PO ISE

PROGRAMA OPERACIONAL
INCLUSAD S0CIAL
E EMPREGO

Cofinanciado por:

¥2020

UNIAD EUROPEIA

Fundo Social Europeu



Objetivos

Contetdos programaticos

1.
2.

Introdug&o: O envelhecimento em Portugal
Memoria
e Tipos de memoria
e Fatores que influenciam a capacidade de memorizagao
e Caracteristicas das modificac6es na memoéria
Atencéo
¢ Modificagbes na atencédo (visual e auditiva)
e Tarefa de escuta dicotémica
Aprendizagem
e Caracteristicas das modificacdes na aprendizagem
e Aprendizagem e caracteristicas da tarefa
Inteligéncia
¢ Inteligéncia conceptual
e Inteligéncia préatica
¢ Inteligéncia social
e Fatores que influenciam a capacidade intelectual
Resolucao de problemas
e Identificacdo e estratégias de resolucao de problemas
e Anadlise dos principais problemas quotidianos do idoso
e Aimportancia da capacidade de resiliéncia
o Atividade préatica exemplificativas
Criatividade
e Aimportancia do estimulo da criatividade para a memoria
¢ Alinfluéncia da criatividade na autoestima do idoso
Andlise de escaladas de avaliacdo das func¢des cognitivas
Estimulacéo e treino cognitivo
e Aimportancia da estimulacdo e treino cognitivo
e Exemplos de instrumentos
¢ Planificagéo de atividades béasicas de estimulacdo cognitiva

10. Concluséo
11. Referéncias Bibliograficas



Identificar os diferentes aspetos cognitivos no idoso.

Explicar as principais modificages dos diferentes aspetos cognitivos no idoso.
Analisar as informacdes provenientes das escalas de avaliagdo das funcdes
cognitivas no idoso.

Reconhecer a importancia dos aspetos avaliativos, para a preparacéo de
atividades basicas de estimulagéo com idosos.

Executar atividades basicas de estimulacao das fungdes cognitivas, de acordo
com as orientagdes da equipa técnica.

Memoéria

e Definir, se necessario com recurso ao manual, o conceito de memoria;

e Identificar, pelo menos uma causa da modificagdo da memaria;

¢ Identificar e definir, oralmente, o conceito de atencéo e tarefa dicotomica;

e Identificar, sem recurso ao manual, as caracteristicas e modificagc6es principais
da aprendizagem;

e Nomear, oralmente, as tipologias de inteligéncia;

¢ Reconhecer, uma caracteristica distintiva, das tipologias de inteligéncia;

e Nomear, oralmente, as etapas do processo de resolugcédo de problemas;

¢ Nomear, oralmente, um beneficio da criatividade e da estimulacdo da memoria;

e |dentificar, pelo menos uma, das escalas de avaliacdo da funcéo cognitiva;

e Definir, sem ajuda, o conceito de estimulacdo cognitiva;

o Nomear, oralmente, algumas atividades;

e Reconhecer oralmente e sem ajuda a perda de funcdes retratadas no filme
“Para sempre Alice”.
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Nos Ultimos anos registou-se uma diminuicdo da fecundidade, um declinio da
mortalidade e um aumento da esperanca de vida. Fruto destas ocorréncias, surgiu um aumento
do envelhecimento demografico. Do século XIX para a atualidade, ocorreu gradualmente uma
inversdo da piramide etaria. Quer isto dizer que, em inicios do século XXl ja era evidente que a
populacédo se evidenciava maioritariamente envelhecida, estando os idosos no topo da piramide
e as crianc¢as no final.

Em Portugal, segundo os resultados do Censos nacionais efetuados no ano de 2021 a
populacao residente é de 10 343 066 habitantes, o que traduz um abrandamento do crescimento
demografico desde os Censos de 2011 (10 562 178 habitantes) e da ultima década em geral.
Com o avanco da ciéncia. E possivel obter uma vida mais longa, o que contribuiu de forma direta
ou indireta para estas estatisticas. A inverséo da piramide etaria evidenciou-se novamente em
2021 com a superioridade numérica das pessoas idosas comparativamente as mais jovens.
Segundo o INE, o numero de idosos na populacdo portuguesa aumentou de 2.007.646 (2011)
para 2.449.743 (2022). O indice de envelhecimento atual encontra-se nos 182,7, o qual em 2011
se encontrava nos 125,8. Relativamente aos jovens/adultos, verifica-se um decréscimo da
populacdo de todas as faixas etarias dos 0 aos 40 anos.

O envelhecimento da sociedade atual, com 0 aumento consistente da esperanca de vida
ao nascer, constitui um triunfo sobre a morte precoce verificada em anos anteriores e é€,
indubitavelmente, uma manifestacdo de progresso e de melhoria da condicdo humana. No
entanto, importa salientar que o aumento da esperanca de vida sé constitui um progresso real
da sociedade se nado for acompanhado de uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas
idosas. Neste sentido, importa prestar atencdo e desenvolver respostas para os indices de
dependéncia que tém vindo a aumentar (de 28,5 em 2011 para 36,9 em 2021), bem como ao
agravamento da morbilidade e crescimento da vulnerabilidade da pessoa idosa.

Neste sentido, € clara a necessidade do investimento na populacdo idosa a nivel fisico,
mental, social e emocional, uma vez que esta populacdo se mostra mais presente em Portugal
e traz consigo novos desafios médicos, sociais e psicolégicos que necessitam de ser resolvidos
visando a melhoria da qualidade de vida desta populacdo. Assim sendo, aprender, conhecer e
dominar conhecimento relacionado com o idoso torna-se crucial e fundamental para os
profissionais envolvidos no meio.



A memoria é um processo cognitivo que inclui, consolida e recupera toda a informacao
gue aprendemos. Esta capacidade funciona como um sistema de armazenamento que permite
reter a informacao aprendida e permite evocar essa mesma informacéo, isto é, permite lembrar
de informacéo retida anteriormente. No entanto, a sua representacdo na memoria ndo € uma
reproducéo fiel (memoriza a forma como interpretamos as coisas). Sem esta capacidade ndo
conseguiriamos guardar todas as informagfes que nos ensinam ao longo da vida, como por
exemplo andar, saber o nosso nome e idade e reconhecer a nossa familia.

No nosso dia-a-dia, somos bombardeados com milhdes de informacdes que se traduzem
em estimulos. No entanto, cerca de 99% da informacgé&o que entra no cérebro é posta de parte e
€ por esta razdo que ndo nos recordamos da sensacao da camisola de malha quando a vestimos
de manha.

A memoéria funciona através de 3 processos, por esta ordem: a codificacdo, o
armazenamento e a recuperacgdo. A codificacdo prepara as informac¢des sensoriais (advindas do
meio exterior recolhidas pelos 5 sentidos) para serem posteriormente armazenadas no cérebro.

A codificagdo funciona como uma a tradugéo de dados num codigo acustico (som), visual
ou semantico (significado). Para que a codificacdo das informacdes seja executada ela necessita
de uma aprendizagem deliberada, ou seja, a aprendizagem que exige esfor¢o e no qual o objetivo
€ memorizar a informacao. Para que isto seja possivel, serd necessario dedicar mais atencao as
informacdes que desejamos memorizar, o que leva a uma codificagdo mais profunda.

O armazenamento é a etapa seguinte a codificacdo. Depois da informacédo codificada,
ocorre 0 seu registo, ou seja, a informacao vinda do exterior é "guardada” no nosso cérebro,
como quando guardamos documentos num disco externo. No entanto, a informacdo néo fica
guardada num so6 disco externo, ou seja, num sO local do nosso cérebro. Memorizar € um
processo gue envolve vérias partes do cérebro. Estudos verificaram que, pessoas que sofreram
lesBes cerebrais com diferentes localizacdes no cérebro evidenciaram igualmente défices de
memodria. Isto é explicado devido as diversas ligacdes que o cérebro tem entre si, sendo que o
mesmo nao funciona propriamente por partes.

A recuperacdo € a Ultima etapa do processo de memorizacdo. A recuperagcdo permite
recuperar uma informacéo que ja foi armazenada, ou seja, permite lembrar, evocar, recordar uma
informacéo. O que adianta guardar &lbuns de fotografias se depois ndo sabemos onde o0s
guardamos e ndo 0s conseguimos recuperar? A recuperacao pode ser feita de duas formas:

e A recuperacdo automatica, ndo envolve esfor¢o na recordagdo. Permite-nos responder
de imediato quando nos questionam quando nascemos ou qual 0 n0sso nome.
e A recuperacdo ndo automética, ja envolve esforco, € uma recordacdo ndo automatica.

Pode ser realizada através do reconhecimento (“eu recordo-me de dar essa lei da fisica”)

ou por evocacdo (lembrar exatamente a lei da fisica).

A imagem seguinte apresenta de forma resumida alguns dos tipos de memoria.

SENSORIAL

IMEDIATA

CURTO-PRAZO
DE TRABALHO

SEMNANTICA
DECLARATIVA
LONGO-PRAZO EPISODICA
NAO DECLARATIVA
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Memoéria sensorial: € um tipo de memoéria que tem origem nos 0Orgaos sensitivos. As
informacdes obtidas pelos 5 sentidos (viséo, olfato, paladar, audi¢cdo e tato) sdo armazenadas
por um curtissimo espaco de tempo (0,1 a 2 segundos) e se a informagéo armazenada advinda
dos mesmos for ndo for devidamente processada a mesma € perdida e nao fica registada na
nossa memoria. No entanto, se devidamente armazenada a informacao passa para a memdaria
a curto prazo.

Memodria a curto-prazo: Este tipo de memoria retém informacao durante um periodo limitado,
podendo ser esquecida ou passar para a memoria de longo prazo. Na memdria a curto prazo
pode-se distinguir duas memodrias:

Memoéria imediata: a retencdo da informacéo é realizada num curto periodo de tempo e
permite memorizar um ndmero restrito de elementos (cerca de 7 elementos), como por exemplo
memorizar uma curta lista de compras.

Memoéria de trabalho: esta capacidade ndo tem como objetivo memaorizar a informacéo,

mas sim utiliza-la para fazer e concluir uma determinada tarefa. A memoria de trabalho permite
manter a informacdo na memodria apenas enquanto for necessaria e, posteriormente, €
esquecida. Por exemplo, se 0 nosso chefe solicitar entrar ao servico uma hora mais cedo no dia
seguinte, iremos recordar essa informacdo até ao momento necessario.
Memoéria de longo-prazo: € nesta memoria que ficam armazenadas as informagdes
importantes. O que ficar memorizado na memoéria de curto-prazo, podera ficar guardado nesta
memoria num periodo longo de tempo (meses, anos). Tal como podemos verificar na imagem
anterior, esta memoéria pode ser dividida em Memoria declarativa (episddica e semantica)
Memoria ndo declarativa.

Memoria declarativa: Também pode ser designada por meméria explicita ou meméria
com registo. Esta capacidade implica a consciéncia do passado, levando a reportamo-nos a
acontecimentos, fatos que aconteceram no passado e pessoas que conhecemos. E ela que nos
permite recordar o nome dos n0Ssos amigos ou o aniversario do nosso pai. E denominada de
memoéria declarativa uma vez que relne tudo o que é possivel evocar/declarar por meio de
palavras.

A memoaria declarativa episddica esta relacionada com questdes temporais, ou seja, é ela que
nos permite memorizar datas e diferengas temporais entre acontecimentos. E considerada uma
memoria pessoal, dado que é necessaria uma relacdo intima entre quem recorda e o que se
recorda. Esta memodria é utilizada quando lembramos o ataque terrorista do 11 de Setembro, o
primeiro dia de trabalho na empresa X, o meu casamento.

A membdéria declarativa semantica é a que permite memorizar o significado das palavras. De
igual forma, possibilita as pessoas manterem conversas com significado, dado que todos
conhecemos o significado das palavras e por isso permite o entendimento. Mais ainda, permite
armazenar os conhecimentos gerais sobre o mundo, tais como féormulas matematicas, regras
gramaticais, leis da quimica e fatos histéricos.

Meméria ndo declarativa: também designada por meméria implicita, esta memoria
difere da memodria declarativa dado que esta ndo necessita de ser declarada (enunciada) e, por
isso, € uma memoéria automética. A memoria ndo declarativa permite armazenar procedimentos
e habilidades, tais como, andar de bicicleta, caminhar e lavar os dentes.

A importancia da capacidade mnésica é inquestionavel para o Ser Humano, pois ela
permite a acumulacdo das aprendizagens, a recordacdo e a utilizacdo das informacdes



armazenadas com fim & utilidade para o quotidiano da espécie. E ela que nos permite saber
guem somos, reconhecer a nossa familia e amigos, recordar que somos alérgicos a determinado
alimento e relembrar a primeira viagem que fizemos.

A memorizagdo pode ser influenciada por uma diversidade de fatores, sejam eles
biolégicos, psicoldgicos, ou fatores externos advindos do meio. Do ponto de vista psicoldgico, o
processo de fixacdo da informacé&o pode ser influenciado pelos seguintes aspetos:

e Atencao global: estar atentos € um pré-requisito fundamental para armazenar as
informacdes percebidas;

¢ Nivel de consciéncia: assim como a atencao, o nivel de consciéncia fundamenta o
funcionamento mental necessario para os registos mnésicos;

e Interesse emocional: a memorizacao esta ligada diretamente com o interesse e o
vinculo afetivo do sujeito com a informacao;

e Conhecimento anterior: a memorizacdo de novas informacdes é facilitada quando ja
existem conteddos prévios relacionados as novas informacoes;

e Capacidade de compreensao: compreender a informacdo é um dos passos para o
processo de fixacdo da informacdo na memoria;

e Organizacédo temporal das repeticdes: a memorizacdo depende também da repeticao

e da frequéncia desta durante o tempo;

e Dos canais senso-percetivos utilizados: o ser humano possui sentidos dominantes,
sendo que cada atividade exige um uso especifico da percecdo. A memorizacdo sera
diferentemente influenciada pelas vias auditivas, olfativas, visuais (etc.).

Para além dos fatores psicol6gicos, um conjunto de outros fatores poderdo prejudicar o
processo de memorizacao, sendo eles:

e Stress, ansiedade e depresséo.

o Défices vitaminicos

e Alcoolismo

e Uso prolongado de alguns medicamentos e drogas
e Sedentarismo e alimentag&o desequilibrada

Com o avancar da idade ocorre o tipico défice cognitivo considerado natural e normativo.
No entanto, existe outro tipo de condi¢cdes que podem originar défices de memodria na pessoa
idosa. Exemplo disso séo as deméncias, salientando a doenga de Alzheimer. De entre as varias
deméncias, a doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia mais comum (corresponde a 50 a 70%
de todos os casos de deméncia) e é caracterizada por uma acentuada perda de memdria
acompanhada por outras altera¢des cognitivas, emocionais e comportamentais. Caracteriza-se
essencialmente pela perda de memdria de curto prazo e pelas dificuldades em encontrar as
palavras corretas dos objetos. A doenga de Alzheimer podera surgir devido a uma componente
familiar ou, por outro lado, podera surgir sem qualquer antecedente familiar (esporadica). Esta
deméncia acarreta acentuadas altera¢des no doente, bem como para a sua retaguarda familiar.
E progressiva, o que indica que tendencialmente a condi¢io do doente vai-se agravando com o
avancar do tempo.

Como j4 referido anteriormente, o envelhecimento traz consigo a natural perda de
memoria devido a alteracdes e degradacdes normais de algumas estruturas cerebrais e
alterag®es funcionais, dentro das quais estéo:



O hipocampo: com o avancar da idade, esta regido do cérebro, que é responsavel pela
formacéo e recuperacao de memdrias deteriora-se;

As hormonas: responsaveis por proteger, restaurar e despertar o crescimento das
células do cérebro. A sua quantidade também diminui com a idade;

O fluxo sanguineo: Ha uma diminuicdo do fluxo sanguineo para o cérebro, o que pode
prejudicar a memoria.

As alteracbes de memoria quando notadas pelo idoso séo fonte de angustia e sofrimento,
pois confrontam-se diariamente com a incapacidade e com a dificuldade para a contornar.

A perda de memodria pode também ser originada por lesdes cerebrais adquiridas, como
acidente vascular cerebral, o traumatismo cranio encefélico e por tumores cerebrais ou ainda por
doencas neurodegenerativas. Contudo, a memoéria pode ser trabalhar e, gracas a plasticidade
cerebral que apesar de diminuida no idoso, continua presente e permite a recuperacdo ou
melhoria desta capacidade através da sua estimulacéo e de cuidados redobrados:

1.

o

Estimular/treinar: Utilizar recorrentemente esta capacidade, aprender coisas novas e
enfrentar desafios.

Foque: Preste atencdo e concentre-se naquilo que é mais importante, ndo queira
guardar tudo.

Relaxe. Quando estamos sob tensdo (stress e ansiedade) ndo temos tanta facilidade
para memorizar porque o cérebro esté focado noutros aspetos.

Associar fatos a imagens. As técnicas mneumdnicas sdo muito Uteis para uma facil
memorizacao.

Visualizar imagens. Utilize a sua memdria visual, ver com os "olhos da mente".
Alimentacdo: Algumas vitaminas sdo essenciais para o funcionamento apropriado da
memodria: tiamina, acido félico e vitamina B12. S&o encontradas no pao e cereais,
vegetais e frutas.

Agua: Proporciona o bom funcionamento dos sistemas da memdria, especialmente em
pessoas mais velhas.

Sono. A fim de se conseguir uma boa memaria, é fundamental que se permita dormir o
suficiente e permita o descanso do cérebro. Ainsénia leva a um estado de fadiga cronica
e prejudica a concentragdo e o armazenamento de informacdes. E enquanto dormimos
gue as memorias sao processadas e armazenadas e, por isso, € de grande relevancia
manter uma rotina do sono e uma higiene do mesmo.



A atencdo é a habilidade que permite escolher e concentrar apenas num estimulo
relevante. E o processo cognitivo que permite escolhermos um estimulo relevante e, em
consequéncia, dar-lhe uma resposta. E a capacidade atencional que nos permite “sintonizar” a
informacéo, em detrimento de sensac¢fes e percecdes que ndo sdo relevantes no momento, e
focar a nossa energia na informacgéo que é importante, sendo que € esta funcdo cognitiva que
afeta a forma como percecionamos os estimulos que nos rodeiam. No fundo, é a capacidade
atencional que escolhe direcionar o nosso foco para algo particular, levando-nos a ignorar todos
os outros estimulos existentes. Por exemplo, gracas a esta capacidade somos capazes de
prestar atencdo a aula, mesmo que o0s nossos colegas do lado mantenham conversas paralelas.
A atencdo € uma capacidade que pode ser perfeitamente exercitada e melhorada com o
treinamento cognitivo adequado, independentemente se existe défice ou nao.

A atencdo pode ser dividida por quatro tipos:

1. Atencdo seletiva: diz respeito a capacidade para focar num Unico estimulo. Por
exemplo, quando lemos um livro e ignoramos a musica de fundo do café.

2. Atencao dividida: refere-se a capacidade para dividir a atencéo entre duas tarefas. Por
exemplo, conversar enquanto conduzimos, fazer o jantar enquanto ouvimos/vemos a TV.

3. Atencdo alternada: é a capacidade que nos permite alternar a atencdo entre 2 ou mais
estimulos. Por exemplo, ora faco o jantar, ora ponho a mesa, ora respondo a uma
mensagem. Novamente vejo o jantar, continuo a pér a mesa, respondo a uma nova
mensagem.

4. Atencdo mantida: é ela que nos permite focar atencdo numa so6 tarefa durante um
periodo mais longo de tempo. Por exemplo, ver um filme ou assistir a uma aula.

A atencdo é uma capacidade restrita e depende de iniUmeros fatores, tais como a falta
de vontade ou &nimo por algum assunto, bem como da presenca de perturbacdes cognitivas ou
psicolégicas, como a Perturbacdo do Défice de Atencdo e Hiperatividade, que interferem na
capacidade de atencéo seletiva e dividida. Desta forma, podemos dizer que todos nés temos
alguma dificuldade atencional. E crucial, posteriormente, compreender se a dificuldade sentida
representa, de facto, um problema a ser tratado.

Como saber se as dificuldades atencionais sdo normais ou deverdo ter uma atencao
especial? Para compreender a significancia do défice é importante realizar uma avaliagdo
neuropsicologica (constituida por uma anamnese, observacdo clinica e testes
neuropsicol6gicos), com intuito de avaliar o impacto dos défices na vida da pessoa (os défices
impedem de realizar vida normal?), a sua gravidade, intensidade, duracéo e funcionalidade. As
dificuldades na capacidade atencional podem originar outras dificuldades cognitivas, como por
exemplo, manter uma conversa.

Curiosamente, os estimulos que selecionamos chegam-nos através dos 5 sentidos, mas
evidenciamos tendéncia para prestar mais atencéo aos estimulos visuais e auditivos. A ciéncia
afirma que nao é possivel prestar atencdo a um grande nimero de estimulos ao mesmo tempo.
Mediante a nossa convivéncia e com tantos estimulos diversos presentes no meio, sabe-se que,
na maioria das vezes, tendemos a escolher o que queremos prestar atencéo. Trata-se do que a
literatura chama de atenc¢éo seletiva, conceito ja mencionado anteriormente. Dessa forma, cada
pessoa percebe um objeto ou uma situacdo de acordo com o0s aspetos que tém especial
importancia para si prépria. Nesse sentido, pode-se entender a atengdo como o inicio do
processo de percecao, que nada mais é que um processo de observacgéo seletiva.

Relativamente a captacdo dos estimulos auditivos, sabe-se que no campo da perce¢éao
auditiva ha uma igual integragéo entre os estimulos captados em cada um dos ouvidos, o que se



torna util e fundamental para a indicacdo da direcdo da origem do estimulo acustico. Neste
sentido, a ciéncia teorizou que "numa situacéo de estimulacéo dicética [...] o sujeito sabera relatar
a informacao fornecida a cada ouvido separadamente. Além disso, podera concentrar-se, isto &,
prestar atencao a estimulagdo recebida em cada ouvido separadamente”. Isso ocorre porque
uma das inumeras possibilidades do sistema auditivo é "separar a informagédo que atinge os dois
ouvidos", visto que um ouvido tende a inibir o outro. Contudo, ndo sé os estimulos externos
devem ser levados em consideracdo no que diz respeito a atencao, j4 que os internos séo
igualmente relevantes, como no caso da motivacdo (mediante a qual se justifica prestar muito
mais atencdo a tudo aquilo que nos interessa e nos da prazer ou que a forca do habito faz com
gue prestemos mais atencdo, pois sdo coisas que ja se conhecemos e entendemos). Mais
estudos se debrucaram sobre a escuta dicotdbmica e constataram que apesar de dicotomica, a
escuta ndo é eficaz. Quer isto dizer que temos a capacidade de prestar atencdo apenas a um
ouvido e a informacgéo vinda apenas de um ouvido intencionalmente, contudo, evidenciamos
tendéncia para misturar a informacéo vinda dos dois ouvidos.



A aprendizagem é um processo essencial a vida humana e de outras espécies, sem o
qual ndo nos seria permitido evoluir. Aprendemos desde o nascimento até ao término da vida. E
a aprendizagem que nos permite adaptar as circunstancias. No cérebro humano existem
inimeros neurénios (células do cérebro) interconectados e em contacto uns com 0s outros
através de sinapses. A virtualidade e a velocidade da transmissdo nervosa dessas sinapses
tornaram-se sequencialmente mais longas, permitindo ao Ser Humano uma performance néo so
mais monitorizada, bem como mais planificada e regulada. A cogni¢éo, a conagéo e a execucao
gue fazem parte da plenitude das faculdades mais subtis e superiores do Ser Humano emanam,
portanto da coatividade de milhdes de neurdnios e resulta ,consequentemente, de mecanismos
bioldgicos e substratos neurologicos do cérebro, demonstrando a impossibilidade de separar a
funcdo do sistema nervoso de qualquer forma de aprendizagem, seja da mais natural, simples e
ndo-verbal, seja a mais cultural, complexa e verbal, sendo por isso (entre outras razdes) a
importancia do sistema nervoso inquestionavel para a nossa espécie.

Qualquer aprendizagem humana emerge, consequentemente, de multiplas funcdes,
capacidades, faculdades ou habilidades cognitivas interligadas, quer de rececdo (componente
sensorial - input), quer de integracdo (componentes percetiva, conativa, mnésica e
representacional), quer de planificacdo (componentes antecipatéria e decisoria), quer finalmente,
de execucdo ou de expressdo de informacdo (componente motora - output). Quer isto dizer que
a capacidade de aprendizagem esta dependente do correto funcionamento de outras
capacidades cognitivas como, por exemplo, a memoria e a atencgéo.

Sendo a aprendizagem um processo complexo, foram ja varios os estudiosos que se
debrucaram ao seu conhecimento. Daqui resultaram diversas teorias explicativas do
funcionamento do processo de aprendizagem:

e O Construtivismo: corrente tedrica que defende que a inteligéncia humana se desenvolve
e é determinada pelas a¢cdes mutuas entre individuo e meio. Acreditam que o Homem né&o
nasce inteligente, mas que também ndo € um sujeito passivo no mundo. Mesmo sendo
estimulado pelo meio externo, o Homem €& capaz de agir sobre estes estimulos para
construir e organizar o seu proprio conhecimento. Esta teoria é defendida por Piaget, Emilia
Ferreiro, Vygotsky e Wallon.

e Os Comportamentais: os autores que defendem as teorias comportamentais acreditam
que o processo de aprendizagem ocorre entre a pessoa e 0s estimulos do meio ambiente.
Autores como Pavlov, Watson e Skinner defendem esta perspetiva.

e Os Cognitivistas: estas teorias ndo focam a interacdo da pessoa com 0 meio, mas sim 0s
processos internos e mentais da pessoa (a cognicdo), através dos quais a pessoa atribui
significados a realidade em que se encontra. Piaget, Vygotsky, Ausubel, Bruner e Gardne
sdo apoiantes destas teorias.

e Os Humanistas: relatam que a aprendizagem depende da satisfacdo das nossas
necessidades e daquilo que nos é necessario, bem como nos desperta interesse e
motivacao. Estas teorias séo defendidas por Maslow, Wallon e Rogers.

Todas estas teorias contribuiram para aquilo que se conhece na atualidade
relativamente a capacidade de aprendizagem. Dos estudos realizados ao longo dos anos, surgiu
a ideia de aprendizagem como um processo reflexivo, em que aprender consiste em:

1. Entrada da Informacgdo: Recolhemos a informacdo do exterior através dos 5 sentidos.
Exemplo: cheiro de uma flor.

2. Compreensdo e organizacdo da informacdo: O cérebro compreende e organiza a
informacao no devido "lugar". Exemplo: O cérebro reconhece estimulo olfativo.

3. Transformacao em conhecimento: Transforma a informacéo recebida em conhecimento.
Exemplo: aprendemos que aquele cheiro corresponde aquela flor.

4. Armazenamento do conhecimento: Cérebro guarda a informagdo recebida. Exemplo:
guarda a associa¢éo do cheiro aquela flor.

5. Saida do conhecimento: Podemos utilizar aquilo que aprendemos. Exemplo: dizer a
alguém que o cheiro daquela flor é agradavel.



O envelhecimento provoca um declinio cognitivo natural que surge na meia-idade e
aumenta gradualmente. Nesse declinio cognitivo, ocorre a diminuicdo da memoria, que atinge
de forma agressiva a vida dos idosos, seja em maior ou menor intensidade. Na idade muito
avancada ha um aumento da incidéncia de doencas neurodegenerativas, dentro das quais as
que se denominam por deméncias (j& mencionadas anteriormente). Recebem esse nome,
porque comprometem de forma significativa a memaria e também outras fungfes cognitivas, com
intensidade suficiente para produzir perda funcional, incluindo até a realiza¢é@o de atividades da
vida didria ou o reconhecimento de pessoas e lugares familiares e habituais.

Os sintomas que caracterizam a velhice possuem variabilidade sob varios aspetos,
sejam eles econémicos, culturais ou psicossociais. Segundo alguns autores, a senescéncia, nao
¢ uma ladeira que todos descem com a mesma velocidade. E uma sucessdo de degraus
irregulares, em que alguns despencam mais depressa que outros. Isto indica que o
envelhecimento e o consequente declinio cognitivo ndo sdo lineares e ndo ocorrem da mesma
forma e na mesma velocidade para todos. Nas Ultimas décadas surgiram muitas definicbes para
caracterizar este declinio cognitivo durante o envelhecimento. Atualmente aponta-se que apenas
a idade cronolégica ndo pode ser usada como varidvel para elucidar o processo de
envelhecimento, tornando-se relevante realizar investigacdes acerca de fatores ambientais,
econdémicos, psicossociais, educacionais e de estilo de vida, para que seja avaliado em conjunto
com as modificacdes do envelhecimento. Muitos sdo os fatores que podem interferir na cognicéo
do idoso e que terdo impacto no processo de envelhecer, sejam eles positivos ou negativos.
Além de que, no envelhecimento normal hda um determinante importante que é a individualidade
de cada sujeito. Vale ressaltar que a escolaridade possui um papel relevante na manutencgéo
cognitiva do individuo. Os idosos relatam muitas queixas e dificuldades para memorizar e
recordar coisas que fazem parte do quotidiano, porém muitas vezes os sintomas fazem parte da
normalidade fisica da senescéncia. O comprometimento da memoria corresponde a maioria dos
declinios cognitivos que acometem nos idosos. Segundo investigadores, estas alteragdes sao
normais, no entanto, o idoso passa a necessitar de mais tempo para reter informacg8es, muitas
vezes sendo necessario maior numero de repeticées para que retenha uma informacao nova.

A aprendizagem é um processo que implica um conjunto de outras capacidades
cognitivas, como a memodria, a percecdo, a motricidade, a inteligéncia, a atencdo e até as
emocoBes. Neste sentido, importa relembrar novamente que a meméria tem um papel crucial no
processo de aprendizagem: Sem meméria 0os processos de aprendizagem estariam sempre a
iniciar-se, estando em causa todo o processo de adaptagio do ser humano. E a partir de
aprendizagens retidas que se processam novas aprendizagens. E a memaria que permite que
as aprendizagens se mantenham e que possam ser usadas quando necessario. A aprendizagem
faz-se a nivel interno e pessoal, mas depende dos fatores externos e do meio ambiente e é
gragas a este processo de aprendizagem que o Ser Humano se adapta ao meio envolvente.
Neste sentido, a maior parte das aprendizagens que o Homem adquire sdo consequéncia da
imitacdo de outras pessoas. A memodria intervém decisivamente no processo de imitagéo, ja que
ela permite a reten¢do daquilo gue observamos para posteriormente reproduzirmos.

Uma vez comprovada a importancia da aprendizagem para o idoso, bem como as alteragfes
sofridas nesta capacidade com o envelhecimento ou com outras patologias que possam surgir
devido a este processo, resta partilhar algumas estratégias que possam ser Uteis na facilitacao
do processo de aprendizagem dos idosos, sendo elas:

o Repeticdo simples

e Repeticdo organizadora

e Categorizacgédo e classificacdo das informacgdes
o Formacgdo de imagens

e Processamento episédico



Inteligéncia € um conjunto que forma todas as capacidades intelectuais de um individuo,
ou seja, a faculdade de conhecer, compreender, raciocinar, pensar e interpretar. A inteligéncia é
uma das principais distingdes entre o Ser humano e 0s outros animais. Etimologicamente, a
palavra "inteligéncia" tem origem no latim intelligentia, oriundo de intelligere, em que o prefixo
inter significa "entre”, e legere quer dizer "escolha". Assim sendo, o significado original deste
termo faz referéncia a capacidade de escolha de um individuo entre as varias possibilidades ou
opcodes que Ihe sdo apresentadas. Para a escolha da melhor e mais adequada oportunidade,
entre as vdrias op¢bes, uma pessoa precisa avaliar ao maximo todas as vantagens e
desvantagens das hipoteses, necessitando para isso da capacidade de raciocinar, pensar e
compreender, ou seja, a base do que forma a inteligéncia. A inteligéncia esta na base de funcbes
mais ou menos complexas, como a perce¢do, a memoéria, a aprendizagem, a cogni¢cao, o
conhecimento, o entendimento, a compreensdo, as ideias, 0s conceitos, 0 pensamento, 0
raciocinio e a resolugcdo de problemas, mas também a intuicdo, a atencdo, a criatividade, a
simbolizacdo e mesmo a afetividade. Assim sendo, a inteligéncia € um conceito complexo,
estudado por diversos estudiosos com opinides e definices diferentes sobre a mesma. Vejamos
as teorias mais classicas:

e Teoria Fatorial (psicométrica ou diferencial): as teorias fatoriais centram-se no
produto, ou seja, nos resultados cognitivos e ndo nas opera¢cdes ou no processo que
esta subjacente a este. E por isso, um modelo descritivo e estatico. Para alguns autores
a inteligéncia pode ser definida como um fator geral (Spearman), para outros como um
conjunto de fatores especificos havendo um fator reminiscente geral (Thurstone) ou
ainda, como Guilford que considera existir uma multiplicidade de fatores sem a existéncia
de um dominante.

e Teoria Desenvolvimentista: este modelo é mais dindmico e intencional, considerando
que é a procura pelo equilibrio o motor do desenvolvimento cognitivo. Tendo como
autores que lhe fazem jus, Piaget, Vygotsky e Bruner.

e Teoria Cognitivista: esta é uma abordagem que se preocupa com a definicdo da
inteligéncia e os processos gue estdo subjacentes a cognigdo. Tem como o autor mais
representativo o Sternberg.

Para além das abordagens mais classicas, o psicélogo Howard Gardner apresentou a Teoria
das Inteligéncias Mdltiplas, igualmente importante e com grande contributo para a compreensao
da inteligéncia. O psicélogo apresentou a Teoria das Inteligéncias Mdltiplas, na qual a inteligéncia
€ um conjunto de no minimo 8 processos mentais diferentes existentes dentro do cérebro. De
acordo com esta teoria, cada ser humano possui um pouco de cada uma dessas "inteligéncias"”,
sendo que, em algumas pessoas, ha um tipo de processo especifico que pode ser mais
desenvolvido do que em outras, fazendo com que se destague em determinados campos ou
areas de atividade, nomeadamente:

e Loégico-matematica: Facilidade para solucionar problemas matematicos e habilidade no
raciocinio dedutivo. Os cientistas possuem esse tipo de inteligéncia.

e Linguistica: Gosto pelas palavras e pela sua exploragdo. Dominio da linguagem e dos
idiomas. Predominante em jornalistas, poetas, escritores e linguistas.

¢ Musical: Habilidade para compor e executar padrdes musicais. Pode ser associada a
inteligéncia linguistica, espacial ou corporal-cinestésica. Presente em compositores,
sonoplastas, maestros e musicos.

e Espacial: Capacidade de compreender o mundo visual com preciséo, transformando-o
e modificando perce¢bes. Por terem essas habilidades, publicitarios, designers,
fotografos, arquitetos e escultores conseguem recriar experiéncias visuais sem
estimulos fisicos.



e Corporal-cinestésica: Maior habilidade para controlar os movimentos do corpo.
Caracteristica predominante entre atores e aqueles que praticam danca ou desportos.

e Intrapessoal: Capacidade de se conhecer e entender crengas e limites. Também
relacionada com o autocontrolo. E o tipo de inteligéncia mais raro.

e Interpessoal: Habilidade para entender as inten¢des, motivacdes e desejos dos outros.
E mais desenvolvida em profissionais de relagdes publicas, marketing, publicitarios,
politicos, religiosos e professores.

¢ Naturalista: Sensibilidade em compreender a natureza, os seus fendmenos e padrdes.
Facilidade no convivio com plantas e animais. E a caracteristica dos biélogos.

e Existencial: Capacidade de refletir sobre questbes existenciais. E a habilidade de
lideres espirituais e de pensadores filosoficos.

Thorndike também distinguiu trés tipos de inteligéncia que interagem de forma constante e
construtiva segundo o tipo de exigéncias a que estamos sujeitos e é sobre elas que nos iremos
debrucar.

Tipo de inteligéncia que se manifesta na capacidade de resolver
problemas recorrendo a linguagem e a outros sistemas simbolicos. Manifesta-se em capacidades
de compreensao, raciocinio, na resolucdo de problemas e tomadas de decisao.

Tipo de inteligéncia que recorre a acfes e representacdes percetivas para
resolver problemas. A inteligéncia pratica permite resolver, de forma concreta, problemas
praticos do quotidiano.

Tipo de inteligéncia que se manifesta na vida relacional e social e na resoluc¢éo
de problemas interpessoais, recorrendo predominantemente a intuicao.

De uma forma geral, é possivel compreender que diversos autores se debrucaram sobre
o0 estudo desta capacidade, resultando em teorias e abordagens distintas. Resta ainda mencionar
o conceito de inteligéncia emocional, conceito criado por Daniel Goleman e que é caracterizado
pela capacidade de reconhecer emocfes em si mesmo e nos outros, regular as préprias
emocdes e gerir os relacionamentos (conflitos, lideranca...).

A inteligéncia € uma capacidade influenciavel por diversos fatores. A literatura e a
investigacao cientifica acreditam que a genética, o meio, a nutricdo e a experiéncia anterior em
situagBes de aprendizagem fazem parte do conjunto desses fatores.

Genética: Embora a capacidade intelectual ndo seja totalmente determinada pela
hereditariedade genética, ela estabelece limites dentro dos quais o desenvolvimento da
inteligéncia é possivel.

O meio: O meio refere-se ao lugar onde crescemos e vivemos, incluindo o ambiente fisico e
social. As condi¢cdes econdémicas e um meio rico em estimulos afetam o desenvolvimento da
capacidade intelectual.

A nutricdo: Deficiéncias nutricionais graves em crian¢cas podem prejudicar seriamente o
desenvolvimento intelectual. Podem inclusive causar atrasos mentais, principalmente, quando
ocorrem durante os nove meses de gestacao e nos dois ou trés primeiros anos de vida.

Experiéncia anterior em situacdo de aprendizagem: O conhecimento obtido por meio da
experiéncia da crianca da-lhe uma soélida base para seus raciocinios futuros. Assim, aqueles que
aprendem a resolver um problema tém a possibilidade de transferir esse conhecimento para
outros problemas que poderdo encontrar mais tarde.



Um problema corresponde a uma situagao cujo objetivo ndo é ébvio nem automatico,
sendo necessario pensar para o resolver. A resolugcédo de problemas é a capacidade que nos
permite identificar este problema/obstaculo/desafio, explorar as varias possiveis solugbes para a
sua resolucéo, ponderar as mesmas com vista a escolher a mais eficaz e, por fim, implementar
a solucgédo considerada mais indicada. Esta é uma capacidade que envolve muitas outras como
a criatividade, a resiliéncia, a tomada de deciséo e o pensamento critico. A Psicologia tem vindo
a estudar esta capacidade no sentido de explorar o modo como o0 nosso cérebro procede na
resolucdo de um problema, quais s&o os mecanismos de funcionamento, bem como os limites e
as potencialidades cognitivas para esta tarefa.

Os problemas podem ser considerados bem-estruturados, como 0s problemas
matematicos que apresentam uma solucao definida ou, por outro lado vagos, como resolver uma
infiltracdo em casa, diminuir a poluicdo numa grande cidade, os quais ndo evidenciam uma
resolucdo clara da situacgéo.

A resolucdo de problemas atua na seguinte forma:
Reconhecer ou identificar a existéncia do problema
Definir e representar mentalmente qual é o problema
Desenvolver uma estratégia ou plano de solucao
Organizar o conhecimento sobre o problema
Monitorizar o progresso em direcdo ao objetivo
Avaliar se a solucao é adequada
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Se no final do processo se considerar que o problema inicial ndo foi resolvido, o processo
reinicia do ponto 3, no qual serd desenvolvida uma nova estratégia de solucéo diferente da
anterior.

A resolugéo de problemas pode evidenciar-se afetada ou ndo em idosos. Aquilo que é
apontado nos estudos é que, apesar dos idosos tendencialmente evidenciarem um declinio
cognitivo, 0s mesmo mostram um aumento da capacidade de resolucdo de problemas devido a
evolucéo de dois tipos de inteligéncia:

Inteligéncia mecanica: subjacente a aprendizagem, a memoria, ao raciocinio e as capacidades
espaciais, como um processo basico de processamento de informacgéo

Inteligéncia pragmatica: subjacente aos conhecimentos académicos e as mais diversas
aquisi¢cbes de ordem cultural adquiridas com a experiéncia, como um produto de conhecimento
cultural.

Apesar desta funcdo se poder apresentar preservada no idoso, 0 mesmo pode néo ser
capaz de identificar e solucionar problemas devido a outros défices cognitivos presentes, tais
como défice mnésicos e de concentracdo. Estando a resolugdo de problemas prejudica os
principais problemas no quotidiano dos idosos passam pela dificuldade na sua gestéo financeira,
na resolucdo de problemas do foro pessoal, dificuldades em manter a atividade laboral e até
dificuldades em executar atividade de vida diéria. O idoso torna-se mais demorado na realiza¢édo
de tarefas que desde sempre executou. De realcar a enorme importancia de estimular esta
capacidade nos idosos para que ndo caia em “desuso”.

A resiliéncia € um conceito que nasceu na Fisica e diz respeito a capacidade de um
corpo recuperar a sua forma original apos sofrer choque ou deformacao. O conceito de resiliéncia
foi transportado para a Psicologia de forma a definir a capacidade humana para voltar ao estado



normal, ou seja, capacidade de enfrentar e superar as adversidades da vida, recuperando o seu
estado de equilibrio emocional.

Esta € uma capacidade (til em qualquer faixa etéria e em qualquer fase de vida. No idoso
esta € uma capacidade crucial para a adaptacao face as novas dificuldades e desafios impostos
pelas condi¢@es fisicas, cognitivas e sociais que o envelhecimento acarreta. Neste sentido, a
resiliéncia sera colocada em pratica perante os desafios do dia-a-dia do idoso face a dificuldade
em dar solu¢do a determinado problema.



A criatividade pode ser definida como um processo intuitivo que permite solucionar um
problema sem passar por um procedimento estruturado, utilizando o conjunto de todos os
conhecimentos que o individuo possui de forma a resolver o desafio em questdo. A criatividade
€ uma capacidade que esta dependente do conhecimento sobre o tema, das habilidades para
lidar com o tema, das necessidades de solucionar (ou de dar resposta) e dos valores pessoais.

A perda da capacidade mnésica provocada pelo avanco da idade é uma adaptacéo do
cérebro a nova condicdo de vida iniciada na terceira idade, dado que o idoso evidencia
dificuldades na utilizacdo da memoria recente, em contraposicdo a memoria remota. O
estimulo a criatividade é uma forma de exercitar a memdria para acontecimentos recentes.
Quando bem utilizada, a criatividade é capaz de enriquecer a memoria no que toca a apreensao
de novas informacgdes e elaboragdo de novas memorias, originando novas conexdes.

A falta de estimulacdo da criatividade pode provocar nos idosos atitudes de conformismo,
mecanizacao, rigidez e apego aos padrbes estabelecidos, bem como a consolidacdo do medo
de falhar e da critica, e consequente desisténcia para realizar a tarefa antes de tentar. Neste
sentido, cabe aos profissionais contribuir para um exercicio da criatividade constante e regular
por meio de atividades ludicas e artisticas para que, experimentando novas possibilidades os
idosos se permitam a redescobrir possiveis talentos e até readquirir novas habilidades
profissionais. Neste sentido, a estimulacéo da criatividade ndo passa apenas pelo lazer ou pela
ocupacédo do idoso, mas sim pela mudanca nos habitos de vida a fim de melhorar a qualidade
da mesma.

A criatividade tem o poder de trazer para a vida do idoso novos sentidos e capacidades
nao antes descobertas ou o exercicio de talentos ja existentes. Permite criar um sentimento de
autodescoberta e renovacao existencial que acompanham o processo criativo e estendem-se as
suas vidas. A criatividade permite interpretar o desconhecido com curiosidade e isso faz com que
0 mesmo seja encarado com menos medo, menos ansiedade e menos julgamento. A criatividade
passa por desenvolver pequenas expertises dos idosos sobre coisas que lhes interessam,
pequenos talentos, mas também passa por pequenas mudancas quotidianas que facilmente
podem ser implementadas: escolher um caminho diferente para casa, fazer uma rotina diferente,
arriscar fazer coisas novas. Estimular a criatividade traz bem-estar para a vida do idoso,
proporciona prazer, aumenta os niveis de serotonina (hormona associada ao bem-estar e a
felicidade), faz com que haja uma maior originalidade na procura de solu¢des para a resolucéo
dos problemas e, consequentemente, uma melhoria na autoestima (percecao que tenho de mim
mesmo; avaliagdo que faco de mim mesmo).



A avaliacdo cognitiva da pessoa idosa tem um enorme peso nas fases que se seguem:
o planeamento da intervengéo e a sua execugdo. O trabalho com o idoso deve ir ao encontro
das suas dificuldades e necessidades e, para isso, € necessario compreender o que esta em
défice e o que causa mal-estar na vida do idoso, levando a diminui¢do da sua funcionalidade. A
avaliacdo cognitiva deve sempre ser realizada por profissionais qualificados para tal, como
médicos, psicologos ou terapeutas, pois sdo eles que se mostram qualificados para o uso de
instrumentos de avaliagdo que permitem observar as dificuldades e défices.

Esta avaliacdo passa por uma entrevista bem pensada e desenhada, bem como pela
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo cognitiva ou neuropsicolégica e funcional. Em Portugal
existem varios instrumentos traduzidos e validados para a populacdo portuguesa e que podem
ser utilizados para o efeito suprarreferido na populacdo idosa. Nesta formacéo, iremos abordar
0s seguintes:

e Montreal Cognitive Assessment (MOCcA)
Mini Mental Examination
Escala de Depressao Geriatrica
Escala de Ansiedade Geriatrica
Atividade Bésicas de Vida Diéria - indice de Barthel

Montreal Cognitive Assessment (MOcA): O Montreal Cognitive Assessement (MoCA) foi
desenvolvido como um instrumento breve para rastreio do défice cognitivo ligeiro. Este
instrumento avalia diferentes dominios cognitivos: atencdo e concentracdo, fungdo executiva,
memoria, linguagem, capacidade visuo-construtiva, raciocinio abstrato, célculo e orientagdo. O
tempo de administracdo é de aproximadamente 10 minutos. A pontuacdo maxima possivel é de
30 pontos; uma pontuacgédo igual ou superior a 26 é considerada normal.

Mini Mental Examination: este é o teste cognitivo breve mais difundido e com a maior
diversidade de aplicacbes no &mbito da avaliacdo do estado mental, nomeadamente em estudos
epidemiolégicos, de investigacdo clinica e na prética clinica. O MMSE é um teste classico de
papel/lapis, de facil e rapida aplicacdo (5 a 10 minutos), sendo o tempo de execu¢cdo ndo
cronometrado. O teste é constituido por 30 questdes (pontuadas com valor O - quando o individuo
nao responde ou da uma resposta incorreta ou 1 - quando o examinado fornece uma resposta
correta) organizadas em seis dominios cognitivos: orientacdo, retencdo, atencdo e célculo,
evocacao, linguagem e capacidade construtiva. O teste permite obter uma pontuagdo maxima
de 30 pontos, sendo que as pontuacdes mais elevadas indicam melhores desempenhos.

Escala de Depressdo Geriatrica: escala utilizada para o rastreio da depressdo, avaliando
aspetos cognitivos e comportamentais tipicamente afetados na depressao do idoso.

A escala de Yesavage tem uma versao completa, com 30 questdes e uma versao

curta com 15 questdes. A versao curta esta validada pelo autor e os seus resultados

s&o sobreponiveis aos da versdo completa, pelo que é a mais utilizada. E constituida por 15
guestdes com resposta dicotdmica (Sim ou N&o). As respostas

sugestivas de existéncia de depressédo correspondem a 1 ponto. Se os resultados cairem entre
0 e 5, estes indicam auséncia de sintomas depressivos, entre 6 e 10 indicam sintomas ligeiros
de depresséao e, entre 11 e 15 sintomas graves de depressao.

Escala de Ansiedade Geriatrica: esta escala permite avaliar a sintomatologia ansiosa presente
no idoso através de 20 questdes com resposta dicotomica (Concordo — 1 ponto ou Discordo — 0
pontos). A pontuagéo total resulta do somatdério de todas as respostas, podendo corresponder a
uma pontuacdo minima 0 pontos (sem ansiedade) e maxima de 20 pontos (ansiedade alta).

Atividade Basicas de Vida Diéria - indice de Barthel: O indice de Barthel avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de vida diaria (ABVD):
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres,
deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas. Pretende avaliar se o
doente é capaz de desempenhar determinadas tarefas independentemente. Cada atividade
apresenta entre 2 a quatro niveis de dependéncia, em que 0 corresponde a dependéncia total e
a independéncia pode ser pontuada com 5, 10 ou 15 pontos de acordo com 0s niveis de



dependéncia. Numa escala de 10 itens o seu total pode variar de 0 a 100, sendo que um total de
0-20 indica Dependéncia total; 21-60 Grave dependéncia; 61-90 Moderada dependéncia; 91-99;
Muito leve dependéncia e 100 Independéncia.

Por fim, importa concluir que os instrumentos apresentados anteriormente constituem
uma avaliacdo breve do estado cognitivo, emocional e funcional do idoso, mas ndo uma
avaliacdo extensa da capacidade cognitiva da pessoa idosa. Este tipo de avaliagbes séo
realizadas por profissionais com experiéncia na area, 0s quais utilizam protocolos de avaliagao
amplos e bem estruturados. Nessas avaliagbes podem ser usados instrumentos como a
Wechsler Memory Scale, Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos, Teste do reldgio, Trail
Making Test, Figura Complexa de Rey, Teste da Fluéncia Verbal, Hopking Verbal Learning Test,
entre outros.



A estimulacgéo, o treino cognitivo e a reabilitacdo cognitiva sdo procedimentos distintos,
mas com 0 mesmo proposito, visando a obtengéo de melhorias no desempenho cognitivo de
uma ou varias funcdes e no retardar do declinio cognitivo do idoso.

Algumas das alterac¢des cognitivas relatadas pelos idosos e verificadas na avaliacdo
cognitiva podem ser indicativas de estados iniciais de doencas ou de deméncias, como a
doenca de Alzheimer. No entanto, existem estados de transi¢cdo entre o envelhecimento normal
e a deméncia, como o declinio cognitivo ligeiro sem deméncia, que tem vindo a ser bastante
estudado e que serve de alerta para uma possivel progressao do deterioro cognitivo. Este
declinio cognitivo ligeiro, posteriormente podera evoluir para deméncia, dai a necessidade de
prevencdo da evolucdo. Identificar a doenca de Alzheimer ou qualquer outra doenca do foro
cognitivo nos seus estadios pré-clinicos é de importancia fundamental para que a terapéutica
farmacoldgica e outro tipo de intervencdes possam ser iniciadas 0 mais precocemente
possivel.

A manutencao da salde cognitiva tem uma importancia elementar na prevencao do
compromisso cognitivo e no atraso da instalacdo do quadro demencial, da dependéncia e da
(in)capacidade do idoso para se autocuidar. Estudos internacionais sobre a estimulagao
cognitiva sugerem que: (1) a estimulacdo se associa a uma diminuicdo do risco de declinio
cognitivo e do surgimento da perturbacdo depressiva; (2) melhora a autonomia dos idosos,
aumentando a protecao contra o aparecimento de deméncia; e (3) deve ser uma componente
essencial do cuidado ao idoso. Assim sendo, nos idosos com declinio cognitivo a estimulacéo
cognitiva pode representar uma potencial e promissora intervencao para a reducéo dos
sintomas depressivos e da vulnerabilidade depressiva.

Neste sentido, estes tipos de intervencfes acarretam diversos beneficios para os idosos no
sentido de prevenir, proteger, intervir e cuidar da sua integridade mental, trabalhando na sua
saude cognitiva, emocional e social, melhorando a sua salde de modo geral e a plenitude da
sua vivéncia.

O treino, reabilitacéo ou estimulac@o cognitiva devem ser planeados e direcionados
para as capacidades em défice. Neste sentido, poderdo ser criados diversos materiais
adaptados e ajustados aos idosos conforme as suas necessidades e limitagdes. No entanto,
existem ja diversos programas de reabilitacdo programas e estruturados para aplicacao.
Apesar disto, atividades ludicas poderdo facilmente servir de atividades de estimulacéo.

Exemplos de jogos que poderéo ser utilizados na estimulacéo cognitiva:

o Domind: trabalha aten¢@o mantida, atencéo seletiva, memoria de trabalho.

e Jogo da Sueca: treina meméria de trabalho, véarios tipos de atencéo, percecao visual.

¢ Jogo do Bingo: estimula concentracdo, reconhecimento numérico, atencéo alternada,
visuo-construcéo e visuo-percecao.

e Jogo de Damas: estimula estratégia, planeamento, organizagao, visuo-percec¢ao,
concentracéo.

e Xadrez: treina estratégia, planemanento, organizacao, visuo-perce¢ao, concentracao.

e Sudoku: memoéria de trabalho, vérios tipos de atencéo, reconhecimento numérico.

e Sopa de letras: reconhecimento, vocabulério, raciocinio.

Como j& mencionado anteriormente, a planificacdo das atividades de estimulacao
cognitiva ou treino e reabilitac@o deve ser feita conforme a funcionalidade do utente. E importante
compreender quais as fungfes que se encontram com desempenho abaixo do esperado para a



sua faixa etaria, bem como perceber quais as capacidades que se encontram preservadas e as
gue estdo no limiar. Importa também compreender as prioridades e as expetativas do idoso, no
sentido de alinhar a intervencéo de forma benéfica e adaptada ao mesmo.

Assim sendo, é possivel criar e construir uma série de atividades adaptadas e ajustadas ao
idoso ou idosos (caso a estimulacéo seja feita em grupo), como por exemplo:

e Criacao de uma autobiografia com fotografias: memoria retrograda e autobiografica

e Criagcdo de um calendério atualizadvel manualmente: orientacéo temporal

¢ Karaoke com musicas que aprecia e da sua época de juventude: memdria de longo-
prazo e sensorial

e Jogo da memoéria com caras de familiares préximos: memoria visual e imediata e de
trabalho.



O envelhecimento da populagdo portuguesa € inegavel e com ele surgem questdes
associadas a qualidade desse mesmo envelhecimento, questfes essas que necessitam da
atencdo de todos nés, principalmente das entidades competentes. Enquanto profissionais de
saude, cabe-nos colmatar as dificuldades da melhor forma possivel, dentro das circunstancias e
dos recursos proporcionados.

A memoria € uma capacidade imprescindivel para a aprendizagem, sem a qual nao
evoluimos. Esta é a capacidade que mais queixas apresenta pela parte dos idosos. A perda de
memoria pode ser natural devido a degradacdo comum de algumas estruturas cerebrais
consequéncia do processo de envelhecimento. No entanto, ndo deve ser ignorada, pois podera
evoluir e acentuar. Mais tarde, poderdo também surgir estadios demenciais. O seu
treino/estimulagdo e a gestédo da angustia devido aos défices sdo essenciais para o bem-estar
do idoso.

A capacidade atencional tem igualmente a sua importancia, dado que sem ela néo
direcionariamos o nosso foco para onde desejamos. Défices nesta capacidade levam a
dificuldades com grandes prejuizos no dia-a-dia e funcionamento do idoso.

A aprendizagem é um processo cognitivo fundamental a qualquer espécie e em especial
ao Ser Humano, uma vez que nos permite saber o que fazer perante diversas situa¢des devido
as aprendizagens adquiridas anteriormente e, por isso, permite a nossa sobrevivéncia. Por sua
vez, a inteligéncia tem também o seu papel fulcral para nos, o que leva a ser estudada por varios
estudiosos e investigadores de diversas areas.

A resolucado de problemas comeca a mostrar-se em declinio devido ao défice de outras
capacidades cognitivas que estdo subjacentes a esta capacidade. No entanto, exercitar o
cérebro é sempre benéfico para a perseveracao desta capacidade.

Por sua vez, a criatividade quando estimulada acarreta uma série de beneficios para o
idoso, proporcionando bem-estar e prazer.

A avaliacdo cognitiva deve ser cuidadosa e devidamente pensada, com uma escolha de
instrumentos indicados para o idoso. As escalas permitem-nos obter informag&o acerca do
funcionamento cognitivo do idoso e compreender o que é necessario dar atengcdo e ser
trabalhado. Importa referir que € crucial a compreensao das necessidades do idoso, bem como
as suas dificuldades funcionais.

A estimulacao/ treino cognitivo vem tentar colmatar os défices verificados na avaliacdo
cognitiva. A sua importancia esta ja comprovada, bem como os seus beneficios para a saude
mental e bem-estar geral do idoso.
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