Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Escola Superior
de Educagao

As Aplicagcées Digitais - APPs - na estimulacao cognitiva do
Idoso com deméncia: estudo exploratério

Mestrado em Gerontologia Social

Sénia Isabel Ribeiro Catarino Gongalves

Orientador

Professor Doutor Henrique Teixeira Gil

Trabalho de Projeto apresentado a Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Castelo
Branco para cumprimento dos requisitos necessarios a obten¢do do grau de Mestre em Gerontologia
Social, realizado sob a orientacdo cientifica do Professor Doutor Henrique Teixeira Gil, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco.

maio de 2019






Composicao do juri

Presidente do juri
Doutora Maria Jodo da Silva Guardado Moreira

Professora Coordenadora da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Vogais
Doutora Maria Raquel Vaz Patricio

Professora Adjunta da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de
Braganca

Doutor Henrique Manuel Pires Teixeira Gil

Professor Adjunto da Escola Superior de Educacao do Instituto Politécnico de
Castelo Branco






Dedicatoria

As Princesas do Meu Reino: as minhas Filhas.



Vi



Agradecimentos

Ao meu orientador, Professor Doutor Henrique Teixeira Gil, o meu profundo
agradecimento por toda a disponibilidade prestada ao longo deste projeto e pela
valiosa orientacdo que enriqueceu em muito o meu trabalho;

Aos professores do Mestrado em Gerontologia Social pelos ensinamentos e partilha
de saberes que contribuiram para que esta caminhada pudesse ser bem-sucedida e
consolidaram as aprendizagens adquiridas na minha pratica profissional;

A Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericérdia de Castelo Branco por todo o
apoio e disponibilidade que me proporcionaram;

Aos Idosos da Santa Casa da Misericordia por fazerem parte da minha vida, e um
agradecimento especial aos que participaram neste estudo, tornando possivel a sua
realizacdo;

Aos meus colegas de trabalho pela compreensdo e companheirismo e por me
incentivarem a concluir esta etapa;

A minha compatriota preferida, pelas palavras sabias e o incentivo prestado nos
momentos de maior duvida;

Ao meu marido, por acreditar nas minhas capacidades e possibilitar que eu
abracasse este projeto de corpo e alma, com total apoio e constante incentivo;

As minhas filhas, que sentiram tanto a minha falta, por nunca duvidarem de mim e
me darem a for¢a necessaria para conseguir concluir este projeto;

A todos, o meu sincero Obrigado.

Vi



Vil



Resumo

No ambito do Trabalho de Projeto do Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior
de Educacgao do Instituto Politécnico de Castelo Branco, desenvolveu-se o presente trabalho
que pretende avaliar a utilizacao das aplicacdes digitais - APPs - na estimulacao cognitiva do
idoso com deméncia, em dois grupos de idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro e Deméncia
Moderada. Definiram-se como objetivos de investigacdo, em primeiro lugar, avaliar o impacto
das aplicagdes digitais - APPs - em idoso institucionalizado com deméncia, a nivel de utilizagao,
cognitivo e social; em segundo, investigar qual a visdo e as respostas que a Instituicao tem para
0 idoso com deméncia relativamente a estimulacdo das suas capacidades cognitivas; e, por
dltimo, propor um plano de intervengao que possa reduzir a progressao de deméncias através
da utilizacdo de aplica¢des digitais - APPs - no idoso institucionalizado.

Enunciou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais as potencialidades na utilizagdo de
aplicagdes digitais - APPs - junto de idosos com deméncia na estimulagdo das suas capacidades
cognitivas?

Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratério no ambito
de uma investigacdo-acdo que utilizou como instrumentos de recolha de dados, uma grelha de
observacao, o teste de rastreio cognitivo, Mini Mental State Examination, as entrevistas semi-
estruturadas a trés especialistas das areas de Gerontologia Social, Saide Mental e Tecnologias
Digitais e uma entrevista a Coordenadora da Estrutura Residencial para Pessoa Idosa da Santa
Casa da Misericordia de Castelo Branco.

As APPs - jogos das Aplicacdes «MemoryLife» e «Jogos de Atencdo» - foram utilizadas
dentro da sala de convivio ou nos quartos dos utentes, durante dez sessdes -trés vezes por
semana- de 30 mn, com recurso digital individualizado, com a finalidade de estimular
cognitivamente o idoso com demeéncia.

Este estudo conclui que, por um lado, as APPs permitem, junto dos idosos, abranger varias
areas tais como a novidade, a emocao, o entretenimento, a estimulacdo tanto fisica como
intelectual, valorizando a individualidade de cada idoso, o seu estilo de apropriacdo e
respeitando o seu ritmo de execucdo de tarefa. Estes fatores associados a mediacdo da
animadora sociocultural reduziram alguma ansiedade associada a novidade ou as limitagoes
inerentes a doenca e a idade para além de melhorar a relagao entre animadores e utentes, bem
como entre utentes e pares. Por outro lado, as APPs permitem a animadora sociocultural
acompanhar de forma discreta a evolucdo da deméncia de cada um dos idosos, podendo assim
comunicar junto da diregdo técnica informagdes que complementam o trabalho da equipa
multidisciplinar.

A presente investigacdo permite ainda concluir que as APPs usadas em varias fases como
estratégia de estimulacdo foram eficazes sendo fundamental uma escolha criteriosa dos jogos
com envolvimento direto e participado dos utentes para responderem as expectativas e
capacidades da amostra. Partir de uma apresentacdo inicial clara, com o acompanhamento
adequado permite que os idosos adiram a atividade, executem tarefas e tenham uma adequada
estimulacdo cognitiva. Também foi possivel inferir-se que é importante que a instituicdo seja
proativa nesta dimensao uma vez que os dados recolhidos indiciam uma melhoria na qualidade
de vida dos utentes institucionalizados com deméncia.



Palavras chave
Animacao sociocultural, APPs - aplicag¢des digitais, deméncia, estimulacdo cognitiva,
idosos



Abstract

In the scope of the Project Work of the Master in Social Gerontology of the School of
Education of the Polytechnic Institute of Castelo Branco, the present work was developed that
intends to evaluate the use of the digital applications - APPs - in the cognitive stimulation of the
elderly with dementia in two groups of elderly with mild cognitive decline and moderate
dementia. The objectives of the research were firstly to evaluate the impact of digital
applications (APPs) on institutionalized elderly people with dementia in terms of utilization,
cognitive and social; second, to investigate the vision and the responses that the institution has
for the elderly with dementia regarding the stimulation of their cognitive capacities; and
finally, propose an intervention plan that can reduce the progression of dementias through the
use of digital applications - APPs - in the institutionalized elderly.

The following research question was raised: What are the potentialities in the use of digital
applications - APPs - among elderly people with dementia in the stimulation of their cognitive
abilities?

Methodologically, this is a qualitative study of exploratory nature in an action research that
used as instruments of data collection, an observation grid, the cognitive screening test, the
Mini Mental State Examination, semi-structured interviews with three specialists in the areas
of Social Gerontology, Mental Health and Digital Technologies and an interview with the
Coordinator of the Residential Structure for the Elderly Person of Santa Casa da Misericérdia
de Castelo Branco.

The APPs - games of the «MemoryLife» and «Attention Games» applications - were used in
the social room or in the rooms of the users, as an individualized digital resource, with the
purpose of cognitively stimulating the elderly with dementia.

The Project Work concludes that, on the one hand, the APPs allow elderly people to
embrace various areas such as novelty, emotion, entertainment, both physical and intellectual
stimulation, valuing the individuality of each elderly person, their style of appropriation and
respecting their pace of task execution. These factors associated with the mediation of the
socio-cultural animator reduced some anxiety associated with the novelty or limitations
inherent to the disease and the age in addition to improving the relationship between
animators and users, as well as between users and peers. On the other hand, the PPAs allow
the socio-cultural animator to monitor discreetly the evolution of dementia of each of the
elderly, thus being able to communicate with the technical direction information that
complements the work of the multidisciplinary team.

The present Project Work also allows to conclude that the APPs used in the research-action
phases by the researcher as a stimulation strategy were effective, being a fundamental choice
of the games with direct involvement and participation of the users to respond to the
expectations and capabilities of the sample. From a clear initial presentation, with the
appropriate accompaniment, it allows the elderly to adhere to the activity, perform tasks and
have an adequate cognitive stimulation. It was also possible to infer that it is important that
the institution be proactive in this dimension since the data collected indicate an improvement
in the quality of life of institutionalized users with dementia.
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As Aplicagées digitais - APPs - para estimulacdo cognitiva do Idoso com deméncia: estudo exploratério

Introducao

O envelhecimento é um fenémeno universal que tem suscitado alteracdes
profundas na sociedade. Atualmente, o crescimento da popula¢do idosa é uma das
principais caracteristicas da sociedade e levanta problematicas de varios ambitos,
sejam eles, culturais, sociais, econémicos e politicos.

Portugal tem vindo a assistir, ao longo dos anos, ao decréscimo das taxas de
natalidade, traduzida numa diminuicdo dos nascimentos dado que as mulheres
passaram por um lado, a optar por terem uma carreira profissional, o que lhes nao
concede tempo util para assumirem uma maternidade plena e, por outro, da politica ou
falta dela de apoio a natalidade. Além de se registar uma esperanca de vida cada vez
maior, gracas aos progressos da medicina, as pessoas vivem mais anos e com mais
saude pelo facto de também adotarem comportamentos saudaveis (exercicio fisico e
alimentacao). Estes dois fatores explicam a constituicdo da estrutura etaria da
populacdo nacional que apresenta uma populacdo envelhecida cada vez mais
numerosa evidenciando-se, na atualidade, um indice de envelhecimento de 151 idosos
para 100 jovens.

O envelhecimento, para além de ter um impacto importante na sociedade no seu
modo geral, traz um conjunto de altera¢des significativas a nivel individual. Os idosos
envelhecem com ritmos diferentes e vao sofrendo perdas no que respeita a sua
constituicao fisica e mental, que podem ser minimizadas se receberem os estimulos
necessarios para combater esta degeneracao. O processo de envelhecimento é lento e
continuo e acarreta grandes altera¢des tanto bioldgicas (declinio funcional), como
psicologicas (alteragdes cognitivas) e sociais. Varia de pessoa para pessoa porque
depende da histéria de vida de cada um e da forma como interpreta as suas vivéncias.

O declinio funcional é uma das vertentes do envelhecimento. Para além das
manifestacdes fisicas préprias da idade, como a diminuicdo da acuidade visual, da
audicdo ou da mobilidade, assiste-se ao declinio das capacidades cognitivas que sdo
fundamentais para a preservacao da autonomia do idoso.

As alteracoes cognitivas podem assumir um papel muito delicado quando a pessoa
é confrontada com uma das doencgas croénicas proprias do envelhecimento (WHO,
1998). No caso das deméncias, vé-se confrontada com varias limitagdes, quer seja a
nivel da sua mobilidade quer a nivel da capacidade em tomar decisdes. Estes sinais
levam muitas vezes a que o idoso se iniba do contacto com a sociedade e até com os
proprios familiares, para que as suas fraquezas ndo sejam evidenciadas. Por
conseguinte, isola-se, deixando de ter contacto com os diversos estimulos que podem
combater o avanco do declinio cognitivo.

O envelhecimento ativo surge como rampa de langamento para uma melhor
vivéncia do processo de envelhecimento ao promover uma maior participacdo dos
idosos na sociedade em que sdo valorizadas as suas competéncias, permitindo a
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concretizagdo de a¢des que ficaram por realizar quando eram jovens. Ao participar em
atividades, o idoso potencia o seu envelhecimento ativo e saudavel, estimulando as
suas fung¢des cognitivas.

Presentemente, os recursos digitais surgem como um recurso para estimulagdo
cognitiva, para além das formas tradicionais desenvolvidas habitualmente em suporte
papel (cartas, puzzles) e outros tais como jogos tradicionais (Jogo do burro, jogo do
galo). Neste contexto, a utilizacdo de Tablets nos quais sdo instaladas as aplicagdes
digitais- APPs -, podem oferecer aos idosos uma perspetiva nova e atrativa de
entretenimento e estimulacao, conferindo-lhes, ao mesmo tempo, uma sensag¢do de
modernidade ao utilizarem dispositivos digitais que também lhes permite adquirir
competéncias digitais. Desta forma, criam-se condigdes para que essa utilizacao de
Apps, no ambito de jogos/atividades de treino e de estimulacdo cognitiva, possa
permitir que os idosos vejam estimuladas as suas faculdades cognitivas e retardas as
demeéncias.

A relevancia do tema do estudo

O trabalho de projeto consiste num estudo exploratorio sobre a utilizacao, das APPs,
como ferramenta na estimulacdo cognitiva do idoso com deméncia no ambito da
atividades de animacao sociocultural.

Este tema surgiu na sequéncia de uma reflexdo consequente do trabalho de
animadora sociocultural realizada pela investigadora na Sede da Santa Casa da
Misericoérdia de Castelo Branco.

A frequéncia do Mestrado em Gerontologia Social na Escola Superior de Educacido
de Castelo Branco, especialmente um trabalho apresentado na unidade curricular,
Inclusdo Digital e Tecnologias Assitivas, no primeiro semestre do primeiro ano,
alavancou o nosso interesse para a relevancia do tema em estudo.

Inicialmente, interessava nos investigar o tema da estimulacdo cognitiva no idoso
com deméncia em contexto real de trabalho, ao qual queriamos juntar a possibilidade
de ter um suporte digital - as referidas aplica¢des digitais/ APPs - que permitisse
despertar no idoso uma nova abordagem de estimulacao. O tablet pareceu nos um bom
instrumento e de manuseamento adequado.

Contudo, atendendo a carga horaria reduzida e ao perfil da amostra no qual se
realizou a pratica de Trabalho de Projeto, optdmos por investigar de que forma as APPs
sdo uma experiéncia valida e podem, eventualmente, contribuir para um reforco da
estimulagdo cognitiva do Idoso com deméncia.

As aplicagdes digitais passam entdo a constituir um instrumento de atividades
dentro da sala de convivio ou do quarto, individualizado. A relevancia de um material
desta natureza é tanto maior quanto o espago dedicado a estimulagao cognitiva em sala
de convivio seja diminuto e dificil de concretizar.
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Para uma animadora sociocultural, consideramos que as APPs sdo um suporte
valido de monitorizacdo em continuo do progresso do idoso e da sua relacdo afetiva
com a apropriacdao de uma aplicacdo digital. Através desta atividade, ela permite um
maior conhecimento individualizado de cada idoso.

A estrutura do relatério
O presente relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos, que passamos a
apresentar sucintamente:

O primeiro capitulo apresenta o enquadramento teérico do estudo, evidenciando o
envelhecimento individual e coletivo, o envelhecimento demografico, o
envelhecimento ativo e o declinio funcional. Analisa também as deméncias, as fases e
estadios, o diagnostico e a intervencdo a nivel da terapéutica associada. Refere ainda
os recursos digitais - APPs - através da utilizacao de aplicacbes digitais «MemoryLife»
e «Jogos de Atencao».

No segundo capitulo aborda-se a metodologia e referem-se o local do estudo assim
como os processos e instrumentos adotados.

No terceiro capitulo, sdo apresentados e analisados os resultados obtidos através
da observacao participante.

No quarto capitulo, anunciamos as consideracdes finais e recomendacoes,
destacando alguns resultados obtidos e as limita¢des do estudo.

No final, indicamos as referéncias bibliograficas referidas ao longo do texto, e, em
apéndice, anexa-se algum material tal como grelhas de observacdo, protocolos de
entrevistas e outros documentos que consideramos importantes para uma melhor
compreensao do trabalho realizado.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

No capitulo [ apresentam-se alguns conceitos de forma a clarificarem e objetivarem
o Trabalho de Projeto. Em primeiro lugar, aborda-se o conceito chave de
envelhecimento, tanto a nivel individual como também coletivo, assim como, ao nivel
demografico e ativo. Apds a sistematizacdo do conceito acerca do envelhecimento, é
abordada a questdo associada as demeéncias e, por fim, é apresentada uma
caraterizacao e reflexdo critica relativamente ao papel que os recursos digitais,
nomeadamente as Aplicacoes Digitais - APPs -.

1. O fendémeno do envelhecimento

O envelhecimento das sociedades é um fenémeno proéprio do século XX que tem
provocado, na nossa sociedade, alteracdes muito profundas tanto ao nivel econémico,
politico, cultural como ao nivel social. Este fendmeno apresenta um conjunto de
caracteristicas que foram moldando a forma como o mesmo é entendido e como deve
ser encarado pela nossa sociedade.

1.1. O envelhecimento individual e coletivo

O processo de desenvolvimento humano ou envelhecimento individual, assenta em
trés fases (nascimento, crescimento e envelhecimento) nas quais se distingue o
envelhecimento cronolégico e o biopsicolégico. O envelhecimento cronolégico refere-
se a idade do individuo e pode ser definido como um processo que se pode considerar
universal e, ao mesmo tempo, progressivo, e que nada o pode impedir. O
envelhecimento biopsicolégico é diferente de individuo para individuo por depender
de inumeros fatores que lhe sdo proprios, tal como refere Rosa (2012), ao incluir as
seguintes dimensodes: histdria de vida, estilo de vida, género, condicionantes genéticas
e da sociedade em que vivem.

Na sociedade atual, permanecem duas visdes do envelhecimento: a visdao negativa
do envelhecimento, associado a ultima fase da vida e a morte, em que prevalece a
decadéncia fisica e a dependéncia dos outros; a visao positiva, que traduz o privilégio
que é poder chegar a idades mais avangadas, em que se concretizam alguns projetos
ndo realizados na idade ativa por falta de recursos (tempo, dinheiro...), para além de os
idosos também serem valorizados pelo conhecimento que possuem devido a sua
histéria e experiéncias de vida.

O envelhecimento coletivo assenta no envelhecimento demografico que reflete a
categorizacdo das pessoas conforme a idade que tém, sem considerar os atributos do
individuo e distingue jovens, ativos e idosos. As delimitacdes dessas categorias
baseiam-se em fatores administrativos assentes nas principais fases do ciclo de vida:
até aos 15 anos somos jovens; dos 15 aos 65 anos, somos ativos; a partir dos 65 anos
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somos idosos. Presentemente, é proposta também outra subcategoria incluida nesta
ultima, os muito idosos, com mais de 80 anos (Rosa, 2012).

Quando, na composicdo etdria de uma populacdo, o nimero de idosos aumenta
gradualmente e o numero de jovens diminui, assiste-se ao fenémeno do
envelhecimento demografico.

1.2. O envelhecimento demografico

0 envelhecimento demografico é um desafio que a Europa e, em particular, Portugal
enfrentam hoje em dia. Portugal ocupa atualmente o terceiro lugar dos paises da UE 28
como sendo um dos mais envelhecidos, apresentando um indice de envelhecimento
que passou de 128 em 2011, para 151 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2017).

De 1950 a 2011, verifica-se um duplo envelhecimento como resultado de uma
diminuicdo das percentagens de jovens e aumento das percentagens de idosos. Este
acontecimento manifesta-se através da alteracdo da forma da piramide etaria em
acento circunflexo em 1950 para a configuracdo em urna em 2011 que evidencia a
existéncia de poucos jovens e muitos idosos, como ilustra a Figura 1.
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Figura 1:Estrutura etaria da populacao residente, por sexo, 2001 e 2011. Fonte INE (2011)

Este processo acelerado caracteriza-se pela baixa mortalidade reflexo dos avancos
da medicina e, em simultaneo, a baixa natalidade originada pelo papel que a mulher
passou a assumir na sociedade ao possuir uma carreira profissional, associado ao
aumento da esperanca média de vida na populagdo. Também os fluxos migratorios,
nomeadamente a emigra¢do das populagdes mais jovens dos ultimos anos justifica o
envelhecimento da populacdo. Estima-se que no ano de 2016, mais de 38 mil pessoas,
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maioritariamente de sexo masculino, tenha saido do territério portugués com destino
a outros paises da UE28, como Franga, Reino Unido e Suica (INE, 2017). O grupo etario
que mais emigra é o dos ativos (94% do total dos emigrantes) que, ao desenvolver a
sua atividade profissional, acabam por constituir familia nos paises que os recebem,
porque oferecerem, por exemplo melhores condi¢des de vida e gratuidade nos estudos,
e medidas de apoio a natalidade atrativas.

Foi em 1960 que Portugal deu os primeiros passos no processo de transi¢ao
demografica: o grupo etdrio de populagdo que mais cresce é o dos mais velhos e o
numero de nascimentos diminuiu substantivamente. Entre 1960 e 2012, verificou-se
uma diminuicdo de mais de um milhdo de jovens e um aumento do nimero de idosos.
(PORDATA, 2019 (a)).

Como se pode observar na Tabela 1, a data dos Censos de 2011, a maioria da
populacdo concentra-se na faixa etdria dos ativos, respeitante a 66% da populagao. E
em 2017, o numero de idosos ja ultrapassava os 21% da populagao total dos quais 6,1%
tém idades superiores a 80 anos (Eurostat, 2018).

Tabela 1: Populacao residente por grandes grupos etarios. Fonte Eurostat (2018)

Population by age group

% of total population

Portugal
d; de e 206 AT NGB 09 A0 XN MI NI N NS il A
Proportion of population aged 0-14 years 1L - A - T - - I R IR 1 IR U B A T WAL B TR L) 1
Proportion of population aged 13-24 years (AT [ (- 1 SN R 1 L IR 1SR A /X A v 2L IS /7 LR 11
Proportion of population aged 25-49 years i IRy ORT OEE WD MR M4 W ysw MUt 6

7

Proportion of population aged 30-64 years 78 18 3 E [ 18F 11 194 188 W0 ;2w w206
Proportion of population aged 63-79 years B3 0 133 134 R 1 1313 M W3 ggm qggw i

Proportion of population aged 80 years and more i i1 43 EI T T IR R I L gl B

As projegdes do Instituto Nacional de Estatistica indicam que até 2080, o indice de
envelhecimento aumentara para 317 idosos por cada 100 jovens, com uma idade média
de 52 anos (INE, 2017).

As causas mais representativas do envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico explica-se através de dois fatores: a reducdo da
mortalidade e a reducdo da fecundidade. Hoje em dia, vivemos mais anos do que no
passado. Em 1920, as mulheres podiam esperar viver até aos 40 anos e os homens até
aos 36 anos. Em 2012, homens e mulheres podem viver mais 40 anos do que hd um
século atras, como pode ser observado através dos valores apresentados no Grafico 1:
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Grafico 1: Esperanca de vida a nascenca: total e por sexo. Fonte PORDATA (2019 (b))

Os avancos da ciéncia e da tecnologia, sobretudo ao nivel da medicina, para além
das melhorias das condi¢oes de vida (saude, condi¢des sanitarias, trabalho, habitacao,
educacdo...) permitiram um aumento da esperanca de vida, que se reflete no
alargamento do topo da piramide relativamente ao aumento da populagao idosa.

No ranking da UE28, em que Italia lidera a tabela com uma proporg¢ao de idosos de
22%, Portugal fica em 4.2 lugar nas percentagens de idosos ultrapassando a Alemanha
e Grécia, sendo a Irlanda o pais com menor proporg¢do de idosos (13,2%), de acordo
com dados do INE (2017).

A baixa mortalidade verificada na piramide populacional e a consequente
diminuicdo do nimero de nascimentos pde em risco a renovacdo das geracdes:
atualmente, as mulheres tém na sua maioria um s¢ filho (indice de fecundidade: 1.35)
conforme apresentado na Tabela 2, mantendo o indice de fecundidade abaixo do 2.1,
valor necessario para que arenovacao das geracgoes seja assegurada (PORDATA, 2019).

Tabela 2: indice sintético de fecundidade. Fonte: PORDATA (2019)

Anos Indice Sintético de Fecundidade
em Portugal

1960 3,20

1991 1,56

2011 1,35

Uma das razdes pode residir no facto das mulheres terem filhos cada vez mais tarde
devido ao aumento do nivel de instru¢do na sociedade (nomeadamente no que respeita
aos métodos anticoncecionais), mas também ao aumento da sua participa¢do no
mercado de trabalho. Outra razao assenta na falta de incentivo a natalidade refletida
através do segundo lugar dos paises da Europa ocupado por Portugal no que respeita
0 apoio a familias com filhos. Na opinido de Rosa e Lorga (2016, p. 297):
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As politicas de familia sdo instrumentos fundamentais no apoio

aos casais na articulacdo trabalho-familia, o que deve ser

particularmente recordado no atual cendrio de auséncia de uma

estratégia politica no que a conciliagdo trabalho-familia diz

respeito, bem como de redugdo de muitos dos apoios que até ha

alguns anos tinham sido promovidos.

Em comparagdo com outros paises da Europa como Franga, Reino Unido, Espanha

e Italia, em Portugal, as familias portuguesas com mais filhos ndo tém beneficios
substanciais e usufruem de licengas parentais mais curtas. A Franga tem desenvolvido
ao longo dos anos politicas publicas (politicas familiares associadas ao emprego) que
permitem conciliar a vida familiar com a atividade laboral (Andrade, 2015). Sao
concedidos apoios monetarios durante toda a infancia, independentemente dos
rendimentos dos pais. Acrescenta-se também o fato de existir um conjunto de
infraestruturas publicas, como creches, que recebem as criangas nos primeiros meses
até aos 3 anos, idade em que € obrigatdria a escolaridade (Toulemon, Pailhé e Rossier,
2008).

Rosa refere que, neste atual contexto, onde o processo de envelhecimento
progressivo parece ndo ter retorno, a imigragcdo pode vir a atenuar os efeitos do
envelhecimento demografico ao proporcionar nascimentos em territério nacional pela
populacdo estrangeira e ao providenciar uma populagdo cuja idade esta nas faixas mais
jovens do grupo etario dos ativos (2012).

As principais consequéncias do envelhecimento demografico

A palavra envelhecimento é associada a falta de satde e inerentes despesas que dela
decorrem. Ao envelhecer, é fundamental que se procurem solucdes adequadas as
necessidades e ao cuidado dos idosos, por aumentar o risco de doencgas cronicas,
cardiovasculares ou degenerativas. As dificuldades na realizagcdo das Atividades da
Vida Diarias (AVD), tais como a degeneracdo progressiva da visdo, da audicdo e da
mobilidade irdo traduzir-se pela perda da autonomia e consequente dependéncia de
outrem.

Também é importante salientar a questdo da soliddao e o isolamento social dos
idosos ao se verificar que mais de 50% dos agregados familiares unipessoais sao
constituidos por individuos com mais de 65 anos de idade (PORDATA, 2019). A morte
do conjuge ou a mudanga dos filhos para as cidades deixam os idosos do meio rural
mais fragilizados. No meio urbano, os idosos residem muitas vezes em prédios muito
antigos com fraca acessibilidade e pouca habitabilidade que os limitam aos seus
apartamentos, sem poder recorrer a rede de vizinhanga ou a familiares.
Independentemente de viverem na aldeia ou na cidade onde reside um nimero maior
de pessoas, os idosos podem ser confrontados com a situagdo do isolamento.
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A questdo da institucionalizacdo dos idosos pode explicar-se pelo aumento
crescente do numero de idosos na populagao total, e também, pelas alteracdes que se
verificaram na estrutura familiar nos ultimos anos. Na opinido de Paul (1997), a familia,
deixou de ser o “pilar” da sociedade, por se confrontar com grandes dificuldades em
assumir o papel de cuidadora dos seus descendentes e ascendentes deixando, deste
modo, a sociedade civil a responsabilidade de se organizar para responder a
determinadas fun¢des que ela prdopria ndo consegue suportar na sua totalidade.

Quando chega o momento de tomar a decisdo, ainda existem alguns preconceitos
quer da familia, quer do idoso, acerca da relacdo entre a institucionalizagcdo e o
desinteresse ou abandono do idoso pelos seus familiares. Ao ndo serem capazes de dar
0 apoio necessario, as familias recorrem as redes de apoio formal, constituidas na sua
maioria por servigos prestados por Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social ou
IPSS, cada vez mais indispensaveis no acompanhamento prestado ndo sé ao idoso
como as suas familias.

Esta nova fase da vida do idoso devera ser encarada de diversas formas uma vez
que o grupo populacional dos idosos constitui o grupo mais heterogéneo da sociedade,
levando a que os mesmos a entendam como o fim do seu percurso de vida ou o inicio
de uma etapa em que podem concretizar o que sempre sonharam ao longo das suas
vidas. Dai a necessidade de se conhecer quais as necessidades e expetativas de cada
idoso a fim de se poder dar uma resposta mais adequada as reais necessidades e
interesses de cada idoso.

1.3 O envelhecimento ativo

Sao trés as fases que constituem o ciclo de vida: a formacao, a vida ativa e a reforma.
O grupo etario das pessoas idosas tem caracteristicas proprias: maioritariamente
composto por mulheres, reformadas ou pensionistas, com nivel de instrucdo
relativamente baixo, frequentemente em situacdo de pobreza e que vivem sozinhas
(Rosa, 2012). No final dos anos noventa, frente ao constante aumento da populagao
idosa, a Organizacdo Mundial de Satide - WHO - define o conceito de Envelhecimento
Ativo que pretende vir a permitir uma maior realizagdo pessoal, um maior
aproveitamento das capacidades do individuo, para além da diminuicao de encargos
sociais.

A idade da reforma é frequentemente associada a inatividade e falta de ocupacao.
Porém, cada vez mais sdo os casos de profissionais mais velhos que continuam a se
distinguir pelo prestigio ou gosto da profissdo que exercem e contribuem para a
sociedade de forma ativa. Na opinido de Gil (2018), o envelhecimento ativo permite a
promo¢do da participacdo continua e plena dos idosos em dominios sociais,
econdmicos, culturais, associativos e civicos, para além de fomentar a manutengao das
suas capacidades fisicas e mobilidade de modo a permitir desenvolver a sua atividade
profissional.



Sonia Isabel Ribeiro Catarino Goncalves

Atualmente, é permitido aos idosos com mais de 70 anos, em ativo na func¢do
publica, continuarem a exercer a sua atividade, permitindo cumular a remuneragao
auferida e o valor da pensao (Dire¢dao Geral do Emprego e da Administracao, 2018).
Esta situacgdo ja verificada no setor privado, permite nao s6 um aumento do valor na
pensdo, mas também a continuag¢do do exercicio da sua atividade, se esta for o desejo
do idoso.

A Organizacao Mundial de Saude - WHO - tem vindo a propor uma conce¢do mais
abrangente e multidimensional de Envelhecimento Ativo, que integra trés
pressupostos fundamentais: saude, participagdo social e seguranca. Esta concecao,
baseia-se no total reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas,
conferindo-lhes a igualdade de tratamento e de oportunidades (WHO, 2002). Este
conceito também promove uma imagem positiva dos idosos, como agentes
indispensaveis de uma sociedade inclusiva, participativa, ativa e saudavel, face ao
crescente aumento da esperanca média de vida, considerando o envelhecimento como
uma oportunidade e ndo como um problema.

Foi nesta linha de pensamento que, em 2012, a Unido Europeia promoveu a
celebracdo do “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geragdes”, cujo objetivo principal foi o de alertar para os problemas da discriminagao
dos idosos, com base na idade (Idadismo), mas também teve como grande objetivo
promover a sustentabilidade entre geracdes.

O Envelhecimento Ativo permite associar o fenémeno do envelhecimento a uma
concecdo mais otimista em que os idosos passam a ser exemplos de vitalidade, mas
também de produtividade (Paul & Ribeiro, 2018). Algumas cidades como por exemplo
o Fundao, tém vindo a promover ao longo dos anos atividades que implicam uma
atuacao interdisciplinar no sentido de melhorar a qualidade de vida e a independéncia
dos idosos, contribuindo para uma imagem positiva dos mesmos como membros
indispensaveis para uma sociedade ativa e saudavel.

Na opinido de Lima (2004), um bom envelhecimento passa pela adogao de um estilo
de vida ativo, através de atividades de lazer que ndo sejam exigentes demais a nivel
fisico, garantindo a manutencdo de um corpo e de uma mente saudavel. Neste sentido,
conforme afirmam Katzenstein, Schwartz & Morgani (2012), ao citarem Rowe e Kahn
(1998), a pratica regular de atividades mentais e corporais permite estimular, manter
e até recuperar as capacidades tanto mentais quanto fisicas, sendo esta um elemento
fundamental para um bom envelhecimento.

1.4. O declinio funcional

O envelhecimento é um processo de declinio progressivo da capacidade funcional
que varia de pessoa para pessoa e que se caracteriza por uma deterioracdo das
capacidades fisicas e cognitivas. Esta interligado com a capacidade funcional que a
pessoa tem em realizar as atividades diarias que assegurem o seu bem-estar e
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qualidade de vida no que respeita ao dominio das fung¢des biolégica, psicologica
(cognitiva e afetiva) e social (WHO, 2002).

As pessoas vivem muito mais anos, mas com sequelas e morbilidades associadas
que lhes conferem o estatuto de incapazes na sua funcionalidade. Com o aumento da
esperanca de vida, como refere Grilo (2005), assiste-se a multiplicagdo de pessoas com
doencas croénicas e cujo estado de saude exija cuidados permanentes. Para garantir
uma boa qualidade de vida, é fundamental que proporcionem condi¢des de bem-estar
as populagdes mais velhas e retardar a sua dependéncia. Em suma, evitar que o declinio
funcional surja tao rapidamente.

A funcéao biolédgica

A funcdo bioldgica foi ao longo dos anos investigada por varios profissionais e
entidades, dai a considerarmos ser a mais importante em relagdes as outras funcgdes.

Na opinido de Sousa (2012): “Uma das modificagdes mais relevantes ocorre na
composicdo global do corpo, caracterizada pela diminui¢do de massa magra, aumento
da proporg¢do de gordura e diminuicdo de agua no corpo”. Com o passar dos anos, os
musculos enfraquecem, levando a que os idosos tenham menos forca e resisténcia
muscular. Também perdem a sua elasticidade e flexibilidade, fazendo com que os seus
movimentos fiquem mais lentos e, por vezes, mais descontrolados.

A Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1998) define como principais doencas
crénicas que afetam o idoso: as doengas cardiovasculares, a hipertensao arterial, o
acidente vascular cerebral, a diabetes, o cancro, a doenga pulmonar obstrutiva crénica,
as doengas musculo esqueléticas, as doencas mentais, a cegueira e a diminuicao da
visdo. No entanto, o conhecimento das mesmas é uma ferramenta que pode contribuir
para uma melhor compreensao dos processos bioldgicos ocorridos na velhice,
tornando-se num utensilio para as pessoas viverem o mais tempo possivel de forma
independente no seu meio habitual.

Na perspetiva de Netto (1996), citado por Pereira & Filgueiras, (2009), o
envelhecimento caracteriza-se por alteragdes bio fisiolégicas, uma maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de manifestacdes patoldgicas. Quanto maior a
longevidade e as doencgas cronicas associadas a velhice, maior serd a diminuicdo da
funcionalidade dos idosos que levara a incidéncia da dependéncia.

Associado ao novo perfil das popula¢des estd um conjunto de doengas préprias do
envelhecimento (crénicas e multiplas) que vao aumentando de forma gradual e
progressiva a medida que o idoso vai alcancando uma idade mais avancgada.

A funcéo psicoloégica

A nivel psicolégico e cerebral, também se registam alteracdes, algumas decorrentes
dos sintomas vivenciados fisicamente. Confrontado com as perdas bioldgicas, assiste-
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se ao declinio da for¢a de vontade no idoso que apresenta receio ou se recusa em
realizar determinada tarefa.

Se o idoso continua a sentir-se util, mantendo os seus habitos e relagdes sociais, a
sua autoestima ndo é afetada e permanece bem psicologicamente. Em contrapartida,
ao ver-se inativo por ter deixado a sua atividade laboral, isolado das pessoas com quem
lidava diariamente e sem objetivo definido, o idoso demonstra sinais de tristeza,
irritabilidade, desorientacdo, perdendo interesse nas coisas de modo geral e, até nele
préprio.

A funcao social

O envelhecimento demografico é uma conquista para a humanidade: vive-se
atualmente o dobro de anos do que no século passado. Esta nova realidade deve ser
encarada numa vertente positiva e aproveitada por forma a alterar o paradigma das
representacoes e esteredtipos relacionados com a idade, podendo constituir-se como
uma oportunidade para as sociedades contemporaneas.

O importante reside em olharmos para o envelhecimento como um conjunto de
oportunidades tal como sugere o envelhecimento ativo e a promocao da solidariedade
entre geracdes, com ganhos para todas as faixas etarias da nossa sociedade. Pois, todo
o manancial de conhecimentos e de experiéncias vivenciadas pode servir de suporte
para uma reflexdo mais sustentada que possa permitir uma melhor adaptacao e
melhoria nos diferentes aspetos da sociedade.

2. As deméncias

Os fatores bioldégicos préprios do envelhecimento podem limitar em muito a
participacdo dos idosos, sobretudo quando estes afetam a funcdo cognitiva dos
mesmos. Neste enquadramento tedrico aborda-se o conceito “deméncia” por constituir
um aspeto importante do declinio funcional préprio do envelhecimento. Identifica-se
a forma como esta patologia se manifesta a nivel fisico e psicoldgico, quais as fases da
demeéncia e refere-se ainda o diagndstico e a terapéutica associada a deméncia.

2.1. Conceito da deméncia
O envelhecimento da populagdo acarreta uma prevaléncia maior de patologias
agudas e sobretudo cronicas, tanto fisicas como mentais, nomeadamente as deméncias.

A Organizagdo Mundial de Saude define a deméncia, no Projeto de Plano Mundial
de Acdo de Saude Publica (2017), como um termo genérico utilizado para evocar
diferentes sintomas de natureza evolutiva que afetam a memdria e outras funcdes
cognitivas, bem como o comportamento social, e que levam a importante degradac¢do
da pessoa em realizar as suas atividades do quotidiano.
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Essas atividades organizam-se em Atividades Basicas da Vida Diadria (ABVD) e
Atividades Instrumentais da Vida Diarias (AIVD). As ABVD estdo relacionadas com o
autocuidado e com a participacdo social e requerem for¢a muscular, equilibrio e
coordenacdo motora. Por outro lado, as AIVD requerem capacidades fisicas e
cognitivas, tais como, a memoria, a atencao, a capacidade de decisdo e a resolucao de
problemas.

No processo de envelhecimento, quando se inicia o declinio funcional, perde-se
capacidade em realizar as AIVD e, por conseguinte, o idoso deixa de conseguir realizar
por si préprio as ABVD essenciais para a sua sobrevivéncia.

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de
Alzheimer (2018), a deméncia é o termo utilizado para descrever os sintomas de um
conjunto de patologias que levam ao declinio progressivo no funcionamento do idoso.
Caracteriza-se pela perda de memoria, capacidade intelectual, raciocinio,
competéncias sociais e alteracdes das reagdes emocionais normais. Embora seja mais
frequente em pessoas com mais de 65 anos, ndo é uma consequéncia natural do
envelhecimento e pode verificar-se a partir dos 40 anos.

Os estudos apontam para um aumento gradual de pessoas com mais de 65 anos a
necessitarem cada vez mais de ajuda para realizar as AIVD (40%) e um nimero menor,
mas ndo menos significativo de pessoas que precisem de apoio para as ABVD (10%)
(Pereira & Filgueiras, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2017), estima-se que existam 47.5
milhdes de pessoas com deméncia a nivel mundial. Este nimero podera atingir os 75.6
milhdes em 2030 e quase triplicar em 2050 para os 135.5 milhdes. Os dados da
Alzheimer Europe (2014) referem que, em Portugal, o nimero de pessoas com
deméncia ultrapassa ja os 182 mil individuos.

No ambito do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e de Solidariedade entre
Geragoes (2012), focaram-se varias tematicas na promog¢ao do envelhecimento ativo
que coabitam com a prevenc¢do das deméncias. Os fatores de risco vascular, os fatores
psicossociais, os estilos de vida saudaveis sdao fundamentais, ndo obstante de se saber
que a Doenga de Alzheimer ndo escolhe grupos sociais, situacdo econémica, os grupos
étnicos ou regides geograficas, ou outros fatores de risco tais como a idade, os fatores
hereditarios, o sexo e o grau de instru¢do (Fonseca, 2014). Como se pode constatar, ha
uma enorme variedade de causas que podem levar ao aparecimento de uma deméncia,
0 que torna dificil poder ter uma unica via que possa ser considerada mais eficaz ou
mais eficiente. Pela complexidade que lhe esta subjacente, é importante que se tentem
varias estratégias no sentido de se tentar obter o maior éxito possivel.

A deméncia é a manifestacao clinica de varias doencas sendo a Doencga de Alzheimer
aquela que mais se evidencia (Direcao Geral de Saude, 2011). A doenca de Alzheimer é
uma das formas mais comuns de deméncias e constitui, por si sé, cerca de 60 a 70% de
todos os casos (Associacdao Alzheimer Portugal, 2018). No entanto, existem ainda
outros tipos de deméncias tais como, a Deméncia Vascular, a Doenca de Parkinson, a
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Deméncia de Corpos de Lewy, a Deméncia Fronto temporal, a Doenga de Huntington, a
Demeéncia provocada pelo alcool ou Sindrome de Korsakoff e a Doenga de Creutzfeldt-
Jacob (Associacao Alzheimer Portugal, 2018).

O declinio cognitivo que as deméncias acarretam nos idosos manifesta-se através
de alteragdes significativas quando realizam as Atividades da Vida Diaria, pouco
evidentes na fase inicial e completamente incapacitantes nas fases avancadas, levando
a dependéncia total dos mesmos.

2.2 Manifestacées da deméncia
Dentro do processo de envelhecimento, ele manifesta-se tanto a nivel fisico como
psicologico.

Manifestacao fisica

O processo do envelhecimento é um fen6meno normal e universal no qual ocorrem
uma série de alteracdes estruturais e funcionais que levam ao declinio progressivo da
funcionalidade do idoso, limitando a sua autonomia.

A pessoa idosa vé-se incapacitada para realizar algumas atividades chaves da vida
diaria (deslocar-se, alimentar-se e fazer a sua higiene) e vai progressivamente
entrando na dependéncia, em que vai necessitar da ajuda de outra pessoa para lhe
prestar todos esses cuidados.

Manifestacao psicolégica

Para além do corpo, também a mente sofre alteracdes durante o envelhecimento,
tais como, a morte de neurénios, o aparecimento de placas senis, a reducdo do peso e a
perda do volume do cérebro.

A deméncia traduz-se pelo desenvolvimento de défices cognitivos multiplos que
comprometem a memoria recente para além de uma perturbagdo cognitiva (afasia,
apraxia, agnosia ou perturbacao na capacidade executiva) - (Associacdo Americana de
Psiquiatria, 2000 citado pela Direcdo Geral de Saude (2011)).

Os sinais da deméncia assentam em varios aspetos que vao limitando o idoso a
executar as suas tarefas diarias: confusdo, dificuldade com palavras e ndmeros,
alteracdo de personalidade e perda de memoria. Varios estudos indicam que ao
exercitar as capacidades cognitivas, evitamos a degradacdao das mesmas, fomentando
até que as mesmas progridam. Aguirre & Col (2013) revelam que a estimulacao
cognitiva é uma intervencao psicolégica amplamente utilizada no tratamento da
demeéncia que oferece uma gama de atividades para pessoas com deméncia e fornece
estimulacdo geral das habilidades cognitivas. Também indica que existem evidéncias
consistentes de que as interven¢des através de estimulacdo cognitiva beneficiam a
funcao cognitiva e os aspetos do bem-estar. Neste contexto, a investigacdo de Torres
(2019) demonstra que um programa de estimulagdo cognitiva pode reduzir a perda
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cognitiva em pessoas com défice cognitivo ligeiro, retardando a progressiao da
deméncia.

2.3 As fases da deméncia e os seus estadios

A deméncia € classificada de forma diversa consoante as opinides de instituicoes ou
de autores, como é o caso da Direcao Geral de Saude ou do investigador Antdénio
Fonseca.

As fases

As deméncias assumem um conjunto de caracteristicas que sdo proprias a cada
individuo. Existem 3 fases de deméncia: ligeiro, moderado e grave. As estratégias
utilizadas sao diferenciadas nas diversas fases e adaptadas as capacidades funcionais
de cada idoso (Direcdo Geral de Saude, 2011).

Na opinido de Fonseca (2014), a deméncia desenvolve-se ao longo do tempo de
forma lenta e progressiva e é marcada por trés fases: a fase inicial caracteriza-se pela
alteracio da memoria; na fase intermédia surgem alteragdes psicologicas e
comportamentais; a fase terminal traz alteragdes motoras que levam a dependéncia
total.

Os estadios da deméncia

E possivel estabelecer um perfil geral que permita descrever a progressio destas
doencgas (Phaneuf, 2007). Existem alguns instrumentos para avaliar os estados da
deméncia como, por exemplo, a Escala de Deterioragdo Global descrita pelo Dr. Barry
Reisberg que define sete estadios até atingir uma deterioracdo profunda da doenca do
estadio pré-clinico (estadio 1) as queixas subjetivas de memoria (estadio 2), defeito
mnésico (estadio 3), demeéncia ligeira (estadio 4), moderada (estadio 5),
moderada/grave (estadio 6) e grave (estadio 7) (Phaneuf, 2007).

A fase de deméncia ligeira engloba os estadios 1, 2, 3 e 4, sendo o estadio 1 assumido
como padrao de normal. O estadio 2 ndo apresenta alteracdes muito significativas: a
pessoa mantém-se autonoma e apresenta algumas queixas de memoria, que passam na
maioria dos casos despercebidas, e sdo frequentemente associadas a idade. No estadio
3, em que se fala de Défice ligeiro da memaoria, os pequenos esquecimentos dos estadios
anteriores tornam-se perturbadores para a pessoa, afetando o seu desempenho social
ou familiar: esquecimento de nomes de pessoas préximas ou lugares familiares. Na fase
de Deméncia ligeira ou inicial (estadio 4), a pessoa comega a perder alguma autonomia
e as suas atividades instrumentais da vida diaria comecam a ficar comprometidas: é
geralmente nesta fase que os familiares notam os sinais da doenca.

No estadio 5 ou Deméncia Moderada - DM -, verifica-se um agravamento geral do
estado da pessoa: dificuldade em realizar as atividades basicas da vida diaria, falha de
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memoria e concentracdo, desorientacdo temporal e espacial e comegam a surgir
alteragoes de comportamentos.

Na fase de Deméncia Grave (estadio 6), a pessoa deixa de ter qualquer autonomia e
passa a depender totalmente de outrem. Apresenta alteragdes de comportamento e
grandes dificuldades de memoria e concentracdo, deixando de reconhecer os seus
familiares.

No ultimo estadio da deméncia ou Deméncia muito grave (estadio 7), o cérebro
deixou de dar ordens ao corpo, levando a que a pessoa fique acamada e necessite de
ajuda para a sua sobrevivéncia ( (Sequeira, 2010).

Ao longo da evolu¢do da deméncia, podem ser aplicadas interven¢des que visem
uma melhoria da vida da pessoa com deméncia, consoante a fase em que se encontra.
Quanto mais cedo for diagnosticada a deméncia, melhores as estratégias que poderao
ser implementadas para diminuir as manifestacées da deméncia.

2.4 Diagnostico e intervencao na deméncia

O diagnéstico da deméncia é dificil de realizar, sobretudo nas fases iniciais, por
apresentar sintomas semelhantes a outras condi¢des médicas e ndo existirem testes de
rastreio simples. Na maioria dos casos, o diagnéstico é efetuado pelo médico de familia
que se vé confrontado com as preocupacdes do idoso relativamente aos sintomas que
apresenta. Noutras situagdes, serdo os familiares que, ao se aperceberem de alteragdes
no comportamento do idoso, solicitam um diagnostico junto de médicos da
especialidade tais como neurologistas e psiquiatras.

Existe deméncia quando se verificam défices cognitivos ha pelo menos 6 meses que
requerem uma alteracdo no pensamento abstrato (Internacional Classification of
Disease - CID 10) WHO (1993) citada pela Direcao Geral de Saude (2011).

Os testes de rastreio ou instrumentos de avaliacdo psicolégica sdo uteis para
detecao e rastreio da deméncia e do défice cognitivo. Ao documentarem alteracdes
cognitivas e funcionais sentidas com o passar do tempo, permitem avaliar de forma
rapida a fungao cognitiva, procurando os sinais de alarme. Nao podem ser, todavia, o
Unico elemento de diagnéstico por existirem outros aspetos que terdo de ser
considerados na aplicagdo do teste, tais como, a titulo de exemplo, a toma de
medicamentos.

2.4.1 O Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State Examination)

Os instrumentos de avaliacdo psicolégica possibilitam uma descricio do
funcionamento atual do idoso assim como o inventario dos défices ou sintomas em
diferentes dominios cognitivos (inteligéncia, memodria, fun¢des executivas),
psicopatologia e funcionamento emocional (depressdo, ansiedade), personalidade,
autonomia e capacidade funcional, qualidade de vida (relacionada com a saude e
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doencas), tendo em consideracao a opinido de Simdes (2012). Sdo instrumentos que
permitem controlar a evolucao do défice cognitivo e avaliar a eficacia da terapéutica ou
outras estratégias de intervencao (Dire¢dao Geral de Saude, 2011).

O Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State Examination) é um
instrumento para detecao da deméncia, mas que revela poucas evidéncias nas fases
iniciais de declinio cognitivo (declinio cognitivo ligeiro) (Direcao Geral de Saude,
2011). E o instrumento mais utilizado internacionalmente e sobejamente conhecido
com o qual os profissionais ja estdo muito familiarizados.

Esta escala, traduzida e adaptada para a versdo portuguesa por Guerreiro e Col
(1994), constitui um instrumento de referéncia de avaliagdo do funcionamento
cognitivo nos idosos com demeéncia, permitindo o despiste de défice cognitivo de
acordo com o grau de escolaridade, tal como advoga Sequeira (2010). Permite a
avaliacdo de varios dominios cognitivos com diversas pontuagdes, podendo atingir um
total maximo de 30 pontos.

Este teste de rastreio cognitivo é dos mais classicos e mais utilizados por abranger
tarefas variadas de orientacdo (10 pontos), retencdo e evocacao (3 pontos), atencao e
calculo (5 pontos), evocacao diferida (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
viso-construtiva (1 ponto). Por ser composto por itens relativamente simples e faceis,
permite um preenchimento facilitado qualquer que seja o nivel de escolaridade dos
idosos (Simoes, 2012).

Este teste apresenta, porém, limitagdes nomeadamente no que respeita a validade
de conteudo insuficiente: apenas trés pontos correspondem a memoria, apesar de ser
um elemento essencial no diagnéstico. Também é pouco elucidativo em fases iniciais
da deméncia e sujeito a uma elevada subjetividade cultural, sobretudo em individuos
com elevadas habilita¢des literarias ou analfabetos.

A Direcdo Geral de Saude (2011) refere que a avaliacdo é importante para o
diagndstico diferencial das diversas formas de deméncia e possibilita um melhor
acompanhamento do idoso consoante as suas potencialidades. E fundamental que se
realize com a maior antecedéncia, logo que os idosos ou seus familiares se apercebam
das primeiras alteragdes cognitivas, comportamentais ou funcionais. Essa informacao
sera valiosa para perceber o que esta a acontecer, realizar alteracdes no seu estilo de
vida e planear o futuro.

2.4.2 Terapéutica farmacolégica e nao farmacoloégica

A Direcao Geral de Saude (2011) indica que ndo existe nenhum medicamento
realmente eficaz na prevencao primdria da deméncia. O tratamento farmacoldgico
atual é sintomatico e estad indicado para deméncia ligeira a moderada (inibidores da
acetilcolina) e para deméncia moderada-grave (memantina). Podem desenvolver-se no
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futuro novos medicamentos eficazes para travar a progressao da doenca, sobretudo se
forem administrados antes que a doenca apresente as suas manifestacgdes.

Na opinido de Fonseca (2014), é fundamental que sejam desenvolvidas medidas
preventivas uma vez que ainda nao foi descoberta a cura para as deméncias, no sentido
de reduzir o impacto das mesmas nas populagdes da sociedade atual, quer sejam mais
idosas ou em faixas etarias com idades mais novas.

No ponto de vista de Sequeira (2010), havera tantas estratégias de intervencao
possiveis como existem de pessoas diagnosticadas com deméncia: cada uma delas tera
de ser personalizada e adaptada a pessoa, com a sua histéria de vida e situacdo clinica
atual e de acordo com a evolucao da doenca. O tratamento da deméncia resulta de uma
combinacdo entre a intervengao farmacolégica e um conjunto de outras atividades nao
farmacologicas (estimulacao cognitiva global, psicoterapia, musicoterapia, cuidados de
enfermagem) que ajudarao a reduzir o impacto da doenca e as dificuldades no
quotidiano. O mesmo autor refere ainda que essas atividades de natureza reabilitativa
ou estimulativa, tétm como principais objetivos: promover ou manter a autonomia;
melhorar a fun¢do cognitiva ou evitar o seu agravamento; melhorar o estado de saude
geral; estimular as capacidades cognitivas; manter a interagdo com o meio; estimular a
identidade pessoal e autoestima e minimizar o stress.

A pessoa com deméncia tem de ser abordada numa perspetiva ampla, abrangente e
comunitaria, que redne respostas de diversas areas e especialidades, no sentido de
garantir a satisfacdo das suas necessidades.
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3. Os recursos digitais

As alteragdes proprias a nivel das funcdes da memoria e as crescentes necessidades
de monotorizacdo da saude, devido ao aparecimento das doencas crénicas, sao
necessidades que o envelhecimento fez surgir junto dos idosos. Nesse sentido, nesta
parte do trabalho sdao apresentadas as Tecnologias de Informa¢do e Comunicacao (TIC),
nomeadamente as aplicacdes digitais - APPs - na perspetiva de poderem constituir
uma mais-valia para os idosos, no que respeita a desaceleracdo na evolucdao da
deméncia através da utilizacdo de APPs relacionadas com o treino cognitivo. Neste
contexto, é também abordada uma outra vertente, ao se associar o papel da animac¢ao
sociocultural com recurso as TIC como ferramenta para a realizacdo de estimulacao
cognitiva em idosos com demeéncia.

3.1. As potencialidades das Tecnologias de Informacao e

Comunicacao (TIC) na deméncia

No relatorio das Nacdes Unidas (2003), as TIC sdo definidas como meios de
comunicacao através dos quais se trocam e geram novos conhecimentos, reduzindo o
isolamento daqueles que vivem em zonas mais remotas.

Na opiniao de Pascoa (2015, p. 86), as TIC “(...) podem ser definidas como qualquer
produto, instrumento, estratégia, servico e pratica, utilizado por pessoas com
deficiéncia e/ou idosas, para aliviar uma incapacidade e melhorar a qualidade de vida
do individuo”. No mesmo sentido, Pascoa (2015) refere ainda que permitem manter a
autonomia e independéncia para além de fomentar o contacto social.

Conforme referem Katzenstein, Schwartz e Morgani (2012, pp. 205-206):

A presengca marcante e crescente de tecnologias na vida cotidiana e as
destrezas fisicas, mentais e comportamentais por elas requeridas,
tornam-nas prdticas desafiantes para os idosos, especialmente em
decorréncia do fato destes terem sido socializados sem uso de tais
tecnologias.

Na perspetiva de Doll, Pasqualotti & Barone (2007), a menor adesdo as TIC como o
computador e a Internet, entre os idosos, pode-se explicar, por um lado, pela iliteracia
no que diz respeito ao seu uso e manipulacdo, mas também pelo custo dos
equipamentos e servigos a elas associados. Os mesmos autores referem ainda que, a
necessidade de aprendizagem de uma nova linguagem e incorpora-la na sua pratica
social quotidiana, acarreta dificuldades. No entanto, e apesar das limitacdes
demonstradas pelos idosos (mobilidade, flexibilidade, capacidade cognitiva e
sensorial, memdria, concentragdo, atencdo e outras), a aprendizagem das tecnologias
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digitais ndo inviabiliza o seu uso no dia-a-dia, desde que correspondam aos seus
anseios e reais necessidades, dentro da sua rotina diaria (Gil, 2018)

Ainda no entender de Gil (2016, p. 220):

A dimensdo horizontal presente numa formagdo de cidaddos mais
idosos significa também educar para a participagdo e com a
participagdo de todos para que, em simultdneo, se inclua um
paradigma em que todos sdo produtores e reprodutores de
conhecimentos, tendo por base indices elevados para a promogdo
de uma maior socializagdo.

Segundo Dias (2012), as TIC pretendem garantir a participa¢do e a inclusao de todos
os cidadaos por estarem assumidas como parte integrante no processo de
aprendizagem, quer seja nas crian¢as ou nos mais velhos. A globalizacao e o aumento
em larga escala dos recursos digitais tém assumido um papel estratégico juntamente a
populacdo, disseminando novas formas de acesso a informacdo e ao entretenimento
como, por exemplo, smartphones, tablets e redes sociais, recursos estes que geram uma
nova visao social com novos padroes e valores. Gil (2016) refere que ao utilizarem as
tecnologias digitais, os idosos vdo promovendo a sua inclusdo na sociedade atual como
também fomentam as relagdes intergeracionais.

Na opinido de Ribeiro et al (2010), as TIC sdo uma ferramenta poderosa para a
diminuicdo das dificuldades intelectuais e integracdo na sociedade da pessoa com
doenca de Alzheimer. Também providenciam a ocupacao dos tempos livres, o lazer e o
desenvolvimento das capacidades cognitivas, fomentando o contacto com outros
grupos, e evitando deste modo a exclusao e solidao.

Sendo as deméncias um fendmeno cada vez mais representativo e preocupante na
sociedade atual, é fulcral entender a prevenc¢ao da saide mental como um conjunto de
medidas que, ao manter ou diminuir os problemas de ordem cognitiva, possa apoiar o
idoso no desempenho da sua autonomia (Paudl, 2005). A introducao das TIC na
sociedade atual veio enriquecer o leque de atividades na intervencdo nao
farmacologica, podendo constituir-se como mais uma abordagem e/ou estratégia de
intervencao.

Varios estudos tém demonstrado a eficacia das TIC como ferramenta de trabalho
com os idosos relativamente ao envelhecimento ativo. De acordo com Thompson & Col.
(2010), a utilizacao de jogos digitais para promog¢do da saude colabora na prevencao e
no tratamento de doencas.

Neste contexto, a Gamificacdo tem vindo a ocupar um lugar cada vez mais relevante
na sociedade. Kapp (2012, p. 10) define a gamificacdo como “(...) o uso de mecanicas,
estéticas e pensamentos dos jogos para engajar pessoas, motivar a agdo, promover a
aprendizagem e resolver problemas”. Esta estratégia permite a criagdo de conteudos
digitais e aplicacdbes mais atrativas que oferecem recompensas ao utilizador e
incentivam a aprendizagem, fomentando o conhecimento. As aplica¢des sao pensadas
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com base nos objetivos do utilizador e nos contetidos disponiveis para implementar
elementos digitais e pedagdgicos que permitam a concretizacdo desses objetivos, os
quais podem potenciar ou almejar outros niveis para além da aprendizagem como, por
exemplo, o treino de memoria e de outras valéncias do foro cognitivo.

O Nintendo Wii é um dos exemplos desses jogos digitais, ao permitir a pratica de
atividades fisicas e moderadas numa vertente lddica, assumindo-se como grande
potencial na promocgao de estilo de vida saudavel. Um estudo realizado por Coutinho &
Matos (2014), através da aplicacao de uma estimulacdo mediante a Nintendo Wii junto
de sujeitos institucionalizados com 65 anos ou mais, revelou beneficios em termos de
Qualidade de Vida relacionada com a Saude Mental e de cognicdo, bem como da
dimensao fisica da coordenacdo e da capacidade para executar dupla-tarefa.

No que respeita ao treino cognitivo, foi evidenciado que o uso de jogos digitais como
combate ao declinio cognitivo, permite estabilizar, retardar e até melhorar o nivel
cognitivo (Wolinsky et al, 2013).

3.2. As aplicacoes digitais - APPs - para estimulacao cognitiva
3.2.1. Caracteristicas das APPs

A generalizacdo das TIC nomeadamente, a utilizacdo dos telemdveis com acesso a
Internet e a sua capacidade para processar dados como € o caso dos Smartphones e
outros dispositivos portateis, proporcionam ferramentas que permitem o acesso a um
conjunto de atividades de varios dominios: econdémicas, educacionais, culturais,
sociais, cognitivos, ludico-recreativos, religiosos ...

Os dispositivos méveis, tais como, os smartphones ou tablets sdo dispositivos
multifuncionais que permitem realizar inimeras tarefas, constituindo-se igualmente
como uma ferramenta muito importante nos dias de hoje, sendo praticamente
considerados “computadores de bolso”.

Estes dispositivos funcionam a base de aplicagbes mobveis, com software
desenvolvido para dispositivos Android, iOS ou Windows Phone. Por sua vez, o uso da
Internet nestes dispositivos permite aceder a aplicagdes digitais ou APPs, que sdo
pequenos programas ou softwares possiveis de ser instalados quer nos teleméveis,
quer noutros dispositivos portateis (Tablets por ex.), podendo ser utilizados como
suporte a monitorizacdo de aspetos da saude quotidiana (Arrais & Crotti, 2015).

As «Aplicagoes Digitais - APPs», muito para além da vertente ludica, tém surgido
como uma nova ferramenta no treino do dominio cognitivo, mostrando ser uma mais-
valia junto dos cuidadores e dos idosos, ao possibilitarem a prevencao de problemas
associados a deméncias. Segundo Gil (2017), esta ideia é reforcada pelo fato de as APPs
nao necessitarem de muitas instrugdes para a sua utilizagao e reunirem poucas etapas
na realizagdo das tarefas.
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As APPs permitem a realiza¢do de diversas atividades distribuidas por varios niveis
de dificuldade. Esses niveis sdo desbloqueados a medida que sdo superadas as tarefas
propostas e que, nalguns casos, sdo executadas dentro do limite de tempo estipulado.
Ao concluir um nivel, é apresentado o desempenho realizado, regra geral, utilizando a
percentagem conseguida. A maior parte das APPs pode ser utilizada sem necessidade
de ligacdo a Internet, o que permite a sua utilizagdo em qualquer lugar.

Nesta perspetiva, Gil (2017) afirma que, regra geral, as APPs podem ser
descarregadas gratuitamente pelo utilizador, numa versao designada por versao “Lite”.
Existe, todavia, uma versao que se pode adquirir mediante pagamento, usualmente
designada por versdo “Pro” ou “Premium”. Essa versdo possibilita a realizacao de um
leque maior de atividades com outros niveis de estimulacdo cognitiva. Também oferece
a possibilidade de interagir com especialistas que poderdo sugerir utilizagdes mais
adequadas para cada idoso.

De entre as inimeras APPs que se encontram disponiveis nas plataformas Android
(sistema associado a Google Inc.) e iOS (sistemas operados pela Apple) que se destinam
ao treino das capacidades cognitivas do publico-alvo da investigacdo, que sdo os idosos,
destacam-se as seguintes, para uma eventual aplicacao junto dos idosos: Neuronation,
Memorylife, Lumosity e Jogos de Atencdo.

3.2.2. Neuronation

/4

A aplicacao «Neuronation» é uma aplicacao digital que propde um conjunto de
atividades para exercitar dominios como a memoria, a atengdo, o calculo e o raciocinio
(Figura 2).

Figura 2: Logotipo NeuroNation

Esta aplicacdo pretende atuar em vdarios dominios: memoria; flexibilidade;
agilidade e processamento; atengdo; calculo; raciocinio; acompanhamento visual; forca
de vontade; concentrac¢ao; capacidade de atualizacdo; execucdo de tarefas simultaneas;
rotacao mental. Os 19 jogos (Febre das Cores, Calculo rapido, Simbolismo, Férmulas,
Fusdao de Formas, Memoria, Rotador, Reacdo em cadeia, Siga as setas, Jogos
matematicos, Multiformas, Letras Maveis, Solitario, Restaurador, Fluxo de Memoria,
Relance Instantaneo, Embaralhado, Caminho e Caminho Inverso) permitem o treino
das capacidades cognitivas ao longo de 250 niveis. Ao iniciar o jogo, é apresentado um
“Tutorial” ao utilizador que lhe refere as instrugdes para um bom desempenho. No final
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do jogo, o utilizador tem acesso a um grafico com os valores obtidos ao longo dos jogos,
consoante os dominios velocidade, raciocinio, atengcdo e memdria.

3.2.3. MemoryLife

A APP «MemoryLife» é uma aplicagdo que se destina a estimular a cognicao dos
idosos, nomeadamente os que sofrem de deméncia, como a Doenca de Alzheimer
(Figura 3).

Memorylife

Figura 3: Logotipo MemoryLife

E composta por dois tipos de jogos sendo dois deles jogos de meméria («Encontre
0 objeto» e «Escute os sons”») e um jogo de ldgica («Organize o dinheiro»). Os 2
primeiros jogos, «Encontra o objeto» e «Escuta os sons», tém como objetivo a
estimulacdo a memoria visual e auditiva. O terceiro jogo, «Organiza o dinheiro»,
pretende trabalhar a capacidade l6gica do idoso. Embora a unidade monetaria utilizada
neste jogo ndo seja o euro, permite por parte do utilizador organizar as moedas e notas
dos valores mais baixos aos mais elevados.

Os jogos tém 3 niveis de dificuldade (Basico, Intermediario e Avangado) dentro dos
quais se encontram 3 fases. No final de cada jogo, sdo apresentados os resultados
obtidos, consoante o nivel alcangado nas fases superadas. Em APPs destinadas a um
grupo especifico de utilizadores como sdo os doentes de Alzheimer, é fundamental que
sejam considerados os estagios da doenga, assim como outros elementos que podem
desencadear reagoes adversas no idoso, como a utilizacdo de imagens e cores ou outras
funcionalidades onde se verifique ndo uma sensibilizagdo das suas limitacdes.

No inicio da sessao, o utilizador pode selecionar a fase que pretende desenvolver
em cada sessdo. Também existe a possibilidade de por as contagens a zero com a fungao
“Resetar as fases”. A semelhanca das outras APPs, o tutorial inicial d4 as indicacées
necessarias ao bom desempenho do jogo.

3.2.4. Lumosity

A APP «Lumosity» é uma das mais referenciadas no que respeita ao treino das
capacidades cognitivas (Gil, 2017) cujo icone corresponde a Figura 4.
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Figura 4: Logotipo Lumosity

Esta aplicacdo compde-se de diversos jogos associados a diferentes dominios:
atencio; memoria; resolucio de problemas; flexibilidade. A semelhanca das outras
APPs, é apresentado no inicio de cada jogo um «Tutorial» onde sao dadas as instrugdes
e outros exemplos de atividades que podem ser realizados. No final de cada jogo, o
utilizador tem acesso aos resultados obtidos através de uma tabela, com os valores do
dia, da semana ou até do més, conforme o seu desempenho ao longo do jogo.

A semelhanca do verificado na APP «Neuronation», a APP «Lumosity» também tem
um tempo definido para a realizagdo das tarefas, o que pode ser motivo de frustragdo
e ansiedade junto dos idosos ao ndo conseguirem concretizar o jogo no tempo
estipulado.

3.2.5. Jogos de Atencao

A aplicacao «Jogos de Atengdo» é uma compilacao de jogos para estimular a atencao
e a concentragao (Figura 5).

Figura 5: Logotipo Jogos de Atencao

Relne 7 jogos de estimulacdo cognitiva, tais como: “Puzzles”, “Objetos Escondidos”,
“Encontra as diferencas”, “Caca a Palavra”, “Encontre o intruso”, “Cor da palavra”, “Lado
Correto”. Em cada jogo, o idoso pode alcangar até 30 niveis de dificuldade, sem limite
de tempo para a realizacao da tarefa. Quando conclui o nivel, é lhe apresentado o seu

desempenho em percentagem e o tempo que demorou a concretizar a tarefa.

Esta aplicagdo permite ainda selecionar a lingua para o desenrolar do jogo,
existindo 6 opg¢des linguisticas: espanhol, francés, italiano, inglés, portugués e alemao.
Todos os jogos tém no inicio um tutorial para explicar qual o objetivo pretendido.

O quadro 1 apresenta, de forma resumida, as principais caracteristicas das APPs
anteriormente apresentadas (NeuroNation, MemoryLife, Lumosity e Jogos de Atengdo),
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divididas em duas valéncias distintas: a relativa a utilizacdo das APPs e a valéncia das
capacidades cognitivas que cada uma permite exercitar.

Quadro 1: Resumo das caracteristicas das APPs apresentadas
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© @ | Memorizagio | Concentragio paci ¢
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© o | = |5
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No que concerne a valéncia relativa a utilizacao das APPs, verifica-se uniformidade
relativamente a existéncia de tutorial no inicio de cada jogo.

As APPs «Neuronation» e «Jogos de Atenc¢ao» apresentam um numero elevado de
niveis de dificuldade, o que nao se aplica a APP «MemoryLife». A existéncia de um
numero baixo de niveis nesta APP (Baixo, Intermédio e Avancado) justifica-se pela
populacdo alvo a que a mesma se destina - doentes de Alzheimer - para os quais o
objetivo é estimular algumas capacidades cognitivas degradadas devido ao avanco da
doenca, conforme os estagios da deméncia em que se encontram: ligeiro, moderado ou
grave.

A APP «Lumosity» ndo indica quantos niveis de dificuldade existem. No entanto, o
utilizador vai avancando consoante o seu desempenho podendo comparar a outros
scores por ele realizados ou por outros utilizadores com perfil semelhante ao dele.

Ao contrario da APP «MemoryLife» que tem em consideracdo os estagios da doenga,
as outras APP destinam-se a minimizar os efeitos da deméncia em estagio inicial,
caracterizado pelas perdas de memoria.

Quanto a subcategoria “Opg¢des linguisticas”, apenas a APP «Jogo de Atencdo»
apresenta essa possibilidade. Todavia, dado a popula¢do alvo em questdo e sendo

25



Sonia Isabel Ribeiro Catarino Goncalves

Portugal um pais de emigrantes, essa op¢do pode ser vantajosa na estimulacdo dos
idosos porque tém oportunidade de praticar a lingua do pais em que viveram durante
alguns anos como, por exemplo, a Franca ou a Alemanha.

Relativamente ao limite de tempo, pode verificar-se que as APPs «MemoryLife» e
«Jogos de Atencdo» ndao asseguram essa op¢do uma vez que o utilizador pode
concretizar a tarefa no limite de tempo que ele entender.

No que respeita as variaveis de estimula¢do cognitiva, salientam-se diversas
subcategorias: “Memorizacao”, “Concentracdo”, “Capacidade logica” e “Execucdo das
tarefas”. Para a subcategoria “Memorizacao”, todas as APPs testam esta valéncia, sendo
de salientar que a APP «MemoryLife» ressalva a memoria visual. No caso da
subcategoria “Concentragdo”, verifica-se que as quatro APPs se preocupam com a
estimulacdo deste aspeto. Em relacao a subcategoria “Capacidade ldgica”, apura-se uma
situacdo similar a anterior. Para a subcategoria “Execucdo das tarefas”, de salientar que
todas as APPs tém em conta a flexibilidade do utilizador, com um foco especial na

coordenacdo para as APPs «MemoryLife» e «Jogos de Atencdo».

Os guias do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) indicam que
a utilizacdo de programas de estimulacdo cognitiva tem de ser pratica habitual em
pessoas com deméncia leve e moderada (2018). A utilizacdo regular de aplicagdes
semelhantes as referidas anteriormente, ao estimular o treino das capacidades
cognitivas, permite manter o estado de deméncia inicialmente diagnosticado dos
idosos e atrasar a progressdo para estados mais pronunciados.

Os Jogos Digitais possuem caracteristicas das técnicas de estimulacdo cognitiva, ao
constituir uma atividade que pode ser continuada, sistematizada, reforcadora e
estimuladora para o paciente, evitando a rotina e a reiteracao conforme reforcam Silva
Neto e Roque (2014).

3.3. A dimensao da Animacao Sociocultural com as TIC
A palavra animacao deriva do latim “Anima” que significa “dar a vida”, “sentido de”,
“atuar sobre”, que corresponde a realizacdo de atividades que possibilitem o
desenvolvimento pessoal e social das pessoas, em diversas areas de intervencdo. Na
opinido de Martins (2013, p. 227) a animagao é:
“Uma intervengdo externa e visdo centralizada na comunidade/grupo para
promover mudancgas nos individuos, cujo contetdo, forma e realizagdo das agdes sdo
determinadas pelo proprio grupo, fundamentando-se nas relagcdes e no intercdmbio”.
A animacao pretende que, ao realizar as atividades, o idoso se sinta satisfeito, uma
vez que ird ao encontro do que ele pretende fazer, promovendo momentos de distracao
e lazer. Conforme afirma Jacob (2007), a animac¢do de idosos permite melhorar a
qualidade de vida dos idosos ao atuar a nivel intelectual, bioldgico, psicolégico e social.

A animagdo fisica ou motora é fundamental para a manutencdo da saude, pois
contribui para diminuir os riscos associados as doencas croénicas inerentes ao
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envelhecimento. A ginastica, a danca, a hidroginastica, os jogos desportivos e os jogos
tradicionais sdo atividades que promovem um envelhecimento ativo e permitem viver
mais anos e com mais saude.

As atividades cognitivas como os jogos de atencdo, a leitura e escrita e os jogos de
memoria, asseguram o bom funcionamento do raciocinio e do discurso, para além de
valorizar o idoso através das competéncias que desenvolve.

Ao planear e executar as atividades com o idoso, de acordo com a histdria de vida
do mesmo, o animador sociocultural fomenta a participacdo social da pessoa para além
de melhorar a sua autoestima.

As atividades podem apresentar-se em suportes diversos: através de suportes
tradicionais em que o uso do papel e da caneta ou os jogos de tabuleiro sdo o elo de
ligacdo com a atividade em si; através de suportes digitais nomeadamente, em
computadores, tablets ou smartphones que oferecem a possibilidade de interagir na
sociedade atual em que as tecnologias digitais assumem um papel de alta importancia,
para além de permitirem a sua integracao intergeracional, passando a partilhar os
interesses dos mais jovens.

A atividade proposta tem de ir ao encontro dos interesses do idoso, despertando
nele a vontade de participar na mesma e a sua criatividade para obter os beneficios
associados. Para tal, o papel do animador é relevante ao assumir muitas vezes a figura
de confidente e amigo do idoso por ter estabelecido uma relacao de confianga com o
préprio e leva-lo a realizar tarefas para as quais ele ndo tinha consciéncia de conseguir
um dia concretizar como, por exemplo, utilizar um tablet.

O tablet

Na opinido de Petsatodis et al (2009), a utilizacdo de um tablet por idosos, com
deméncia ou nado, apresenta resultados significativos nas capacidades cognitivas por
permitir o desenvolvimento das acdes de forma natural, realista e intuitiva,
diretamente com os dedos.

No contexto deste estudo, considerou-se que a utilizagdo de um tablet para
realizacdo das atividades de estimulacdo cognitiva convida o idoso a desenvolver as
suas competéncias no ambito da destreza fina e visual, familiarizando-o com as TIC e
revelando potencialidades desconhecidas pelo mesmao.
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CAPITULO ll- METODOLOGIA

Todos os estudos tém como ponto de partida a definicdo de questdes que os
orientam. Assim, importa selecionar a questao deste Trabalho de Projeto, definir como
obter as respostas, o que vamos observar, e os instrumentos usados para recolher e
tratar os dados.

Neste capitulo, enuncia-se a questdo de investigagdo a qual se pretende responder,
apresenta-se o local do estudo e indicam-se os procedimentos e instrumentos de
recolha de dados.

Apresentam-se também as caracteristicas do modelo de investigacdo usado neste
trabalho de indole qualitativa, que compreendeu um estudo de caso onde se promoveu
uma investiga¢do-acao, justificando as razdes para estas escolhas.

Descrevem-se também as fases de implementacdo e respetivas recolhas de dados.

1. Questao de investigacao

Talbot (1995), citado por Fortin (2003), refere que as questdes de investigacdo sao
as premissas sobre as quais se apoiam os resultados da investigacdo. A autora reforca
ainda que as mesmas sao enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, e
que incluem habitualmente uma ou duas variaveis, assim como a populacdo estudada.
Na opinido de Afonso (2005), um estudo sé pode ser realizado escolhendo o tema de
investigacdo, enunciando a questdo geral, estruturando e analisando as informacdes
relacionadas com a problematica.

Os problemas que identificAmos para o Trabalho de Projeto foram definidos nos
seguintes termos: Como é que as capacidades cognitivas no idoso com deméncia podem
ser estimuladas com atividades em suporte digital? Que possibilidades existem para que
haja um retardamento da perda de capacidades cognitivas através da utilizagdo de
aplicagoes digitais — APPs - especificas para esses efeitos?

Face aos problemas colocados, formuldmos a seguinte questao de investigacao:

Quais as potencialidades na utilizagdo de aplicagées digitais — APPs - junto de idosos
com deméncia na estimulagdo das suas capacidades cognitivas?
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1.1. Objetivos do Trabalho de Projeto

Ao colocar esta questdo que orientou o desenho deste Trabalho de Projeto e as
op¢des metodoldgicas tomadas, permitimos responder ainda aos seguintes objetivos
especificos:

Avaliar o impacto das aplicagdes digitais - APPs - em idoso
institucionalizado com deméncia:

+ Anivel de utilizacao
* A nivel cognitivo
¢ Anivel social

Investigar qual a visdo e as respostas que a Instituicdo tem para o idoso com
deméncia relativamente a estimulacdo das suas capacidades cognitivas.

Propor um plano de interven¢do que possa reduzir a progressao de
deméncias através da utilizacao de aplica¢des digitais - APPs - no idoso
institucionalizado.

2. Tipo de estudo

O presente Trabalho de Projeto corresponde a um estudo exploratoério de caracter

qualitativo.

Bogdan e Biklen (1994) definem que o objetivo principal da investigacdo qualitativa
é compreender de uma forma global as situagdes, as experiéncias e os significados das
acoes e das percecoes dos sujeitos através da sua elucidacdo e descricao. Trata-se de
descrever, compreender e interpretar a realidade, objeto do estudo do investigador.

Para Carmo e Ferreira (1998), os métodos qualitativos podem ser considerados:

Indutivos, por os investigadores analisarem a informacdo de “forma
indutiva”, compreendendo os fendmenos a partir e padrdes resultantes da
recolha de dados e da andlise dos dados que se encontram inter-
relacionados;

Holisticos, por os individuos, os grupos e as situacoes de investigacdo serem
vistos com um “todo” que nao se limita as variaveis, mas também pelo facto
de os investigadores terem uma percecdao da realidade considerando o
passado e o presente dos sujeitos como alvo do estudo;

Naturalistas, porque as fontes diretas dos dados sdao as situagdes
consideradas como “naturais” e porque os investigadores interagem com os
sujeitos do estudo de forma natural e discreta, tentando minimizar o efeito
que provocam neles;
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e Humanisticos, porque os investigadores tentam conhecer os sujeitos do
estudo como “pessoas”, através das suas vivéncias diarias;

e Descritivos, porque a descricao feita tem de ser rigorosa e resultar dos
dados recolhidos, em que a validade e fiabilidade dos mesmos dependem
da sensibilidade e conhecimento do investigador.

2.1. O estudo de caso
Este Trabalho de Projeto corresponde a um estudo de caso, realizado na Santa Casa
da Misericordia de Castelo Branco.

0 estudo de caso consiste em recolher informacao e observar detalhadamente um
acontecimento especifico, um individuo, um grupo ou uma instituicdo, num periodo de
tempo curto, para descobrir o que existe de particular. Podem ser utilizados para fins
exploratérios, descritivos e explanatdrios no sentido de perceber a complexidade de
um fenémeno social.

Para Yin (2001), permitem:
e descrever o contexto real em que se desenvolveu a intervencgao;
e analisar a intervencdo em curso e poder altera-la;
e explorar situacdes para clarificar resultados da intervencao.

Num estudo de caso, o investigador ndo se intromete na situacdo, limitando-se a
apresenta-la de forma significativa e completa tal como ela surge, permitindo a recolha
de evidéncias razoaveis para se poder apresentar propostas alternativas.

2.2. Ainvestigacao acao

Para explorar a utilizacado das APPs como estratégia de estimulagdo cognitiva no
idoso com deméncia, utilizou-se a metodologia de investigacdo-acao (IA), caracterizada
pela definicdo de um plano de investigacdo e de acdo, através de intervengoes praticas
nas salas de convivio, sustentada pela reflexdo, fundamentada pela investigacao.

Latorre (2003) referencia varios autores que definem o que é a metodologia de
investigacdo-acgao:

e Elliot (1993) considera a IA como um estudo de uma situagdo social que tem
como objetivo melhorar a qualidade de acdo dentro da mesma;

e Para Kemis (1984), a IA é uma ciéncia pratica e moral, mas também uma
ciéncia critica;

e Naopinido de Lomax (990), a IA é uma intervencdo pratica profissional com
a intencao de proporcionar uma melhoria;

e Segundo Bartalomé (1986), a IA é um processo reflexivo que vincula
dinamicamente a investigacdo, a acdo e a formacdo, realizada por
profissionais das ciéncias sociais, acerca da sua prépria pratica.
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A 1A define-se por um plano de investigacdo aliado a um plano de a¢do, com base
num conjunto de métodos e regras definidas que sdao as fases neste processo
metodoldgico.

Sdo necessarias quatro fases para se concretizar um processo de IA (Pérez Serrano,
1994):

1. Diagnosticar ou descobrir uma preocupacao tematica, isto é o
“problema”;

2. Construir um plano de acao;

Propor a pratica do plano e observar como funciona;

4. Refletir, interpretar e integrar os resultados. Replanificar.

w

A IA caracteriza-se pela reflexao sobre a pratica em que se toma consciéncia que é
necessario repensar outras formas de atuar, assumindo uma postura critica e reflexiva.
Para garantir que se venha ao encontro do que o idoso quer, é fundamental que a
investigadora seja reflexiva na programacdo das atividades que vai desenvolver, no
desenrolar das mesmas e depois de as ter posto em pratica. Também parece
imprescindivel que a investigadora seja critica da sua prépria atuacdo para permitir
um conhecimento objetivo do que faz.

As razoes pelas quais optamos por esta metodologia predem-se com o fato de todas
as atividades propostas pela investigadora terem de ir ao encontro das satisfacdes
individuais de cada idoso, tendo em conta as exigéncias de cada situacao e de cada
contexto.

3. Local do estudo

3.1. Ainstituicao

A Santa Casa da Misericéordia de Castelo Branco (SCMCB), onde decorre este
Trabalho de Projeto, foi fundada a 16 de fevereiro de 1514 e é uma associac¢ao de fiéis,
com personalidade juridica candnica, cujo fim é a pratica das Catorze Obras de
Misericordia, tanto corporais como espirituais. Encontra-se sujeita ao regime especial
decorrente do Compromisso celebrado entre a Unido das Misericérdias Portuguesas e
a Conferéncia Episcopal, assinado em 2 de maio de 2011.

A Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco tem, também, reconhecida a sua
personalidade juridica civil, com estatuto de Instituicdo Particular de Solidariedade
Social, pelo que é considerada uma entidade da economia social, nos termos da
respetiva Lei de Bases e natureza de Pessoa Coletiva de Utilidade Publica.

Encontra-se sediada em Castelo Branco, no Concelho e Distrito de Castelo Branco e

exerce a sua atuacdo na cidade de Castelo Branco, podendo também desenvolver as
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suas atividades em todo o concelho. Pode igualmente estender a sua agdo aos
municipios limitrofes ao da sua sede, desde que ai nao exista outra Santa Casa da
Misericdrdia ou que, existindo, esta ndo se oponha expressamente.

Tem como missao proporcionar aos seus utentes e a comunidade em geral, servicos
estabelecidos com base nos principios da qualidade, equidade e responsabilidade
social, garantindo o desenvolvimento pessoal dos utentes e o desenvolvimento
profissional dos colaboradores.

Apresenta como principais objetivos:

Apoio as pessoas idosas;

Apoio a infancia e juventude;

Apoio a familia e comunidade em geral;

Apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade;

Apoio a integracao social e comunitaria;

Promoc¢dao da saude, prevencdo da doenca e prestacdo de cuidados na

perspetiva curativa, de reabilitacdo e reintegracdo, designadamente através
da criacdo, exploracdo e manutencao de hospitais, unidades de cuidados
continuados paliativos, servigos de diagnostico e terapéutica, cuidados
primarios de saude e tratamentos de doengas de foro mental ou psiquiatrico
e de deméncias, bem como aquisi¢do e fornecimento de medicamentos e
assisténcia medicamentosa;

e Qutras repostas e servicos que contribuam para a efetivacdo dos direitos
sociais dos cidadaos e para a sustentabilidade da instituicao.

A Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco assegura a satisfacdo das
necessidades da comunidade, adequando e diversificando as respostas sociais, de
forma continua, colaborativa e sustentada, e proporcionando formagdo profissional
aos recursos humanos no sentido de garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos
utentes. As respostas sociais desenvolvidas pela Santa Casa da Misericérdia de Castelo
Branco estdo distribuidas por infraestruturas e areas distintas tais como as Estruturas
Residéncias para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro de Dia, o Servico de Apoio
Domiciliario, a Emergéncia Social, a Cantina Social, a Rede Local de Intervengao Social
(RLIS), as creches e estabelecimentos de Educacado Pré-escolar, o Centro de Medicina e
Reabilitagdo e a Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) (Carta Social,
2017).

As ERPI sdo destinadas ao alojamento coletivo de utilizacdo temporaria ou
permanente de idosos nas quais sdo desenvolvidas atividades de apoio social e
prestados cuidados de enfermagem. Elas proporcionam servicos permanentes e
adequados a problematica dos mesmos, contribuindo para a estabilizacdo ou
retardamento do processo de envelhecimento e desenvolvem os apoios necessarios as
familias dos mesmos.
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A localizagao geografica desta resposta social divide-se em 5 edificios repartidos
pela cidade de Castelo Branco com o edificio da Sede (Figura 6) constituido por 10
edificios com quartos, 10 refeitdérios e 10 salas de convivio, o Centro Comunitario Jodo
Carlos d’Abrunhosa (Figura 7), o Centro Social Dr. Adriano Godinho (Figura 8), o Centro
de Dia de Santo Antonio (Figura 9) e a Unidade de Cuidados Continuados Integrados
(Figura 10), totalizando mais de 500 utentes.

Este Trabalho de Projeto decorre nas instalacoes da Sede da Instituicao.
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Figura 6: Edificio da Sede

Figura 7: Centro Comunitario Joao Figura 8: Centro Social Dr. Adriano
Carlos d'Abrunhosa Godinho

Figura 9: Centro de Dia St° Antonio Figura 10: Unidade de Cuidados
Continuados Integrados
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3.2. Salas de convivio e atividades de animacao sociocultural

Salas de convivio

Os 274 utentes da Sede sdo distribuidos pelos 9 pavilhdes que constituem as
instalacdes da Sede conforme a lotagdo atribuida (Tabela 3). Todos estes pavilhdes sdo
de facil acesso para os utentes quer sejam eles autonomos quer possuam algum grau
de dependéncia e estdo devidamente sinalizados.

Tabela 3: Distribuicao dos utentes por pavilhoes na Sede

Pavilhdao Nimero de idosos
A 28
B 23
C 26
E 17
F2 39
F4 46
G-H 49
I 8
J 12
UI:;ileles 274

Cada pavilhdo é composto pelos quartos, por um refeitorio e uma sala de convivio.
As atividades sdo desenvolvidas nas salas de convivio dos pavilhoes A, B, C, E, F2, F3,
F4, G-H, I, ], onde os idosos acedem com facilidade e permitem trabalhar em grupo ou
de forma individualizada.

Na admissao do idoso, é disponibilizado um programa de atividades socioculturais,
lidicas e recreativas, de motricidade e de estimulacdo cognitiva comum a todos, mas
com ajustamentos individuais, consoante as necessidades e interesses de cada um, a
disposicdo dos utentes nas salas de convivio.

Para além das salas de convivio de cada pavilhdo, existem ainda outras salas tais
como a Sala Panordmica onde realizam atividades manuais tais como bordados,
costura ou pintura, o Gindsio onde sdo desenvolvidas as aulas de ginastica, ou a
Escolinha onde os utentes podem assistir a aulas de informatica.
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Atividades socioculturais

Os utentes sdo convidados a participar pela investigadora no desempenho da sua
atividade laboral como animadora sociocultural, em atividades de varias tematicas
(fisicas, cognitivas, religiosas, artisticas, do quotidiano, ludico-recreativas...) de
segunda-feira a sexta-feira.

Nas diferentes salas de convivio, existe alternancia das atividades propostas de
forma a garantir uma estimulacdo de maior abrangéncia para cada idoso.

Consta do plano semanal de atividades socioculturais a realizacao de atividades de
estimulacdo cognitiva em trés dias da semana durante os quais podem realizar um
conjunto de tarefas em suportes diversos (papel, computador, tablet) tais como, a titulo
de exemplo, puzzles, jogos de l6gica e memoria, sopa de letras.

As aulas de Gindastica sdo realizadas no Gindsio duas vezes por semana (quartas e
sextas-feiras de manha no R/C do Pavilhao F) e as atividades no Atelier de Trabalhos
Manuais na Sala Panordmica localizada no Pavilhdo H (tercas e quintas-feiras de tarde).
As aulas de Informatica decorrem as segundas-feiras de tarde na Escolinha que se
encontra no Pavilhdo I.

4, Amostra

Para desenvolver a investigacdo qualitativa no ambito de um estudo de caso onde
foi implementada uma investigacdo-acao, foi necessario identificar uma amostra de
participantes.

Os dados para esta investigacdo foram recolhidos num grupo de idosos da Sede da
Santa Casa da Misericérdia de Castelo Branco que retiine um numero total de 274
utentes distribuidos pelos 10 pavilhoes.

Ao integrarem a ERPI, os utentes tém como garantidos um conjunto de servigos que
permitem uma boa integracao na instituicao.

Num primeiro momento, o Acolhimento é um ponto de partida vivenciado com
grande importancia e que elucida o utente sobre o funcionamento da institui¢do; um
alojamento em quarto individual ou coletivo; o tratamento das suas roupas; a presencga
diaria e noturna dos colaboradores para atender as suas necessidades; uma
alimentacao variada com ementas elaboradas por um nutricionista; a prestacdo de
cuidados médicos que fomentem a interligacdo com as instituicdes exteriores e
unidades hospitalares assim como a prestacdo de cuidados de enfermagem; o
acompanhamento no quotidiano.

Num segundo momento, é efetivado um Plano Individual do utente elaborado na
sua admissao onde constam as atividades de animacgao sociocultural que favorecem e
fortalecem os lagos sociais e a sua integragdo como membro ativo da institui¢ao.

36



As Aplicagées digitais - APPs - para estimulacdo cognitiva do Idoso com deméncia: estudo exploratério

O Trabalho de Projeto foi desenvolvido dentro da rotina semanal dos utentes em
que sao especificados os dias e horas em sdo convidados a participarem em atividades
de animacao sociocultural.

Os dados para esta investigacao foram recolhidos (nos pavilhoes B, C e E) onde
estdo alojados 66 utentes, de entre os quais foram referenciados pelo Servigo de Saude
da Instituicdo os que apresentavam sinais de deméncia e manifestaram interesse em
participar nesta investigacao, pelo que se pode definir o nosso grupo de idosos de
amostra por conveniéncia.

As pesquisas exploratérias recorrem frequentemente a amostra por conveniéncia
por permitirem obter informag¢des de maneira rapida e barata. Consiste em contactar
unidades convenientes da amostragem, permitindo a sele¢do de sujeitos, como
defendem Marotti et al (2008, p. 189): “(...) tais como estudantes em sala de aula,
mulheres no shopping, alguns amigos e vizinhos, entre outros.”

Dos 66 utentes, a amostra corresponde a um conjunto de sujeitos composto por 11
utentes, 4 masculinos e 7 femininos, com uma média de idade de 86 anos, provenientes
na sua maioria do concelho de Castelo Branco.

As atividades desenvolvidas neste Trabalho de Projeto foram realizadas nas salas
de convivio do Pavilhdo B com 4 idosos, no pavilhdo C com 6 idosos e no Pavilhdo E
onde participou 1 idoso. No que diz respeito a fase da deméncia em que se encontram,
3 idosos encontram-se ja numa fase de Deméncia Moderada (Grupo A) e 8 idosos
apresentam um Declinio Cognitivo Ligeiro ou fase inicial (Grupo B), sendo esta a
justificacdo para uma divisdo em dois grupos no momento da aplicacao do Trabalho de
Projeto conforme ilustra a tabela 4:

Tabela 4: Constituicao da Amostra consoante a APP aplicada

. o ~
Utentes | Pavilhdo | Masculino | Feminino Media de Fas€ da- .A.PP N. S.e ssoes
Idade Deméncia utilizada realizadas
X 10
Grupo c < 89 Deméncia Memorylife
A Moderada (DM) y 10
E X 10
X 10
u2 X
B 10
U3 X 10
U4 X Declinio
Grll;po 84 Cognitivo {: g;'s gg 10
U6 X Ligeiro (DCL) 4 10
us X
c 10
u9 X 10
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Para melhor caracterizar os idosos, sdo apresentados alguns dados sociolégicos
sobre os mesmos através de quadros em valores percentuais. Os dados foram
recolhidos através da Coordenadora da ERPI que facultou as informagdes relativas aos
participantes no estudo do presente Trabalho de Projeto.

No que respeita a composi¢do da amostra consoante o género, os sujeitos do estudo
reunem 4 elementos masculinos (todos pertencentes ao Grupo B) e 7 elementos
femininos (3 elementos no Grupo A e 4 elementos do Grupo B), com uma média de
idade de 86 anos (Grupo A: 89 anos; Grupo B: 84 anos).

O Grafico 2 apresenta a informacao relativa a naturalidade dos idosos.

NATURALIDADE DOS IDOSOS

B Castelo Branco ™ Concelho de Castelo Branco © Qutros concelhos

Grafico 1: Naturalidade da Amostra

Apés andlise dos dados acima expostos, verifica-se que trés idosos sao
albicastrenses, sendo a maioria natural de uma aldeia do concelho de Castelo Branco e
um idoso de outra localidade do territério nacional.

O Grafico 3 indica as habilitacdes literarias dos idosos.

HABILITACOES LITERARIAS

B Nenhuma Ensino Primario M Ensino Secundario

Grafico 2: Habilitacbes literarias dos idosos
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Apés andlise das informacgdes recolhidas acima, verifica-se que 7 idosos
frequentaram o ensino basico e 2 o ensino secundario, tendo 2 idosos referido nunca
ter ido a escola. Estes dados podem ser explicados pelo facto de, antigamente, o acesso
a escolaridade ser negado as mulheres, sobretudo nos meios rurais, tendo a seu cargo
a lida doméstica e os trabalhos no campo.

No Grafico 3, apresentam-se a profissdo exercida anteriormente pelos sujeitos do
estudo.

Profissoes desempenhadas

Mecanico

Operador Fabril

Trabalhador(a) Rural

Doméstica

Grafico 3: Profissdes desempenhadas pelos idosos

Relativamente a situagdo profissional, os idosos desempenharam profissdes
relacionadas com o meio ambiente de onde siao naturais e residiram, tais como,
trabalhadores rurais (2) e mecanica (1) no caso dos sujeitos masculinos. Os sujeitos
femininos eram domésticas (6) e trabalhadoras fabris (2) onde desenvolveram as
aprendizagens adquiridas nas aulas de costura que muitas frequentavam naqueles
tempos.

5. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

A metodologia escolhida para o desenvolvimento desta investigacado teve como base
uma abordagem qualitativa de caracter exploratério (Gil, 2005), por considerarmos a
mais adequada ao objeto do nosso estudo de caso.

No ambito deste Trabalho de Projeto, desempenhamos o papel de observador-
participante, garantindo um envolvimento completo com os sujeitos do estudo. Cabe
ao investigador recolher dados sobre a sua proépria intervengao, para analisar o seu
desempenho.

Na opinido de Quivy (2003), a identificacdo e a utilizagdo de instrumentos de
recolha de dados sdo fundamentais para a obten¢do de dados de qualidade que
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permitam uma andlise eficaz e eficiente, e que levara a conclusdes consistentes e
fiaveis.

As técnicas e instrumentos de dados podem ser organizados em trés categorias: as
técnicas baseadas na observacdo, as baseadas na conversacdo e a analise de
documentos (Latorre, 2003). As técnicas baseadas na observagao focam-se na
perspetiva do investigador e nas suas observacdes imediatas e presenciais do
fendmeno do estudo. As técnicas com base da conversacao focam-se na perspetiva dos
participantes e no dialogo e interacao com os mesmos. A analise de documentos é rica
em informacdo para o investigador e baseia-se na pesquisa e leitura de documentos
escritos.

O estudo de caso utiliza as técnicas inerentes a investigacao qualitativa tais como a
entrevista, a observacdo-participante, as notas de campo, entre outros.

5.1. Inquérito por entrevista

Na opinido de Bogdan e Biklen (1994, p. 134), “(...) a entrevista é utilizada para
recolher dados descritivos na linguagem do proéprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos
interpretam aspetos do mundo”. A entrevista permite recolher dados que levam a
compreensao de um fenémeno e a sua relacdo com os sujeitos, nomeadamente as
crencas, valores, atitudes e motiva¢des. E um encontro entre varias pessoas que tem
como finalidade a obtencdao por uma delas de respostas acerca de um determinado
assunto.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992), a entrevista é uma técnica de
investigacdo que permite recolher informacdes, dados, utilizando a comunicacdo
verbal. Consoante o nimero de sujeitos entrevistados, a entrevista pode ser individual
(dirigida a uma pessoa), de grupo (quando o entrevistador recolhe dados de varios
participantes através da observacdo conjunta das intera¢des e dinamica de grupo),
social (quando uma pessoa ou um grupo avalia e forma uma opinidao acerca de um ou
mais individuos) e em painel (quando uma pessoa é entrevistada por varias pessoas
em conjunto). Relativamente a estruturacdo da entrevista, distinguem trés tipos de
entrevistas: estruturadas, semiestruturadas e aberta (Fontana & Frey, 1994).

No estudo de caso, a entrevista tem um papel muito importante pois “(...) é utilizada
para recolher dado descritivos na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como os sujeitos
interpretam aspetos do mundo” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 134).
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5.1.1. Entrevista semiestruturada

No caso presente desta investigacdo, as entrevistas aplicadas foram
semiestruturadas que permitem que o investigador siga as questdes previamente
predefinidas, mas também lhe permite a liberdade de as alterar consoante o
encaminhamento da entrevista, ampliando ou adicionando questdes.

Na opinido de Moreira (2007, p. 206), a entrevista semiestruturada caracteriza-se
pela utilizagdo de uma “(...) lista de perguntas ordenadas (para conseguir um contexto
equivalente) e redigidas (para terem o mesmo significado) por igual para todos os
entrevistados, mas de resposta livre ou aberta”.

Nesta investigacdo, realizaram-se entrevistas semiestruturas a Coordenadora da
ERPI, a 1 especialista da area da Gerontologia Social, 1 especialista da area da Saude
Mental e 1 especialista das TIC. Foi elaborado para o efeito um guido que teve especial
atencdo as especificidades de cada entrevistado conforme se trata de um elemento
externo ou interno a instituicdo onde decorreu o estudo. Por conseguinte, uma vez que
as perguntas sao similares para todos, é possivel comparar as opinides que irdo
contrastar conforme se trate duma perspetiva do dominio da Gerontologia Social, da
Satude Mental, da area das Tecnologias Digitais ou da perspetiva da Coordenadora da
ERPI. O guido orientador da entrevista é apresentado no Apéndice A.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas (Apéndice B),
permitindo a realizacdo da andlise de conteido (Apéndice C). Bardin (2006, p. 38)
define a analise de contetido como sendo:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que
utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de descri¢do do
contetido das mensagens, cuja (...) intengdo é a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigoes de produgcdo (ou
eventualmente, de recegdo), inferéncia esta que recorre a
indicadores (quantitativos ou ndo).

No entender de Chizzotti (2006, p. 98), “(...) o objetivo da andlise de contetido é
compreender criticamente o sentido das comunicag¢des, seu conteddo manifesto ou
latente, as significacdes explicitas ou ocultas”.

Para Bardin (2006), a analise de conteudo organiza-se em trés fases:

19: a pré-analise baseada na leitura flutuante, na escolha dos documentos, na
formulacao das hipoteses e dos objetivos, e na referenciacdo dos indices e elaboracao
de indicadores, que envolve a determinac¢do de indicadores por meio de recortes de
texto nos documentos de analise;

22: a exploracdao do material;

39: o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacgao.
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5.2. Observacao-participante
A observacao é uma técnica de recolha de dados para conseguir informacao que

utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspetos da realidade. Trata-se de
examinar fatos e ferramentas que se desejam estudar, muito para além daquilo que se
consegue ver ou ouvir. Esta técnica ajuda o investigador a identificar e a obter provas
a respeito de objetos sobre os quais os individuos nao tém consciéncia, mas que
orientam o seu comportamento.

Nas técnicas baseadas na observagdo, distingue-se a observagdo-participante que
permite ao investigador mergulhar na investigacdo como membro ativo, havendo
contato direto com o sujeito do estudo e permite a compreensao em profundidade do
fenomeno.

Neste Trabalho de Projeto, recorreu-se a observagdo participante que consiste na
participacao real do investigador com o grupo. Pode ser natural (quando o investigador
é membro do grupo) ou artificial (quando o investigador se integra no grupo para obter
a informacao pretendida) (Fortin, 2003).

A observacao-participante foi realizada com aplica¢do pratica das APPs «Jogos de
Atencao» e «MemoryLife» durante as sessoes de estimulacao cognitiva nos idosos com
deméncia da Sede da SCMCB, que decorreu no periodo de 21 de janeiro a 18 de abril de
20109.

Através desta técnica e recolha de dados, foi possivel analisar os comportamentos
dos idosos relativamente a utilizacdo das APPs e os niveis de desempenho dos jogos
existentes nas APPs «Jogos de Atencdo» e «Memorylife». Para o efeito, foi adaptada ao
nosso caso especifico a grelha de observacao utilizada pela psicologa da Instituicao em
sessoes de treino cognitivo e, posteriormente analisada pelo especialista em Satde
Mental de modo a facilitar a recolha de dados (Apéndice C). A grelha de observacao foi
utilizada em cada sessao de estimulacao.

5.3. Notas de campo

Para complementar as informacgdes recolhidas pela observacao, recorremos as
notas de campo. Ao longo da investigacao, o diario de bordo foi utilizado como técnica
narrativa de recolha de observacdes de ocorréncias, interpretacoes e reflexdes que
possibilitaram ao investigador uma analise critica da sua atuacao e a melhoria do seu
desempenho diario como animadora sociocultural.

Bogdan e Biklen (1994) indicam que o diario de bordo é um instrumento em que o
investigador vai registando as notas retiradas das suas observacoes no campo. Ainda
na opinido de Bogdan e Biklen (1994, p. 150), essas notas sdo“(...) o relato escrito
daquilo que o investigador ouve, vé, experiéncia e pensa no decurso da recolha e
refletindo sobre os dados de um estudo qualitativo”. Para além de ser uma fonte
importante de dados, também acompanha o investigador no desenvolvimento do
estudo.
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No final das sessdes de estimulacdo cognitiva, a investigadora apresenta uma
descricao dos sujeitos, o desenrolar da atividade e qualquer outro acontecimento
relevante para o desenvolvimento deste trabalho.

5.4. O Exame Breve do Estado Mental (Mini-Mental State

Examination)

Como refere Simoes (2012), o Exame Breve do Estado Mental ou Mini-Mental State
Examination (MMSE), elaborado por Folstein, Folstein e McHugh, é um instrumento de
rasteio cognitivo, muito utilizado e de facil aplicacdo que inclui tarefas de orientacao,
retencdo, atencao e cdalculo, evocacdao diferida, linguagem e capacidade viso-
construtiva.

No entender de Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro e Martins (2009), a aplicacao
desta escala pode ser realizada em ambiente clinico ou de investigacao. Todavia,
existem dois fatores que podem influenciar a sua aplicacdo: a idade e/ou escolaridade.
Quando validada para a populagdo portuguesa em 1994 por Guerreiro & Col. (1994),
ficaram estabelecidos scores de acordo com a escolaridade conforme sejam pessoas
analfabetas, com escolaridade até aos 11 anos ou que frequentaram o ensino apos
terem completado os 11 anos. No estudo realizado pelos autores acima referidos, foi
proposto a atualizacdo dos scores de escolaridade, dado a melhoria dos indices de
escolaridade registados em Portugal nos ultimos anos. Optamos por manter, no
entanto, os scores definidos por Guerreiro & Col. (1994).

O presente Trabalho de Projeto tem em conta a avaliacdo dos idosos em trés
momentos de avaliagdo pela psicologa, ao longo das sessdes de estimulagao cognitiva.

5.5. Triangulacao dos dados

A triangulacao dos dados permite o cruzamento de dados de natureza quantitativos
e qualitativos. Fortin (1996, p. 322) refere que “(..) é possivel alargar os
conhecimentos, cruzando a informacao e obtendo uma melhor reflexdao”. Afirma ainda
que a triangulacdo é um método “(..) em que se reinem métodos qualitativos e
quantitativos, sendo as regras processuais proprias de cada um, escrupulosamente
respeitadas”.

Na opiniao de Moreira (2007, p. 61), a triangulacao de dados é “(...) o mais usual na
pratica de investigacdo social. Consiste na utilizacdo de varias fontes de informacdo
sobre um mesmo objeto de conhecimento, com o propésito de contrastar a informacao
recolhida”. O autor refere ainda que a evidéncia adquire uma forca acrescida quando
existe coincidéncia entre as informacdes recolhidas.

Neste Trabalho de Projeto, a triangulacdo dos dados baseia-se na analise dos dados
recolhidos através da grelha de observacdo preenchidas nas sessdes de estimulacdo
cognitiva junto dos idosos com deméncia que participaram neste estudo, na analise dos
resultados do Mini-Mental State Examination (MMSE) fornecidos pela Psic6loga da
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Instituicdo e também na andalise de contetido das entrevistas. A ultima fase consistira
nas conclusdes que envolverao a globalidade dos dados recolhidos através dos
diversos intervenientes deste estudo: idosos da SCMCB diagnosticados com deméncia,
especialistas em Gerontologia, Satide Mental e TIC e Coordenadora ERPI.

5.6. Tratamento e analise dos dados

Com base nos dados recolhidos através dos diversos instrumentos utilizados na
implementacdo do nosso estudo - entrevistas aos especialistas, dados retirados da
grelha de observacdo, escores do MMSE, procedeu-se ao tratamento dos respetivos
dados. Identificaram-se diferentes variaveis como a idade, o estadio da deméncia dos
idosos, os scores do MMSE nos trés momentos de avaliacdo e os resultados obtidos na
aplicagdo das APPs.

6. Procedimentos éticos e metodoloégicos

6.1. Principios éticos

Todo o trabalho de investigacdo requer o cumprimento por parte do investigador
de principios de ordem ética (Bogdan & Biklen, 1994). O investigador deve ainda obter
um consentimento livre e esclarecido por parte dos sujeitos que participam no estudo,
devendo o mesmo fornecer uma descricdao do estudo, os objetivos e a informacado que
pretende obter (Fortin, 2003).

Os principios que consideramos relevantes sdo:

a. Os sujeitos devem ser tratados com respeito, cabendo ao investigador criar a
empatia necessaria para que os mesmos queiram colaborar na investigacao.

b. As identidades dos sujeitos devem ser protegidas para que a informacdo
recolhida pelo investigador nao lhes possa causar qualquer tipo de transtorno
ou prejuizo. O anonimato deve contemplar toda a informacdo escrita, mas
também os relatos verbais recolhidos durante as observacdes.

c. O investigador deve obter um consentimento livre e esclarecido por parte dos
sujeitos que participam no estudo, fornecendo uma descricdo do estudo, os
objetivos e a informacdo que pretende obter, garantindo que mantém este
acordo até a conclusao do estudo.

d. Ao apresentar os resultados, o investigador deve ser auténtico, ainda que nao
concorde com os mesmos quando os dados recolhidos ndo permitem chegar as
conclusdes pretendidas.

Para implementacdo e desenvolvimento deste estudo, foi necessario seguir alguns
procedimentos. Numa primeira fase, solicitou-se autorizacdo a Instituicio onde
decorreu esta investigacao, a Santa Casa da Misericdrdia de Castelo Branco que acedeu
ao nosso pedido.
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Posteriormente, foi pedido autorizacdo aos participantes no estudo e as suas
familias para validar a participagdo na investigacao e recolher os dados necessarios
para o desenvolvimento do estudo, através do preenchimento do consentimento
informado (Apéndice E).

6.2. Fases de implementacao
O presente Trabalho de Projeto inclui a aplicacdo de quatro fases de implementagao
para recolha de dados utilizando as técnicas descritas anteriormente.

A primeira fase ficou fechada com a selecao das APPs utilizadas apés realizagdo de
pré-testes com os idosos participantes.

A segunda fase diz respeito a aplicacdo das 10 sessdes de estimulacdo cognitiva, a
aplicagdo do MMSE pela psicéloga da Instituicdo, o preenchimento das grelhas de
observacdes, a realizacdo de anotacgoes diretas registadas no diario do investigador, e
a entrevista a Coordenadora ERPI.

A terceira fase foi concluida com as entrevistas semiestruturadas aos especialistas
das areas da Gerontologia Social, da Saide Mental e das Tecnologias Digitais. Durante
este periodo, os idosos desenvolveram atividades de estimulagdo cognitiva, sem
utilizar as APPs.

A quarta fase ficou completada com uma sessdo Unica de estimulacao cognitiva com
os idosos que levou a uma nova aplicacdo do MMSE pela psicéloga.

Para uma melhor visualizacdo das respetivas fases, apresentamos o Quadro 2.
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Fases e datas

Fase 0 de 02 a
11/01/2019

Apresentar o Trabalho de Projeto

Quadro 2: Aplicacao das fases de investigacao

Instrumentos de recolha

Objetivos de dados

Diario do investigador

Etapas de cada fase

Sessdo de apresentacdo das

APPs aos idosos definidos

12 Fase de 14 a
26/01/2019 -
Selecao das APPs
com os idosos

22 Fase de 28/01
a 15/03/2019 -
10 Sessdes de
estimulacio
cognitiva
idoso

por

32 Fase de 18/03
a 18/04/2019 -
SessOes semanais
de estimulaciao
cognitiva
“tradicional”

4° Fase de 15 a

Planificar as fases

Obter o diagndstico pelo Servico de
Saude dos idosos com deméncia
para constituicdo da amostra

Discutir o desenvolvimento das
sessdes

»  Selecionar as APPs

Registar o desempenho na APP:
niveis alcangados

Verificar a recetividade do idoso
frente ao desenvolvimento das
sessoes

Continuar com estimulagio
cognitiva utilizando outro tipo de

ferramenta;

Perceber o desempenho do idoso

Grelha de observagao

Scores do MMSE obtidos
pela psicdloga da
Instituicao

Diario do investigador

-Grelha de observacdo

Didrio do investigador

Grelha de observagado

Diario do Investigador

Grelha de observagado

Diario do Investigador

Grelha de observacgdo

pelo Servigo de Saude

Pré testes das APPs com os

idosos e selecdo da APPs

Planificacdo das

semanais de estimulagdo

cognitiva

Realizagdo das duas sessoes
idoso

semanais por

totalizando as 10 sessdes

Aplicacdo do MMSE pela

psicéloga da instituicdo

Realizacdo de sessdes de

cognitiva
planificado
relativamente a atividades

estimulagdo
dentro  do

socioculturais

Sessdo individual com os

idosos

Aplicagdo do MMSE pela

psicdloga

Entrevistas a 3 especialistas para aprofundamento dos dados recolhidos

Objetivos

18/04/2019 - sobre a APP passado um més
Sessdo unica de
. < Recolher informagées sobre a APP
estimulacao o )
. que podera vir a ser implementada
cognitiva
Data
27/03 - Entrevista

Esp. Satide Mental

27 /03
Esp. Tecnologias

02/04 -
Esp.
Social

Data

15/03/2019

- Entrevista

Perceber a visdo dos especialistas sobre a problemética do

estudo.

Entrevista
Gerontologia

Entrevista a Coordenadora ERPI

Objetivos

Obter a visdo da realidade da Instituicdo relativamente a

tematica.

Identificar as respostas que existem por parte da Instituicao
para os Idosos com deméncia, no que diz respeito as tecnologias
digitais.

46

Instrumentos de
recolha

Entrevista oral gravada e
transcrita

Instrumentos de
recolha

Entrevista oral gravada
transcrita

sessoes



As Aplicagées digitais - APPs - para estimulacdo cognitiva do Idoso com deméncia: estudo exploratério

6.2.1. Fase 1 da investigacao

A Fase 1 teve uma duragdo de 2 semanas (entre 14/01a 26/01/2019).

Este Trabalho de Projeto iniciou-se com a identificagcdo dos sujeitos pelo Servigo de
Satde da Institui¢do, na pessoa da Psicéloga. Este periodo permitiu observar os idosos
a nivel das competéncias gerais, atitudes e comentarios.

Com base nos sinais de alerta definidos numa primeira fase de diagnostico da
deméncia, tentdmos perceber qual a situagdo dos idosos objetos do estudo no que diz
respeito a perda de memoria, dificuldade na realizagdo das AVD, perda de nogdo do
tempo e desorientacdo, problemas de linguagem, dificuldade de pensamento abstrato,
alteracdes da personalidade ou comportamento e perda da iniciativa (Alzheimer
Portugal). Para tal, solicitamos junto da Psicéloga da Instituicao a aplicacao do Exame
do Estado Mental (Mini-Mental State Examination) possibilitando a monitorizacao do
estado do idoso ao longo do Trabalho de Projeto, que nos referenciou os 11 idosos
(Pavilhdao B com 4 idosos, Pavilhao C com 6 idosos, Pavilhao E com 1 idoso) em situagao
de Deméncia Moderada-DM (3) (Grupo A) e Défice Cognitivo Ligeiro-DCL (8) (Grupo
B).

Durante este periodo de 2 semanas, teve-se particular atencdo as necessidades e
interesses proprios de cada um bem como a forma como se relacionavam ou ndo com
0S pares.

Apés diagnostico e levantamento da nossa populacdo, foi solicitado aos idosos o
preenchimento do consentimento informado (Apéndice E) que “(...) consiste na opgao
que deve ser garantida pelo investigador de nela quererem participar ou nao, depois
de, devidamente informados sobre os objetivos, caracteristicas e condi¢des de
realizacdo” (Moreira, 2007, p. 147).

Os idosos que consentiram participar no nosso Trabalho de Projeto foram reunidos
na sala de convivio do Pavilhdo C, dado que reine a maioria dos sujeitos da nossa
investigacdo para que lhes fosse apresentado o presente Trabalho de Projeto.

Na 12 fase, em que foi apresentado o Trabalho de Projeto, os idosos tomaram
conhecimento das diversas APPs, numa sessdo pratica que permitiu a selecio das
aplicagdes que seriam utilizadas na investigacao.

Procedeu-se a projecdo através da ligacdo entre um computador portatil e o
televisor da sala de convivio das diferentes APPs de estimulacdo cognitiva: as
vocacionadas para idosos com DCL e idosos com DM, garantindo que todos
conseguissem visualizar o ecra e a constituicao de cada APP.

Foram propostas quatro aplica¢des digitais aos idosos (Lumosity, Jogos de Atengdo,
Neuronation e Memorylife) através das quais puderam experimentar os diversos jogos.
Esta fase introdutéria em que foram apresentadas 4 APPs, dando especial atengdo as
instrucdes transmitidas sobre a forma como utiliza-las foi de extrema importancia para
garantir a adesdo dos idosos a esta estratégia de estimulagdo cognitiva. Nesta fase, a
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investigadora apresentou o seu tablet, suporte no qual as APPs seriam desenvolvidas,
0 que possibilitou para muito idosos o seu primeiro contacto quer visual quer fisico
com este tipo de recursos digitais.

Dado que o recurso digital utilizado foi um tablet de marca POINT OF VIEW- TAB-
P780 (V1.0) (Figura 11), com as medidas 140X235X6mm e com 450g de peso, o
trabalho foi realizado de forma individual nas salas de convivio, em que a investigadora
apresentou o tablet ao idoso colocando-o na mesa existente na sala de convivio para
maior estabilidade e possibilitando também o distanciamento ou a aproximac¢do do
tablet para uma melhor visao por parte do utilizador. Alguns idosos manifestaram
vontade em desenvolver a atividade no seu préprio quarto, permitindo que ficassem
mais confortaveis para realizar as sessdes. Nessas situacoes, o idoso segurava o tablet
nas suas proprias maos com auxilio da investigadora, quando necessario e solicitado.

Figura 11: Tablet Point Of View TAB-P780 (V1.0)

Apés contacto com as varias aplica¢des, os idosos optaram por escolher aquelas em
que ndo existia limite de tempo para realizacdo das tarefas («Jogos de Atengdo» e
«MemoryLife»). Todos manifestaram ansiedade e frustracdo por ndo conseguirem
concretizar a tarefa no tempo definido quando testaram as APPs com tempo limite de
tempo para realizagao da tarefa. Os idosos referiram este fator como determinante e
fundamentaram a escolha por, ao longo das suas vidas, terem que respeitar o tempo
definido para fazer uma ou outra atividade, indicando ainda que ja ndo tém idade para
fazer determinadas tarefas em ritmo acelerado.

A tabela 5 apresenta as caracteristicas e as funcionalidades de cada APP, para além
de evidenciar as competéncias cognitivas que sdo treinadas ao longo dos jogos.
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Tabela 5: Caracteristicas das APPs «<MemoryLife» e «Jogo de Atencao»
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Organiza o dinheiro | x 6 X X X X X X X
Puzzles X 30 X X X X X X
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Q
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=3 8 Caca Palavras X 30 X X X X X X
|
o n
8, Encontre o intruso X 30 X X X X X X X
S)
=
Cor da palavra X 30 X X X X X X X X
Lado Correto X 30 X X X X X

Na sequéncia destas decisdes, e uma vez assegurado a familiarizacdo dos idosos
tanto com o equipamento como com as APPs, informou-se que seriam realizadas duas
sessoes semanais, num total de 10 sessoées com cada idoso.

6.2.2.Fase 2 de investigacao

A Fase 2 teve uma durac¢do de 7 semanas (entre 28 de janeiro a 15 de marc¢o de
2019).

Realizdmos um conjunto de atividades em suporte digital - tablet - que permitiram
exercitar as capacidades cognitivas dos idosos (treino da memoria, concentragdo e
atencdo), recorrendo as APPs «Memorylife» (idosos com DM) e «Jogos de Atencdo»
(Idosos com DCL).

No que diz respeito a frequéncia das sessdes de estimulacao, cada idoso realizou um
total de 10 sessoOes, com duracdo de aproximadamente 30 minutos. Nas situagcoes em
que no dia previsto, a sessdo ndo pdde ser realizada, foi marcada com o idoso uma
sessao de substituicao.

No inicio de cada sessdo, era solicitado ao idoso que escolhesse, dentro da aplicacao
digital, o jogo que pretendia desenvolver: no «MemoryLife», os idosos alternaram os
jogos de memdria “Encontra os objetos” (Figura 12) e “Escuta os sons” com o jogo de
légica “Organiza o dinheiro”.
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Figura 12: Fase 5 do jogo "Encontra o objeto” da APP «MemoryLife»

Nos «Jogos de Atencdo», os idosos puderam alternar entre “Puzzles”, “Objetos
escondidos”, “Jogo das diferencas”, “Caca palavras”, “Encontra o intruso”, “Cor da
palavra” e o “Lado correto”, sendo o desempenho avaliado em cada jogo.

As aplicagdes selecionadas asseguraram a motivacdo dos idosos que visualizavam
o seu desempenho na APP quer no final de cada nivel quer no decorrer do jogo, como
ilustra a Figura 13.

$01100 100/100
s

8 9

100/100 100/100

Figura 13: Nivel de desempenho do jogo “Cor da Palavra” da APP «Jogos de Atencao»

Nesta Fase 2, realizdmos a entrevista a Coordenadora da ERPI responsavel pela
admissao dos idosos na Institui¢do, para obter uma visao da realidade da Instituicdao
por parte de quem lida diariamente com a populagdo alvo do Trabalho de Projeto.
Também nos permitiu conhecer as respostas que existem por parte da Instituicdo para
os Idosos com deméncia, no que diz respeito aos recursos digitais.
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6.2.3. A Fase 3 da investigacédo

A Fase 3 teve uma duragdo de 5 semanas (18 de marc¢o a 18 de abril de 2019). Neste
periodo, os sujeitos do estudo tiveram oportunidade de desenvolver um conjunto de
atividades de estimulagdo cognitiva sem utilizar recursos digitais. Pretendeu-se com
este periodo efetivar uma pausa da aplicacdo das APPs para registar as referéncias que
os idosos faziam em termos comparativos entre as atividades tradicionais e as que
utilizam suportes digitais. Outro interesse desta fase reside na possibilidade de
verificar, nomeadamente nos idosos em fases de deméncia moderada, se houve alguma
perda na aprendizagem da utilizacdo das APPs, para além de uma eventual evolugdo a
nivel dos scores do MMSE.

As atividades tiveram como suporte ferramentas que consideramos tradicionais,
dado a constituicdo etdria da amostra do nosso estudo, por esta estar familiarizada com
as mesmas. Foram desenvolvidas atividades de estimulacdo cognitiva em suporte
papel ou cartdo como Puzzles, Sopas de letras, Jogo do Bingo, Dominés, Jogos dos
Provérbios, como também outras atividades ladico-recreativas, sociais e culturais
conforme ilustra a Figura 14.

Figura 14: Atividade em suporte "tradicional”- "Jogo dos pares”

Procedeu-se também as entrevistas de especialistas da area da Gerontologia Social,
da Satude Mental e das Tecnologias Digitais, com o propdésito perceber a visdo dos
mesmos sobre a problematica do estudo.

6.2.4. A Fase 4 da investigacao

A Fase 4 teve uma duragdo de 1 semana (15a 18/04/2019).

Apébs uma interrupc¢do de 5 semanas que compdem a Fase 3, realizdmos uma sessao
de estimulacao de cerca de 30 minutos com cada idoso nas salas de convivio ou nos
quartos.

Os idosos voltaram a selecionar o(s) jogo(os) das APPs «kMemoryLife» e «Jogos de
Atencdo» com a qual estiveram a realizar as sessdes de estimulacdo cognitiva.
Concluidas as sessdes, foi solicitado a psicéloga da Instituicdo que voltasse a aplicar o
MMSE.
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CAPITULO IIl- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a analise e tratamentos dos dados recolhidos ao longo
desta investigacdo. Realiza-se a analise dos resultados obtidos na observacao
participante das sessdes de estimulacao cognitiva com a utilizacao das APPs. Analisam-
se também os resultados obtidos na aplicagdo do Mini-Mental State Examination nas
diversas fases, assim como, a andlise de contetido das entrevistas realizadas a
Coordenadora ERPI e aos especialistas da Gerontologia Social, da Saude Mental e das
Tecnologias Digitais.

1.Andlise da observacao participante nas sessées de
estimulacao cognitiva com utilizacao das APPs

Apresenta-se nesta sec¢ao os dados referentes a andlise das grelhas da observagao
participante (Apéndice D) nas sessOes praticas de utilizacdo das APPs com os idosos
com demeéncia que participaram neste estudo.

Tal como indicado no capitulo II, esta grelha foi elaborada com base na grelha de
observacao de treino cognitivo aplicada pela Psicdloga da Instituicdo e validada pelo
especialista em Satide Mental.

Realizou-se uma grelha de observacdo (Apéndice D) onde consta o nome ficticio do
idoso, o nimero da sessdo, a data, o local de aplicacao e onde se registaram aspetos
relacionados com o comportamento e o desempenho na realizagcdo da tarefa: postura
perante a tarefa; participacdo na tarefa no que respeita a adesdo, atencao,
impulsividade e persisténcia; atitude face a tarefa relativamente a motivacao,
adequacao e prazer ludico; registo da memoria a médio e longo prazo; e interacdo com
o0 exterior.

1.1. Analise da observacao participante nas sessées de utilizacao da
APP MemoryLife

Ao longo desta investigacao, procedeu-se a observacdo participante durante as
sessoes de estimulacdo cognitiva com recurso a APP «MemoryLife», com o Grupo A,
entre os meses de janeiro e abril de 2019 conforme indica a Tabela 6.
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Tabela 6: Cronograma das sessoes - Grupo A
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As sessoes de aplicacdo pratica da nossa investigacdo decorreram ao longo de 10
sessoes, assim como referido anteriormente, com duragdo aproximada de 30 minutos.
Em cada sessao, foi entregue o tablet ao idoso participante e selecionado o jogo que iria
realizar, procedendo a recolha de notas de campo.

As sessoes programadas para 30 minutos permitiram que os sujeitos praticassem
os 3 jogos que compdem a APP, havendo, porém, nalguns casos, necessidade de alongar
um pouco o tempo nao ultrapassando os 10 minutos.

Apés a primeira sessdo realizada na 12 fase da investigacdo, que permitiu que os
participantes tivessem contacto com o tablet, observou-se ao longo das dez sessoes o
comportamento dos idosos relativamente aos comentarios que iam fazendo
relativamente as caracteristicas da APP, onde neste caso, se refere ao
volume/qualidade do som, atendendo-se ao comentdario do idoso U7 e, conforme a
Figura 15.

U7: “(...) eu bem escuto, mas ndo consigo ouvir nada!”

)

= €

Figura 15: Captura de ecra do jogo "Escute os sons”
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No desenvolvimento deste jogo, pode verificar-se com os 3 sujeitos a necessidade
de aproximar o tablet junto do ouvido para garantir que ouvissem o som emitido e
permitir identificar o som em questdo. Ainda relativamente ao som, verificou-se uma
dificuldade na realizacao de niveis mais avancados devida ao nao reconhecimento pelo
sujeito do som ouvido quando apresentado a fonte emissora, como se pode verificar na
afirmacgdo do idoso U5:

U5: “(...) ndo fago ideia daquilo que estou a ouvir! Ndo vejo aqui nenhum
animal que possa ter feito aquele barulho.”

Verificou-se por parte da investigadora a necessidade de aproximar ou afastar o
tablet para que os participantes pudessem visualizar as indicagdes da APP, para além
de também ter procedido a leitura das instrugdes no inicio de cada jogo. Verificou-se
que os idosos tinham dificuldade em perceber o que se pretendia no jogo, uma vez que,
por exemplo, no jogo “Organiza o dinheiro”, utilizam-se palavras em portugués do
Brasil tais como “cédulas” sendo necessario indicar a palavra equivalente ao idoso para
garantir a compreensao por parte do sujeito, como ilustra afirmacao do idoso U11:

U11: “(...) o que tenho de fazer agora? Pode explicar outra vez?”

Figura 16: Captura de ecra do jogo "Organiza o dinheiro”

No que respeita as cores utilizadas nesta APP, nomeadamente a existéncia em todos
os jogos de um fundo branco conforme ilustra a Figura 17, verificou-se a necessidade
de adaptar o local de realizacdo da sessdo para evitar a exposicdo do sujeito a uma
iluminacdo que impedisse a realizagdo da tarefa, como ilustra a afirmacdo do idoso U5:

U5: “Hd aqui tanta claridade de que ndo consigo ver nada!”
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5
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Figura 17: Captura de ecra do jogo "Encontra o objeto”
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Sempre que verificada esta situacao, convidou-se o idoso a proceder a mudanga do
local de aplicacao, recorrendo, na maioria das vezes ao quarto do proprio utente onde
tentamos resolver os problemas adjacentes a claridade.

Durante as dez sessOes de estimulacdo, os sujeitos demonstraram empenho e
preocupacao em realizar as tarefas solicitadas, para além de evidenciarem satisfacao
quando visualizaram os seus resultados, conforme registam as afirmac¢des dos idosos
U5,U7 e U11:

U7: “(...) ndo foi desta! posso tentar outra vez!”
U5: “Nunca pensei que era capaz de vir a fazer isto!”
U11: “Afinal ainda consigo fazer alguma coisa...”

Na sessdo Unica realizada apds interrupg¢ao de cinco semanas durante o qual os
sujeitos tiveram estimulacdo cognitiva sem recurso a APP, pode verificar-se em dois
sujeitos, U7 e U11l, um ‘desaprender’ da utilizacdo desta técnica, que poderemos
justificar com o avango da doenga dado que se trata de idosos com Deméncia Moderada
como evidencia a afirmacdo do idoso U11:

U11: “Eu nunca tal tinha visto tal coisa...”

A Tabela 7 apresenta de forma objetiva e sumaria os resultados obtidos ao longo
das 10 sessoes de estimulagdo com a APP, bem como os resultados obtidos na sessao
Unica ap0s a interrupg¢do de cinco semanas, relativamente aos niveis alcangados pelos
sujeitos. Utilizamos um c6digo de cor em que o nivel Basico esta salientado a vermelho;
o Intermédio evidenciado a amarelo e o nivel Avancado preenchido a verde.
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Tabela 7: Niveis atingidos pelo Grupo A

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo Sessdo

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ginica

U5

Encontra os

Grupo A
Escuta os

Organiza o
dinheiro

Basico

- Intermediario Avancado -

Verifica-se que, regra geral, os sujeitos tiveram scores que ndo ultrapassaram o
segundo nivel de dificuldade ou “Intermédio”, devido as dificuldades na utilizagdo da
APP como, por exemplo, a compreensdo das instrugdes ou o baixo nivel de som da
APP. O sujeito U5 apresenta os melhores resultados no conjunto. Esta constatac¢ao vai
ao encontro dos scores do Mini Mental State Examination onde também obteve as
pontuagdes mais elevadas. O sujeito U11 evidencia scores mais baixos, salvo no jogo
de légica “Organiza o dinheiro” em que alcancga o nivel intermediario, o que se pode
associar ao fato de, independentemente de ja se encontrar numa fase de deméncia
moderada, o idoso ainda ter muito presente a pratica das atividades instrumentais da
vida diaria, nomeadamente a gestdo financeira.

A oscilacdo dos resultados obtidos encontra a sua explicacio num fator
fundamental que é a predisposicdo dos participantes para a realizacdo da tarefa,
podendo, no entanto, salientar uma melhoria ao longo do tempo. Nalgumas situacdes,
a investigadora foi confrontada com a nao disponibilidade imediata devido a
indisposicao fisica ou mental dos sujeitos na altura da realizacao da sessao, que podera
justificar niveis de desempenho mais baixos.

No que concerne as reflexdes apuradas através da grelha de observagao utilizada
(Apéndice D), verifica-se que os trés elementos do nosso grupo estiveram sempre
cooperantes, motivados e ativos ao longo das sessoes de estimulacdao quando avaliada
a postura perante a tarefa. No que respeita a participacdo na tarefa em si, os idosos
aderiram de forma voluntaria nas sessdes e concretizaram sempre as tarefas
propostas. A atencao dos idosos conseguiu fixar-se sempre nos 30 minutos estipulados
para a sessdo, mas no caso do U11, foi necessario proceder a alguns estimulos verbais
para a aplicagdo do segundo jogo da sessdo, por ndo conseguir prestar aten¢ao a
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atividade por mais de 15 minutos. Os idosos verbalizaram sempre as suas davidas
durante a sessdo e mostraram persisténcia no desenvolvimento da tarefa. Registaram-
se sessoes em que o utente U11 ficou desmotivado e quis desistir da tarefa ao ver que
ndo conseguia atingir o pretendido. No entanto, tentdmos salientar a importancia da
sua participacdo para o desenvolvimento das suas capacidades cognitivas,
independentemente dos scores atingidos, conseguindo que concluisse a sessdo. Os
idosos estiveram empenhados e cumpriram os objetivos, considerando a realizacao da
tarefa na sua totalidade como o principal objetivo, independentemente de subirem de
nivel de uma sessao para a outra. Todos manifestaram alegria e boa disposi¢cdo na
realizacao das sessoes.

Quanto ao registo da memoria no que concerne a capacidade de retencao, os
sujeitos U5 e U7 recordaram-se da maioria das atividades da sessdao enquanto o U11
apenas se lembrava de ter feito a sessdo de estimulagdo sem se lembrar da informacao
da mesma.

Na capacidade de evocacao, os utentes U5 e U7 recordaram-se sempre das sessoes
anteriores embora o U7 apenas se recordasse sem dar grandes explicacées. O U11
apenas se recordava de algumas atividades e ndo se recordou das sessoes anteriores
na sessao Unica. Todos os idosos interagiram com as pessoas que foram aparecendo
nas sessoes (familiares, trabalhadoras, pares...) e particularmente com a animadora
sociocultural que potenciou um acompanhamento adequado a cada jogo, mas
sobretudo a cada idoso, respeitando os ritmos e interesses de cada um; avaliando a
disposicdo e estimulando a motivacao quando, por motivos quer fisicos ou mentais, nao
estavam predispostos a realizacdo da tarefa.

Reflexao sobre o Grupo A

Apés reflexao sobre as observacgoes participantes das sessdes praticas com o Grupo
A, constatamos varios pontos com necessidade de reajustamento tais como o volume
do jogo no jogo “Escuta os sons”, que faz que o proprio idoso se sinta perdido no
prosseguimento da tarefa. O proprio nivel de som desadequado foi também referido
como sendo uma barreira na compreensao e na execu¢do da tarefa. A utilizagcdo de
Headphone Bluetooth (evitando assim os fios) ou uma coluna WIFI poderia ser uma
solucdo a equacionar.

Relativamente ao ponto do fundo branco, nos trés jogos (“Encontra os objetos”;
“Escute os sons”; “Organize o dinheiro”), como referido anteriormente em que se
devem evitar cores estimulantes em doentes com deméncia, o posicionamento das
cadeiras face a proveniéncia da fonte de luminosidade, seja ela natural (janelas) ou
artificial (candeeiros de teto), deveria ser avaliado por um técnico especialista uma vez
que até a prépria cor das lampadas ajuda na visualizacdo correta das préprias
temperaturas de cores que permite uma leitura visual adaptada.
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A ndo continuidade de um trabalho de estimulacdo cognitiva através das APPs
acabou por evidenciar um desaprender da utilizagdo do tablet. Apds a fase em que os
idosos nao utilizaram as APPs, houve necessidade de proceder junto dos sujeitos,
sobretudo no U11, a uma nova apresentacao do tablet e da APP, como se o mesmo
nunca tivesse trabalhado com este instrumento.

Os aspetos positivos que retiramos desses trés jogos sdo que, uma vez que
constatamos execucdo das tarefas com tentativa/erro, isso significa que existe uma
motivacdo que ajuda ndao s6 na sua autoestima pessoal, mas também demonstra
capacidades intrinsecas nomeadamente, no jogo “Organiza o dinheiro”. Esta situacao
verifica-se sobretudo de forma muito vincada no sujeito Ull uma vez que o
desempenho médio nos dois jogos “Encontre os objetos” e “Escuta os sons”, situa-se no
nivel basico. No jogo em que o utente tem possibilidade de testar algo com o qual estava
habituado a lidar, “Organiza o dinheiro”, este utente consegue alcangar o nivel
intermédio. Consideramos que a gestdo financeira que realizou ao longo da vida, sendo
uma competéncia que se treina desde muito cedo e de forma continuada, acaba por ser
uma das capacidades que se guarda mesmo quando atingido um nivel de deméncia
moderado a grave.

Globalmente, pode-se inferir que estas APPs atingiram o objetivo da estimulagao
deste grupo de idosos com Deméncia Moderada, mesmo nao conseguindo atingir niveis
elevados, uma vez que, todos concluiram as sessdes e demonstraram sempre interesse
em participar no futuro, em algo semelhante, mesmo para o idoso que se encontra
possivelmente numa fase de deméncia mais avangada.

1.2 Analise da observacao participante nas sessées de utilizacao da
APP Jogos de Atencao

Este Trabalho de Projeto também possibilitou a realizacdo de uma observacgao
participante ao longo das sessdes de estimulacdo cognitiva, utilizando a APP Jogos de
Atengdo com o Grupo B, como indicado na Tabela 8:

Tabela 8: Cronograma das sessdes - Grupo B

g’ S g’ — FASE 2 FI;SE FASE 4

o @ JANEIRO FEVEREIRO MARCO | ABRIL

% E deaOZ liea R N - N | 1| O = N | N | *| 1;/(:)3 N O N[ ®

g g 111/0 2051/ Nl & | T[99 R o = = = N NN AT Y] D] R o] -] -], ;:/ - | | -
U1 | X |X|X X X X X X X X X X|x| X X
U2 | X |X[X X X X|x|X X X X X x| X X
Uz | X |X|X] |X X X X X X X X X X X X

B U4 | X |X|X[X X X X X X X X X X X X
ue | X |X| X[ [X X X X X X X X X X X X
ug | X |X|X[X X X X X X X X X X X X
U9 | X |X|X[X X X X X X X X X X X X
u10 | X |X[X| |X X X X X X X x| X X
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As sessdes de aplicagdo pratica da investigacdo decorreram também ao longo de 10
sessoes, assim como referido anteriormente, com duracao aproximada de 30 minutos.
Em cada sessao, foi entregue o tablet ao idoso participante que selecionou os jogos que
iria realizar, procedendo-se a recolha de notas de campo. A duracdo de 30 minutos
permitiu o desenvolvimento de 2 jogos por cada sessdo sendo, por vezes necessario,
acrescentar algum tempo adicional que ndo ultrapassou os 10 minutos. Assim sendo,
todos os participantes testaram cada jogo, num total de sete, durante trés sessdes. Na
ultima sessdo, deixou-se alternativa ao sujeito participante para escolher o segundo
jogo da APP que seria desenvolvido.

Fomos observando ao longo das dez sessdes o comportamento dos idosos e os
comentarios que iam fazendo relativamente as caracteristicas da APP, nomeadamente
relativamente ao tamanho dos objetos, conforme verificado na afirmacdo dos idosos
U2 e U6:

U2: “Mesmo com os dculos, ndo vejo nada daquilo que é suposto ver!”
Ué: “(...) isto é tdo pequeno que ndo consigo ver nada”

Nos jogos “Puzzles”, “Objetos escondidos” e “Encontra a diferenc¢a”, a totalidade da
amostra manifestou dificuldades no que respeita a acuidade visual para conseguir
concretizar a tarefa sendo, para tal necessario, ampliar ao maximo a resolucdo do ecra
do tablet, gerando por vezes confusido e sentimento de ndo concretizacdo no sujeito
como verificado na afirmac¢ao do idoso U10:

U10: “(...) mesmo com o ecrd maior, continua a ser uma grande confusdo
para mim! Ndo consigo fazer isto!” (Figura 18)

0 NIVEL 2 9 0 NIVEL 1

Restam: 5 Restam: 5

Figura 18: Captura de ecra do jogo "Objeto escondido” com e sem ampliacao)
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Também se registaram dificuldades no proprio manuseamento do tablet
relativamente ao toque no ecra no desenvolvimento do jogo. Os sujeitos demonstraram
algum desapontamento no fato de ndo conseguirem realizar movimentos a nivel dos
dedos considerados basicos para as camadas mais novas, como se pode verificar na
afirmacgdo do idoso U5:

U9: “Os meus bisnetos, com 3 anos, jd estdo a apontar o dedo para esta coisa
e eu, farto me de carregar e ndo resulta!”

A semelhanca do registado com a APP anterior, a investigadora também teve
necessidade de aproximar ou afastar o tablet para que os participantes pudessem
visualizar as indicacdes da APP, para além de também ter procedido a leitura das
instrucdes no inicio de todos os jogos. Os idosos tinham dificuldade em perceber o que
se pretendia no jogo, sendo necessdario utilizar outras palavras que garantissem a
compreensao por parte do sujeito, como ilustra afirmacdo do idoso U3:

U3: “Ndo se importa de explicar outra vez para ver se percebi bem?”

A questdo da claridade referida na aplicagdo da APP «MemoryLife» também
justificou a necessidade de adaptar o local de realizagdo da sessao para evitar a
exposicao do sujeito a uma iluminacao que impedisse a realizacdo da tarefa pois refletia
a sua prépria imagem, como ilustram a afirmacao do idoso U6 e a Figura 19.

Ué6: “Com esta claridade toda, sé me vejo a mim proépria!”

Figura 19: Jogo "Lado Correto”

Durante as dez sessOes de estimulacdo, os sujeitos demonstraram empenho e
preocupacao em realizar as tarefas solicitadas, para além de evidenciarem satisfacdao
quando visualizaram os seus resultados, conforme registam as afirmacdes dos idosos
U4 e U6:
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U4: “Gostava que os meus netos me vissem fazer isto!”
Ué6: “Se o meu corpo estivesse como estd a minha cabega!”

Na sessdo Unica, realizada apo6s interrupgdo de cinco semanas durante o qual os
sujeitos tiveram estimulacdo cognitiva sem recurso a APP, pode verificar-se uma boa
recetividade por parte dos sujeitos participantes como evidencia a afirmacao do idoso
U10:

U10: “Id tinha saudades deste bichinho!”

Nesta ultima sessdo e, como referido anteriormente, os sujeitos foram convidados
a escolherem qual dos sete jogos queriam desenvolver. Importa salientar que nenhum
dos idosos escolheu os jogos “Puzzles”, “Objetos escondidos” ou “Encontra as
diferencas” que referiram ser muito complicados (Figura 20) quando questionados
sobre o porqué da escolha, com indica a afirmacao do sujeito U1:

U1: “Esses ai, nem vale a pena: sdo muito dificeis!

NIVEL 2 e

Restam: 4

Figura 20: Captura de ecra do jogo "Encontra as diferencas”

Uma das dificuldades que os idosos referiram tinha a ver com o fato, por exemplo,
no jogo “Encontra as diferencas”, as diferencas ndo serem tao evidentes quanto o
desejo dos idosos que acabavam por desistir de procurar. Outra dificuldade, desta vez
registada no jogo dos “Puzzles”, prendeu-se com as lacunas a nivel da motricidade fina
sentidas pelos idosos dado que as pecas do puzzle tinham de se arrastar por cima do
modelo em si como evidencia a Figura 21:
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Figura 21: Captura de ecra do jogo "Puzzles”

Tal como verificado na APP anterior, o fato de a lingua utilizada ser o portugués do
Brasil gerou alguma confusdo na aplicacdo dos jogos, sendo necessario esclarecer os
sujeitos, por exemplo no jogo “Cor da Palavra”, relativamente a palavras como
“marrom” - cor castanha em portugués - ou “luminaria” - em portugués, candeeiro-
conforme ilustra a Figura 22:

Figura 22: Jogo "Cor da Palavra”

Embora tivéssemos no¢do que este fator poderia vir a ser um inconveniente para
os idosos, a utilizagcdo do portugués do Brasil nesta APP ndo impediu os mesmos de a
elegerem para ser aplicada no presente Trabalho de Projeto.

As Tabelas seguintes apresentam os resultados obtidos ao longo das 10 sessdes de
estimulacdo com a APP com os idosos, bem como os resultados obtidos na sessao tinica
apés a interrupcdo de cinco semanas, relativamente aos niveis alcancados pelos
sujeitos sabendo que, em cada jogo, poderao concluir 30 niveis. Tal como na APP
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«MemoryLife», utilizdmos um cédigo de cor para cada jogo da APP como evidencia o
Quadro 3:

Quadro 3: Cddigo de cores para os jogos da APP «Jogos de Atencao»

d Encontra C E
Jogos ~ ®| Puzzles Objetos as aea I.ICOIltI‘e Cor da Lado
Atencao Escondidos | giferencas Palavras | ointruso | palavra Correto
C Azul
. .or 2 Amarelo Verde Rosa Roxo Salmio
utilizada Claro

A Tabela 9 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U1 nos diversos jogos que
utilizou ao longo das 10 sessdes.

Tabela 9: Resultados do sujeito U1

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sessdo
Unica

Sujeito U1 | 4 2 1 1 5 1 3 1 5 2 3

o o IR o |« [z | s [ -

Verifica-se que, de um modo geral, o sujeito U1 teve dificuldades na concretizacdo
dos varios jogos, com niveis de desempenho baixos, com exce¢do do jogo “Lado
Correto” em que conseguiu atingir o nivel 12 na sessdo 8, o que podera justificar a
escolha deste jogo para desenvolver na ultima sessdo. Verifica-se ainda uma ligeira
melhoria no conjunto dos jogos, em particular nos jogos “Encontre o intruso” e “Lado
Correto”, evidenciando maior sucesso nas valéncias concentragdo e capacidade logica,
nomeadamente no que respeita ao raciocinio e a agilidade mental.

A Tabela 10 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U2.

Tabela 10: Resultados do sujeito U2

Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nica
Sujeito U2 | g 3 1 2 5 1 3 1 4 2 3
s 2 e s | 2 | s 9 | 4 ;

O sujeito U2 apresenta scores baixos no conjunto do seu desempenho, sendo o mais
elevado registado no jogo “Lado Correto” com nove niveis concluidos, também na 32
sessdo. Nao se registam melhorias significativas nos scores obtidos salvo no jogo “Lado
Correto” que o idoso também quis voltar a desenvolver na ultima sessdao. Também
neste sujeito verificAmos maior resultados nas valéncias capacidade légica e
concentracao.

63



Sonia Isabel Ribeiro Catarino Goncalves

A Tabela 11 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U3.

Tabela 11: Resultados do sujeito U3

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unica

SujeitoU3 | 4 2 1 2 7 2 1 2 9 1 3

33-233 103-9

Os resultados do sujeito U3 evidenciam scores também eles baixos relativamente

ao numero de niveis que podem ser concluidos. Os jogos “Lado Correto” e “Encontre o
Intruso” possibilitaram a obtencdo dos resultados mais altos (nivel 9 e nivel 10),
sobretudo na terceira sessdo de aplicacao, evidenciando um desempenho correto das
valéncias concentracdo e capacidade logica. A escolha do jogo “Encontre o Intruso”
deve-se, segundo o idoso, a ser o jogo do qual se lembrava melhor. Embora baixos, os
scores evidenciam uma ligeira melhoria salvo nos jogos “Encontra as diferencas” e “Cor
da Palavra” em que o nivel diminui comparativamente a sessdo anterior.

A Tabela 12 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U4.

Tabela 12: Resultados do sujeito U4

Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unica

SujeitoU4 | » 9 2 4 15 3 10 4 14 4 13

O sujeito U4 pertence aos idosos cujos resultados atingidos foram os mais elevados,

alcangando o nivel 17 no jogo “Lado Correto”. Tal como demonstram os resultados, foi
sempre melhorando o seu desempenho, ao longo das sessdes chegando ao nivel 18 no
jogo “Encontre o intruso” na sessdo unica. Os trés jogos em que obteve scores mais
baixos foram os referidos anteriormente pelo sujeito U1 como sendo muito dificeis,
talvez por terem como objetivo a estimulacdo da valéncia memorizacdo e a memoria
ser uma das fragilidades do nosso idoso. Estes resultados podem encontrar explicacao
através dos scores obtidos no MMSE, onde evidenciou um declinio cognitivo ligeiro em
fase precoce.
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A Tabela 13 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U6.

Tabela 13: Resultados do sujeito U6

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unica

SujeitoU6 | 1 2 1 2 6 1 4 2 8 1 3

Verifica-se que, de um modo geral, o sujeito U6 teve dificuldades na concretizacdo
dos varios jogos, com niveis de desempenho baixos, com exce¢do dos jogos “Encontre
o intruso” e “Lado Correto” em que conseguiu atingir o nivel 8 nas sessdes 8 e 9. Na
ultima sessao, o sujeito escolheu desenvolver o jogo “Cor da Palavra” conseguindo
atingir mais do dobro dos niveis que tinha alcangado nas trés sessdes anteriores, tendo
neste caso, as valéncias capacidade logica e raciocinio maior sucesso. Verifica-se ainda
uma melhoria no conjunto dos jogos ao longo das sessdes, com excecdo dos jogos
“Encontre as diferencas” e “Caca palavras” em que o nivel atingido foi inferior.

A Tabela 14 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U8.

Tabela 14: Resultados do sujeito U8

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tnica

SujeitoU8 | » 9 2 5 15 3 12 7 17 4 15
z |« DO 7 | s Bl 17 | s 15

O sujeito U8 apresenta os resultados mais elevados do conjunto da amostra na
globalidade dos jogos, com niveis mais altos, comparado com os outros sujeitos, logo
na primeira sessdo. Também este utente teve scores elevados no MMSE, que podem
comprovar um DCL em fase inicial. Ao longo das 10 sessdes, o seu desempenho foi
sempre melhorando, verificando-se sucesso nas trés valéncias estimuladas nesta APP.
Na sessdo Unica, selecionou um dos jogos em que tinha atingido um score mais alto
(nivel 17), tendo atingido, porém, um nivel inferior (nivel 15) mas de acordo com os
restantes scores obtidos.
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A Tabela 18 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U9.

Tabela 15: Resultados do sujeito U9

Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unica

SujeitoU9 | 2 8 1 3 11 1 10 3 8 2 7
5

7 10 10 5-8

Os resultados do sujeito U9 estdo muito préximos dos restantes sujeitos da
amostra, com um nivel 11 como nivel maximo de desempenho em trés dos jogos
desenvolvidos. Verifica-se, no entanto, que os resultados baixaram da segunda
aplicac¢do para a terceira na maioria dos jogos, sendo o avanco da doenga uma possivel
explicacdo para o sucedido, fator evidenciado também pelos scores do MMSE. Quando
escolheu o jogo do “Lado Correto” na tltima sessao, os resultados conseguidos também
foram inferiores aos da 12 sessdo. Para este idoso, salienta-se maior sucesso nas

9 4

valéncias concentragdo e capacidade l6gica, nomeadamente, na agilidade mental.

A Tabela 16 apresenta os resultados obtidos pelo sujeito U10.
Tabela 16: Resultados do sujeito U10

Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unica
Sujeito
U10 1 3 1 2 6 1 4 1 4 1 7

T8 DEED B B

O sujeito U10 apresenta scores baixos no conjunto do seu desempenho, sendo o
mais elevado registado no jogo “Lado Correto” com sete niveis concluidos, também na
32 sessdo. Esta situacdo pode ser elucidada através da verificacao dos scores do MMSE
em que obteve os valores mais baixos do grupo. A semelhanca do sucedido com o
sujeito U1, estes resultados evidenciam a dificuldade de realizagdo da tarefa por parte
do idoso, nomeadamente no que respeita a valéncia memorizacao. Todavia, os niveis
alcangados foram sempre subindo de uma sessdo para a outra exceto no jogo “Encontra
as diferencas” em que nao passou do nivel 1. Na ultima sessdo, o seu desempenho no
jogo do “Lado Correto” equiparou-se com o alcangado na primeira sessao.

No conjunto da nossa amostra, pode verificar-se que os niveis alcancados ficaram
muito aquém dos 30 niveis que podem ser atingidos, o que justificamos com aspetos
relacionados com a duragao da sessao demasiada curta, a coordenac¢do 6culo manual
ou as especificidades dos nossos sujeitos identificados com deméncia. Face aos
resultados e, sendo o processo de investigacdo uma IA, os idosos foram questionados
ao longo das sessdes, sobre uma possivel alteracdo de APPs para uma daquelas que
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tinham testados numa fase inicial, ao que os mesmos responderam que ndo queriam
“jogar com o tempo contado”, fazendo referéncia ao limite de tempo fixado para
realizacdo das tarefas nas APPs «Neuronation» e «Lumosity».

Salienta-se a preferéncia dos idosos para desenvolverem determinados jogos
(“Lado Correto”) e excluirem outros que consideraram complicados de realizar
(“Puzzles”, “Encontra as diferencas”) por serem confusos pela quantidade de objetos
apresentados ou pela dificuldade de realizacido a nivel da destreza manual
(motricidade fina). Os dados evidenciam oscilagdo no desempenho dos sujeitos, mas
apontam para uma melhoria na globalidade dos sujeitos, sendo a valéncia

memorizacdo a que obteve menos sucesso no desenvolvimento da APP.

As sessbes foram realizadas na rotina didria dos idosos, o que permitiu um
sentimento de conforto e normalidade por parte dos mesmos, permitindo resultados
que poderemos considerar como adequados para estes idosos.

Independentemente dos resultados obtidos, foi notavel a satisfacdo dos idosos ao
longo das sessdes, embora se tenham registado algumas dificuldades, tais como, o fato
de ndo estarem habituados a ferramentas como o tablet, o que causou algum
constrangimento nomeadamente no varrimento do préprio ecra.

Também de referir que o tutorial que precede cada jogo nem sempre foi
suficientemente elucidativo para a compreensao dos sujeitos, havendo necessidade
por parte da investigadora de explicar novamente.

Relativamente as reflexdes apuradas através da grelha de observacgdo utilizada
(Apéndice D), verifica-se que os elementos do Grupo B estiveram sempre cooperantes,
motivados e ativos ao longo das sessdes de estimulacdao quando avaliada a postura
perante a tarefa. No que respeita a participacao na tarefa em si, os idosos aderiram de
forma voluntaria nas sessdes e concretizaram sempre as tarefas propostas até ao fim.
Os idosos prestaram atengdo aos jogos mais de 15 minutos, conseguindo aproveitar os
30 minutos estipulados para a sessdo. A semelhanca do Grupo A, verbalizaram sempre
as suas duvidas durante a sessdo e mostraram persisténcia no desenvolvimento da
tarefa, esforcando-se em todas as tarefas, sem desistir. Os idosos estiveram sempre
empenhados e cumpriram os objetivos, de forma alegre.

Quanto ao registo da memodria no que concerne a capacidade de retengdo, os
elementos deste grupo recordaram-se de toda a sessao, salvo para o sujeito U10, que a
partir da sessdo 7 manifestou ndo se recordar do conteido da sessao anterior.

Na capacidade de evocacdo, os utentes recordaram-se sempre das sessoes
anteriores explicando as atividades, tendo o U10 referindo que nao se recordava da
sessdo anterior. Ao longo das sessdes, os idosos deste grupo interagiram sempre com
a animadora ou outras pessoas que foram aparecendo nas sessdes (familiares,
trabalhadoras, pares...).
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Reflexao sobre o Grupo B:

Ap6és reflexao sobre as observacgoes participantes das sessdes praticas com o Grupo
B, constatamos varios pontos com necessidade de reajustamento tais como o tamanho
dos objetos nos jogos “Objetos escondidos” e “Encontra as diferencas” que eram, no
entender dos utentes, em quantidade excessiva e demasiado pequenos.

Uma vez que a capacidade e a acuidade da visdao ser mais reduzida devido a idade
média de 86 anos, o tamanho do tablet (medidas 140X235X6mm) acaba por ser
influenciador do desconforto com o qual o utente realiza o jogo.

Outro aspeto importante esta relacionado com a cor do fundo. O fundo tanto de cor
azul como preto nos Jogos “Encontra o intruso” e “Lado Correto” nao facilita uma
correta leitura dos mesmos.

A qualidade de for¢a motriz/motricidade fina, ou seja, dos movimentos produzidos
e, uma vez que ndo é uma geracao de digitais nativos, é algo mal controlado na execuc¢ao
das tarefas. No jogo “Cor da Palavra”, pese embora tivéssemos explicado varias vezes a
forma de execug¢do correta, os utentes na sua generalidade carregavam de forma
insistente, com forga, varias vezes seguidas na palavra selecionada, o que, por vezes,
levava a incorrecao do exercicio. Isto provocava neles desconforto e frustracao.

A semelhanca do Grupo A, existem problemas de claridade quando o jogo é
desenvolvido frente a uma fonte de luz, seja ela natural (janela) ou artificial (candeeiro
do teto) porque induz a que o utilizador veja refletido a sua prépria imagem em vez
dos conteudos do jogo.

Nos jogos “Cor da Palavra” e “Objetos escondidos”, e, uma vez que 0s jogos sdo em
portugués do Brasil, existem as palavras “marrom” e “luminaria” que, ndo sendo
estruturantes na compreensao global do jogo, sdo algo desconfortavel para o utilizador.
Uma vez que definimos a aplicacao de cada jogo da APP em 3 sessdes, verificou-se, no
entanto, que esse desconforto foi desvanecendo de uma sessdo para a outra.

Este grupo estd sua globalidade empenhado em realizar as tarefas e sempre
preocupado em realiza-las bem. Constatdmos ao longo das sessdes um nivel de
satisfacdo elevado, com especial enfoque na obtencao de bons resultados e de uma
tentativa de o fazer bem. Consideramos que isto é revelador de um trabalho de
raciocinio operativo, uma vez que existem “atividades com operag¢des mentais, sendo
algumas mais abstratas, e que obrigam a articulacio racional entre dados
quantitativos, objetos, informag¢des e vivéncias pessoais. O idoso, através de
comparacgdes, classificacoes e ordenacdes hierarquizadas”, (Enciclopédia da
Concienciologia, 2019), fomenta também a capacidade de imaginagdo como por
exemplo no jogo “Escuta os sons” da APP «MemoryLife».

A satisfacdo tem um lado emocional uma vez que é referido uma proximidade do
tipo de atividades desempenhadas pelos netos. O que faz que esta semelhanca induza
no utente uma ligacao afetiva.
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Face aos dados recolhidos, pode-se inferir que as evidéncias efetivas da aplicacao
destas APPs na amostra evidenciam-se através da satisfacdo do idoso, ao conseguir
terminar a tarefa, independentemente do nivel atingido, o que aumenta a sua
autoestima; da adog¢do da diversidade do tipo de jogos que permite trabalhar a
imaginacdo, a memoria, a concentracgao, a capacidade l6gica, a audicao, a motricidade
fina; da melhoria da relacdo do utente e da animadora uma vez que a monitorizagdo
numa fase inicial é essencial assim como a relacdo entre pares. No que respeita a
instituicdo, podemos salientar que a adesdo a estas atividades solidifica a escolha deste
tipo de estimulagdo cognitiva, assim como a capacidade de inovacao e modernizacao
da mesma que revela estar sempre atenta a individualidade de cada utente.

2. Analise dos resultados de aplicacao do Mini Mental State
Examination nas varias fases

Esta sec¢do tem como objetivo apresentar os dados referentes a aplicacdo do Mini
Mental State Examination (MMSE) aos idosos que participaram neste estudo.

Dado que a amostra foi constituida com as indica¢des do Servico de Satude da
Instituicdo onde decorreu a investigacdo, também foi da mesma forma, através da
Psicologa, que se obtiveram os scores dos utentes nas varias fases.

Para tal, solicitou-se junto da Psicéloga da Instituicao a aplicacdo do Exame do
Estado Mental (Mini-Mental State Examination) possibilitando a monitorizacdo do
estado do idoso ao longo do Trabalho de Projeto, que nos referenciou os 11 idosos
(Pavilhao B com 4 idosos, Pavilhdao C com 6 idosos, Pavilhdo E com 1 idoso — Tabela 3) em
situacao de Deméncia Moderada-DM (3) (Grupo A) e Défice Cognitivo Ligeiro-DCL (8)
(Grupo B).

Quanto a interpretacdo dos scores, foi fixada como sendo normal uma pontuacgao
igual ou superior a 27 num total maximo de 30 pontos. Valores inferiores a este
poderado ser reveladores de uma perda cognitiva grave, quando inferiores a 9 pontos,
moderada (entre 10 e 20 pontos) ou ligeiros (de 21 a 24 pontos). Contudo, na opiniao
de Simdes (2012), uma pontuacdo elevada no MMSE nao exclui a possibilidade de
demeéncia.

Esta avaliacdo foi efetuada pela psicologa da Instituicido em trés tempos que
identificaremos como TO, T1 e T2. O tempo TO corresponde a avaliacio do MMSE antes
da aplicacdo das APPs (na Fase 1); o tempo T1 corresponde a aplicacdo do MMSE no
final das dez sessdes de estimulacdo cognitiva através das APPs (final da Fase 2). O
tempo T2 corresponde a avaliacdo realizada apés a Fase 3, em que os idosos treinaram
as suas capacidades cognitivas com outros suportes que ndo os digitais, ou seja, na
ultima fase de intervencao ou Fase 4.
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Este teste permite a avaliacdo da pessoa em varias categorias: orientacdo no tempo
(5 pontos); orientacdo no espaco (5 pontos); registo (3 pontos); atengao e calculos (5
pontos); recordacao (3 pontos); linguagem (2 pontos); repeticdo (1 ponto) e comandos
complexos (6 pontos). No entanto, os resultados que nos foram facultados pela
Psicologa ao longo da investigacdo ndo discriminaram quantos pontos teve o sujeito
nas diversas categorias, fazendo apenas referéncia ao score final.

2.1. Resultados obtidos no Grupo A
Apresenta-se na Tabela 17 os resultados obtidos pelo Grupo A ao longo da
investigacao:

Tabela 17: Resultados do MMSE - Grupo A

GRUPO | Sujeitos| TO | T1 | T2

19 21 21
A 15 18 16
10 10 7

Os scores iniciais sdo reveladores da presenca de idosos com deméncia moderada
(entre 10 a 20 pontos) no que diz respeito aos utentes U5 e U7. No caso do utente U11,
é evidenciado um score inicial no limite do valor definido como fronteira para uma fase
de deméncia grave (inferior a 9).

Os resultados no momento T1 apresentam uma subida dos valores do MMSE entre
o momento TO e T1 nos sujeitos U5 e U6. O utente U11 manteve os 10 pontos da
avaliacdo inicial. Podemos atribuir esta subida, apesar de ndo ter sido demasiado
evidente, o fato de os idosos terem aderido muito bem a este tipo de estimulagido
cognitiva e desenvolvido a totalidade das sessdes inicialmente previstas, verificando
ao longo das mesmas um aumento do nivel de interesse nos participantes.

Conforme indicado no Capitulo II referente a Metodologia, é necessario que haja
uma interpretacdo dos scores consoante o nivel de escolaridade dos sujeitos. No Grupo
A, os utentes U5 E U7 frequentaram o ensino basico e o utente U11 referiu nunca ter
ido a escola. Podemos verificar que os utentes com maior escolaridade obtiveram
pontuacdes maiores e que o utente com menos escolaridade manteve os seus
resultados ao longo do tempo, salvo no momento T2 em que se regista uma diminuicao
da pontuagdo. Talvez este dado encontre explicacdo na pausa realizada através das
APPs e com recurso a uma estimulacdo cognitiva que ndo fosse em suporte digital que
identificAmos anteriormente como Fase 3. Também a prépria progressao do idoso para
uma fase mais avancada da deméncia podera justificar este score.
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Reflexdo sobre os resultados do MMSE no Grupo A

Ap6és reflexdo sobre os resultados obtidos na aplicacdo do MMSE aos idosos que
constituem o Grupo A, constatamos um aumento das pontua¢des em dois sujeitos entre
a avaliacdo inicial e apds o desenvolvimento das sessdes de aplicacdo das APPs o que
vai ao encontro do verificado no estudo de Wolinsky et al (2013) que refere que “(...) o
uso de jogos digitais como combate ao declinio cognitivo, permite estabilizar, retardar
e até melhorar o nivel cognitivo”.

Por outro lado, no terceiro elemento deste grupo, foi verificado uma diminuicao da
pontuacao do MMSE que se pode atribuir a outros aspetos que nao o facto de nao ter
havido estimulacdo cognitiva através das APPs como, por exemplo, acontecimentos
bioldgicos tais como micro AVC que possam ter desencadeado um agravamento das
capacidades cognitivas, ou outros acontecimentos de diversos dominios que possam
alterar a rotina do idoso e serdo evidenciados na avaliacao pelo MMSE.

2.2. Resultados obtidos no Grupo B
Apresentam-se os resultados obtidos pelo Grupo B ao longo desta investigacao na
Tabela 18:

Tabela 18: Resultados do MMSE - Grupo B

GRUPO | Sujeitos | TO | T1 | T2
U1 21 | 22 | 22

U2 21 | 21 | 21

U3 23 | 23 | 23

B U4 24 | 24 | 24
U6 21 | 21 | 21

U8 24 | 25 | 24

U9 22 | 22 | 18

U10 21 | 21 | 21

Este grupo constituido por utentes diagnosticados com défice cognitivo ligeiro
apresenta resultados do MMSE dentro do estabelecido por esta escala de avaliacao
(entre 21 a 24 pontos).

Os resultados no momento T1 ndo apresentam grandes alteracdes dos scores do
MMSE relativamente ao momento TO no conjunto dos utentes que obtiveram
pontuagdes muito semelhantes nesses dois momentos. O mesmo se verifica no T2 que
foi realizado apés a Fase 3 em que nao houve aplicacio das APPs, com valores
equivalentes aos momentos anteriores. Podemos atribuir estes resultados a motivacao
e ao empenho dos sujeitos em realizar as sessdes que participaram na totalidade das
sessoOes inicialmente previstas, verificando ao longo das mesmas um aumento do nivel
de interesse nos participantes.
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No entanto, podemos observar que no utente U9, o valor obtido corresponde a um
utente com deméncia moderada (18 valores). A semelhanca do verificado no Grupo A,
podera a pausa da estimulagdo cognitiva através das APPs ou a progressao da deméncia
para uma fase mais avancada ser a explicagcdo para esta pontuacao.

Reflexao sobre os resultados do MMSE no Grupo B:

Apbés reflexdo sobre os resultados obtidos na aplicagdo do MMSE aos idosos que
constituem o Grupo B, constatamos um aumento ou uma estagnacdo das pontuacdes
na globalidade dos sujeitos entre a avaliacdo inicial, o desenvolvimento das sessdes de
aplicagcdo das APPs e apds a pausa da estimulacdo com recurso a APPs. Esta situacdo
corrobora as afirmacgdes de Torres (2019) que demonstra que (...) um programa de
estimulacdo cognitiva pode reduzir a perda cognitiva em pessoas com défice cognitivo
ligeiro, retardando a progressao da deméncia”. Neste caso, de acordo com os dados
obtidos, poder-se-a afirmar que nao houve uma aceleragdo nas perdas de capacidade o
que, por si s6, ja se podera considerar animador pelo facto deste processo ser um
processo irreversivel.

No caso do utente U9, registou-se uma diminuicdo da pontua¢do do MMSE para
valores relativos a pessoas com deméncia moderada, que podera também atribuir a
aspetos diversos de varios dominios (biologicos, do quotidiano, familiares) que possam
ter acelerado o processo da doenga.

3. Andlise de conteudo das entrevistas realizada a
Coordenadora da ERPI e aos especialistas em Gerontologia
Social, da Saude Mental e das Tecnologias Digitais

Nesta seccdo sdo apresentados os dados relativos a analise de contetido (Apéndice
C) das entrevistas semiestruturadas realizadas a Coordenadora ERPI e aos
especialistas em Gerontologia Social, em Saude Mental e ao especialista das
Tecnologias Digitais. Estas entrevistas foram realizadas baseadas num guido
orientador da recolha de dados, validado pelo orientador do Trabalho de Projeto
(Apéndice A).

As questdes estao organizadas no guido em sete blocos: Bloco I (contextualizacdao
do estudo e darealizacao das entrevistas); Bloco II (Perfil Geral do Entrevistado); Bloco
[II (O envelhecimento); Bloco IV (As deméncias); Bloco V (Estimulacdo cognitiva dos
idosos com demeéncias através das tecnologias digitais); Bloco VI (Avaliacdo do impacto
das tecnologias digitais na estimulacao cognitiva nos idosos com deméncia); Bloco VII
(Consideracoes finais).
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3.1. Bloco | «Contextualizacdo do estudo e da realizacdo da

entrevista»

O Bloco I pretendeu contextualizar os especialistas e a coordenadora da ERPI sobre
a investigacdo e a realizacdo da entrevista. Procedeu-se, num primeiro momento, a
apresentacdo da investigadora e do estudo em questao, salientando a importancia do
contributo dos entrevistados para o bom desenvolvimento do mesmo. A investigadora
assegurou o cumprimento de todos os procedimentos éticos e legais inerentes e
solicitou autorizacdo para registar as entrevistas através de um gravador audio.

Ao longo desta analise, manter-se-a o anonimato dos entrevistados. Para tal,
respeitaremos a codificacdo seguinte: E1; E2, E3 e E4 (Entrevistado 1, Entrevistado 2,
Entrevistado 3 e Entrevistado 4).

3.2. Bloco Il «Perfil do entrevistado»
O Boco II referente ao perfil do entrevistado teve como objetivo recolher dados
relativos a formacdo académica e ao percurso profissional dos entrevistados.

Relativamente a subcategoria «Formag¢do académica» pode-se verificar que os
entrevistados sdo oriundos de quatro diferentes areas cientificas dado que se
pretendem recolher opinides e visdes diversificadas associadas a questdo de
investigacdo do presente Trabalho de Projeto: Sociologia com especializacdo em
demografia; Saude Mental; Engenharia Mecanica no ramo de automacao e robdtica;
Servico Social.

Relativamente ao «Percurso Profissional», trés dos entrevistados sao docentes do
Ensino Superior Politécnico e um é técnico de Servigo Social.

3.3 Bloco lll <O envelhecimento»

O Bloco III pretendeu recolher opinides dos especialistas acerca do conceito de
envelhecimento, para além de definir quais os processos promotores do
envelhecimento ativo.

b

No que concerne a subcategoria «Conceito de envelhecimento» ha uma
unanimidade em associar o envelhecimento a um processo normal de cada individuo.
A titulo de exemplo apresentam-se algumas das unidades de registo obtidas:

E1: “O envelhecimento é um processo.”

E2: “O envelhecimento é um processo natural da degenerescéncia
fisico mental do individuo”

>

E3: “E um processo...’
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’

E4: “(...) é uma evolugdo normal da pessoa...’

Na subcategoria «Promoc¢ao do envelhecimento ativo», os entrevistados referem
que o envelhecimento ativo pode ser promovido através de atividades de estimulacao
fisica e cognitiva que garantam um equilibrio da mente e do corpo. Também salientam
a importancia da participacao dos idosos na vida da sociedade onde estao inseridos, de
modo a que possam ser 0s atores principais das suas vidas.

E1: “(...) dar-lhes espago para participar.”

E2: “(...) de estimulagdo, de atividade fisica, de ocupagdo, de
interagdo e de compreensdo.”

E3: “(...) se a mente estd sq, (...) o corpo também {(...)”

E4: “(...) é importante haver equipas e pessoas que estimulem”

3.4 Bloco IV «As deméncias»

O Bloco IV teve como proposito recolher as opinides dos especialistas acerca do
conceito das deméncias. Pretendeu ainda identificar de que forma é feito o diagnéstico
das deméncias nos idosos e como é acompanhado o processo da doenca.

No que concerne a subcategoria «Caracterizagdo da deméncia» e, reagrupando as
inferéncias dos entrevistados, podemos definir o referido conceito com sendo um
complicado e continuo processo degenerativo de deterioro fisico e perda cognitiva que
fragiliza o individuo.

E1: “(...) é no fundo, o apagar da personalidade”
E2: “A deméncia é um processo de perda cognitiva (...)"

E3: “E um processo (...) degenerativo, em que as pessoas vao
perdendo capacidades cognitivas”

E4: “(...) perda cognitiva de diferentes niveis, e diferentes
estadios (...)"

by

No que concerne a subcategoria «Intervenientes no diagnéstico da deméncia»,
verificamos que existe unanimidade por parte dos entrevistados ao identificarem como
intervenientes do diagndstico, os profissionais de sauide, os familiares, a instituicdo e
toda a equipa multidisciplinar envolvente neste processo. Referem ainda a existéncia
de diretrizes nesse sentido que possibilitem uma intervencao a varios niveis conforme,
a titulo de exemplo, referiu E1:

E1: “(...) intervengdo sistémica...”

Quanto a subcategoria «Profissionais que acompanham o idoso», verifica-se que as
inferéncias dos entrevistados concordam com a necessidade da presenca de uma
equipa multidisciplinar para acompanhamento do idoso na deméncia. Essa equipa
pressupde na sua composicdo elementos de diversas dareas profissionais,
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nomeadamente a drea da saude através do psicélogo bem como a drea da animacdo e
terapias ocupacionais. Salientam ainda a necessidade de uma envolvéncia global das
pessoas que rodeiam o idoso.

E1: “(...) equipa multidisciplinar”
“(...) drea da saude, (...) psicélogos”
“(...) drea da animagdo, das terapias ocupacionais”

E2: “(...) equipa multidisciplinar (...) desde a pessoa que estd a
rececdo da Instituicdo aos técnicos operativos/ operacionais,
os animadores socioculturais, os enfermeiros, os médicos, os
psicologos, terapeutas ocupacionais.”

E3: “(...) profissionais de saude (...), psicdlogo...”
“(...) dreas da animagdo social”

E4: “(...) toda a gente que estd a trabalhar diretamente (...), as
ajudantes de lar, sejam animadores, sejam diretoras técnicas,
(...), familiares” “(...) psicélogos, psiquiatras, médicos de
clinica geral, enfermeiros (...)"

No que concerne a subcategoria «Frequéncia de estimulagdo cognitiva», os
entrevistados alertam que é fundamental que a estimulagao cognitiva em idosos com
demeéncia seja feita com “a maior frequéncia possivel” como indica o E2. Aludem a uma
frequéncia diaria ou semanal. No entanto, ainda ha algum desconhecimento sobre o
tema evidenciado pelo entrevistado E1

E1: “(...) ndo sei”

Para a sub-subcategoria «Frequéncia da Estimulagdo na SCMCB» colocada
unicamente ao entrevistado E4, ressalva-se a realizacdo de estimulacao cognitiva de
forma semanal. No entanto, refere-se ainda a necessidade de um trabalho individual
com os idosos, dificilmente sustentado dado a dimensao da Instituicao onde decorreu
0 nosso estudo.

E4: “(...) num universo deste tipo, haverd locais em que é feita
com alguma frequéncia; hd outros em que as coisas ndo serdo
assim”

E4: “(..) este tipo de atividades deveria ser muito mais
individualizado”

3.5 Bloco V «Estimulacdao cognitiva dos idosos com deméncias

através das tecnologias digitais»
Neste Bloco, pretendeu-se identificar os contributos das tecnologias digitais na
estimulacdo cognitiva dos idosos. Também possibilitou a identificacio pelos
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entrevistados dos recursos digitais com mais potencialidades para os idosos e quais os
recursos existentes na Instituigao.

Relativamente a subcategoria «Mais-valia na estimulacdo cognitiva», ha
unanimidade nos entrevistados a referirem os recursos digitais como uma mais-valia
na estimulagdo cognitiva uma vez que aumenta o leque de ferramentas que podem ser
utilizadas. Embora indiquem que recorrer a este tipo de recurso ainda esta na sua fase
inicial, sendo necessario uma explicagdo prévia por se tratar de algo a que os idosos
ndo estdo habituados, referem uma boa adesdo por parte dos mesmos,
independentemente da idade, por ser também fator de aproximac¢do com as geracdes
mais novas.

E1: “(.) através de aplicagdes digitais pode fazer aumentar a
possibilidade de fazer mais estimulagdo, (..) com maior
diversidade”

E2: “a minha mde por exemplo, que tem 85 anos e utiliza o
Facebook”

E3: “Entdo quer dizer que trabalharam isso. Jd treinaram...”

E4: “(...) por verem geragdes mais novas sempre com isso na
mdo e a ficarem tdo satisfeitos com a utilizagéo

Para a subcategoria «Principais obstaculos da utilizacdo», os entrevistados
consideram varios obstaculos a utilizagdo destes recursos, tais como, o fato de ser uma
ferramenta nova com a qual nunca tinham contactado e a qual ndo estao habituados. O
baixo nivel de escolaridade também faz parte desses obstaculos, aliado a necessidade
que existe no uso deste recurso de uma aprendizagem e acompanhamento por parte
de outras pessoas, sobretudo numa fase inicial. Ultrapassados os receios, os idosos
demonstram gosto no desenvolvimento das mesmas desde que venha ao encontro das
suas apeténcias.

E1: “(...) baixo nivel de escolaridade”

E2: “(...) muitos idosos (...) que tém (..) aversdo a tocar em tudo
0 que é tecnoldgico: os telemdveis, os computadores, 0s
tablets...”

E3: “(...) criar algumas dificuldades no inicio”
mas depois ja acham fdcil”

E4: “(...) recursos sdo completamente novos para a grande
maioria deles”

No que concerne a subcategoria «Recursos digitais mais apropriados», segundo as
inferéncias dos entrevistados, os recursos digitais mais apropriados sdo os tablets,
computadores e telemoéveis. No entanto, em relacdo aos teleméveis, foi referido que
estes podem acarretar mais dificuldades visuais para os idosos devido as suas
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pequenas dimensdes. Concordam, de forma muito consensual, que o mais adequado
em termo de recursos digitais sera o que reunir a totalidade de atividades que abrange
uma estimulagdo visual, intelectual e cognitiva.

E1: “Os tablets tém a vantagem de eventualmente estarem
proximos e, serem mais fdceis de trabalhar”

E2: “Tudo aquilo que estimule a visdo, tudo aquilo que estimule
o intelecto, a parte cognitiva...”

E3: “(...) treinar a coisa espacial”
E4: “(...) estimule visualmente...”

O entrevistado E4 refere, na sub-subcategoria «Recursos disponiveis na
Instituicdo», que os recursos disponiveis para estimulacdo cognitiva na SCMB sdo os
seguintes:

E4: “computadores, computadores portdteis, tablets. Ndo
existem consolas de jogos como a Wii”.

3.6 Bloco VI «Avaliacdo do impacto das tecnologias digitais na

estimulacao cognitiva nos idosos com deméncia»

O Bloco VI pretendeu conhecer a opinido dos entrevistados sobre o propdsito da
investigacdo. Tentou identificar também as opinides dos entrevistados sobre
propostas de atuacdo futura no campo da estimulacao cognitiva com as tecnologias
digitais, nomeadamente, relativamente ao papel desenvolvido pela SCMCB neste
dominio.

No que concerne a subcategoria «Evita a progressao da deméncia para fases mais
avancadas», os entrevistados apresentaram opinides consensuais. Definitivamente, a
estimulacdo cognitiva através de recursos digitais pode evitar a progressao da doenca
e ajudar a que o processo de deméncia se possa tornar mais lento. Referem que a
estimulacdo cognitiva, seja ela de que ambito for, é fundamental para que nao haja
perda das capacidades cognitivas e que a mesma serd bem-sucedida sobretudo se for
de acordo com os gostos e interesses dos idosos.

E1: “(..) fundamental quer para as deméncias quer para
q p q p

manter um funcionamento cognitivo dentro do que sdo os

pardmetros proprios das pessoas com determinada idade”.

E2: “enquanto processo fisico, ndo (...) mas pode ajudar na
lentificagdo desse processo”

E3: “(...) treine a estimulagdo (...) evitar que progrida mais”

E4: “(...) ndo deixar que a doenga progrida”
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No que concerne a subcategoria «Estratégias de utilizacao para otimizar o trabalho»
e, segundo as inferéncias dos entrevistados, é importante que existam espacos,
recursos e profissionais que estejam atentos a esta nova realidade. A area da animagao
sociocultural é referida como particularmente importante e muito especifica neste
campo de atuacao.

E1: “(...) espagos” ,“(...) recursos” ,“(...) profissionais”,“(...)
aplicagoes direcionadas”

E2: “a sua drea de trabalho (...) de importdncia extrema (...)
pelas estratégias (...) que sdo utilizadas para a estimulagdo,
com recurso aos digitais ou ndo”

E3:“(...) as plataformas deviam ser um bocado flexiveis”
E4: “(...) fazer a experiéncia, e ver os resultados”

Quanto ao «Papel da SCMCB», os entrevistados sdo de opinido que a Instituicdo tem
um papel de extrema importancia por contactar com as diversas realidades da
populacdo idosa, seja ela institucionalizada ou no domicilio. O entrevistado E3 refere a
necessidade de mais profissionais que possam intervir na area especifica da
estimulacdo cognitiva uma vez que necessita de acompanhamento para o
desenvolvimento da mesma.

E1: “(...) instituigdo histérica, mas adequada ao presente e (...)
atenta as necessidades do presente”; “(...) reorganizar-se e de
arranjar, (...) materiais, os recursos, as aplicagdes, e (...) os
profissionais ~ que  constituam as  tais  equipas
multidisciplinares”

E2: “(..) totalmente direcionada...”; “(..) essencial na
aplicagdo desses recursos...”

E3: “(...) contacto (...) nas vdrias fases, (...) institucionalizados
como os que ndo estdo institucionalizados” “(...) centro de
dia..., (...) domicilio (...);“(...) mais animadores sociais...”

E4: “Depende um bocadinho da evolugdo dos utentes...”; “(...)
adquirir aquilo que vai responder as necessidades e ds opgdes
que os utentes tiverem (...)”

3.7 Bloco VIl «Consideracdes finais»
Este ultimo Bloco pretende ser uma reflexdo critico-reflexiva acerca do
envelhecimento ativo, as deméncias e o papel das tecnologias digitais.

No que concerne a subcategoria «Observagdes finais e propostas», verifica-se a
importancia de uma estimulacdo continua e diversificada, seja ela através dos recursos
digitais ou ndo, uma vez que é preciso as instituicdes quererem adotar estes recursos,
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atendendo as necessidades do seu publico-alvo. Referem, todavia, que é capital haver
mais investigacdo nesta area por nao existirem ainda resultados evidentes do uso dos
recursos digitais na estimulacdo cognitiva de idosos com deméncia. O entrevistado E4
refere ainda a importancia da utilizacdo de outros tipos de estimulagdo cognitiva sem
recurso as tecnologias digitais.

E1: “(...) menu de atividades em que possam escolher o que é
que querem fazer”

E2: “(...) é uma drea que deve ser explorada...”; “(...) mais
aposta nisso..., mais trabalhos, mais investigagdo...”; “(...) os
resultados ndo sdo tdo evidentes”

E3: “(...) aplicacbées para serem corretas do ponto de vista
ético...”

E4: “(...) ndo podemos esquecer tudo o resto, tudo o que seja
atividade de exterior, de ar livre, de passeios”

No final deste ultimo Bloco, procedeu-se aos agradecimentos junto dos
entrevistados pelos seus contributos nesta investigacdo. Também agradecemos as suas
opinides acerca da investigacdo em curso que pudessem contribuir para a sua
melhoria.

Reflexao sobre a Analise de Contetido das Entrevistas

Verifica-se em termos globais que, apesar de ser oriundos de areas diferentes, os
entrevistados apresentam ao longo das entrevistas opinides consensuais ao
identificarem o envelhecimento como um processo de degenerescéncia fisica e
cognitiva, que necessita de atividades fisicas e mentais, para além de uma participacao
ativa na sociedade, para que seja bem-sucedido.

Também constatamos que, no que respeita a definicio da deméncia, os trés a
definem como um processo continuo de perda das capacidades cognitivas aliado a uma
degeneracio fisica. E referenciado como algo de complicado e impressionante por
induzir no idoso a perda da sua identidade e vontade, ou, como indica um dos
entrevistados, o apagar da personalidade.

E da responsabilidade de todas as pessoas que rodeiam o idoso o diagnéstico da
deméncia que se quer o mais precoce possivel, dando um foco maior aos profissionais
da drea da saude, nomeadamente os psicélogos.

Ao longo da doenga, também pertence aqui a envolvéncia do idoso, esteja ele
institucionalizado ou ndo, o acompanhamento e a estimulacdo das capacidades
cognitivas, com énfase maior nos profissionais da area da animagdo sociocultural e
terapias ocupacionais.
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No entanto, embora refiram que a estimulacao cognitiva em idosos com deméncia
tenha de ser diaria ou semanal, consideram que é fundamental que sejam realizadas
mais investigacdes neste campo para apurar os resultados. No caso concreto da
instituicdo onde decorre este estudo, uma vez que os entrevistados também referirem
a necessidade de um trabalho individualizado nos idosos com deméncia, esta meta é
dificilmente alcancada. Esta necessidade pode ser preenchida havendo mais recursos
humanos da area de animacao sociocultural e terapia ocupacional e, de uma eventual
reorganiza¢do do programa das atividades, face a dimensao da Estrutura Residencial
para a Pessoa Idosa da Sede, que comporta 274 utentes.

Sendo a aplicacao de recursos digitais identificada como uma mais-valia na
estimulacdo cognitiva dos idosos, os entrevistados referem, todavia, que existem
muitos obstaculos na utilizacdo das mesmas, sobretudo por ser algo a que nao estao
habituados e também por possuirem um baixo nivel de literacia digital, associado a
dificuldades na motricidade fina decorrente deste baixo nivel e ligada a idade.

Os recursos digitais, tais como, computadores fixos ou portateis, tablets e
telemoveis sdo os mais apropriados para a estimulacdo cognitiva na opinido dos
entrevistados, desde que tenham ecras que permitam uma boa visualizacao. A maioria
dos entrevistados indica o tablet com ferramenta digital mais facil de utilizacdo pelos
idosos, por apresentar caracteristicas que possibilitem uma boa execucdo das tarefas
(portabilidade, visualizacdo e interacdo com os outros).

Os entrevistados sao consensuais quanto aos beneficios da estimulag¢do cognitiva
com recursos digitais na progressao da doenca para fases mais avancadas, mantendo e
desacelerando o processo de perda das capacidades cognitivas.

A Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco é, no entender dos entrevistados,
uma instituicao onde a estimulagdo cognitiva através dos recursos digitais pode vir a
ocupar um lugar importante, devido as diversas valéncias que a compdem (ERPI,
Centro de Dia, Apoio Domiciliario, Unidade de Cuidados Continuados Integrados),
desde que adapte as ferramentas digitais existentes as reais necessidades e interesses
dos seus utentes.
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CAPITULO IV- CONCLUSOES

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma reflexao final de toda a
investigacdo desenvolvida, através de uma triangulacdo de dados, de forma a se poder
responder a questdo de investigacdo e aos seus principais objetivos, bem como
apresentar as principais limita¢des e constrangimentos do estudo.

Por ultimo, apresentamos uma proposta de interven¢do que possa enriquecer
futuras investigacdes na drea da Gerontologia Social, no que diz respeito a utilizacdo de
aplicac¢des digitais - Apps - junto de idosos institucionalizados com probabilidades de
adquirirem deméncias ou para aqueles que ja as possuem.

Convém esclarecer que estas conclusdes se iniciardo com uma reflexdo critica
associada as problematicas que antecederam esta investigacdo («Como é que as
capacidades cognitivas no idoso com deméncia podem ser estimuladas com atividades em
suporte digital?»; «Que possibilidades existem para que haja um retardamento da perda
de capacidades cognitivas através da utilizagdo de aplicagdes digitais especificas para
esses efeitos?»), de forma a enquadrar a triangulacdo dos dados correspondentes a
questdo de investigacdo e respetivos objetivos que nortearam este estudo: «Quais as
potencialidades na utilizagdo de aplicagbes digitais - APPs - junto de idosos com
deméncia na estimulagdo das suas capacidades cognitivas?».

1. Principais conclusdes da investigacao

Com base no capitulo relativo a analise e tratamentos dos dados da analise de
conteudo das entrevistas realizadas, assim como, dos resultados da aplicacdo do Mini-
Mental State Examination e da observacdo participante das sessdes de estimulacao,
pretende-se responder ao primeiro problema identificado para o Trabalho de Projeto:
Como é que as capacidades cognitivas no idoso com deméncia podem ser estimuladas com
atividades em suporte digital?

As capacidades cognitivas no idoso com deméncia podem ser estimuladas:

= com a realizacdo de jogos em suporte digital, através de atividades
diversificadas, ao se incluirem atividades que apelem ao estimulo da
memoria visual e auditiva, a atencdo, ao foco, a concentragdo, a capacidade
l6gica, a coordenacdo e a flexibilidade da motricidade 6culo-manual;

= com aplicagdo e monitorizacdo adaptada a cada utente, preparando a
logistica da atividade, no que respeita a instalacdo do idoso de maneira a que
possa desenvolver a mesma de forma confortavel e que esta ndo interfira na
sua rotina - ponto fundamental para a sua estabilidade emocional -, a
verificacdo de que a bateria do tablet estava na totalidade da sua capacidade,
conjuntamente com a presenca da animadora sentada junto do idoso de
forma a que sempre que seja solicitada, possa intervir ajudando no
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esclarecimento de duvidas, ndo s6 de instrugées mas também ao nivel do
som e do correto varrimento que exige o ecra do tablet;

* Com uma planificacdo mensal, semanal e diaria onde a alternancia dos jogos
propostos é programada, em articulagdo com as outras atividades
nomeadamente, as atividades fisicas (Classe de movimento) e motoras
(Hidroterapia), culturais (museus, teatro), tendo em atencdo as
necessidades individuais de cada utente.

Em relacdo ao segundo problema «Que possibilidades existem para que haja um
retardamento da perda de capacidades cognitivas através da utilizacao de aplicacdes
digitais especificas para esses efeitos?», as possibilidades que existem para que haja
um retardamento na perda das capacidades cognitivas através da utilizagdo de
aplicagcdes digitais especificas sdao de varios ambitos que se passam a
descrever/enumerar:

= o fator novidade das tecnologias digitais da sociedade atual, algo que nao
existia na sua geracdo e percebem que quem nao se adapta é infoexcluido;

= o fator emocional por se sentirem mais proximos das geracdes mais novas,
netos e bisnetos, que sdo nativos digitais, e poderem partilhar com eles algo
em comum, referindo-lhes, por exemplo, que conseguiram atingir
determinados niveis de pontuacao, o que é para eles motivo de orgulho
através da utilizacdo de um recurso digital;

= o fator entretenimento/ludico ajuda a passar o tempo, ou seja, passar o
tempo de forma agradavel porque estar entretido ajuda a ndo pensar
noutras coisas;

= o fator estimulante ao nivel cognitivo e acaba por intelectualmente obrigar
a manter uma certa vivacidade e atividade mental (concentragdo,
memorizacao...);

» o fator fisico ao nivel da motricidade fina e da dimensao 6culo-espacial;

= o fator da mediacao a importancia da fun¢ao da animadora sociocultural no
sentido de poder encontrar outras estratégias, diversificar atividades e
encontrar espacos e momentos de partilha com os pares e também com as
familias.

Relativamente a questdo da investigacdo que norteou a nossa investigacao, os
resultados obtidos vao no sentido de assumirem que as APPs apresentam grandes
potencialidades junto de Idosos com deméncia na estimulagdo das suas capacidades
cognitivas, evitando a progressdao da doenca para estadios mais avancados. Quer
através da opinido dos especialistas, quer dos scores obtidos através da aplicacao do
Mini Mental State Examination, pode verificar-se que este programa de estimulagdo
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cognitiva com as APPs, especialmente nos jogos utilizados, a semelhanca de outros que
tém sido desenvolvidos, traz beneficios a populagdo idosa no que concerne as suas
capacidades cognitivas. Permite um alargamento do leque de atividades que podem
realizar para além das atividades tradicionais que fazem parte dos habitos dos idosos,
mas também podem colmatar o fosso entre as geracdes com os nativos digitais,
promovendo um melhor e mais adequado envelhecimento ativo.

Este Trabalho de Projeto teve como objetivo especifico avaliar o impacto das
aplicagdes digitais - APPs - em idosos institucionalizados com deméncia a diversos
niveis: a nivel de utilizacao; a nivel cognitivo; e, a nivel social.

A nivel de utiliza¢do, pode verificar-se que os uso de APPs nesta faixa etaria ndo é
de todo pratica comum e causa, num primeiro contacto, um sentimento de receio nos
idosos por ser algo que desconhecem e ao qual ndo estdo habituados. Quando o
processo de familiarizagdo estd concluido, ainda se registam alguns obstaculos na
utilizacdo relativas as caracteristicas em si do equipamento nomeadamente, a
dimensdo e o varrimento do ecra ou o volume do som, que ndo se adequam as
dificuldades fisicas proprias do envelhecimento, tais como diminuicdo da acuidade
visual e sonora ou a diminui¢cdo da motricidade fina.

A nivel cognitivo, foi evidenciado, através dos resultados do estudo que corroboram
arevisao de literatura efetuada, que as perdas cognitivas associadas a deméncia podem
ser minimizadas com a pratica de estimula¢do cognitiva, quer seja com atividades
tradicionais ou em suporte digital. Existem, no entanto, ainda poucas evidéncias na
producdo cientifica sobre a frequéncia ideal dessas sessdes que os entrevistados
preconizam como semanal e que permita uma melhoria significativa nos resultados em
termos de perda das capacidades mentais dos idosos com deméncia. Depois da revisao
de literatura de trabalhos cientificos acerca da utilizagdo dos recursos digitais,
constatou-se que a estratégia usada na implementacdo semanal dos jogos vai ao
encontro de uma orientacdo benéfica de estimulacdo cognitiva. As APPs refor¢am
também as competéncias de memorizagdo, concentracgao e raciocinio légico.

Foi a nivel social que a aplicacdo das APPs para a estimulacao cognitiva dos idosos
que participaram neste estudo teve talvez maiores incidéncias. Tem-se consciéncia que
as APPs ndo sdo um remédio absoluto e profilatico de todos os problemas de deméncia
do idoso ou a unica resposta para a estimulacao cognitiva. Todavia, face ao estudo
realizado, ha a convicg¢do do eficaz contributo que as APPs oferecem para a estimulacao
cognitiva no idoso com deméncia como forma de melhorar a relagao entre animadores
e utentes, bem como entre utentes e pares. Hoje em dia, aprende-se a utilizar os
recursos digitais ao interagir com o meio social no qual nos movemos, mas também
com os outros, assim como, neste caso, com a animadora sociocultural. As APPs
fomentam uma melhor relacdo entre animadora e idoso ao atender as respostas
individualizadas de cada idoso. Ao utilizarem as APPs, os idosos manifestam também
um sentimento de valorizacdo pessoal por estarem a utilizar uma ferramenta que tem
tanta adesdo junto dos nativos digitais.
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O presente Trabalho de Projeto assumiu ainda como outro objetivo especifico
investigar qual a visdo e as respostas que a Instituicdo tem para o idoso com deméncia
relativamente a estimulacdo das suas capacidades cognitivas. Quer na entrevista a
Coordenadora ERPI quer nas sessoes de estimulacao cognitiva com aplicacdo das APPs,
pode verificar-se que o uso desta ferramenta ainda nao esta de todo automatizado na
instituicdo onde decorreu o estudo. Salienta-se o fato de os jogos centrarem-se no
processo de estimulacdo no idoso de acordo com indicagdes da Direcao Técnica e da
Coordenacao ERPI que referiu a existéncia de uma planificacdo de atividades de
estimulacdo cognitiva, preferencialmente através de atividades tradicionais, dado a
constituicao da sua populacdo, com idades médias muito avangadas. No entanto, a
existéncia de ferramentas digitais de diversos tipos, tais como, computadores,
portateis e tablets sdo uma forma de se poder implementar nessa planificagdo, a
utilizacdo sistemdtica de uma estimula¢do cognitiva com recursos digitais. Para tal, é
fundamental que haja, por parte da instituicdo, uma especial atengdo ao nimero de
profissionais afetos na area da animacgao sociocultural ou terapia ocupacional para que
se possa garantir o cumprimento das atividades planeadas junto da maioria dos
utentes residentes diagnosticados com deméncia.

Em termos gerais, pode-se afirmar que os resultados da investigacdo realizada na
Santa Casa da Misericdrdia de Castelo Branco permitiram alcangar os objetivos deste
estudo exploratério em que se promoveu uma investigacdo acao, tornando-se mais
evidente na proposta de intervencao.

Quanto a validade dos resultados é de salientar que se comegou por explorar
bibliografia relevante sobre a utilizagdo pratica de varios jogos em contexto de sala de
convivio ou no préprio quarto, sobre a qual se construiu um modelo de atuagdo que se
monitorizou em 4 fases.

Os dados deste Trabalho de Projeto foram recolhidos através da recolha e andlise
de grelhas de observacao participante, de aplicacdo do teste Mini Mental State
Examination e de quatro entrevistas junto de especialistas respeitantes as diferentes
areas que constitui a investigacdo. Apesar das limitacoes da grelha e das entrevistas,
uma vez que os especialistas nem sempre respondem com conhecimento de causa
sobre todos os pontos, os resultados apresentados sao validos para responder a
questdo de investigacao colocada.

Ha também a convic¢do que os grupos sao todos diferentes. Esta amostra, como
qualquer outra, tem necessidades distintas e uma média de idade muito avancada. Cada
grupo é Unico e especial, e nem sempre uma atividade que se considera adequada ou
boa, funciona bem com todos os membros do grupo na sala de convivio. Neste sentido,
a utilizacdo das APPs dentro das salas de convivio surge com um recurso real e
naturalmente valioso para motivar os idosos para o desenvolvimento de atividades
socioculturais. Tal motivacdo pode nao ser imediatamente aparente em todos os
idosos, ja que ao longo do Trabalho de Projeto, existiram individuos da amostra que
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manifestaram receio ndo s6 no manuseamento, mas também na interpretacao das
instrucdes para a realiza¢do dos jogos.

Passando-se, agora a apresentar as conclusoes apuradas com a analise de conteudo
das entrevistas realizadas a Coordenadora ERPI e aos especialistas em Gerontologia
Social, em Saude Mental e em Tecnologias Digitais, que permitiram obter uma visao
tedrica e conceptual da importancia da estimulagdo cognitiva em idosos com deméncia,
através da utilizacao das APPs. O facto de os entrevistados serem oriundos de diversas
areas prendeu-se com a possibilidade de cruzar as opinides e identificar as
semelhancas entre elas, apesar da especificidade de cada area. O que se pode verificar
nomeadamente, na definicao dos conceitos chaves da investigacdo que os especialistas
apresentaram. Assim como ilustrado através da bibliografia consultada no Capitulo I,
as opinides concordam que a pratica de estimulacdo cognitiva através de aplicacdes
digitais possibilita a manutencao das capacidades cognitivas em idosos com deméncia.
A utilizagdo de recursos digitais é considerada uma mais-valia para evitar a progressao
da deméncia, nomeadamente através das APPs que permitem um treino cognitivo
personalizado, essencial no processo de atencao ao idoso. O especialista da Tecnologias
Digitais, bem como a Coordenadora ERPI, apontam para a necessidade de
acompanhamento na realizacdo dessas atividades para permitir uma boa utilizagdo das
mesmas e evitar questdes éticas relativas as alteracdes de comportamentos no idoso
que esse tipo de ferramentas pode vir a suscitar.

No que respeita a aplicagdo do teste de rastreio cognitivo, Mini Mental State
Examination (MMSE), pode-se concluir que os valores obtidos também vao ao encontro
da revisao bibliografica do Capitulo I, uma vez que foi verificado para a maioria dos
idosos uma estagnacao dos scores ao longo das quatro fases. Pois, como se sabe, o
processo de deméncia € irreversivel, pelo que qualquer que seja a sua retencao ou
desaceleragdo € ja um grande sucesso.

Quanto as conclusdes retiradas da aplicagdo das APPs em idosos com deméncia, os
dados recolhidos através das sessdes de estimulacdo e respetivas notas de campo
revelam resultados expectaveis, corroborados pela literatura cientifica que salienta a
iliteracia digital de muitos idosos. Identificaram-se algumas dificuldades
nomeadamente, no manuseamento do equipamento e nas préprias APPs por se tratar
de algo que os idosos nunca tinham visto, sendo necessario uma sessao de
apresentacdo e exploracao que permitisse quebrar as barreiras iniciais relativas ao
varrimento do ecrd e ao tamanho do mesmo. Nas sessdes seguintes, os idosos
desenvolveram as atividades com mais seguranca, podendo verificar-se o processo
natural de aprendizagem, independentemente da fase da deméncia em que se
encontram. Também se registaram alguns problemas associados a diminuicao da
acuidade visual que ndo interferiram com o aumento generalizado dos niveis de
dificuldades atingidos.
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De salientar a motiva¢do dos idosos para participarem nas sessdes com as APPs ao
verem a progressao do seu desempenho ao longo do jogo, tanto no Grupo A como no
Grupo B, e que manifestaram agrado ao verificar o resultado da sua pratica.

No sentido de triangular os dados obtidos, confirma-se que as opinides dos
especialistas vdo ao encontro dos dados recolhidos quer nas sessdes praticas através
das notas de campo, quer nos resultados no MMSE, e que as aplica¢oes digitais - APPs
- tém reais potencialidades para a estimulacao cognitiva dos idosos com deméncia,
embora ainda revelem mais apeténcia para atividades em suportes tradicionais.
Quanto as APPs testadas nesta investigacdo - «MemoryLife» e «Jogos de Atencao» -, e
uma vez que, embora com caracteristicas semelhantes, ambas se destinam a publicos
diferentes (Idosos com Deméncia Moderada e idosos com Declinio Cognitivo Ligeiro),
ndo é possivel tirar conclusdes quanto a sua eficacia comparativamente com outras
APPs que tenham publicos-alvo idénticos. Seria pertinente a utilizagdo de outras APPs
com caracteristicas semelhantes para que se possa aferir quais as mais eficazes em
termos de estimulacdo cognitiva.

2. Limitacdes da investigacao

No decorrer do Trabalho de Projeto no ambito das varias fases, sentimos algumas
limitacdes e constrangimentos de varias ordens.

O primeiro constrangimento foi o fato de a instituicdo onde se realizou a
investigacdo ter atribuido as atividades de estimulagao cognitivas com uso digital, uma
carga horaria maxima de 5 horas semanais, o que fez com que investigar este tema se
tornasse mais dificil. Teria sido mais vantajosa alargar as fases de investigacao-acao a
mais semanas, sobretudo no que concerne a fase 3 (estimulacao cognitiva sem recurso
a APPs), que s0 decorreu durante 5 semanas e que permitiria uma compara¢ao mais
pertinente em termos de resultados.

Um segundo constrangimento, refere-se ao fato de se tratar de um Trabalho de
Projeto balizado no tempo que durou o terceiro semestre do 22 ano do Mestrado em
Gerontologia Social e que teve de ser encaixado na rotina da Instituicao onde decorreu
o estudo, com as condicionantes dos horarios, nomeadamente o das refei¢cdes, que nos
confrontava com a indisponibilidade dos idosos para a realizacao da tarefa.

O terceiro constrangimento verificou-se no elevado numero de niveis disponiveis
na APP «Jogos de Atenc¢do» comparado com os niveis alcangados pelos idosos. Este
fator podera ser inibidor para os idosos ao constatarem que o nivel maximo ainda esta
muito longe de ser atingido. Talvez fosse mais eficaz adaptarem os niveis de dificuldade
a populacdo-alvo, como é o caso na APP «MemoryLife» para evitar a frustracao do idoso
frente a ndo concretizacdo dos objetivos.
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Um outro constrangimento prendeu-se com aspetos logisticos como o tamanho do
tablet ou a iluminag¢ao desadequada da sala de convivio que dificultam a realizacdo das
tarefas por parte dos idosos.

Ainda que estejamos cientes das limitacdes do nosso Trabalho de Projeto, bem
como do espaco geografico e da amostra explorada (2 grupos de 11 idosos no total, da
Santa Casa da Misericérdia de Castelo Branco), podemos a partir da mesma, apresentar
algumas recomendagdes para serem aplicadas em salas de convivio, pelos animadores
socioculturais, que como nés, se deparam com situagdo de atividades de estimulagao
cognitiva, sem a pretensdo de se poderem generalizar as conclusdes obtidas.

O espaco da sala de convivio ja ha muito que ndo se encontra confinado as paredes
em que os idosos estavam sentados sem nenhuma atividade. Ha neste século XXI
mudangas substanciais e esperadas no paradigma da institucionalizacao do Idoso.
Consideramos que a instituicdo deve-se modernizar, estar aberta ao mundo e as
pessoas, respeitando individualidades, ritmos e interesses de atividades. Uma
instituicdo deve acompanhar, com respeito e dignidade, o fim da Vida, tornando os
idosos comprometidos com atividades validas no tempo. No que diz respeito ao uso
das APPs dentro da sala de convivio, é desejavel que o animador sociocultural
desenvolva uma perspetiva de abertura e acompanhamento ao longo da sua
intervencdo e explore as potencialidades e beneficios do uso dos jogos per si para
ajudar cada um dos idosos na estimulacdo cognitiva, nao se restringindo ao ambito de
uma simples atividade, mas antes valorizando o saber de cada um dos utentes.

3. Proposta de Intervencao

A estimulacdo cognitiva é cada vez mais objeto de estudos por parte dos
investigadores da area de Gerontologia Social. Os estudos efetuados salientam que
possibilita um aumento das capacidades intelectuais e atua na prevencao de
deterioracdo das mesmas, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel. Este
Trabalho de Projeto tinha como derradeiro objetivo propor um plano de intervencao
que possa reduzir a progressdo de deméncias através da utilizacdo de aplicacdes
digitais - APPs - no idoso institucionalizado.

Nesse sentido, sugerimos que possa ser refletido por parte das equipas técnicas a
planificacdo das atividades de estimulacdo cognitiva com uso de recursos digitais,
nomeadamente tablets e computadores, para que se possam familiarizar os idosos de
hoje com estas ferramentas que serdo indispensaveis dentro de anos. Estas atividades
nao poderao ser aplicadas de forma pontual, mas terdao de ser assumidas como um
programa continuo na rotina semanal dos idosos para que se possa verificar os
resultados esperados.

Também nos parece fundamental a realizacao de seminarios e workshops sobre
esta temdtica da estimulagdo cognitiva dos idosos com deméncia para os colaboradores
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da instituicdo que tém a preocupacdo da estimulacdo cognitiva por ser competéncia
especifica da sua categoria laboral, podendo alargar também aos familiares
nomeadamente, para os utentes do Servigo de Apoio Domiciliario.

Sugere-se ainda que sejam testadas mais aplicacdes digitais - APPs - no ambito do
treino cognitivo com os idosos da Instituicdo, nomeadamente as que permitem uma
estimulacdo da capacidade l6gica (“Organiza o dinheiro” da APP «MemoryLife» e “Lado
Correto” da APP «Jogos de Atencdo»), para que se possa aferir qual sera a mais
adaptada para evitar a progressao da doenca para estados mais avangados.

No que concerne as propostas para futuras investigacdes, recomendamos a
realizacdo de outros estudos que envolvam as trés areas abrangidas neste Trabalho de
Projeto: o envelhecimento, as deméncias e as tecnologias digitais, e que sejam
realizados com uma amostra maior, uma vez que os dados recolhidos nesta
investigacdo necessitam ser comparados.

E pertinente indicar que este Trabalho de Projeto permitiu olhar para as aplica¢des
digitais - APPs - como um instrumento de estimulacao cognitiva valido e relevante. O
fato de este tipo de atividades serem intuitivas nas camadas mais jovens da sociedade,
podera ser aproveitado com atividades intergeracionais, sobretudo em instituices
que tenham na sua composi¢do a convivéncia de ERPI e de Centros Infantis, como é o
caso da Santa Casa da Misericérdia de Castelo Branco.

O Quadro 4 resume as etapas de implementacdo de um projeto de intervengdo na
SCMCB, decorrentes das conclusdes retiradas apos a triangulacdo dos dados numa
perspetiva critica e reflexiva:
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Quadro 4: Etapas de implementacao do projeto de intervencao

Tipologia

de evento

Publico-alvo

Tematica

Produtos esperados

Seminario - |

Cuidadores/familiares

Técnicos

Aplicagdes digitais:
enquadramento;
potencialidades;
limitagdes; efeitos
para os casos de

Compreender a importancia da
inclusdo das aplicagbes digitais
nas rotinas diarias dos utentes
institucionalizados, com particular
incidéncia, nas deméncias

deméncia
Workshop - 1 Cuidadores/familiares | Aplicacdes digitais: Analisar, refletir e permitir
Técnicos exploracdo de APPs selecionar Apps/atwldadesﬁ/]ogos
(ex:......) para cada tipologia de deméncia e

de utente

Seminario - I1

Cuidadores/familiares
Técnicos

Comunidade

Avaliacdo de
aplicagdes digitais nas
demeéncias

ensaiar medidas
para a
destes recursos digitais para as

demeéncias e para demais valéncias

Refletir e

institucionais inclusio

Educadores de Infancia

Criangas

institucional - SCMCB associadas a estimulagio
Educadores de infancia cognitiva.
Workshop - III | Utentes Intergeracionalidade | Promover relacdes
. . através das aplicacdes | intergeracionais e criar contextos
Cuidadores/familiares T plicag i .g ] N
digitais: jogos lddicos para a estimulacdo
Técnicos cognitivos cognitiva

Tendo consciéncia que a presente sociedade, apesar de ja ser amplamente digital,

no futuro sé-lo-a ainda mais. Os conceitos relacionados com realidade aumentada, com
realidade virtual e com a realidade misturada vao, com toda a certeza, modificar e
alterar a rotina de todos os cidadaos e configurar novos contextos.

Contudo, para aqueles que hoje se podem considerar como infoincluidos, esta
transicdo podera ser mais facil e mais facilitada. Pelo contrario, para a populacao
infoexcluida, onde se encontram na sua grande maioria os idosos, esta problematica
sera ainda mais complexa e muito dificil de ultrapassar.

Por essa razdo, € importante que cada vez mais se implementem investigacdes que
impliquem o acesso, a exposicdo e a utilizacdo de dispositivos e de recursos digitais.
Estas estratégias devem sempre envolver os idosos na tomada de decisdao
relativamente a adocdo desses dispositivos e recursos digitais de forma a que,
facilmente os possam incluir nas suas rotinas diarias e, a0 mesmo tempo, sejam fatores
que propiciem um envelhecimento ativo mais saudavel e mais prazeroso.
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Guiao das Entrevistas
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Apéndice B

Transcricdo das entrevistas aos especialistas em Gerontologia Social, Saide Mental,
Tecnologias de Informacao e Comunicacado e a Coordenadora ERPI
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Transcricio da entrevista ao Especialista em Gerontologia Social (E1)

realizada no dia 02/04/2019

1- Qual é a sua Idade?

56

2- Quais sao as suas habilitacoes académicas?
Doutoramento em Sociologia, especialidade demografia.
3- Qual ¢é a sua profissao?

Professora de Ensino Superior

4- O que entende por envelhecimento?

O envelhecimento ¢ um processo. Para mim, o envelhecimento ¢ um processo que faz parte do ciclo
de vida e que, por outro lado, constitui uma...enfim. E obviamente uma fase, mas ¢ sobretudo. . .para
mim, deve ser entendido como um processo. Nao como um ponto de partida nem como um ponto de
chegada, mas isso como um processo que se constrdi e que se vai contruindo.

5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento?

Eu acho que ha fatores genéricos que dependem, enfim, que contribuem para o envelhecimento das
pessoas no seu conjunto e que obviamente tem a ver com os habitos, tem a ver com as profissoes,
tem a ver com os contextos ambientais, € quando eu falo aqui em ambientais ndo ¢ apenas ambientais
em termos ecoldgicos, mas ¢ ambientais sociais. E depois, podem também ter a ver com
particularidades de cada um. E voltando a primeira questdo dos mais genéricos, eu acho que um bom
envelhecimento também tem a ver com a forma como a sociedade integra as pessoas mais velhas, ou
seja: para envelhecer bem, nds temos que estar bem no contexto social em que estamos e por isso 0
contexto social tem que ser amigos dos idosos. eu acho que isso € a primeira questdo fundamental.
Depois ha obviamente fatores pessoais mais psicologicos, que tem a ver com os percursos de vida.
Se nos entendermos o envelhecimento mais em termos genéricos, numa area mais social, eu acho
que ¢ fundamental que as sociedades integrem as pessoas idosas e criem condi¢des para o bom
envelhecimento, pode ser em termos de servigos, mas pode ser em termos de participa¢do, em termos
de adequagao dos espacos e dos contextos. Para mim, isso ¢ a questdo fundamental.

6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo?

Eu acho que no caso dos idosos institucionalizados, normalmente as pessoas pensam em
envelhecimento ativo apenas em parte, ou seja, pensam muito que para as pessoas envelhecerem
ativamente, devem ter educacdo fisica, devem ter atividade fisica, devem eventualmente terem
estimulago cognitiva. Tudo isso € importante. Mas para além disso, ¢ se nds atendermos aos pilares
do envelhecimento ativo, se calhar as instituicdes podiam se reorganizar para dar um papel
interventivo as pessoas, ou seja, em que elas proprias pudessem intervir e decidir o que querem fazer,
eventualmente o que querem comer, eventualmente também alguma influéncia nos horarios por
exemplo. Que as instituigdes pudessem integrar na sua dinamica as pessoas, € envolvé-las também
na propria dinamica da Institui¢do. Porque a mim faz me alguma confusdo que as institui¢cdes, no
fundo, ndo contem com as pessoas. Ou seja, trabalham para as pessoas, ¢ verdade, mas para além
disso, tém de contar com elas. E contar com elas, ¢ no fundo dar-lhes espaco para participar.

7- Como caracteriza a deméncia?

Eu aqui s6 posso falar como ...n3o ¢ de todo a minha area e, portanto, s6 posso falar como alguém
que observa eventualmente pessoas que podem ter alguma deméncia. Talvez para mim, é das
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problematicas do envelhecimento que, como observadora...a deméncia para mim talvez seja a mais
complicada. Ou seja, mais que o deterioro fisico, para mim o deterioro cognitivo ¢ talvez aquilo que
me faz mais confusdo, e que mais me impressiona € que eu acho que mais fragiliza as pessoas.
Dalgum modo, tira-lhes a sua identidade, tira-lhes a sua vontade. E talvez por isso, para mim, repito,
ndo como alguém que trabalhe na area, ndo, mas de observacdo, a deméncia é no fundo, o apagar da
personalidade, o apagar do eu e isso € talvez para mim o que, ndo digo constrange, mas que me
impacta mais em termos do que pode provocar no outro.

8- Quais sio os intervenientes no diagnostico da deméncia (centro de saide, familiares,
instituicao, profissionais da area do envelhecimento.)

Eu acho que tem que ser uma intervengdo sistémica no sentido em que, tem que obviamente,
dependendo do contexto onde a pessoa esta- uma coisa € estar em casa, outra coisa ¢ eventualmente
estar numa instituicao-, se estd em casa, provavelmente a familia serd a primeira...aqueles que
poderdo notar algumas alteragdes. Mas ha aqui uma questdo fundamental, ¢ que nem sempre as
familias estdo despertas para os sinais da deméncia. Portanto, podem deixar avangar porque puro e
simplesmente desconhecem e puro e simplesmente porque ha aqueles estereotipos: se ¢ velho,
esquece-se das coisas” “é normal que assim seja, ¢ normal que seja despistado. Na verdade, ha sinais
que estdo raramente tipificados e que podem ser indiciadores de deméncia. Mas na familia, o grande
problema que eu acho é o desconhecimento das pessoas. Obviamente que maior responsabilidade
terdo nas institui¢des onde supostamente ha técnicos que conhecerdo os primeiros sinais. Claro que
depois havera numa primeira fase, e depois nas fases posteriores, tem que se socorrer da area da
saude, seja o Centro de Saude, sejam consultas especializadas, mas obviamente que na divida ou
quando se percebe que eventualmente ha alguma coisa, claramente te de se encaminhar para quem é
especialista e que pode dizer efetivamente se ¢ deméncia, que tipo de deméncia, porque atualmente
as pessoas acham que a deméncia ¢ o Alzheimer e ndo: ha varios tipos de deméncia. Portanto eu acho
que numa segunda fase, claramente, tem de ser o sistema de satde que tem o papel interventor.
Agora, eu acho ¢ que muitas vezes falta, e as vezes até nas institui¢des se calhar, um conhecimento
basico dos primeiros sinais. E quando mais cedo nos sabemos que se as coisas forem diagnosticadas,
ndo se conseguem travar, ndo se consegue acabar com elas, mas consegue-se travar o seu
desenvolvimento. Mas isso € preciso que seja numa fase inicial.

9- Que profissionais acompanham os idosos na evolu¢ao da doeng¢a?

Eu ai ndo sei mas suponho que serdo obviamente...tem que ser sempre uma equipa multidisciplinar.
Obviamente as pessoas da area da saude, tém que estar, depois t€m que estar os psicologos, tem que
estar pessoas que trabalhem em colaboragdo com os outros para fazer a tal estimulacdo cognitiva,
para fazer a estimulacdo devida, no sentido de que as pessoas, para nao perderem no fundo as suas
referéncias, portanto, isso pode ser trabalhado pelas pessoas da drea da animacdo, das terapias
ocupacionais. Agora eu acho que, tendo em conta os contextos onde as pessoas estdo, sera sempre
uma equipa multidisciplinar que tera sempre os melhores resultados.

10- Com que frequéncia deve ser realizada estimulacio cognitiva nos idosos?

Eu ai nao lhe posso responder porque de todo, ndo sei. Provavelmente sera semanal ou diario mas ai
de todo nao sei.

11- Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulacio cognitiva?

Pese embora que também o meu conhecimento sobre essa questdo ndo é muito alargado, mas eu
penso que sim. Ou seja, ha a estimulagdo cognitiva tradicional , que se pode fazer com jogos,
etc...mas se calhar as possibilidades de se fazer mais coisas através de aplicagdes digitais pode fazer
aumentar a possibilidade de fazer mais estimulacdo, mais diversa e eventualmente com maior
diversidade. Pese embora como digo também ndo seja propriamente a minha area de profundo
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conhecimento sobre a questdo, mas penso que as potencialidades sdo muito grandes e provavelmente
ainda se esta agora no principio.

12- Quais sdo os principais obsticulos da utilizagdo dos recursos digitais?

Eu acho que para a populagdo idosa de hoje, os principais obstaculos ¢ o seu baixo nivel de
escolaridade. Claramente, é. Depois, ¢ o fato dessas pessoas, na sua generalidade, nunca terem
contactado com meios digitais e portanto, para elas, o mexer num telemdvel ou num tablet é assim
uma coisa estranha. Numa primeira fase, as pessoas podem achar que ndo conseguem. O que acho ¢
que também se for bem organizado e se os materiais, enfim, as aplicacdes que se utilizarem forem
num crescendo duma fase de aprendizagem, e depois, no fundo, ir subindo de niveis, as pessoas
acabam por aderir. Agora, t€ém sempre um medo inicial que decorre exatamente do seu baixo nivel
de iliteracia, e de nao estarem habituadas. Isto para a populagdo idosa que ndo temos hoje. Daqui
amanha, a familiaridade com o digital ¢ outra. Agora para a nossa populacdo idosa, eu acho que a
grande questdo passa por ai.

13- Quais sdo os recursos digitais mais apropriados para estimula¢io cognitiva dos
idosos?

Nao lhe sei responder, de todo. Conhego alguma coisa pelos alunos que falam deles mas de todo,
mas enfim, ndo ¢ uma area que eu conhega. Eu penso que se calhar os tablets é a coisa mais
interessante. Por um lado, porque podem ter uma dimens@o...essa € outra questdo. As pessoas
mais idosas, muitas delas, tém as vezes problemas de visdo ¢ a sua motricidade fina também ¢
diferente. Se calhar os telemoveis sdo pequenos ou seja, as pessoas podem ter mais dificuldade.
Os tablets tém a vantagem de eventualmente estarem proximos e portanto serem mais faceis de
trabalhar. Eventualmente os computadores. Talvez seja mais facil para as pessoas interagiram o
tablet porque permite que as pessoas a0 mesmo tempo estejam virados para outros € possam
interagir com outros. Talvez o computador separe um bocadinho mais. Talvez os tablets sejam
efetivamente o recurso mais adequado.

14- Acha que a estimulacio cognitiva através de recursos digitais pode evitar a

progressao da deméncia para fases mais avancadas?
Eu penso que sim. Pese embora, repito, o0 meu desconhecimento sobre o avango da doenga por um
lado, sobre os processos que estdo na base do avango da doenca...agora hd aqui um pressuposto que
¢: toda a gente, independentemente de ser ou ndo demente, se ndo tiver estimulagdes, do seu contexto,
perde capacidades, desde as criancas até aos adultos, até as pessoas mais velhas. Tudo o que nos
possa estimular e nds, no nosso dia-a-dia temos as vezes estimulagdo a mais, mas exatamente, depois
o problema ¢ esse: passa da estimulacdo a mais para estimulacdo a menos. E a estimulagdo pode ser
o ler, fazer jogos, ha muitas formas de estimulacao. Talvez a menor forma de estimulagdo mas aquela
que € mais visivel nas institui¢des ¢ a televisdo porque essa nao estimula nada. A pessoa senta-se ali,
olha para a televisdo e é uma coisa parada, ndo é? A estimulagdo serd seguramente sempre
fundamental quer para as deméncias quer para manter um funcionamento cognitivo dentro do que
sd0 os parametros proprios das pessoas com determinada idade.

15- Que estratégias na utilizacdo de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado
em termos de estimulacdo cognitiva nos idosos com deméncia?

Tem que haver espacos, primeira questdo. Tem que haver espagos onde as pessoas possam
efetivamente utilizar esses recursos. Tenham por outro lado profissionais que direcionem aquilo que
serdo as melhores aplicagdes direcionadas para casos especificos. A questdo fundamental é que tem
que haver um diagndstico prévio e temos de perceber quais € que sdo as necessidades das pessoas.
Depois temos de arranjar materiais, neste caso as aplicagdes que se enquadrem nas necessidades.
Isso pode ser feito duma forma mais formal mas pode ser feito duma forma mais informal, na sala
de estar ou numa associa¢do, ou se ha pessoas que gostam de coisas mais formais, numa espécie de
aula que seja... agora temos € que perceber quem € que sao as pessoas, 0S seus contextos € a sua
vontade. Eu acho que mesmo as pessoas com deméncia, e aqui posso estar a dizer um grande
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disparate porque efetivamente ndo ¢ a minha area, mas mesmo as pessoas com deméncia tém direito
a terem a sua integridade e a sua identidade. Tem que se explicar as pessoas e tem que se levar as
pessoas. Ndo ¢ obriga-las. As pessoas também tém de dizer no fundo, eu quero fazer porque podem
ser dementes mas continuam a ser pessoas.

16- Que papel pode a Santa Casa da Misericordia vir a ocupar em termos de estimulacio
cognitiva através dos recursos digitais nos idosos com deméncia?

O papel da Santa Casa, acho que ¢ o papel que ela quiser assumir. Se a Santa Casa, ¢ penso que sim
pelo que eu conhego, quiser ser uma instituicdo que dé um passo em termos da modernizac¢do dos
seus servigos e das suas ofertas, o papel ¢ de reorganizar-se e de arranjar, por um lado materiais, os
recursos, as aplicacdes, e por outro, os profissionais que constituam as tais equipas multidisciplinares,
que tenham formacgdo, e que no fundo, constitua, equipas que possam levar a que este tipo de
estimulagdo entre no quotidiano da instituicao. O que eu acho é que na maior parte das institui¢des,
ndo sei se sera assim na Santa Casa, mas talvez sim, héa coisas pontuais. As coisas pontuais, sa0 iSso
mesmo: pontuais. E depois ndo tém continuidade. E ¢ a que penso eu, dentro de todas as atividades
que possa haver, a estimulag@o cognitiva, seja através de meios digitais ou de outras atividades tem
que estar no programa ou no ADN se quiser das institui¢des. E aquilo que a institui¢io achar que
pode ser. Se a institui¢do, considero que a Santa Casa tem essa capacidade de, sendo uma instituicao
historica mas adequada ao presente e estando atenta as necessidades do presente, pode efetivamente
organizar-se de modo a ter estratégias, atividades, espagos e equipas que facam este trabalho no dia-
a-dia. Ou seja, da mesma maneira que as pessoas comem, almocam e jantam, e tomam o pequeno
almogo e lancham, a estimula¢do pode ser uma outra via e um outro pilar da propria institui¢@o. Sera
sempre penso um ponto fundamental. Até porque, repare, as institui¢des neste momento t€ém de
comegar a pensar, ¢ nds falamos muitas vezes disso, de quem ¢ que s3o as pessoas que vao para as
instituigdes. Cada vez mais as pessoas vao com idades mais avangadas. E cada vez mais as pessoas
vao ja com algum tipo de ou podem tendencialmente ir ja com algum tipo de défice. As institui¢des
tém de se adaptar a esta populacdo, as suas necessidades e ainda mais por isso a este tipo de terapia,
porque isto no fundo é uma terapia, que seja uma mais valia para essa populacdo. Isso cabe a
institui¢cdes no sentido de ela propria se modernizar de acordo com aquilo que sao cada vez mais os
recursos que estdo disponiveis. Hoje comprar um tablet, por exemplo, ¢ muito mais barato do que o
preco que se comprava aqui ha dez anos. Isto permite que as institui¢des possam investir neste tipo
de recursos e possam rentabiliza-los através das atividades que possam desenvolver. O papel da Santa
Casa serd sempre o papel que a institui¢do quiser ter. Eu penso que pode ter um papel importante, a
bem dos seus utentes.

17- Observacoes finais? Propostas?

Acho que nao. De algum modo fomos fazendo observagoes e propostas ao longo da entrevista. Talvez
recalcar isto: que estas questdes nao sejam pontuais, ndo sejam de trabalhos ou de alguém que aparece
e tem esta vontade. Tem que haver abertura da parte das institui¢des, a tronar este tipo de estratégias
parte, enfim, da sua estrutura. Da mesma maneira que se fazem os trabalhos manuais ou qua ha aulas
de, por exemplo, de desporto, haver este tipo de estratégias em termos de estimulagdo que podem ser
através das APPs mas podem ser APPs e mais coisas, ou seja, nunca perder de vista que as atividades
devem no fundo estar interligadas a atingir um determinado fim. E ter um menu de atividades em
que as pessoas, volto a questao inicial, possam escolher o que € que querem fazer.
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Transcri¢cdo da entrevista ao Especialista em Saude Mental (E2)

realizada no dia 27/03/2019

I- Qual é a sua Idade?

58
2- Quais sao as suas habilitacdoes académicas?
Doutoramento em Satde Mental
3- Qual é a sua profissiao?
Professor de ensino superior politécnico
4- O que entende por envelhecimento?
Que tipo de envelhecimento?
4.1. Como é que o professor define o envelhecimento?
O envelhecimento ¢ um processo natural da degenerescéncia fisico mental do individuo.

5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento?

Hum...boa alimentacdo. Hum... boa condigdo fisica, boa satde mental e todos os fatores que
contribuam para o seu equilibrio total.

6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo?
Através de programas de estimulacdo, de atividade fisica, de ocupacdo, de interagdo e de
compreensdo basicamente.

7- Como caracteriza a deméncia?

A deméncia € um processo de perda cognitiva que leva a incapacidade de processar o pensamento,
de processar os afetos. Portanto € um processo fisico e cognitivo de degenerescéncia continuada.

8- Quais sio os intervenientes no diagnostico da deméncia (centro de satide, familiares,
instituicio, profissionais da area do envelhecimento.)

Quem diagnostica a deméncia? Ha guidelines para poder definir os estados demenciais. Quem pode
fazer isso? Toda a gente, desde a familia até aos profissionais de saude ou todos os profissionais,
toda a equipa multidisciplinar que lida com idosos institucionalizados ou ndo. Muitas vezes, ¢ mais
importante apostar nos que nao sao institucionalizados para poder fazer esse diagnostico precoce o
mais precoce possivel.

9- Que profissionais acompanham os idosos na evolu¢io da doenca?

La esta: se estiver institucionalizado, sdo todos, a equipa multidisciplinar. E a equipa multidisciplinar
vai desde a pessoa que estd a rece¢do da Institui¢do aos técnicos operativos/ operacionais, oS
animadores socioculturais, os enfermeiros, os médicos, os psicologos, terapeutas ocupacionais.
Portanto toda a gente que va estar atento aos idosos que tem na sua instituicdo. Fora disso,
basicamente sdo a familia que vao estar atentos, mas como profissionais sdo os do Centro de Saude:
médicos, enfermeiros e os profissionais que la estiverem a trabalhar para estarem atentos a esse

estado, a evolugdo dessa doenga.
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10- Com que frequéncia deve ser realizada estimulag¢io cognitiva nos idosos?

Acho que, ¢ assim, desde que esteja diagnosticada essa estimulagdo tem de ser realizada com a maior
frequéncia possivel dependendo do tipo de terapéutica que se aplica diariamente ¢ quando digo
diariamente, por exemplo a colocacdo de uma fotografia da familia, a colocagdo de um reldgio na
parede, isso ¢ estimulagdo permanente. Sao os fatores que devem estar sempre presentes. O processo
por si proprio ¢ continuado geralmente evolutivo, portanto vai decrescendo a capacidade. Portanto
tudo o que houver e que seja possivel para estimular deve estar sempre presente.

11- Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulacio cognitiva?

Se acho? Acho! Eu entendo que sim porque tudo o que seja, que possa ser Util na estimulagdo ¢ bom.
Nos sabemos que hd muitos idosos que nao, que t€m algum a aversdao a tocar em tudo o que €
tecnologico: os telemoveis, os computadores, os tablets por ai fora. Mas ha os também que aderem
com muita facilidade aos processos digitais. Conhego muitas pessoas idosas, a minha mae por
exemplo, que tem 85 anos e utiliza o facebook. Ha muitos idosos que aderem com gosto e sentem a
necessidade de continuar a utilizar, que os estimula e tira-os do isolamento. E isso ¢ bom. Portanto
penso que sim, que ¢ uma mais valia.

12-Quais sdo os principais obstaculos da utilizacio das tecnologias digitais?

O ndo ensino. Colocar um telemovel ou um computador a frente de uma pessoa com alguma
dificuldade em aceder sem lhe explicar, sem estar a acompanhar, ndo vale a pena. A propria
descoberta em si ¢ para a malta mais nova ir descobrir, a tentativa erro por exemplo. Agora, as
dificuldades sdo ai: se colocar um aparelho e ndo lhe explicar e ndo estar atento ao evoluir do
conhecimento, acho que nao ¢ bom porque a pessoa desiste facilmente. Ha uns telemoéveis que tém
uma teclas enormes, e dizem que sao proprios para idosos, € bonito, as teclas sdo grandes, mas depois
o que ¢ que faz aquilo? Nada, percebe. Portanto a grande dificuldade sera essa: o nao
acompanhamento, o ndo ensino, a ndo apresentacdo, o ndo acompanhar.

13- Quais sio os recursos digitais mais apropriados para estimulacio cognitiva dos idosos?

Os recursos digitais mais apropriados? Tudo aquilo que estimule a visdo, tudo aquilo que estimule o
intelecto, a parte cognitiva, ¢ bom. Como disse, o facebook por exemplo, como ¢ que lhe chamam, ¢
um aplicativo que ¢ engragado, que estimula. Nao a parte tdo negra que ddo ao facebook, mas para
os idosos ¢ bom porque estdo em contacto com pessoas de muito longe, familia de longe, que em
termos visuais, ¢ agradavel. Para eles, portanto o computador, o tablet sdo aqueles mais, mais... os
jogos... portanto vejo idosos a jogar cartas, as paciéncias, mas pronto sdo, sdo... acho que o
computador e o tablet sdo os recursos mais, mais, mais indicados.

14- Acha que a estimulacio cognitiva através de recursos digitais pode evitar a
progressao da deméncia para fases mais avancadas?

E assim: evitar a deméncia enquanto processo fisico, ndo. Que pode ajudar na lentificagio desse
processo, pode. A deméncia ¢ um processo, como disse, continuo e irreversivel. Nao cura, mas pode
lentificar e ajudar alguns processos cognitivos, que ai, sim, leva a pessoa a melhorar a sua relagao
com o exterior, consigo e com o exterior, e lentificar o processo de deméncia. Agora em fases muito
avancadas, dificilmente sera, serda uma via de retrocesso. Nao me parece.

15- Que estratégias na utilizacio de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado
em termos de estimulagio cognitiva nos idosos com deméncia?
Nao sei se percebi essa pergunta.
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15.1. Ou seja, o professor ha bocadinho estava a referir a questdo dos idosos ndo terem
contacto, nio saberem como utilizar. Sera que ha alguma receita, alguma forma de os idosos
terem...

Ah, sim. Olhe, por exemplo o seu trabalho, a sua area de trabalho. E daquelas menos visiveis daquilo
da area que eu conheco, da experiéncia que eu tenho. E que ¢ de uma importancia extrema
precisamente nas estratégias que sao utilizadas para a estimulagdo, com recurso aos digitais ou ndo.
E uma vez que isto € uma area nova, enfim que ja ndo ¢ tdo nova mas ¢ nova, na utilizagdo com os
idosos, penso que serd por ai. Quem esta perto deles, ter um plano de utilizagdo desses recursos
porque ¢ uma mais valia. E penso que ¢ por ai: a utilizagdo dos grupos profissionais mais perto, que
trabalham mais perto direcionados para uma vertente. Como todo o respeito por todas as areas, ha
areas muito especificas e aqui, para aos médicos € sempre uma area da cura, os enfermeiros, para o
tratamento, se calhar aqui ha outras areas profissionais que estardo mais direcionadas para esses
recursos, para a utilizagdo desses recursos. E as estratégias, sdo essas.

16- Que papel pode a Santa Casa da Misericordia vir a ocupar em termos de estimulacio
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com deméncia?

Fundamental! Eu penso que o papel ai ¢ fundamental. A Santa Casa da Misericordia, neste caso a de
Castelo Branco, esta totalmente direcionada para o apoio ¢ acompanhamento dos idosos. portanto ai
¢ a area importante ¢ essencial na aplicagdo desses recursos. Porque...até ha outra coisa que se calhar
nas estratégias também podia ser utilizado que é: tendo em conta que a Santa Casa tem equipas que
se deslocam a casa dos idosos, podera ser por ai também. Nao faco ideia mas a utilizagao de alguns
aplicativos que possa a pessoa usar em casa e depois ser feita uma avaliagdo dessa situacdo para saber
se ha ou ndo, ajuda ou ndo, e fazer uma avaliacdo de todos os processos, portanto. Aqui a Santa Casa
tem todo o papel: € o papel mais importante no combate dos estados demenciais precisamente porque
acompanha muito de perto. Repare, as equipas técnicas do Centro de Saude, das extensdes de saude,
o médico, o enfermeiro, estdo muito localizados na extensao fisica. Deslocam-se a casa das pessoas,
¢ verdade. Mas ¢ um deslocar, tipo: em termos de saude, “ esta tudo bem?” E vao se embora. Aqui
as equipas estdo, permanecem, ajudam na alimentacdo, ajudam na higiene e fazem uma avaliacdo do
processo envolvente. E um papel extremamente importante.

17- Observacdes finais? Propostas?
Nao. Penso que isto ¢ uma area que deve ser explorada e que faz todo o sentido. E tem que haver
mais aposta nisso: mais trabalhos, mais investigacdo. Este seu trabalho que abordamos aqui ¢é

importante e tem que ser continuado porque muitas vezes os resultados ndo sdo tdo evidentes e ¢
preciso ir a procura deles. Parabéns.
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Transcri¢cao da entrevista ao Especialista em Tecnologias Digitais (E3)

realizada no dia 27/03/2019

1- Qual é a sua Idade?

46

2- Quais sao as suas habilitacées académicas?

Doutoramento em Engenharia Mecanica, ramo de automagao e robotica.
3- Qual ¢é a sua profissao?

Sou professor de ensino superior politécnico

18- O que entende por envelhecimento?

Foi uma pergunta muito complicada, certo? E um processo em que nds vamos ficando cada vez com
mais conhecimento e também vamos perdendo algumas faculdades que vamos ganhando durante da
vida.

19- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento?

E ser feliz basicamente, acho que € o principal.

20- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo?

Dar tarefas, estimula-los a fazer tarefas. Que ndo percam as capacidades que em tempos tinham, ou
que demorem tempo a perder as faculdades, quer fisicas e especialmente psiquicas porque se a mente
esta sd, entdo o resto do corpo também esta.

21- Como caracteriza a deméncia?

E um processo, acho que é degenerativo, em que as pessoas vao perdendo capacidades cognitivas. E
isso.

22- Quais sao os intervenientes no diagnostico da deméncia (centro de saude, familiares,
instituicao, profissionais da area do envelhecimento.)

As pessoas que tém contacto com os idosos numa primeira fase e depois tem que ser certificado ou
comprovado por algum profissional de satide. Mas a primeira interveng¢ao, convém ser em casa, nao
€? Acho eu. Em casa, quer dizer, se os idosos estiverem em casa sendo tem que ser o profissional de
saude se os idosos estiverem institucionalizados. Agora dentro da estrutura de um lar, ndo é, cada um
tem as suas tarefas e sabe o que ha de fazer, acho eu.

23- Que profissionais acompanham os idosos na evolucio da doenca?

Acho que tem haver sempre os profissionais de satide, nao ¢, quer seja médicos e enfermeiros, depois
tem que ser o psicélogo. Tem que haver depois as pessoas, e muito importante, que durante o seu
dia-a-dia, ndo é, os estimulem a fazer tarefas com que eles ndo vao perdendo as faculdades, nao é.
Depois isso ¢ dentro das areas da animagdo social, a0 fim ao cabo. E um nome pomposo mas ¢ uma
area muito importante porque estd cada vez mais a ser necessaria porque nds vivemos cada vez mais.

24- Com que frequéncia deve ser realizada estimulacio cognitiva nos idosos?

E sempre.

11- Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulacio cognitiva?
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Sim, porque s6 o proprio fato de eles estarem a trabalhar com uma ferramenta que ndo conhecem, e
que ndo estdo habituados, ainda vai incrementar o processo. Pode criar algumas dificuldades no
inicio. Com as nossas aplicagdes, 0s n0ssos jogos, também acontece exatamente: no inicio tém muitas
dificuldades mas depois ja acham facil. Entdo quer dizer que trabalharam isso. Ja treinaram, ja se
adaptaram a uma nova realidade. Ja tiveram que reprocessar la os neuronios internamente para
trabalharem com a ferramenta, por isso, ¢ importante. obviamente que o contacto humano é essencial:
eles ndo podem estar a trabalhar diretamente com a maquina. Se a maquina for interativa, como nos
queremos. No meu caso, vai um robd. Estd em casa, imagina um rob6 num lar, e depois chega o robo
e diz: “ O meu amigo, venha cé jogar as cartas comigo!” e o senhor vai. Mas se calhar, se 1a estiver
a pessoa se calhar, ¢ capaz de gostar mais, se estiver a jogar cartas com o companheiro de quarto ou
o companheiro do outro quarto, mas pronto. Cada passo a seu passo. Nos ndo podemos dizer aos
idosos de agora para trabalharem, para jogarem, por exemplo, com robés. Se calhar eu, ja ndo me
importo quando 14 chegar a essa idade. Se calhar os meus filhos, 0os meus, a minha, também nao se
vai importar porque ¢la ja esta tecnologicamente muito mais apta e ¢ Gtil dia a dia. Eles nunca sabem
0 que ¢ um robd: primeiro temos que lhe explicar o que ¢ um robd, temos de explicar o que € um
tablet- muitos deles ndo sabem. O que as pessoas sabem do que ¢ um tablet, é o facebook, depois
falar com os filhos, Skype. Pronto, e acabou.

25- Quais sdo os principais obstiaculos da utilizaciio das tecnologias digitais?

E uma ferramenta nova, basicamente para os idosos de hoje em dia. E uma ferramenta nova e eles
vém muito qual ¢ problema. E o grande problema disto, ¢ a interac¢do pessoa humana, certo? Nos
ndo podemos, por estar a fazer APPs que sejam um bocado... como ¢ que eu hei de dizer? Feitas
para as pessoas que querem ser treinadas. Nestas pessoas, as aplicagoes tém de ser desenhadas de
forma a pessoa se sentir estimulada a trabalhar com a aplicacdo. E depois, a aplicagdo estimular. Sdo
duas coisas e normalmente as pessoas esquecem-se da primeira. Porque se calhar, as pessoas gostam
mais de estar, ja nos aconteceu, ndo é? Aparece uma oferta que ¢ ir a missa: pronto, vou a missa e
nao vou ao computador. Aparece uma oferta para ir, sei 14, ou vir fados: vao ouvir fados e ndo vao...
entdo quer dizer que aplicacdo também tem que ser envolvida numa coisa que eles gostam de fazer.
Isso também estamos a fazer, dentro deste projeto, aplicagdes com tarefas que eles um dia ja fizeram.
Agora qualquer dia, vamos 1a apresentar, ndo foi feita por nos, € por parceiros de Espanha, que é por
exemplo, “pisar as uvas”. Uma coisa ¢ eles fazerem a aula de educagdo fisica assim: eles estdo aqui
a mexer-se. Eu ja vi em muitos lares, Coimbra, fomos 14 a Caritas e educagdo fisica: e sentados.
Depois outros em pé e por ai fora. E os senhores depois estavam ali...Pronto. Agora outra coisa:
vamos la pisar as uvas. As pessoas sentem-se e depois estd um chdo com as uvasinhas. E eles estao
se a mexer € a ver as uvas a ...¢ uma coisa que eles uma vez ja fizeram. Isso normalmente tem
dado...¢ util e funciona. Sdo pequenas aplicagcdes que metem diretamente no tablet, depois t€ém de
ser projetadas quer no chao, quer na parede. A APPS ¢ uma aplicagdo do computador, software

26- Quais sdo os recursos digitais mais apropriados para estimulacio cognitiva dos
idosos?

Depende agora do que € que se quer fazer com eles. Nao sei. Isso é uma pergunta complicada. O que
¢ que quer fazer com os idosos? quer estimular o qué? Que t€m problemas? para a estimulagdo
cognitiva, eu acho que para mim, para as pessoas, tem que ser jogos que eles ja alguma vez jogaram.
Funciona bem. Perguntas, respostas, aquelas que eles gostam. E eu estou sempre muito naqueles
parecidos com os concursos da televisdo: o Trivial Poursuit e por ai fora...e depois, ¢ muito
importante eles também, aliar a percecao cognitiva a ver e agir, de haver alguma coordenagdo entre
0 que estdo a ver e o proprio movimento que eles fazem mesmo com as maos, alias, treinar a coisa
espacial. Eu sei que as vezes ¢ complicado, nem todas as pessoas conseguem ver isso, mas acho que
¢ importante porque isso puxa muito pela cabeca das pessoas. Sei que nos mais novos também ¢
dificil: mesmo os nossos alunos normais tém dificuldades na orientacao especial. Quer dizer, haver
testes, respostas, e depois pd-los a pensar em qué? Como colocar objetos no espaco em posi¢des mais
ou menos complexas.
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27- Acha que a estimulacio cognitiva através de recursos digitais pode evitar a
progressao da deméncia para fases mais avancadas?

Pode ¢ acho que deve, desde que se treine a estimulagdo pelo menos. Nao ¢ que, regredir, nao sei.
Isso ha estudos proprios para isso mas pelos menos evitar que progrida mais. Porque ndo podemos,
eu ndo sei, do ponto de vista médico, ndo convém tratar muito com quimicos o processo, certo. Temos
de fazer com que as pessoas trabalhem e sejam estimuladas com as tais aplicagdes. Mas o problema
aqui ¢ que, eu acho que a deméncia €... ¢ assim: a Unica coisa que eu consegui ainda perceber dentro
das areas dos estudos mais proprios, ¢ que, havendo alguma estimulac¢do de algum processo. Que a
pessoa se recorde de alguma coisa que acontega no passado e que a pessoa desperte algumas partes.
Isso foi conseguido, ja varias vezes, ndo foi s6 uma. Acho que, estd reportado em termo de Australia,
que o robd que ¢ o foca, isso esta reportado conseguiu despertar para tras. Porqué? Mas ai a verdade
¢ que foi um robd, que estava a mexer-se por fora. Mas o fato de o robo se estar a mexer, ele lembrou-
se de qué? De um boneco, peluche, que tinha em novo. Tentar acordar algumas fases. Quanto mais
processos forem apresentados as pessoas, pode ser que consigam despertar. Isso € o que se fala mais:
esse processo do Paro. Por isso € que ¢ muito importante com o que eu lhe disse ai, ha cinco ou dez
minutos atras: a questdo de apresentar as pessoas coisas que elas estdo habituadas a fazer ou ja
estiveram habituadas a fazer para que reavivam o processo. Em temos cognitivos, os médicos e os
especialistas, os psicologos, conseguem interpretar isso melhor do que nés. Em temos cognitivos
para nds, também conseguimos desenvolver modelos cognitivos mas na pratica, sdo s6 nimeros que
depois s6 multiplicamos e somamos. Em termos muito praticos € isso, certo? Depois € como ¢é que
se arranja o nosso modelo cognitivo. E assim que se trabalha mas a tatica, eu acho, funciona melhor
ir tanto do interesse das pessoas como depois em que houve resultados praticos.

28- Que estratégias na utilizacio de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado
em termos de estimulagdo cognitiva nos idosos com deméncia?

Primeiro ¢ apresentar a maior validade porque ¢ que vai funcionar. Agora, vai-se, se calhar, descartar
logo a partida...quer dizer, eles trabalharam com aquelas APPS que me tinha dito mas depois
descartaram log a partida, se calhar... ha partes do jogo que sdo interessantes mas eles descartam por
causa do tempo. Essas plataformas deviam ser um bocado flexiveis porque depois apresentam
mais...e ha uns que gostam mais duma coisas e outros de outras, por exemplo, hd pessoas que nio
estdo minimamente interessadas, posso dizer. Eu também, se me apresentar para comer sardinha,
também ndo como, mas isso sou eu. Obvio, ndo €? Agora se me apresentar outro tipo de peixe, se
calhar, ja como. A sardinha, ndo sei porqué, olhe, paciéncia. Esta a perceber a idéia? Tem de se
apresentar varias coisas e pode se que depois a pessoa consiga estimular algumas partes que estdo
dormentes. Por isso, ¢ um comprido por dia: ¢ uma appzinha por dia.

29- Que papel pode a Santa Casa da Misericérdia vir a ocupar em termos de estimulagao
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com deméncia?

Eo papel todo. isto €, tem todas as...Porqué? porque tem o contacto com as pessoas e tem o contacto
nas varias fases, do qué? Do processo de envelhecimento tanto dos que tem institucionalizados como
0s que ndo estdo institucionalizados. Alguns estdo no lar, outros no centro de dia, vao la de vez em
quando. Outros também dao apoio ao domicilio: vao 14 fazer a higiene, vao 14 levar o almoco, o
jantar, falar com as pessoas e por ai fora, certo? Depois ¢ muito facil a pessoa, ou uma pessoa treinada
para isso levar um tabletzinho ou robozinho para poder ao fim ao cabo... acho que é importante a
Santa Casa da Misericordia, como todas as institui¢cdes aqui em Castelo Branco, a Santa Casa da
Misericordia mais porque acho que tem mais utentes. Mas para isso, tem quer ter mais animadores
sociais. Pode 14 escrever isso. A maquina trata esta 1a para nos ajudar a nos. Penso que eu antes de
trabalhar com...estar nestes projetos que envolvem idosos, trabalhava com rob6 e fiz aplicagdes
médicas para cirurgias. E para tudo, também para a indistria, o robd é uma ferramenta que ajuda os
profissionais a melhorar o desempenho da sua atividade. Basicamente ¢ isso. E ndo pode...a APP
por si s6 nao faz milagres. Tem que haver uma pessoa a guiar porque sendo a pessoa pode utilizar
aquilo de maneiras complicadas para fazer outras coisas que ndo interessa. E como o cirurgido: o
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cirurgido tem l& um rob6 mas o robo ndo faz as cirurgias por ele. Nem pensar nisso...por isso depois
envolve outros problemas éticos e por ai fora. Quem tem responsabilidade de? Quem ¢ que fica
responsavel de? Por isso, uma maquina teoricamente ndo € responsabilizada, e muito menos quem a
fez. E quem a utiliza e nds ndo podemos culpar o idoso de estar a utilizar a maquina para trabalhar
nisso. Esta a utilizar essa maquina, a aplicagdo. Vamos supor que agora o tablet, 0 jogo esta tdo mal
desenhado. Vamos supor por absurdo que induz comportamentos ao idoso, certo? Isso hoje em dia
estd a ser estudado em termo de qué? Em termos de problemas éticos na utilizagdo de sistemas
autonomos quer sejam APPs, quer sejam maquinas que, a serem utilizadas por pessoas. As pessoas
utilizam uma maquina, utilizam um robo, qualquer tipo de maquina. Mas depois a maquina interage
com as pessoas. E a maquina vai induzir comportamentos as pessoas. Nos podemos ndo saber mas
cada que estamos a trabalhar no facebook, que ¢ um sistema auténomo, ele esta nos a influenciar.
Cada vez que vamos a internet, colocamos a sessdo do Google, ele esta nos a influenciar as nossas
escolhas. E depois ai entram os problemas éticos dessa interacdo. E para obviar isso, tem que 14 estar
a pessoa. E a minha opinido, ndo é. Embora os sistemas que estdo a ser desenhados sio transparentes,
isto €, ¢ um sistema autéonomo ou a minha aplicacdo induz a pessoa a fazer um determinado
comportamento durante o jogo. Mas depois tudo isso tem de estar reportado e vamos ver qual foi a
influéncia que a maquina, embora, esteja isso, isso ¢ reportado, ¢ analisado a posteriori. Mas nos
nunca sabemos, na pratica, qual é que vai ser o comportamento da pessoa relativamente a utilizagao
de um sistema autonomo. E isso ¢ complicado e tem de ser transparente. Isso esta ser discutido ao
mais alto nivel agora, neste momento. Mas ¢ importante as APPs engragadas, muito bonitas mas
depois t€m esses problemas todos. Mas depois também ha quem se aproveite para dizer mal das
aplicagdes e de todos estes jogos. O problema ¢é tentar combater o efeito de causalidade entre o jogo
e o comportamento da pessoa. Nos idosos, a gente sabe que sao um bocado mais fragilizados, mais
influenciaveis nas tecnologias, nas aplicagdes e por ai fora.

30- Observacoes finais? Propostas?

Pois ¢ esta questdo dos problemas éticos mas também da utilizagdo das APPs e dos programas que
estdo a ser feitos que tém que garantir, ndo s6 aquelas questdes todas de processamento dos dados,
portanto isso agora foi legislado, mas vai sair nova legislagdo que tem a ver com aquilo que eu disse:
problemas éticos e utilizacdo das aplicagcdes no comportamento das pessoas. E para melhorar ou ndo
o bem estar das pessoas. Vao sair indicadores que vao dizer: esse sistema autébnomo, jogo ou
aplicacdo, esta a influenciar ou nao esté a influenciar o comportamento da pessoa de alguma forma.
Entdo se esta: o que ¢ que esta a acontecer? Como ¢ que nods podemos desenhar as aplicagdes para
serem corretas do ponto de vista ético? Nao hé respostas, mas ha perguntas, certo? No final deste
ano, vao sair ja respostas sobre isso. No coiso das deméncias, o que € que é importante? ¢ muito
contacto, acho eu.
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Transcricio da entrevista a Coordenadora ERPI (E4)

realizada no dia 15/03/2019

1- Qual é a sua Idade?

63 anos
2- Quais sao as suas habilitacées académicas?
Curso de Servigo social
3- Qual ¢é a sua profissao?
Técnica de servigo social
4- O que entende por envelhecimento?

O envelhecimento ¢ uma evolugdo normal da pessoa. Todos nascemos, crescemos, envelhecemos.
Portanto para mim, ¢ uma fase perfeitamente normal da evolu¢do do homem.

5- Quais os fatores que contribuem para um bom envelhecimento?

Essencialmente, ter atividade, ter objetivos na vida, provavelmente preparar com tempo o
envelhecimento, portanto, isto ¢, se a pessoa tiver, quando ainda esta no ativo, alguma preparacao
para quando ficar inativa, provavelmente as coisas vao funcionar muito melhor. Penso que o grande
problema ¢ que as pessoas trabalham, é uma vida de trabalho e ndo pensam no pos-trabalho. Sai
aquela ferramenta de todos os dias ter horarios, ter o tempo muito ocupado, € a pessoa muitas vezes
encontra um vazio. De facto, ndo houve preparagdo para dizer assim eu agora, deixo de fazer isto,
deixo de ter estes horarios, esta ocupacdo, mas tenho ja perspetivas de fazer as coisas que nao tive
tempo de fazer. Se realmente a pessoa pensar com antecedéncia nessa possibilidade, se calhar, chega
aquela fase e tudo corre normalmente, sem grandes problemas. Quando a pessoa trabalhou muito,
muito e ndo pensou no pos-trabalho, a tendéncia ¢ ficar em casa, “ndo tenho nada para fazer”, e “fico
deprimida”, e sera a evolugdo para outro tipo de problemas.

6- Nos idosos institucionalizados, como se pode promover o envelhecimento ativo?
Eu acho que ¢ importante haver equipas e pessoas que estimulem. O facto de serem idosos
institucionalizados ndo sdo diferentes dos idosos de la fora. Depende um bocadinho de cada um
porque, até pode haver equipas de trabalho, animagao, etc..e os idosos ndo quererem simplesmente e
tém todo o direito de ndo querer. Se forem estimulados, e muitas as vezes a pessoa nao tem vontade,
mas se a pessoa disser, “esta bom tempo, vamos la fora!”, se calhar, favorece um bocadinho. Mas eu
penso que as caracteristicas das pessoas estdo 14 e as vezes por muita estimulagdo que se tente, se as
pessoas nao quiserem, ndo querem mesmo. Digamos que ha uma ligeira diferenca entre a
institucionalizag@o e o estar em casa porque muitas vezes a pessoa em casa nao tem oportunidade.
Nao tem vontade e também ndo tem oportunidade porque ninguém lhes favorece muitas vezes saidas
e passeios, etc....Nesse aspeto, os institucionalizados tém essa vantagem: haver sempre alguém que
vai fazendo algum estimulag@o e a pessoa acaba por, as vezes, ir arrastada na onda. Depois se gosta,
na proxima vez ja ndo precisa que a pessoa lembre que ha esta atividade. Ja é o proprio a ter essa
iniciativa.

7- Como caracteriza a deméncia?

Penso que ha fases muito diferentes da deméncia. Deméncia, deméncia, ndo sei como caracterizar,
portanto eu diria ¢ que , com a evolugdao e com o tempo, ¢ as vezes nao s6 porque as deméncias
poem ter muitas idades e ndo ter a ver com a idade, mas implica sempre perda cognitiva, de
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diferentes niveis, e diferentes estddios, mas ha sempre perda. E uma perda cognitiva,
necessariamente.

8- Quais sao os intervenientes no diagnostico da deméncia (centro de satde, familiares,
instituicdo, profissionais da area do envelhecimento.)

Diagnostico, diagndstico: nivel médico. Agora, todas as pessoas que rodeiam aquela pessoa que
vai ficando com estas limita¢des, vao se apercebendo que ha algo de diferente. Algo diferente existe
com aquela pessoa, sejam familiares, sejam profissionais de uma institui¢do que lidam diariamente
com a pessoa. Agora, diagndstico, realmente, s6 a nivel médico. A pessoa pensa que, se calhar,
aquela pessoa ja esta ali com perdas, vé€ que tem...agora definir que é deméncia, s6 a nivel da satde,
portanto os profissionais da satde.

9- Que profissionais acompanham os idosos na evolucio da doenca?

Na doencga, doenga, eu penso que tem de ser a parte dos médicos ¢ enfermeiros. Agora no
diagnostico, a pessoa ter a percecdo da evolugdo, isso toda a gente que esta a trabalhar diretamente,
portanto seja até as ajudantes de lar, sejam animadores, sejam diretoras técnicas, ou seja, vao se
apercebendo da evolugdo da doenga. Agora como digo, acompanhar em sentido médico, porque ha
0 acompanhar no dia a dia, em que a gente se vai apercebendo que esta pessoa hoje, conseguia ter
esta conversa e fazer estas tarefas e se calhar daqui a uns meses ou um ano, ja ndo consegue.
Portanto, a gente vai vendo que a pessoa ja ndo reconhece as pessoas, ja nao consegue vestir-se ou
veste-se de forma atabalhoada, ndo consegue fazer a sua higiene, etc....portanto aperceber-se que
de facto, ha evolug@o na doenca, eu penso que toda a gente que trabalha diretamente com, ou as
pessoas que podem ser familiares, portanto, tém essa percecdo de que houve ali uma evolucao,
normalmente no negativo, na perda. Agora em termos da evolugdo no sentido de tratamento, ai tem
de ser necessariamente pessoal médico, sejam eles psicologos, psiquiatras, médicos de clinica geral,
enfermeiros. Tem de ser a nivel médico.

10- Com que frequéncia deve ser realizada estimulagao cognitiva nos idosos?

Eu penso que a estimulagdo tem de ser todos os dias, a toda a hora. As pessoas tém de trabalhar
nesse sentido. Nao tem de haver um especialista que vai fazer agora esta tarefa, quer dizer, vai fazer
animagao para. E importante que haja uma equipa organizada e que faga isso, agora, a estimulagio
¢ dos pequenos gestos, das pequenas coisas. Quem vai levantar o idoso, se lhe disser: “tome 14 esta
esponjinha e agora passe la pela cara”. Acaba por ser estimulagdo. Eu penso que a estimulagdo
cognitiva tem de ser de toda a gente que estd em contacto com. Ha profissionais especificos que
com certeza, sdo muito importantes, mas ha pequenas coisas que a pessoa nao pode deixar que
aquela pessoa deixe de fazer, enquanto ela for capaz. Eu diria que temos de deixar e estimular a
que as pessoas facam aquilo que ainda conseguem, até conseguirem. Nao substituir. Se calhar, ¢
mais facil chegar ali e dizer, quando a pessoa nao sabe o que ¢ isto, se € a esponja, a manapula, eu
vou esfrego tudo muito bem esfregadinho, fica ali impecavel e vai. Isso é mais facil para o trabalho.
Agora, se realmente o que se pretende ¢ que a pessoa mantenha aquilo que tem, isso tem de ser
feito todos os dias. Pode demorar mais tempo. E como comer: se calhar, é mais facil dar na boca.
Mas enquanto a pessoa conseguir levar a colher a boca, nem demore o dobro ou o triplo do tempo,
¢ importante que a pessoa o faga porque aquilo que for perdendo, provavelmente, ja ndo vai depois
regredir e aprender novamente. O melhor € o deixar perder. A pessoa ainda faz isto, muitas vezes
quando a pessoa ja tem alta deméncia e as vezes até deméncia ja bastante avancada e acaba por
fazer as coisas por habito. “eu vou ali porque toda a vida a casa de banho foi ali e eu ainda tenho a
percegdo de que, quando preciso de ir a casa de banho, € naquele sitio”. Provavelmente mudar a
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pessoa daquele sitio para outro, isso acontece com a institucionalizagdo muitas vezes, a pessoa
deixa de conseguir fazer aquilo que fazia ainda porque ndo consegue aprender de novo. Mudar de
ambiente ¢é: “eu sabia que a cozinha era ali e que a casa de banho era ao lado. Eu fazia isto
automaticamente. Venho para uma institui¢ao, ora, o quarto ¢ ali com outras pessoas, a casa de
banho ¢é ndo sei onde ¢ eu fico completamente perdida, sem saber se devia virar a direita, ¢ a casa
de banho até ¢ a esquerda. O tentar manter aquilo que é o ambiente da pessoa, € tentar manter aquilo
que sdo habitos, porque a pessoa ndo aprende, mas tem habitos que consegue muitas vezes perdurar.
Pessoas que ja ndo t€ém a nogdo, que ja ndo conhecem os familiares, mas que conseguem fazer
algumas coisas porque fizeram assim durante muitos anos e o automatismo esta la.

10.1- Com que frequéncia é realizada na instituicdo?

Se isto for como eu penso, eu penso que devia ser feita sempre. Mas eu ndo estou no direto ¢ ndao
sei se a pessoa, em vez de deixar alguém comer e demorar trés quartos de hora, se lhe da a boca
para despachar. E dificil estar a dizer, num universo deste tipo, havera locais em que ¢ feita com
alguma frequéncia; ha outros em que as coisas ndo serdo assim. Agora, sdo desenvolvidas
atividades de estimulacdo cognitivas semanalmente. Normalmente, sao atividades que sao feitas
em grupo ¢ as vezes ha situa¢des de pessoas, ja com alguma deméncia, que o trabalho tinha de ser
muito mais individualizado porque as pessoas t€m caracteristicas muito diferentes. Portanto este
tipo de atividades deveria ser muito mais individualizado. Falar-se para um grupo em que ha
pessoas que ja ndo conseguem entender aquilo que se esta a dizer, a pessoa pode estar presente ¢
pode ndo estar sequer a aperceber-se do que esta a acontecer. Penso que, com pessoas que estejam
jé diagnosticadas com alguma deméncia, o trabalho deveria ser muito mais individualizado,
atendendo de facto as caracteristicas das pessoas, atendendo as perdas que a pessoa ja teve mas
também aquilo que ela ainda consegue realizar. Em grupo, isto ndo se consegue, ndo € possivel.

11- Acha que os recursos digitais podem ser uma mais-valia na estimulacio cognitiva?

Poderao ser uma mais-valia mas eu acho que, na geracao atual, ainda € algo que esta distante. Estar
agora a tentar introduzir algo que a pessoa nao conhece de todo, porque sdo pessoas para quem
estes recursos sao completamente novos para a grande maioria deles, e entdo se sdo estas pessoas
rurais que muitos deles ndo sabem ler nem escrever, € dificil. Acredito que na proxima geracao, a
percentagem, ndo sera muito significativa, mas ja tera algum peso. Se calhar daqui a duas ou trés
geracdes, sera essencial: as pessoas deixardo certamente de te papel, etc...portanto agora eu penso
que, na geragao atual, serd o inicio: servirdo quase como cobaias para o futuro porque realmente, ¢
uma coisa que € nova. SO se estimular o facto de ser uma coisa que ndo conhece, que ¢ novo, por
curiosidade e por verem geracdes mais novas sempre com isso na mao e a ficarem tao satisfeitos
com a utilizagdo. Agora, eles proprios utilizarem, para mim, sera esta a fase quase experimental
para ver até que ponto as coisas realmente funcionarao.

11- Quais sdo os principais obstaculos da utilizaciao das tecnologias digitais?

Haé determinadas caracteristicas que, pensando em recursos digitais, que tera de se ter em mente
que €: as atividades nao podem ser em coisinhas pequeninas; tem de ser sempre algo que desperte
a atengdo porque temos de ver que sdo pessoas que na maior parte das vezes ja t€ém problemas
visuais, muitos deles ndo sabem ler nem escrever. Estas atividades acabam por ter de ser
desenvolvidas com muito acompanhamento. Eu diria que, nesta fase, como periodo experimental,
era importante. Em termos de utilizagdo mesmo, eu diria daqui a duas geragoes, sdo capaz de ser
mesmo muito importantes este tipo de recursos.

12-  Quais sdo os recursos digitais mais apropriados para estimulacio cognitiva dos
idosos?
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Para além dos computadores, tablets e telemoveis, um ecra gigante: algo que estimule visualmente
e que ndo tenha muita escrita porque a maior parte das pessoas ja ndo consegue ler e ¢ preciso
depender de alguém para esse tipo de coisas.

13-1. Quais os recursos disponiveis na Instituicao?
computadores, computadores portateis, tablets. Nao existem consolas de jogos como a Wii.

13-  Acha que a estimulac¢io cognitiva através de recursos digitais pode evitar a
progressao da deméncia para fases mais avancadas?

Para mim, isso ¢ uma incognita. A estimulac@o cognitiva, seja ela qual for, penso que ndo sera mais
apropriada por utilizar recursos digitais. O importante ¢ a estimulagdo cognitiva,
independentemente de ser recursos digitais ou ndo. No sentido de ndo deixar que a doenga progrida,
penso que qualquer uma, seja a que nivel for, ¢ importante. ndo dou mais valor aos recursos digitais
do que qualquer outra estimulagdo. Penso que nesta fase, ¢ muito importante o contacto direto, o
tocar, etc...e as vezes, com este tipo de recursos, as coisas podem ser um bocadinho mais distantes.
O importante ¢ a estimulacdo, independentemente dos recursos que se utiliza.

14- Que estratégias na utilizacao de recursos digitais podem otimizar o trabalho realizado
em termos de estimulacao cognitiva nos idosos com deméncia?

Eu penso que tem de se fazer a experiéncia, ver os resultados e dai realmente definir estratégias.
Sem ver quais sao os resultados, estratégicas sao tedricas e t€ém de partir de uma pratica. Ver que
isto resultou nesta maneira, entdo vamos ver o que poderemos fazer nesse sentido. Para mim ¢é
muito mais importante partir-se da pratica, daquilo que resultou e a partir daqui o que ¢ que vamos
fazer.

15-  Que papel pode a Santa Casa da Misericordia vir a ocupar em termos de estimulacio
cognitiva através das tecnologias digitais nos idosos com deméncia?

Se a Misericordia quiser investir nessa darea...mas também depende dos resultados que
acontecerem. E daqui a uns anos, se a maior parte das pessoas que entrarem na Institui¢ao souber
jé e tiver como hdbito utilizarem este tipo de recurso, provavelmente vai ter de se apetrechar com
esse tipo de equipamento. Depende um bocadinho da evolugdo dos utentes, ¢ perante a mesma, a
Misericordia tera de adquirir aquilo que vai responder as necessidades e as opgdes que os utentes
tiverem. Penso que ¢ nesse sentido que tera de evoluir.

16- Observacoes finais? Propostas?

Estou curiosa, atendendo a minha idade, para ver o que se vai demonstrar ¢ da importancia que
eventualmente estes recursos possam ter. pode ser que, quando vier para a Instituicdo tenha ja ai
tudo equipado. Pode ser importante, ¢ uma vertente, agora ndo podemos esquecer tudo o resto, tudo
o que seja atividade de exterior, de ar livre, de passeios, etc...¢ mais uma possibilidade
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Apéndice C

Andlise de Contetido das entrevistas
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Categoriaem
Analise

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Bloco IlI- Perfil do
Entrevistado

1- Formacao
académica

E1l: Doutoramento em Sociologia,
especialidade demografia

E2: Doutoramento em Saude Mental

E3: Doutoramento em Engenharia Mecanica,
ramo de automacao e robdtica

E4: Curso de Servico social

Inferéncias: relativamente a subcategoria «Formacao académica» pode-se verificar que
os entrevistados sdo oriundos de quatro diferentes areas cientificas (Sociologia com
especializacdo em demografia; Saude Mental; Engenharia Mecanica no ramo de
automacao e robética; Servico Social) dado que se pretendem recolher opinides e visdes
diversificadas associadas a questdo de investigacao do presente Trabalho de Projeto.

Categoria em
Analise

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Bloco II- Perfil do
Entrevistado

2-Percurso

E1l: Professora de Ensino Superior

profissional

E2: Professor de ensino superior politécnico

do
Entrevistado

E3: Sou professor de ensino superior
politécnico

E4: Técnica de servico social

Inferéncias: no que diz respeito ao «Percursos Profissional», trés sdo docentes do Ensino
Superior Politécnico e um é técnico de servico social.

Categoria em
Analise

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Bloco IllI-
Envelhecimento

1- Conceito de
envelhecimento

E1l: “O envelhecimento é um processo.”
“(...) o envelhecimento é um processo que
faz parte do ciclo de vida”

“(...) uma fase...”

“(...) deve ser entendido como um
processo...”

“(...) um processo que se constréi e que se
vai contruindo...”

E2: “O envelhecimento é um processo
natural da degenerescéncia fisico mental do
individuo”

E3: “E um processo.”
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E4: “(...) € uma evolucdo normal da
pessoa...”

“(...) € uma fase perfeitamente normal da
evolucao do homem”.

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Conceito de envelhecimento» e
reagrupando as inferéncias dos entrevistados, podemos definir o referido conceito com
sendo um processo natural do ciclo de vida de um individuo que sofre uma
degenerescéncia fisica e mental.

Categoria em
Anilise

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Bloco IlI-
Envelhecimento

2- Fatores para
um bom
envelhecimento

E1: “(...) HA fatores genéricos: habitos, (...)
profissoes, (...) contextos ambientais
ecoldgicos e sociais.

“(...) estar bem no contexto social que (...)
tem de ser amigos dos idosos ...”

“(...) a forma como a sociedade integra as
pessoas mais velhas...”

“(...) condig¢bes para o bom
envelhecimento, (...) servigos, (...)
participacdo, (...) adequacdo dos espacos e
dos contextos.”

“(...) as particularidades de cada um...”
“(...) fatores pessoais mais psicoldgicos, que
tem a ver com os percursos de vida...”

E2: “(...) boa alimentacdo...”
“(...) boa condicado fisica...”
“(...) boa saude mental...”

E3: “(...) ser feliz...”

E4: “(...) ter atividade...”
“(...) objetivos na vida...”
“(...) preparar com tempo o
envelhecimento...”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Fatores para um bom envelhecimento»,
os entrevistados referem a importancia dos fatores préprios a cada individuo sejam eles
de ambito fisicos ou psicolégicos. Também salientam a existéncia de fatores externos
gue poderdo contribuir para um bom envelhecimento.
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Categoriaem Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Andlise
Bloco llI- 2- Promocdo do | E1: “em parte, (...) fisica (...) e (...) cognitiva
Envelhecimento envelhecimento | (...)
ativo “(...) intervir e decidir o que querem fazer,

(...) comer, (...) horéarios (...) na propria
dinamica da Instituicdo”

“(...) dar-lhes espaco para participar.”

E2: “(...) de estimulacdo, de atividade fisica,
de ocupacdo, de interacdo e de
compreensdo.”

E3: “Dar tarefas, estimula-los (...)"

“(...) se a mente estd s3,(...) o corpo
também (...)”

E4: “(...) é importante haver equipas e
pessoas que estimulem”

“(...) saidas e passeios, (...) atividade.”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Promocdo do envelhecimento ativo», os
entrevistados referem que o envelhecimento ativo pode ser promovido através de
atividades de estimulagao fisica e cognitiva que garantam um equilibrio da mente e do
corpo. Também salientam a importancia da participacdo dos idosos na vida da sociedade
onde estdo inseridos, de modo a que possam ser os atores principais das suas vidas.

Categoriaem Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Analise
Bloco IV- Deméncia 1- E1l: “(...) complicada (...)”

Caracterizagdo | “(...) deterioro fisico (...) e (...) cognitivo (...)”
da deméncia “(...) impressiona (...) fragiliza (...)”

“(...) tira-lhes a sua identidade (...), a sua
vontade (...)

“(...) é, no fundo, o apagar da
personalidade”

E2: “A deméncia é um processo de perda
cognitiva (...)”

“(...) incapacidade de processar o
pensamento (...), os afetos”

“(...) processo fisico e cognitivo (...)

“(...) degenerescéncia continuada”

E3: “E um processo (..) degenerativo, em
gue as pessoas vao perdendo capacidades
cognitivas”

E4: “(...) perda cognitiva de diferentes
niveis, e diferentes estadios (...)"
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Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Caracterizacdo da deméncia» e
reagrupando as inferéncias dos entrevistados, podemos definir o referido conceito com
sendo um complicado e continuo processo degenerativo de deterioro fisico e perda
cognitiva que fragiliza o individuo.

Categoria em Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Anilise
Bloco IV- Deméncia 2- E1: “(...) intervencdo sistémica...”
Intervenientes | “(...) casa...”
no “(...) instituicdo ...”
diagnodstico da | “(...) familia...”
deméncia “o sistema de saude (...) tem o papel
interventor”

E2: “H4 guidelines”

“(...) profissionais de saude”
“(...) equipa multidisciplinar”
“(...) familia”

“(...) institucionalizados”

E3: “(...) tem que ser certificado...”
“(...) profissional de saude”

“(...) casa”

“(...) institucionalizados”

E4: “(...) nivel médico”

“(...) familiares”

“(...) profissionais de uma instituicdo”
“(...) profissionais da saude”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Intervenientes no diagndstico da
demeéncia», verificamos que existe unanimidade por parte dos entrevistados ao
identificarem como intervenientes do diagndstico, os profissionais de saude, os
familiares, a instituicdo e toda a equipa multidisciplinar envolvente neste processo.
Referem ainda a existem de diretrizes nesse sentido que possibilitem uma intervencao a
varios niveis conforme a verificado na afirmacdo do E1.
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Categoria em Andlise | Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Bloco IV- Deméncia 3- E1: “(...) equipa multidisciplinar”
Profissionais | “(...) drea da saude, (...) psicélogos”
que “(...) drea da animacdo, das terapias
acompanham | ocupacionais”
o idoso E2: “(...) equipa multidisciplinar”

“(...) desde a pessoa que esta a rececdo da
Instituicdo aos técnicos operativos/
operacionais, os animadores socioculturais,
os enfermeiros, os médicos, os psicélogos,
terapeutas ocupacionais.”

“(...) familia”

“(...) Centro de Saude”

E3: “(...) profissionais de saude (...),
psicélogo...”

“(...) dreas da animacado social”

E4: “(...) médicos e enfermeiros”

“(...) toda a gente que esta a trabalhar
diretamente (...), as ajudantes de lar, sejam
animadores, sejam diretoras técnicas, (...)
Familiares”

“(...) psicélogos, psiquiatras, médicos de
clinica geral, enfermeiros (...)"

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Profissionais que acompanham o idoso»,
verifica-se que as inferéncias dos entrevistados concordam na presenca de uma equipa
multidisciplinar para acompanhamento do idoso na deméncia. Essa equipa pressupde na
sua composicdo elementos de diversas areas profissionais, nomeadamente a area da
saude através do psicélogo bem como a drea da animacao e terapias ocupais. Salientam
ainda a necessidade de uma envolvéncia global das pessoas que rodeiam o idoso como
indica a afirmagao do E2.

119



Sonia Isabel Ribeiro Catarino Goncalves

Categoria em Andlise | Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Bloco IV- Demeéncia 4- E1: “(...) ndo sei”
Frequéncia “(...) semanal ou diario”
de
estimulagao | E2: “(...) maior frequéncia possivel”
cognitiva “(...) diariamente...”

“(...) permanente...”
“(...) sempre presente”

E3: “sempre”

E4: “Eu penso que a estimulacdo tem de ser
todos os dias, a toda a hora (...)”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Frequéncia de estimulacdo cognitiva», os
entrevistados alertam que é fundamental que a estimulagcdo cognitiva em idosos com
demeéncia seja feita com “a maior frequéncia possivel” E2. No entanto, ainda ha algum
desconhecimento sobre o tema evidenciado pelo entrevistado E1

Categoriaem Subcategoria Sub-subcategoria | Unidades de

Andlise registo/Indicadores

Bloco IV- 4- Frequéncia de | 4.1- Frequéncia da | E4: “(...) num universo

Deméncia estimulacao Estimulacdo na deste tipo, havera locais
cognitiva SCMCB em que é feita com

alguma frequéncia; ha
outros em que as coisas
ndo serdo assim”

“(...) semanalmente...”
“(...) este tipo de
atividades deveria ser
muito mais
individualizado”

Inferéncias: No que concerne a sub-subcategoria «Frequéncia da Estimulagdo na
SCMCB» colocada unicamente ao entrevistado E4, ressalva-se a realizacdo de
estimulacdo cognitiva de forma semanal. No entanto, refere-se ainda a necessidade de
um trabalho individual com os idosos, dificilmente sustentado dado a dimensdo da
Instituicdo onde decorreu o nosso estudo.
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Categoria em Subcategoria Unidades de registo/Indicadores
Analise

Bloco V- 1- Mais valia na E1:” (...) eu penso que sim”

Recursos estimulacao “(..) através de aplicacdes digitais pode
Digitais cognitiva fazer aumentar a possibilidade de fazer

mais estimulacdo, (...) com maior
diversidade”

“(...) as potencialidades sdo muito grandes e
ainda se estd agora no principio”.

E2: “Eu entendo que sim (...)"

“(...) muitos idosos (...) aderem com muita
facilidade aos processos digitais”

“a minha mae por exemplo, que tem 85
anos e utiliza o Facebook”

“(..) aderem com gosto...”

“(...) tira-os do isolamento...”

“(...) € uma mais valia”

E3: “Sim”

“Entdo quer dizer que trabalharam isso. J&
treinaram...”

“(...) reprocessar |a os neurdnios...”

“(...) temos de explicar o que é um tablet-
nao estdo habituados...”

E4: “Poderdo ser uma mais-valia (...)
“(...) por verem geragOes mais novas
sempre com isso na mao e a ficarem tao
satisfeitos com a utilizacao

“(...) oinicio”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Mais valia na estimulacdo cognitiva», ha
unanimidade nos entrevistados a referirem os recursos digitais como uma mais-valia na
estimulacdo cognitiva uma vez que aumenta o leque de ferramentas que podem ser
utilizadas. Embora indiquem que recorrer a este tipo de recurso ainda esta na sua fase
inicial, sendo necessario uma explicacdo prévia por se tratar de algo a que os idosos nao
estdo habituados, referem uma boa adesdo por parte dos mesmos, independentemente
da idade, por ser também fator de aproximacdo com as geracdes mais novas.
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Categoria em

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

utilizacdo

Analise

Bloco V- 2- Principais | E1: “(...) baixo nivel de escolaridade”

Recursos obstaculos | “(...) nunca terem contactado com meios digitais”,
Digitais da “(..) ndo estarem habituadas”

“(...) mexer num telemovel ou num tablet é assim
uma coisa estranha”

“(...) um medo inicial que decorre exatamente do
seu baixo nivel de iliteracia”

“(...) familiaridade com o digital é outra”

E2: “O ndo ensino”

“(...) o ndo acompanhamento, o ndo ensino, a ndo
apresentacdo, o ndo acompanhar”

“(...) muitos idosos (...) que tém (..) aversdo a tocar
em tudo o que é tecnoldgico: os telemdveis, os
computadores, os tablets...”

E3: “Gostar mais (...) jogar as cartas com o
companheiro de quarto...”

“(...) ferramenta nova”

“(...) tem que ser envolvida numa coisa que eles
gostam de fazer, (...) tarefas que eles um dia ja
fizeram”

“(...) ferramenta que ndo conhecem, e que

“(...) criar algumas dificuldades no inicio

mas depois ja acham facil”

“(...) uma maquina ndo é responsabilizada”, mas
pode “(...) induzir comportamentos ...”

internet,

“(...) os problemas éticos...”

sistema auténomo ou a minha aplicacdo induz a
pessoa

“(...) APPs engragadas, muito bonitas, mas depois
tém esses problemas todos”

E4: “(...) distante...”

“(...) a pessoa ndo conhece de todo”

“(...) recursos sdo completamente novos para a
grande maioria deles”

“(...) tem de ser sempre algo que desperte a
atencao”

“Estas atividades acabam por ter de ser
desenvolvidas com muito acompanhamento”
“(...) ndo tenha muita escrita

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Principais obstaculos da utilizagdo», os
entrevistados consideram varios obstaculos a a utilizacdo destes recursos tais como o

122




As Aplicagées digitais - APPs - para estimulacdo cognitiva do Idoso com deméncia: estudo exploratério

fato de ser uma ferramenta nova com a qual nunca tinham contactado e a qual ndo estao
habituados. O baixo nivel de escolaridade também faz parte desses obstaculos, aliado a
necessidade que existe no uso deste recurso de uma aprendizagem e acompanhamento
por parte de outras pessoas, sobretudo numa fase inicial. Ultrapassados os receios, 0s
idosos demonstram gosto no desenvolvimento das mesmas desde que venha ao
encontro das suas apeténcias.

Categoria em Subcategoria Unidades de registo/Indicadores

Anilise

Bloco V- 3- Recursos E1: “(...) tablets

Recursos digitais mais “(...) telemoveis sao pequenos” “interagir
Digitais apropriados com outros” “(...) recurso mais adequado”

“Os tablets tém a vantagem de
eventualmente estarem proximos e, serem
mais faceis de trabalhar”

“os computadores (...)"

E2: “Tudo aquilo que estimule a visao, tudo
aquilo que estimule o intelecto, a parte
cognitiva...”

“(...) o computador e o tablet sdo os
recursos mais (...) indicados”

E3: “(...) jogos”

“(...) parecidos com os concursos da
televisdo...”

“(...) percegdo cognitiva...”

“(...) coordenacdo...”

“(...) treinar a coisa espacial”

E4: “Para além dos computadores, tablets e
telemdveis, um ecra gigante...”

“(...) estimule visualmente

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Recursos digitais mais apropriados»
segundo as inferéncias dos entrevistados, os recursos digitais mais apropriados sdo os
tablets, computadores e telemdveis, sendo, no entanto, estes ultimos um suporte
pequeno para as dificuldades visuais dos idosos.

Concordam em referir que o mais adequado em termo de recursos digitais sera a
totalidade de atividades que abrange uma estimulacdo visual, intelectual e cognitiva.
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Categoria em Subcategoria Sub-subcategoria | Unidades de

Analise registo/Indicadores

Bloco V- 3- Recursos 3.1- Recursos E4: “computadores,

Recursos digitais mais disponiveis na computadores portateis,

Digitais apropriados Instituicdo tablets. N3o existem
consolas de jogos como a
Wii”.

Inferéncias: No que concerne a sub-subcategoria «Recursos disponiveis na Instituicao, o
entrevistado E4 refere “computadores, computadores portdteis, tablets. Ndo existem
consolas de jogos como a Wii”.

Categoria em

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Analise

Bloco VI- 1- Evita a E1: “Eu penso que sim”

Estimulacdo progressado da “(...) se ndo tiver estimulacgdes, (...) perde
cognitiva com as deméncia para capacidades”

tecnologias fases mais ler

digitais avancadas “(...) a televisdo (...) ndo estimula nada”

“(...) fundamental quer para as deméncias
guer para manter um funcionamento
cognitivo dentro do que sdo os parametros
préprios das pessoas com determinada
idade”.

E2: “enquanto processo fisico, ndo (...) mas
pode ajudar na lentificacdo desse processo”
“(...) pode ajudar alguns processos
cognitivos...”

“(...) dificilmente sera (...) uma via de
retrocesso”

E3: “Pode.”

“(...) treine a estimulacado (...) evitar que
progrida mais”

“(...) apresentar as pessoas coisas que
elas estdo habituadas a fazer ou ja
estiveram habituadas a fazer”

“(...) tatica (...): ir tanto do interesse das
pessoas como depois (...) resultados
praticos”

E4: “O importante é a estimulacao
cognitiva, independentemente de ser
recursos digitais ou ndo”
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“(...) ndo deixar que a doenca progrida,
penso que qualquer uma, (...), é
importante”

“(...) € muito importante o contacto direto,
o tocar”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Evita a progressdao da deméncia para fases
mais avangadas», os entrevistados sao consensuais. Definitivamente, a estimulacao
cognitiva através de recursos digitais pode evitar a progressao da doenca e ajudar a
lentificagcdo do processo de deméncia. Referem que a estimulagdo cognitiva, seja ela de
gue ambito for, é fundamental para que nao haja perda das capacidades cognitivas e que
a mesma sera bem sucedida sobretudo se for de acordo com os gostos e interesses dos
idosos.

Categoriaem Subcategoria Unidades de registo/Indicadores

Analise

Bloco VI- 2- Estratégias | E1: “(...) espacos”

Estimulacdo de utilizacdo | “(...) recursos”

cognitiva com as para otimizar | “(...) profissionais”

tecnologias o trabalho “(...) aplica¢Ges direcionadas”

digitais “(...) diagndstico prévio (...) formal, mas pode

ser feito duma forma mais informal como uma
aula ou associa¢ao”

“(...) direito a terem a sua integridade e a sua
identidade (...)"

E2: “a sua area de trabalho (...) de importancia
extrema (...) pelas estratégias (...) que sao
utilizadas para a estimulacdo, com recurso aos
digitais ou ndo”

“(...) rea (...) que ja ndo é tdo nova, mas é
nova”

“(...) ter um plano de utilizagdo desses
recursos”

“(...) utilizagdo dos grupos profissionais mais
perto”

“(...) hd dreas muito especificas mais
direcionadas para (...) a utilizacdo desses
recursos”

E3: “(...) maior validade”

“(...) descartam por causa do tempo”

“(...) as plataformas deviam ser um bocado
flexiveis”

“Tem de se apresentar vdrias coisas”

125




Sonia Isabel Ribeiro Catarino Goncalves

E4: “(...) fazer a experiéncia, e ver os

resultados”

o Lo Y . 74 ”
(...) tedricas e tém de partir de uma pratica

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Estratégias de utilizacdo para otimizar o
trabalho» e segundo as inferéncias dos entrevistados, é importante que existam
espacos, recursos e profissionais que estejam atentos a esta nova realidade. A drea da
animacao sociocultural é referida como particularmente importante e muito especifica
neste campo de atuagao.
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Categoriaem Subcategoria | Unidades de registo/Indicadores

Andlise

Bloco VI- 3- Papel E1: “(...) instituicdo histdrica, mas adequada ao
Estimulacao da presente e (...) atenta as necessidades do presente”
cognitiva com as SCMCB “(...) modernizacdo dos seus servicos e das suas
tecnologias ofertas...”

digitais “(...) reorganizar-se e de arranjar, (...) materiais, os

recursos, as aplicacdes, e (...) os profissionais que
constituam as tais equipas multidisciplinares

“(...) na maior parte das instituicdes, (...) ha coisas
pontuais, (...) ndo tém continuidade...”

“(...) a estimulacdo cognitiva tem que estar (...) no
ADN (...) das instituicbes”

“(...) estratégias, atividades, espacos e equipas ...”
“(...) instituicGes possam investir neste tipo de
recursos e possam rentabiliza-los”

“(...) papel importante, a bem dos seus utentes...”

E2: “Fundamental”

“(...) totalmente direcionada...”

“(...) essencial na aplicacdo desses recursos...”
“casa dos idosos (...) acompanha muito de perto...”
“(...) ajudam na alimentagdo, na higiene e (...) na
avaliacao

“(..) papel extremamente importante”

E3: “E o papel todo”

“(...) contacto (...) nas varias fases, (...)
institucionalizados como os que ndo estdo
institucionalizados” “(...) centro de dia..,, (...)
domicilio (...)

“(...) mais animadores sociais...”

“A APP por si s6 ndo faz milagres...”

“Tem que haver uma pessoa a guiar...”

“(...) combater o efeito de causalidade”
“(...) mais fragilizados, mais influenciaveis nas
tecnologias...”

E4: “(...) depende dos resultados”

“Depende um bocadinho da evolucdo dos utentes...”
“(...) adquirir aquilo que vai responder as
necessidades e as op¢des que os utentes tiverem

(..)”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Papel da SCMCB» e reagrupando as
inferéncias dos entrevistados, os entrevistados sdo de opinido que a Instituicdo tem um
papel de extrema importancia por contactar com as diversas realidades da populacao
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idosa, seja ela institucionalizada ou no domicilio. O entrevistado E3 refere a necessidade
de mais profissionais que possam intervir na area especifica da estimulacdo cognitiva
uma vez que necessita de acompanhamento para o desenvolvimento da mesma.

Categoria em Andlise

Subcategoria

Unidades de registo/Indicadores

Bloco VII- Observacdes

1- Observacoes
finais e propostas

E1: “(...) ndo sejam pontuais”
“Tem que haver abertura da parte
das instituicdes (...) a tronar este
tipo de estratégias (...) através das
APPs...”

“(...) as atividades devem (...) estar
interligadas a atingir um
determinado fim...”

“(...) menu de atividades em que
possam escolher o que é que
querem fazer”

E2: “(...) € uma area que deve ser
explorada...”

“(...) mais aposta nisso..., mais
trabalhos, mais investigagao...”
“(...) os resultados ndo sao tao
evidentes”

E3: “garantir (...) processamento
dos dados

“(...) problemas éticos (...) e
utilizacdo das aplicagdes no
comportamento das pessoas...”
“(...) indicadores ...

“(...) aplicacGes para serem
corretas do ponto de vista ético...”
“(...) muito contacto”

4

E4: “(...) ndo podemos esquecer
tudo o resto, tudo o que seja
atividade de exterior, de ar livre,
de passeios”

“(...) € mais uma possibilidade...”

Inferéncias: No que concerne a subcategoria «Observacdes finais e propostas», verifica-
se a importancia de uma estimulacdo continua e diversificada, seja ela através dos
recursos digitais ou ndo, uma vez que é preciso as instituicdes quererem adotar estes
recursos, atendendo as necessidades do seu publico-alvo. Referem, todavia, que é
capital haver mais investigacdo nesta drea por ndo existir ainda resultados evidentes do
uso dos recursos digitais na estimula¢do cognitiva de idosos com deméncia.
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Apéndice D

Grelha de Observacao
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Grelha de Observacao

Identificacdo do Individuo

Nome:
Data de nascimento: / /
Idade:
Sessdo N.2:
Data da sessdo: / /
Local de Aplicagao: Sala de Convivio [] Quarto []
Comportamento e Desempenho na Realizagao de Tarefas Observagoes
Ansioso
Cooperante
Distraido
Apresentacdo/Postura Motivado
Perante a Tarefa -
Ativo
Passivo
Criativo
Voluntdria
- Com estimulo
[%]
§ Concretiza até ao final
N3o adere
Presta atengdo a atividades significativas, mais de 15minutos
Presta atencdo a atividades que o motivam, entre 5 a 15minutos
o
Zg Presta atencdo a atividades significativas, menos de 5minutos
2
Ndo presta atencdo, sendo necessario repetir as instrugdes
N3do demonstra qualquer impulsividade
Participacao
na Tarefa 9 Inicia as tarefas antes de terminada a instrugdo
S
> Verbalizagdo constante durante a instrugdo
(%]
2
= N3o planeia a execugdo da tarefa
Esforca-se em todas as tarefas e ndo desiste(*)
©
.G . ~
<§ Esforca-se em algumas situacdes(*)
9 Desmotiva-se e desiste(*)
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Empenhado (*)
o
S
© Medo(*)
=2
—
(o)
= Desisténcia(*)
° Cumpre objetivos(*)
AT
O
Atitude g
[on
Face !
o= <
a Tarefa - —
- Desejo de Exploragdo(*)
Alegre(*
Prazer gre(*)
Lidico Apatico(*)
Aborrecido(*)
Recorda-se de toda a sessdo, inclusive de alguns pormenores
O
© ocorridos(*)
—
Ne) ’8
€ N . . ~
QE) g Recorda-se da maioria das atividades da sessao(*)
o 8
@ | Recorda-se somente de atividades do seu interesse(*)
S E
= - : - N
o N3do se recorda da informacdo da sessdo(*)
Memdria
Recorda-se da sessdo anterior, explicando as atividades(*)
©
.©
— ~ . . ~
g S | Recorda-se da sessdo anterior, sem dar grandes explicagdes(*)
N
[J) (]
E s
o & |Recorda-se apenas de algumas atividades da sessdo anterior(*)
23 c
c O
(&}
o " - - "
ke N3o se recorda das sessdes anteriores(*)
Interagdes Interage com o outro
Nao interage com o outro
Nota:

e Todos os itens escritos em itdlico e assinalados com (*) sdo preenchidos de acordo com a seguinte
escala de frequéncia (S, F, A, R, N) :S — Sempre; F — Frequentemente; A — Algumas vezes; R —

Raramente; N - Nunca.
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Apéndice E

Consentimento Informado
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Consentimento Informado

No ambito do Mestrado em Gerontologia Social da Escola Superior de Educacao do Instituto
Politécnico de Castelo Branco, estou a desenvolver uma investigagdo sob orientacdo do
Professor Doutor Henrique Manuel Pires Teixeira Gil (Escola Superior de Educacdo de
Castelo Branco), permitindo a elaboracdo da dissertacdo de tese intitulada: “Recursos
digitais para manutencdo das capacidades cognitivas em idosos com deméncia: um estudo
na Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco™.

A sua participagdo ¢ fundamental para o desenvolvimento deste trabalho pelo que a
realizagdo de uma entrevista sobre o tema da dissertagdo com vista ao respetivo tratamento
dos dados ¢ entendida como muito pertinente.

Comprometo-me a assegurar que as informagdes serdo confidenciais e codificadas,
garantindo o seu anonimato, de acordo com todos os principios éticos. Se a qualquer altura
assim o entender, o seu contributo ndo sera integrado nesta investigagao.

Assinatura do/a participante

(O/A Participante)

Assinatura da mestranda

(Sonia Isabel Ribeiro Catarino Gongalves)

Grata pela sua colaboragdo, Castelo Branco, / /
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