios de diagnoéstico, sendo os estabelecidos por
Petersen, Stevens & Ganglui (2001) os mais consen-
suais na comunidade cientifica e como tal utilizados
neste estudo. Tem vindo a ser documentada em varios
estudos, uma elevada taxa de progressao para demén-
cia, mais propriamente para doenga de Alzheimer,
em pessoas com diagndstico de DCL (Petersen & Se-
lamawit, 2008). Estima-se que a prevaléncia de DCL
na populagdo esteja entre 3% a 17% e a taxa de in-
cidéncia de novos casos por ano, entre 9.9% e 21,5%
(Mariani, Monastero & Mecocci, 2007).

Com a continuidade na investigagdo sobre o DCL, o
conceito passou a incluir défices em outros dominios
cognitivos (Petersen, et al., 2008), tal como descrito
no quadro 1.

Subtipos de DCL

Mnésico O défice da memoria é o fator predominante,
sendo a forma mais comum de DCL e a de
maior risco para evolu¢io para Doenca de
Alzheimer.

Mﬁltiplos Declinio em varios dominios cognitivos,
dominios mas ndo de gravidade suficiente para con-
stituir deméncia. E considerado mnésico
multiplos dominios quando um dos défices
¢ na memoria e ndo mnésico quando a
memdria ndo é afetada.

Dominio Défice num tinico dominio que nio a
tinico ndo | memoria, como a fungao executiva, visuo-
espacial, de processamento ou linguagem.

mnésico

Quadro 1 - Subtipos de DCL (adaptado de Magalhaes, 2007)

Perante estas evidéncias torna-se necessario desen-
volver esfor¢os que possibilitem a identificagdo pre-
coce dos défices cognitivos nos idosos bem como o
desenvolvimento de intervengdes terapéuticas em
fases iniciais (Petersen & Selamawit, 2008), preve-
nindo assim maiores consequéncias que irdo impli-
car a diminui¢ao da qualidade de vida, da autonomia,
maiores custos e problemas sociais. Perante o atual
desenvolvimento das terapéuticas farmacolodgicas, as
intervengdes de estimulagdo cognitiva, sendo bem
delineadas e estruturadas, constituem um coadju-
vante essencial (Kinsella, et al. 2009).

Neste sentido, este estudo pretende avaliar a efetivi-
dade de um programa de estimulagdo cognitiva em
idosos com DCL, tanto a nivel funcional como cog-
nitivo.

METODOLOGIA

Na metodologia serao explicitados os objetivos, mé-
todos e estratégias de analise dados que possibilitem
uma melhor compreensao dos resultados.

Finalidade e Objetivos

O estudo permitiu essencialmente analisar a efetivi-
dade de um programa de estimula¢ao da memoria
em idosos com DCL, avaliando as implicagdes a nivel
cognitivo e funcional, bem como no seu quotidiano.
A finalidade reside em dar contributos para a cria-
¢do de padroes de qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros no ambito da implementagdo de
programas de estimulagdo cognitiva em idosos com
DCL.

O estudo tem como principais objetivos: identifi-
car as caracteristicas sociodemograficas dos idosos
com DCL da area de abrangéncia de uma Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) e do seu perfil
cognitivo e funcional, avaliar o impacto na cognigdo
associada a implementa¢do de um programa de es-
timulagdo e analisar a relagdo entre o perfil cognitivo,
o nivel funcional e a efetividade de um programa de
estimulacdo cognitiva.

Tipo de Estudo

O estudo ¢é de caracter quase-experimental, prospe-
tivo quanto ao tempo, com um desenho de pré-tes-
te/pos-teste com grupo controlo nao equivalente, e
baseado no paradigma quantitativo. Este estudo foi
realizado em parceria com dois outros estudos, desig-
nados “Caracterizacdo do Potencial Cognitivo e Fun-
cional dos utentes com idades entre os 65 e 75 anos
inscritos numa unidade de saude familiar” (Neves,
2013) e “Programa de Estimulagdo da Memoria para
Idosos com Défice Cognitivo Ligeiro” (Sousa, 2012).
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Participantes

O estudo aqui apresentado decorreu numa UCC, de
uma unidade Local de saude do Norte de portugal.
A populagao alvo neste estudo é constituida pelos
idosos com idades compreendidas entre os 65 e 0s 75
anos de idade da area de abrangéncia da UCC, com
DCL mnésico: tnico dominio e multiplos dominios.
Através de um processo de amostragem ndo proba-
bilistica, por sele¢do racional, os participantes foram
incluidos de acordo com os seguintes critérios de in-
clusdo: Idosos da area de abrangéncia da UCC; Ido-
sos com idades compreendidas entre os 65 e os 75
anos; Idosos com critérios para DCL de acordo com
os critérios de Petersen, et al. (2001) referidos no en-
quadramento conceptual; Idosos sem diagnostico
de depressao; Idosos referenciados pelas equipas de
saude familiar do Centro de Saude e que aceitem
participar no estudo através de consentimento infor-
mado.

De acordo com estes critérios estabelecemos dois
grupos: o grupo experimental (N= 17) e o grupo
controlo (N=16). O grupo experimental, alvo da in-
tervengdo, pela sua dimensao foi dividido em dois
grupos, com nomeadamente 9 e 8 participantes. O
grupo controlo nao sujeito a intervengao, decorreu
da caracterizagdo efetuada no estudo “Caracterizagao
do Potencial Cognitivo e Funcional dos utentes com
idades entre os 65 e 75 anos inscritos numa unidade
de satde familiar” (Neves, 2013) e preencheram os
critérios de inclusao, exceto estarem inseridos na area
de abrangéncia da UCC.

Instrumentos

O instrumento de avaliagdo foi elaborado com base
no estudo “Caracterizacdo do Potencial Cognitivo
e Funcional dos utentes com idades entre os 65 e
75 anos inscritos numa unidade de saude familiar”
(Neves, 2013).

O questionario incluiu variaveis de caracter sociode-
mogréfico, como a idade, escolaridade, sexo, esco-
laridade dos pais, consumos nocivos, antecedentes
pessoais e habitos ladicos, permitindo assim dar
resposta ao primeiro objetivo especifico do estudo.
Foram também incluidas questdes que nos permitis-
sem perceber a percep¢ao do utente relativamente a
sua saude, capacidade para fazer face ao dia a dia e
qualidade de vida. Os testes e escalas aplicados in-
cluiram o MMSE (Folstein et al., 1975 traduzido e
validado para a populacgdo portuguesa por Guerreiro,
1994), o teste do relégio (Schuman et al., 1993), a Es-
cala de avaliagdo de deméncia (Hughes et. al., 1992,
citado por Sequeira 2010).
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A utilizagao destas escalas em conjunto permite uma
maior precisao na dete¢ao do DCL (Pinto, E; Peters,
R, 2009). Para avaliagdo funcional doi utilizado o
Indice de Lawton e Brody e o Indice de Barthel (Se-
queira, 2010).

Procedimentos

A colheita de dados e o desenvolvimento deste estudo
foi dividida em duas fases:
Fase 1:

o Identificagdo de utentes através de uma
lista de utentes da Unidade de Satide Familiar (USF)
através dos contactos telefonicos (118);

« Dos utentes contactados foram identificados
17 com eventuais alteracdes de memoria preenchen-
do eventuais critérios para DCL, pelo que integraram
o grupo experimental e lhes foi aplicado o formu-
lario de avaliagdo,

« Foi efetuado um primeiro contacto entre o
investigador e a pessoa com eventual DCL, para se
obter o consentimento informado relativamente a
aplicagdo do formulario e da participagao no pro-
grama de estimulagdo cognitiva;

o Simultaneamente o mesmo formulario foi
aplicado ao grupo controlo, grupo de utentes extrai-
do do estudo de Neves (2013), sobre a caraterizagdo
cognitiva e funcional dos idosos e com caracteristi-
cas similares ao grupo experimental, em termos de
idade, sexo, escolaridade, funcionamento cognitivo e
nivel de dependéncia.

o O Grupo experimental foi dividido em dois
grupos de 9 e 8 utentes para possibilitar uma melhor
interagdo e uma melhor eficacia do programa de es-
timulagdo cognitiva. Os grupos reuniram no mesmo
local em horas e dias previamente definidos.

« No final do programa de estimulagao cogni-
tiva foi aplicado o mesmo formulario (pos-teste) ao
grupo experimental e ao grupo controlo.

O programa de estimulagdo cognitiva foi elaborado
no estudo “Programa de treino da meméoria para ido-
sos com défice cognitivo ligeiro” (Sousa, 2012), no
qual foi validado em termos concetuais através de
um estudo delphi. O principal objetivo do programa
¢ estimular a memdria de idosos com DCL e dotar o
utente e a sua familia/cuidadores de conhecimentos
e estratégias que permitam treinar a sua memoria no
quotidiano e, consequentemente, potenciar a sua au-
tonomia.

O programa foi elaborado e desenvolvido para ser
aplicado em grupo, com a duragdo de 8 semanas, 1
sessdo por semana, durante 90 minutos. Duas das
sessOes foram preconizadas para os familiares.



Os grupos, ndo devem ter mais de 10 participantes,
0 que se respeitou neste caso (9 e 8 participantes).
Os contactos individuais para avaliagdo inicial e final
foram contemplados e incluidos no programa, sendo
igualmente preconizada uma avaliagdo de follow-up, 3
meses apds o término do programa.

Este programa tem como objetivo potenciar a capacid-
ade funcional, a interagao social e as capacidades cog-
nitivas. As sessoes sao desenvolvidas com varias ativi-
dades, em funcdo do grupo (necessidades/interesses) e
incluem: terapia por reminiscéncia, treino da memdria,
com o ensino e treino de estratégias internas e exter-
nas da memoria e associa¢ao face-nome. Os partici-
pantes sao incentivados a dar continuidade ao treino
da memoria através de atividades programadas para
serem desenvolvidas no domicilio.

Durante o programa foi fornecido material de suporte
informativo e de apoio aos participantes e seus famili-
ares.

Anadlise dos Dados

Na analise dos dados recorreu-se a estatisticas descri-
tiva, principalmente as frequéncias, médias e desvio
padrao. A Analise dos ganhos obtidos com a imple-
mentac¢do do programa de estimulagdo foram obtidos
com recurso ao teste de Mann-Whitney para avaliar
as diferencas estatisticamente significativas antes/apds
e as diferencas entre as variaveis de ambos os grupos
(experimental e controlo).

No entanto, como o niumero que compoe as amostras é
reduzido e sem uma selegdo aleatodria, as generalizagdes
foram feitas de forma cautelosa.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTA-
DOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Nas duas sub-amostras verificou-se uma maior pre-
valéncia de idosos do sexo feminino, com uma média
total de 82%, sendo apenas 18% de idosos do sexo mas-
culino. A média de idades global foi de 70,5%, varian-
do entre 65 e 75 anos. A percentagem de idosos com
escolaridade entre 1 a 4 anos é bastante elevada, com
uma média global de 93,75%, havendo apenas 12,5% de
analfabetos no grupo controlo. A maior percentagem
de idosos do grupo experimental vive acompanhado,
correspondendo a 64,7% da sub-amostra e 35,3% vive
sozinho. Sendo uma amostra reduzida as afirmagoes
neste sentido devem ser feitas com cautela. Na amostra
72,7% vive com o cénjuge e 27,3% vive com os filhos.

Quanto aos habitos ludicos uma grande maioria
(57,6%) utiliza apenas recursos fisicos para desenvolver
atividades ludicas, como passear. 18,4% utiliza ambos

os recursos (cognitivos e fisicos). Apenas 11,95% da
amostra utilizam somente recursos cognitivos. Rela-
tivamente aos antecedentes pessoais, na sua grande
maioria apresentam doencas cardiovasculares, com
uma média global de 51,1% e multipatologia (na sua
maioria doengas cardiovasculares e osteoartioarticula-
res) numa média de 36,75%.

No que diz respeito a percepgdo sobre a satde e capaci-
dade para fazer face ao dia a dia, os idosos da amostra
global consideram ser razoavel, com uma média de
66,9% e 66,6% respetivamente. Na qualidade de vida,
69,85% da amostra global considera a sua qualidade de
vida razoavel.

Caracteriza¢ao Cognitiva e Funcional dos Idosos

Os idosos do grupo experimental, com 1 a 4 anos de
escolaridade apresentam um score médio de 23 no
MMSE, variando entre 22 e 24. No grupo controlo, o
valor médio para os idosos analfabetos é de 17 e para os
idosos com 1 a 4 anos de escolaridade é de 24, variando
entre 22 e 25. De acordo com a validagao para a popu-
lagdo portuguesa (Guerreiro, 1994), é preconizado um
score limite para défice cognitivo de 15, em analfabetos,
22 para individuos com 1 a 11 anos de escolaridade e 27
para individuos com mais de 11 anos de escolaridade,
tendo deste modo os resultados obtidos ultrapassado
estes limites. Novos estudos apontam para médias mais
elevadas do resultado final do MMSE, em funcgéo da es-
colaridade (Morgado et. al., 2010). Estudos nacionais
desenvolvidos (Nunes, et al., 2004; Ribeiro, et al., 2006)
e internacionais (Petersen, 2003; Mathews, et al., 2008)
apontam para a necessidade de avaliar cada sub-escala
do MMSE para se conseguir ser mais preciso na defini-
icdo do DCL, considerando nas amostras valores acima
dos limites preconizados no MMSE. De facto, de acor-
do com a literatura, um individuo com DCL pode apre-
sentar défice do funcionamento da memdria e ter bons
desempenhos em outros dominios cognitivos, o que
esta de acordo com a forma mnésica de DCL (Nunes,
et al., 2004; Petersen, 2003). Desta forma, neste estudo
assumimos incluir idosos com um score de MMSE su-
perior aos limites estabelecidos para a populagdo por-
tuguesa, tendo em conta os resultados obtidos em cada
sub-escala, no teste do relogio e na Escala de Avaliagdo
de Deméncia, indo assim ao encontro de alguns estu-
dos na area (Nunes et. al, 2004; Petersen & Selamawit,
2008). Com a andlise das sub-escalas do MMSE verifi-
camos que o maior défice encontra-se a nivel da evoca-
¢d0, 0 que coaduna com os critérios estabelecidos para
as alteracdes da memoria no DCL mnésico (Petersen &
Selamawit, 2008).
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Na avaliagao do teste do reldgio, foram notérios os dé-
fices, estando todos os resultados abiaxo da classificacao
considerada para défice - classificagdo 3 (Distribuigao
visuo-espacial correta com marcagdo errada da hora)
(Shulman et. al, 1996 citado por Pinto & Peters, 2009).
Todos os participantes preencheram o critério de um
resultado de 0,5 na escala de avaliacao de Deméncia, tal
como previsto nos estudos desnvolvidos (Petersen &
Selamawit, 2008). Relativamente a funcionalidade aval-
iada pelo Indice de Lawton, associada as atividades de
vida instrumentais e ao Indice de Barthel, associado as
atividades de vida didria, também nao foram verifica-
das difererencas estatisticamente significativas entre as
duas sub-amostras, o que se pode justificar pelo redu-
zido numero da amostra Nao se verificaram défices sig-
nificativos a nivel das atividades de vida instrumentais,
com uma média global de 10,1%. As que apresentaram
défices incluiram “fazer compras’, “usar dinheiro” e
“usar transporte”.

Relagdo entre Variaveis Associadas a Efetividade

Alguns fatores podem interferir com a efetividade do
programa. Pela sua importancia abordamos a relagao
entre a participacdo dos familiares e a efetividade do
programa de intervengao.

Apenas 6 familiares participaram no programa de in-
tervengao, correspondendo a 35,5% da amostra. Dos
familiares que participaram, na sua maioria (83%) eram
filhos e apenas um familiar era o conjuge. De notar que
apenas uma dos filhos que participou vivia com o idoso
participante Deste modo, nao se verificaram através do
teste de Mann-Whitney diferengas significativas pela
participa¢do dos familiares, ndo sendo possivel conclu-
ir sobre a sua importancia, contrapondo estudos como
os de Kinsella (2009). Esta falta de participagao foi atri-
buidaa auséncia de consciencializa¢ao sobre o DCL ou
pela indisponibilidade laboral, ou ainda pela auséncia
de suporte emocional.

Avaliagao dos Procedimentos do Programa de Es-
timulag¢ao Cognitiva

Varias foram as queixas de memoria repercutidas no
dia a dia dos idosos com DCL e nas emogdes sentidas.
As alteragdes da memoria a curto prazo, bem como de
outras fungdes cognitivas como orientagdo, linguagem
e atencdo levaram os participantes a cessar ou diminuir
atividades que desenvolviam, bem como a uma maior
lentificacdo nas atividades de vida diaria. Por conse-
quéncia verifica-se um maior isolamento acompanha-
do de emogbes como ansiedade, tristeza e frustragao,
corroborando assim com estudos desenvolvidos sobre
a presenca de sintomas de ansiedade nos idosos com
DCL (Rozzini, et al., 2009).
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Relativamente as estratégias alvo de ensino e de treino,
verificamos uma melhoria na utilizac¢do das mesmas,
estando de acordo com estudos em que se verificou a
implementacdo de estratégias de memoria (Kinsella, et
al., 2009). No entanto, e apesar de ter sido igualmente
notorio o aumento da utilizagao de estratégias internas
da memoria, a melhoria incidiu especialmente nas es-
tratégias externas da memdria.

Uma das estratégias externas a qual recorreram com
mais frequéncia apos a intervengao foi o uso de agenda,
seguido de pastas ou caixas para arquivar os documen-
tos importantes e pessoais, por area. O uso de listas de
compras e do calendario foram mantidos, tal como
referidos em alguns estudos internacionais (Kinsella,
et al., 2009). Dois dos participantes recorreram ao uso
do alarme do telemével essencialmente para toma daa
medicagdo). Das estratégias internas salientamos o uso
da associagdo, das imagens visuais, da técnica da pri-
meira letra e da repeticao, ja antes utilizada. Cada par-
ticipante recorreu as estratégias que mais se adaptaram
ao seu quotidiano e as suas caracteristicas pessoais, tal
como preconiza Kinsella et. al. (2009). Com a melhoria
da utilizagao de estratégias da memdria no quotidiano,
os idosos alvo de intervencéo referiram “sentir-se mel-
hor e com maior capacidade para fazer face ao dia a
dia” (sic).

Também os familiares que participaram no pro-
grama melhoraram no conhecimento das estratégias
da memodria, reforcando e supervisionando, sempre
que possivel, a sua aplicagdo no dia a dia dos idosos,
tal como concluido em alguns estudos (Kinsella, et al.,
2009). No entanto, as folhas para registo de estratégias
por parte dos familiares nao foram utilizadas, ja que
todos os familiares, excepto um, que participaram no
programa nao vivem com o idoso, pelo que nao dis-
poem de tempo suficiente para o preenchimento da
mesma.

Verificamos igualmente uma melhoria significativa na
associacao face-nome, corroborando com alguns estu-
dos que utilizaram esta técnica (Belleville, et al., 2006;
Jean, et al., 2010).

Efetividade do Programa de Estimula¢ao Cognitiva

Tendo este estudo um desenho de pré e pds-teste, a
avaliagdo das diferengas nos dois momentos em cada
um dos grupos, bem como no pos-teste do grupo ex-
perimental e grupo controlo, através de testes objeti-
vos, permitiu-nos perceber a efetividade do programa
de estimulagdo cognitiva.

Relativamente ao grupo experimental que foi alvo da
intervengao verificamos diferencas significativas, a niv-
el cognitivo entre o pré e o pds-teste, reveladas pelo



MMSE e teste do relégio. Houve um aumento das mé-
dias do pré para o pos-teste a nivel de todas as fungdes
cognitivas, exceto a retengdo, por auséncia de alteragao
no pré-teste. Salientamos areas como a orientagao, a
evocacdo e a orienta¢do visuo-espacial que apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas apos a in-
tervencao, tal como referem os estudos de Belleville, et
al.(2006).

Na escala de avaliacao de deméncia nao se verificaram
alteragoes desde o inicio da intervencao, apenas ligei-
ras melhorias a nivel das atividades domésticas e recre-
ativas, no sentido do maior interesse e motivacao para
o desenvolvimento de passatempos intelectuais, bem
como para retomarem algumas atividades sociais.

No grupo controlo, ndo se verificaram diferengas signif-
icativas do pré para o pds-teste, tendo-se verificado um
ligeiro decréscimo na média do teste do relégio. Nao
verificamos alteragdes nas fungdes cognitivas avaliadas
no MMSE, exceto a nivel da evocacdo que apesar de
nao existirem diferengas estatisticamente significativas,
houve um decréscimo da média.

Devido a baixa percentagem de dependéncia a nivel das
atividades de vida instrumentais refletidas pelo Indice
de Lawton e das atividades de vida didria indicadas pelo
Indice de Barthel e ao reduzido numero da amostra, niao
nos é possivel retirar conclusdes a este nivel, assumindo
nao analisar as diferencas entre os dois momentos de
avaliacao, ja que ndo traria ganhos pertinentes para a
investigagao.

No pos-teste de ambos os grupos verificamos a nivel
cognitivo diferencas significativas entre os dois grupos,
com uma evolugao positiva no grupo experimental. Rel-
ativamente ao teste do reldgio, a média no grupo experi-
mental (3,06; DP=0,66) ¢ superior a do grupo controlo,
verificando-se como tal diferencas estatisticamente sig-
nificativas, reveladas pelo teste de Mann-Whitney: U=
-3,437; p=,001

As fungdes cognitivas que sofreram uma maior evolugao
positiva, com diferencas estatisticamente significativas
incidem na evocagao e na linguagem (quadro 2).

Grupo Ex- Grupo
.p b Teste de Man-
perimental | Controlo ]
- - Whitney

Pos-teste Pos-teste

Média | DP [ Média |DP (U p
Evocagao | 2,18 | 0,53 | 1,44 | 0,81 | -2,785 0,005
Lingua- | o 1 os2 | 669 [ 0,70 | 3166 | 0,002
gem
Total

26,24 | 1,20 | 22,81 S -4,109 0,001
MMSE 2,79

Quadro 2 - Relagdo entre pos-testes em ambos os grupos relativamente
a0 MMSE e sub-escalas com diferengas estatisticamente significativas

Virios estudos revelam a melhoria na evocagiao apods
uma interven¢ao cognitiva (Belleville, et al., 2006; Kin-
sella, et al., 2009). Relativamente a linguagem, estudos
revelam possiveis défices a este nivel cognitivo no DCL
mas no entanto sem resultados a nivel da efetividade de
programas de interven¢ao cognitiva (Saunders & Sum-
mers, 2010). Deste modo, atribuimos com alguma pre-
caugdo e sem generalizagdes, esta melhoria a nivel da
linguagem, a alteragdo positiva da memoria e a maior uti-
lizagdo de estratégias da memoria, corroborando assim
com o estudo de Kinsella, et al. (2009). O facto de todos
os participantes do grupo experimental terem sido alvo
de todo o programa contribuiu para os resultados obti-
dos, ja que tiveram a oportunidade de desenvolver todas
as atividades propostas. A facilidade de horario ofereci-
da facilitou a presenga e participacao de todos os idosos
no programa, sendo deste modo importante, em pro-
gramas futuros ter sempre em conta estas questoes, es-
sencialmente se as intervenc¢des forem desenvolvidas no
seio da comunidade, com idosos que nao se encontram
institucionalizados. O follow-up foi realizado trés meses
apds, ndo se tendo verificado diferencas estatisticamente
significativas. Relativamente as estratégias da memoria
76,5% dos participantes alvo de intervengdo continu-
aram a utilizar, com énfase nas estratégias externas.

CONCLUSOES

Com este estudo foi possivel, sem generalizagdes am-
biciosas tragar o perfil cognitivo dos idosos com DCL,
verificando-se um maior défice a nivel da orientacio, da
evocagao e da orientagao visuo-espacial, com énfase na
segunda fungdo cognitiva. Estes resultados coadunam
com a presenc¢a de défice cognitivo mnésico. A nivel
funcional nao foi possivel estabelecer um perfil exato,
ja que os niveis de dependéncia nao sdo significativos.
Com a aplicagdo do programa de estimulagdo cogni-
tiva verificamos que um dos pontos fortes foi o ensino
e treino de estratégias da memoria, com uma evidente
melhoria no grupo experimental apds a intervencao.
A frequéncia de utilizagdo das estratégias externas da
memoria foi maior do que as estratégias internas da
memoria, pela falta de conhecimento inicial e pela
maior dificuldade na sua aplicagao. Era esperada uma
maior participagdo da familia, sendo necessaria uma
maior consciencializa¢do e envolvimento da familia.

Os resultados do programa foram visivelmente positi-
vos a nivel de algumas fung¢des cognitivas no grupo ex-
perimental, verificando-se melhoria a nivel da memoria
a curto prazo, da orientagdo, da linguagem e da orienta-
¢do visuo-espacial, espelhadas nos teste cognitivos e no
desenvolvimento das atividades propostas, como a asso-
ciagdo face-nome que foi por sua vez, alvo de melhoria.
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Pela natureza dos testes analisados, outras fungdes
cognitivas podem estar associadas como a aten¢ao e a
compreensdo. Nao foi possivel avaliar adequadamente
o nivel de dependéncia nas atividades de vida diaria e
instrumentais, sendo como tal necessarios mais estudos
e o desenvolvimento de programas mais direccionados
para a funcionalidade, ou de preferéncia conjugando o
nivel cognitivo e funcional. No grupo controlo nao se
verificaram alteragdes significativas a nivel cognitivo e
funcional.

De notar igualmente que o programa levou a um au-
mento da interac¢ao social, que por s6 é um fator fa-
voravel para a melhoria e/ou manutengao das fungoes
cognitivas.

Apds a sua aplicagdo concluimos que é um programa
simples e de facil aplicagdo, centrado na pessoa e na
familia, podendo ser aplicado tanto em grupo na comu-
nidade, como no domicilio. Pelas atividades e materiais
que preconiza é um programa econdémico, podendo ser
adaptado a realidade e contexto do participante e do
profissisonal. Sugerimos contudo, um maior nimero de
sessoes que incidam essencialmente no ensino e treino
de estratégias internas da memoria, podendo também
ser util o acompanhamento individual no contexto do
idoso ou se possivel o maior envolvimento familiar.
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