Universidade de Aveiro Departamento de Educacéo e Psicologia
Ano 2019

-

Anabela Bola REABILITACAO COGNITIVA EM IDOSAS: MODULOS
Soares de INTEGRADOS DE TREINO COGNITIVO,
_ PSICOTERAPIA POSITIVA E TERAPIA DE
Almeida REMINISCENCIA
Bettencourt

Dissertagdo apresentada a Universidade de Aveiro para cumprimento dos
requisitos necessarios a obtencao do grau de Mestre em Psicologia da Saude e
Reabilitagdo Neuropsicoldgica, realizada sob a orientacéo cientifica da Doutora
Marlene da Rocha Migueis, Professora Auxiliar do Departamento de Educacao
e Psicologia da Universidade de Aveiro



Dedico este trabalho a todos os Maiores de Idade,

“Tem sempre presente que a pele vai enrugando,

0 cabelo embranquece,

os dias convertem-se em anos,

mas o que é mais importante ndo muda.

A tua forca e convicgdo ndo tém idade.

O teu espirito € como uma teia de aranha:

atrds de cada linha de chegada ha uma de partida.
Atras de cada conquista vem um novo desafio.
Enquanto estiveres viva, sente-te viva.

Se sentes saudades do que fazias, volta a fazé-lo.
N&o vivas de fotografias amarelecidas.

Continua, quando todos esperam que desistas.

N&o deixes que enferruje o ferro que ha em ti.

Faz com que em vez de pena, te tenham respeito.
Quando nao conseguires correr através dos anos, trota.
Quando nao conseguires trotar, caminha.

Quando nao conseguires caminhar, usa uma bengala,
mas nunca te detenhas!”

Madre Teresa de Calcuta



o jari

Presidente

Prof. Doutora Anabela Maria Sousa Pereira
professora associada com agregacédo do Departamento de Educagéo e
Psicologia da Universidade de Aveiro

Prof. Doutora Cétia Clara Avila MagalhZes
professora adjunta da Escola Superior de Educacéo de Viseu

Prof. Doutora Marlene da Rocha Miguéis
professora auxiliar do Departamento de Educacéo e Psicologia da Universidade
de Aveiro



agradecimentos

Quero agradecer a todas as pessoas, que neste meu percurso de estudos,
cruzaram as suas vidas e, mesmo sem saber, contribuiram para me tornar
um pouco mais sabia.

Aos professores do meu curso, pela disponibilidade, compreenséo,
orientacdo e transmissdo de conhecimento. A todos, a minha admiragéo!

Aos colegas, pelo apoio e amizade durante este percurso de aprendizagem.

Aos amigos, que durante tanto tempo, compreenderam e esperaram por
mim.

Em especial,

Ao meu filho, agradecgo o incentivo, os seus conselhos e conhecimentos
técnicos;

Ao0s meus pais, por todo o apoio incondicional ao longo da minha vida;

Ao meu falecido marido, por ter sido paciente e me ter deixado cumprir
um sonho;

As utentes do Férum Maior Idade de [lhavo, pela participacdo e empenho.

A vereadora e equipa da Maior Idade, por terem acreditado nos beneficios
da intervencao.

A minha orientadora, Professora Doutora Marlene Miguéis, por me ter
dado o tempo, a compreensao e o apoio cientifico.

A todos um Bem Haja!



palavras-chave

resumo

Idosas, reabilitagdo cognitiva, treino cognitivo, psicoterapia positiva, terapia de
reminiscéncia.

O envelhecimento saudavel, entendido como um processo dinamico,
envolve o declinio mental das fungdes cognitivas, em particular da atencao
e memoria, estendendo-se as fungdes executivas. Este estudo teve como
objetivo geral, avaliar o efeito do programa quanto ao desempenho
cognitivo, percebendo se os modulos promoveriam melhores resultados
do que o treino cognitivo simples, no grupo experimental. Como objetivos
especificos, esperava-se encontrar neste grupo, uma maior satisfacdo com
a vida e a diminuicdo da sintomatologia depressiva e ansiosa. A
reabilitacdo cognitiva apresentada neste desenho, combina o treino
cognitivo simples, aplicado ao grupo de controlo, com os modulos de
psicoterapia positiva e a terapia de reminiscéncias, aplicado ao grupo
experimental. Participaram 6 idosas que foram divididas por ambos 0s
grupos. O programa teve uma duracdo de 8 semanas, incluindo um
momento inicial, um final e follow-up. Os instrumentos de avaliacdo
psicoldgica selecionados foram o Montreal Cognitive Assessment, a
Geriatric Anxiety Inventory, a Geriatric Depression Scale e a Satisfaction
With Life Scale. Conclui-se que ndo existe evidéncia suficiente que
demonstre uma diferenca estatisticamente significativa do desempenho
entre 0s grupos. Os resultados ndo comprovam que o efeito se deveu ao
programa de mddulos. No entanto, todas as participantes mostraram
beneficios, tanto no desempenho cognitivo e na satisfacdo com a vida
como na diminuicdo da sintomatologia ansiosa e depressiva.
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Healthy aging, understood as a dynamic process, involves the mental
decline of cognitive functions, attention and memory, extending to
executive functions. This study aimed to evaluate the effect of the program
on cognitive performance, realizing whether the modules would promote
better results than simple cognitive training in experimental group. As
specific objectives, it was expected to find in this group, a greater
satisfaction with life and a decrease in depressive and anxious symptoms.
The cognitive rehabilitation presented in this drawing combines simple
cognitive training applied to the control group with the positive
psychotherapy modules and reminiscence therapy applied to the
experimental group. Participated 6 elderly women who were divided by
both groups. The program lasted 8 weeks, including an initial and final
moment, and the follow-up. The psychological assessment instruments
selected were the Montreal Cognitive Assessment, the Geriatric Anxiety
Inventory, the Geriatric Depression Scale and the Satisfaction With Life
Scale. It is concluded that there is not enough evidence to demonstrate a
statistically significant difference in performance between groups. The
results do not prove that the effect was due to the module program.
However, all participants showed benefits in both cognitive performance
and life satisfaction, as well as decreased anxiety and depressive
symptoms.
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1. Introducao

O envelhecimento tem vindo a ser uma preocupacdo crescente no mundo, levando a
investigacdo nas Ultimas décadas a procurar respostas que possam minimizar os danos nas
sociedades, através da prevengdo ou reabilitacio das pessoas mais idosas. “O
envelhecimento individual fisioldgico € um processo continuo, progressivo, que comeca na
concecdo do individuo e dura até & sua morte. E diferencial, isto é, varia de individuo para
individuo e neste, de 6rgao para 6rgéo, podendo ser acelerado quando o potencial inicial ndo

¢ desenvolvido ou quando surgem processos patoldgicos” (Azeredo, 2016).

Mesmo progredindo de forma saudavel, o envelhecimento entendido como um
processo dindmico e heterogéneo, envolve o declinio gradual das funcbes cognitivas.
Mostram-se particularmente afetadas a atencdo e a memdria estendendo-se as fungdes
executivas responsaveis pelo raciocinio, organizacéao e planeamento. Segundo Lezak (1995,
citado por Uehara et al, 2013), numa abordagem neuropsicoldgica, estes processos
cognitivos sdo 0s responsaveis pela motivacdo, planeamento, tomada de decisdo,
desempenho efetivo e controlo inibitério sobre a conduta, estando relacionados com as

habilidades de autocorrecdo, monitorizacdo e regulacdo do comportamento.

Frequentemente associadas ao envelhecimento, surgem alteracdes significativas do
humor que se podem reverter em estados de ansiedade ou depressdo. Fontaine (2000) refere
a sua associacdo a acontecimentos traumaticos da vida como um acidente, um divorcio, o
luto, a viuvez, o desemprego ou um nascimento. Falta de afetos positivos, envolvimento e
sentido da vida, caracterizam a depressdo (Forbes & Dahl, 2005; Seligman, Rashid, & Parks,
2006, citado por Sin & Lyubomirsky, 2009), que se relaciona frequentemente com um baixo
desempenho cognitivo (Gongalves, 2012; Castro, 2011; Junior, Silva e Bastos, 2009; Vaz,
2009, citado por Nunes, 2017), e por ter uma sintomatologia semelhante a ansiedade, leva a

sentimentos de preocupacao, afetando o funcionamento quotidiano e a satisfacdo com a vida.



Em Portugal, um estudo revelou que na Covilhg, 28,6% da populagdo idosa
apresentava sintomatologia depressiva (Janela, 2012). A perspetiva de evolugdo de um
défice cognitivo para uma deméncia, associado ou nao a um estado depressivo, traduz a
importancia de uma intervencdo precoce nas pessoas mais velhas. Se parece inevitavel
envelhecer, nem por isso deixa de ser possivel abrandar o declinio das fun¢des mentais.
Alguns estudos referem que parte das habilidades cognitivas, mesmo néo existindo condicéo
de doenga, véo sendo afetadas, enquanto outras se podem manter intactas (Mayr, Spieler &
Kliegl, 2001, citados por Lopes, R. & Argimon, I., 2016). Isto significa que a reabilitagdo
pode trabalhar as fungdes preservadas estimulando as afetadas e promovendo ganhos
globais. Com fundamento na plasticidade neuronal, podem ser concebidas intervengdes que
ajudem a preservar ou melhorar a funcionalidade destas habilidades, tendo como

consequéncia desempenhos mais eficazes.

Por outro lado, a nogdo de “envelhecimento ativo” acha-se estreitamente relacionada
com a nogdo de “envelhecimento positivo”, por seu turno derivada da “psicologia positiva”,
outro novo “paradigma” centrado nos aspetos positivos, ou seja, dirigida para a procura do
“bem-estar” ¢ da “felicidade” (Jesuino, 2016). A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
apontava, ja em 2002, a defini¢do de “envelhecimento ativo” como sendo um processo de
otimizacdo de oportunidades, aos niveis de salde, participacdo e seguranca, de forma a
alcancar qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (Janela, 2012). Por outro
lado, afirma que “o envelhecimento saudavel ¢ o reflexo dos habitos de vida, do suporte e
das oportunidades garantidas pela sociedade para a manutencdo da funcionalidade das

pessoas idosas e para permitir que vivenciem aquilo que valorizam” (OMS, 2015).

Segundo este relatorio, a OMS (2015, citado por Janela, 2012), sublinha a
necessidade de mudanca na compreensdo e no desenvolvimento de novas estratégias sobre
0 estudo do envelhecimento. Também Kobau et al. (2011, citado por Becker, 2016), refere
que “o bem-estar e a qualidade de vida s&o o0s objetivos principais da promocao da saude

mental tal como compreendido pela abordagem da psicologia positiva”.

Assim, pretende-se que o programa constituido por mddulos de exercicios de
psicologia positiva e reminiscéncias especificas, oriente as participantes para a reflexdo
sobre situacOes, reconhecimento de emocdes e sentimentos positivos e ado¢do de novos

padrbes de comportamento. Associado ao treino cognitivo simples, objetiva-se melhorar o



desempenho mental e promover melhor satisfagdo com a vida, usando o0 médulo combinado
como mediador para esse efeito. A fundamentacdo tedrica assenta na neuropsicologia, na

psicologia positiva e na terapia de reminiscéncia.

1.1 Reabilitagdo cognitiva

A neuropsicologia considera a reabilitacdo cognitiva como a capacitacdo da pessoa
no sentido de recuperar as habilidades mentais prejudicadas pelo envelhecimento, lesdo ou
doenca, permitindo reduzir o impacto de uma incapacidade ou compensar as funcdes
cognitivas através de atividades de estimulacdo (Bernhardt et al., 2002; Clare et al., 2010,
citados por Silva, F. et al., 2015). Autores como Anschuts et al. (1985), Glisky e Glisky
(1999), Greenberg e Powers (1987) e Yesavage e Rose (1983) (citados por Stuss et al., 2007)
sugerem que os programas de reabilitacdo em idosos apresentam beneficios a curto, medio

e longo prazo, tendo em comum o treino da memdria e das fungdes executivas.

O Treino Cognitivo (TC) permite que a pratica frequente de uma funcao cognitiva,
conduza a uma melhoria global (Farina et al., citado por Lopes, R. & Argimon, 1., 2016).
Quando dirigido especificamente para a memoria de trabalho, provou-se que melhora o
desempenho cognitivo geral (Clare, Woods, Moniz Cook, Orrell, & Spector, 2003, citados
por Lopes & Argimon, 2016). As autoras referem varias pesquisas em que a evidéncia sugere
que o treino cognitivo é adequado e beneficia tanto os idosos saudaveis como 0s que tém
défices ligeiros (Belleville, Chetrkow, & Gauthier, 2007; Brum, Forlenza, & Yassuda, 2009;
Irigaray, Schneider & Gomes, 2012). Podem ser aplicados exercicios que simulam as tarefas
cognitivas da vida diaria, podendo desta forma generalizar a atividade cognitiva. Os mais
utilizados em reabilitacdo sdo os de papel e lapis devido a sua validade clinica e custo
reduzido (Parsons, 2015, citado por Faria, Bermldez & Pinho, 2016). Os programas de TC
podem aproveitar varios procedimentos de intervencdo para melhorar aspetos cognitivos,
metacognitivos, afetivos e motivacionais da aprendizagem. O acompanhamento permite
observar o desempenho e ajustar o ritmo e o grau de dificuldade. Em Portugal, varios
trabalhos de investigacdo tém sido realizados na area da estimulacdo cognitiva, tendo os
resultados apontado para melhoria no funcionamento cognitivo geral ou aumento do
desempenho em algumas das fungGes cognitivas (Apostolo, 2011; Castro, 2011; Pires, 2008;

Gongalves, 2007; Rodrigues, 2006, citados por Gongalves, 2012). As intervencdes tém sido



desenvolvidas em formato individual ou de grupo, com estrutura simples ou associada a
outras abordagens, e em amostras de pessoas idosas auténomas ou institucionalizadas.
Embora ainda ndo sejam bem conhecidos os seus efeitos ao nivel da prevencdo do declinio
cognitivo (Gongalves, 2012), os programas de intervencdo apontam multiplos beneficios:
melhoria da orientacdo, das funcdes executivas, da atencdo, linguagem e memoria, do
desempenho nas atividades de vida diéria, da manutencdo da autonomia por mais tempo, da
diminuigdo da sobrecarga dos cuidadores e familiares, da facilitagdo da interacdo social e
melhoria da qualidade de vida do idoso e respetiva familia (Sousa & Sequeira, 2012).

As funcgdes cognitivas consideradas nos varios estudos sdo as basicas (atencéo,
memoria e linguagem) e as funcBes executivas. Estas, englobadas como um grupo
heterogéneo de processos cognitivos, incluem a resolucdo de problemas, o planeamento, a
racionalidade verbal e o controlo inibitério do comportamento, entre outros (Lopes &
Argimon, 2016). O termo “funcdes executivas” foi usado pela primeira vez por Lezak
(1987), quando se referiu as capacidades mentais como fundamentais para 0s
comportamentos socialmente eficientes. Tirapu-Ustarroz (2011), numa abordagem
integrativa, explica as FE como sendo a capacidade de ultrapassar um novo problema,
predizendo as suas consequéncias (Lopes & Argimon, 2016), mas estas habilidades mentais
tém por origem o processamento da informacdo como sendo uma atividade complexa, de
captacdo, transformagdo e armazenamento de sensacdes e perce¢des que permitem ao ser
humano ter consciéncia de si proprio e do mundo. Percecdo, atencdo e memoria sdo trés
componentes do sistema cognitivo que, articulando entre si, reanem condicdes para as outras
funcBes cognitivas. Styles (2005) definiu alguns conceitos que estdo na base deste programa

de reabilitacdo: perce¢do, atencdo e memodria.

A Percecgéo pode ser entendida como um processamento sensorial, em que “os 6rgaos
dos sentidos realizam uma transducdo da energia fisica do mundo exterior, a qual €
codificada e enviada ao cérebro via neurdnios sensoriais para interpretacdo por parte do

sistema percetivo” (Styles, 2005, p.7).

A Atencdo Mantida ou Sustentada, é a capacidade de manter a vigilancia ou o foco
ao longo de um periodo de tempo; Atencdo Alternada, é a habilidade de mudar o foco de
uma tarefa para a outra, de forma sucessiva; Atencdo Dividida, é a capacidade de manter,

em simultaneo, o foco em dois ou mais estimulos; Atencdo Seletiva, é a capacidade de



escolher informacdo de entre uma grande quantidade de dados. Na atencdo executiva, 0
controlo do foco permite determinar o que é necessario selecionar (atencdo seletiva), para
dividir recursos (atencéo dividida) ou para manter a vigilancia (atengdo mantida).

Memoria de Trabalho é a capacidade de atualizacdo da informacéo, filtrando-a e
substituindo-a pela mais relevante para a tarefa em execucdo. Memoria Semantica, é uma
estrutura que armazena todo o conhecimento sobre factos, adquirido ao longo de uma
aprendizagem. Memoria Episddica, € a estrutura que armazena informacao de experiéncias

pessoais, estando relacionado com a experiéncia pessoal de vida.

A Comunicagdo é “o processo ativo de troca de informagdo que envolve a
codificacdo (ou formulagéo), a transmisséo e a descodificacdo (ou compreensdo) de uma
mensagem entre dois ou mais intervenientes” (Sim-Sim, 1998, p. 21). Segundo a American
Speech-Language-Hearing Association (A.S.H.A., 1983, citado por Sim-Sim, 1998), a
Linguagem ¢ “um sistema complexo e dindmico de simbolos convencionados, usado em
modalidades diversas para [0 homem] comunicar ¢ pensar”. Tal como noutras fungdes, a
linguagem parece estar organizada numa série de processos hierarquicos paralelos com a

capacidade de categorizar e organizar gestos para comunicar.

O envelhecimento vai afetando gradualmente a capacidade de expresséo, a evocacao
das palavras, a inferéncia, a sumarizacdo e a interpretacdo do discurso. Ao estudar as
narrativas das pessoas mais velhas, Pretti (1991, citado por Branddo & Parente, 2001) afirma
que os idosos tendem a falar muito, geralmente referindo-se ao passado. Segundo Brandéo
e Parente (2001), vérias pesquisas apontam a origem das dificuldades da linguagem, ndo no
processamento linguistico, mas nas alteracdes das funcdes cognitivas da atencdo, percecdo,

memo©ria e funcbes executivas dependentes do lobo frontal.

A linguagem sofre influéncia de possiveis processos cognitivos em declinio na
velhice e ndo pode ser negligenciada na reabilitacdo com o idoso. As estratégias de
intervencdo na memdaria de trabalho, na velocidade de processamento e atencdo, devem ser
desenvolvidas a favor da linguagem, tirando proveito das capacidades cognitivas
preservadas, como a memoria episodica. Estas estratégias pretendem valorizar o discurso e
a habilidade de produzir narrativas significativas e marcadas pelas emocdes (Branddo &
Parente, 2001).



1.2 Psicologia positiva

A Psicologia Positiva (PP) trouxe uma nova abordagem ao tema do envelhecimento,
“produzindo o objetivo de catalisar uma mudanga de foco da preocupagdo em reparar as
piores coisas da vida para construir também qualidades positivas” (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000, p. 6). Valorizam-se assim, as experiéncias subjetivas positivas do
ser humano, os seus tragos individuais positivos e as institui¢des positivas (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000, citado por Aradjo, L., Ribeiro, O., Padl, C., 2017). Segundo Hill
(2005), o movimento que se tornou conhecido por “envelhecimento positivo” enfatizou a
responsabilidade individual na satisfacdo com a vida e felicidade na velhice (citado por
Aradujo, L., Ribeiro, O., Paul, C., 2017). Como fatores principais para um envelhecimento
bem-sucedido, Rowe e Kahn (1997) referem a baixa probabilidade de doenca ou

disfuncionalidade, um bom funcionamento cognitivo e fisico, e o envolvimento com a vida.

Como estratégia da Psicologia Positiva, 0 ato de Saborear € a capacidade de
assimilar, apreciar e desfrutar as experiéncias positivas da vida (Bryant & Veroff, 2007, p.
87). Por outras palavras, € retirar 0 maximo de prazer possivel das memdrias vivenciadas no
passado com o objetivo de melhorar as emocgfes positivas e a sensacdo de felicidade,
desfrutando o presente. O ato de saborear esta relacionado, segundo os autores, com o
processo cognitivo, sensorial e emocional, levando a atencdo para os aspetos positivos e
agradaveis, levando a pessoa a superar a tendéncia natural para a negatividade. E um
processo que envolve uma apreciacdo e ndo uma andlise racional. Desta forma, considera-se

que ¢ possivel regular as emogdes como resposta a eventos positivos.

Bryant e Veroff (2007), consideraram quatro tipos diferentes de saborear:
Comprazer-se, quando se alcanca algo digno de reconhecimento ou congratulacao; permite
a ponderacéo do éxito, com o foco no “self” e resultando no sentimento de orgulho positivo
em si proprio; Fruir, quando se aprecia o prazer sensorial e se coloca o foco da consciéncia
nos sentidos fisicos do olfato, do paladar, do tato, da visdo ou da audi¢do; Maravilhar-se,
quando se consegue transcender do “eu” para algo admiravel ou superior. Transmite a
assimilacdo da pura grandiosidade com o universo ou a natureza, permitindo a
contemplacdo; Dar gracas, quando se ¢ invadido por sentimentos de reconhecimento para
com algo ou alguém. O foco desvia-se do “eu”, permitindo a tomada de consciéncia acerca

do outro, resultando na reflex&o sobre a gratid&o.



1.3 Terapia de reminiscéncia

A Terapia de Reminiscéncia (TR), definida por Butler (1963), tem como conceito
base “o processo mental, universal e natural de recupera¢ao de memorias de acontecimentos
passados, com diversas finalidades” (Gongalves, 2008, p. 102). E encarada como uma
estratégia terapéutica, cujas memorias autobiograficas, podem ser mais especificas ou mais
genéricas. Tem interesse para a terapia, recordar as episodicas, de eventos Unicos, num
determinado momento e lugar. A evocacdo guiada de memorias da vida passada permite
otimizar a adaptacdo a uma nova fase da vida, e a fazer um balango das experiéncias
significativas (Goncalves, D., Albuquerque, P. & Martin, 1., 2008). Tem vindo a ser utilizada
para fins terapéuticos (Lopes, T., Afonso, R. & Ribeiro, O., 2014), como técnica com
potencial para a intervencdo em idosos em geral (e.g. Lin, Dai & Hwang, 2003; Woods et
al. 2005, citado por Sousa, L. & Sequeira, C., 2012), para promover a autoaceitacao e bem-
estar (Pinquart, & Forstmeier, 2012, citado por Sousa, L. & Sequeira, C., 2012) e a satisfagdo
de vida (Chiang et al., 2008; Lin et al., 2003, citados por Lopes, T., Afonso, R., & Ribeiro,
0., 2016).

As teorias sobre a felicidade afirmam que esta consiste em viver muitas emocdes
positivas acerca do passado, presente e futuro, e encontrar estratégias que aumentem a
intensidade e a duracdo destas emocdes (Lyubomirsky, Sheldon & Schkade, 2005;
McCullough, 2000; Seligman et al., 2005, citados por Seligman, 2006). Numa revisdo de
literatura, Cotelli, Manenti e Zanetti (2012, citados por Lopes, T., Afonso R. & Ribeiro, O.,
2016), concluem que as intervengdes referem melhoria ao nivel do humor e de algumas
habilidades cognitivas na populacdo com deméncia. Por outro lado, Pinquart e Fostmeier
(2012, citados por Lopes, T. et al, 2016) concluem, numa meta-analise, que a terapia
produziu melhorias na integridade do ego, sensacdo de bem-estar, cognicdo, proposito de

vida, mestria e integracdo social.

Né&o exigindo um funcionamento cognitivo elevado e ocorrendo associada a emogoes
positivas, contribui para estados afetivos imediatos como a alegria, o prazer, o relaxamento,
a curiosidade e o orgulho (Cappeliez et al., 2008, citado por Lopes, T. etal., 2016). Referindo
alguns autores, Bohlmeijer (2005), identifica trés motivos que tornam atrativas as
intervencbes com base nas reminiscéncias: primeiro, porque fazem parte da vida diéria da

pessoa (Webster, 1993), ndo precisam de um novo vocabulario (Watt & Cappeliez, 2000), e



a narrativa torna a experiéncia humana significativa (Sherman, 1991); em segundo, porque
a revisao de vida é um processo pelo qual muitos idosos passam (Merriam, 1993), embora
orientando o foco nas experiéncias negativas (Cully et al., 2001); por ultimo, o confronto
com as perdas desafia o significado da vida, a continuidade do seu papel e a mestria em
tarefas desempenhadas (Westerhof et al., 2006; Kraaij et al., 2001).



2. Método

Este estudo apresenta um desenho descritivo e quantitativo, que pretende comparar
resultados entre o grupo experimental e o de controlo, e intra-grupos. As variaveis
dependentes s&o o desempenho cognitivo, a satisfagdo com a vida, a depressao e a ansiedade,
medidas pelas cotacdes dos instrumentos de avaliacdo psicoldgica. A variavel independente
é 0 programa combinado de modulos de Psicoterapia Positiva e Terapia de Reminiscéncia,

aplicado ao grupo experimental.

2.1 Participantes

Por questbes de homogeneidade, optou-se por recrutar voluntarias dos varios grupos
do Férum da Maior Idade (FMI), da Gafanha da Nazaré, concelho de ilhavo. Os critérios de
inclusdo foram a idade igual ou superior a 60 anos, sexo feminino, escolaridade basica e
disponibilidade para participar no programa completo. Como critérios de excluséo, foram
considerados a deméncia mental ou problemas do foro visual, auditivo ou motor que
impedissem o desempenho das tarefas. Inscreveram-se onze voluntérias, tendo cinco
desistido na segunda sessao, e tendo seis concluido a intervengdo completa. O método de
amostragem foi por conveniéncia, ficando a amostra com 6 participantes, com idades
compreendidas entre 0s 60 e 0s 82 anos. Todas se encontram reformadas, mantendo-se ativas
e autonomas. A distribuicdo pelos grupos foi decidida pela disponibilidade de tempo das
voluntérias para as sessdes. Para garantir o anonimato, as idosas ficaram identificadas nos
grupos pela inicial do nome proprio, ficando no Grupo Experimental os elementos H, I, L e

no Grupo de Controlo, os elementos E, F e J.

O grupo experimental (GE) é composto por 3 mulheres com uma média de idades de
71 anos (DP = 11,0). Quanto ao estado civil, 2 sdo casadas e 1 é vilva. Em relacdo ao nivel
de escolaridade, 2 tém seis anos de instrucdo e 1 tem quatro anos. Quanto ao agregado
familiar, 1 reside sozinha, 1 reside com o marido e 1 com dois familiares. Quanto as
atividades recreativas, todas participam em quatro modalidades do FMI. O grupo de controlo
(GC) é composto por 3 mulheres com uma média de idades de 73 anos (DP = 4,9). Quanto

ao estado civil, 2 sdo casadas e 1 é vilva. Todas completaram 4 anos de escolaridade. Em



relacdo ao agregado familiar, 1 vive sozinha, 1 vive com o marido e 1 vive com quatro
familiares. Nas atividades, 2 integram quatro modalidades e 1 participa em duas. Em relagéo
aos dois grupos, a maioria tem 4 anos de escolaridade, é casada, pratica 4 atividades
recreativas e vive com familiares. Na tabela 1 pode observar-se a caracterizagdo

sociodemogréfica da amostra.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica do Grupo Experimental e do Grupo de Controlo

Idade GE (n=3) GC (n=3)
Média 71,33 73,33
DP 11,015 4,933
Min. 60 70
Max. 82 79
Estado civil
Casada 2 2
Vilva 1 1
Anos de escolaridade
4 anos 1 3
6 anos 2 0
Atividades
2 modalidades 0 1

4 modalidades 3 2

2.2 Programa de interveng¢do

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o efeito do programa no grupo experimental,
guanto ao desempenho cognitivo, percebendo se os modulos promovem melhores resultados
do que um treino cognitivo simples. Como objetivos especificos, espera-se promover no
grupo experimental, maior satisfagdo com a vida, e a diminuicdo da sintomatologia

depressiva e ansiosa. As hipoteses de estudo a analisar sao:

Ho: 0 programa de intervengdo promove igual desempenho cognitivo que o treino

cognitivo simples.
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H1: o programa de intervengédo promove maior desempenho cognitivo do que o treino

cognitivo simples.

H>: 0 programa de intervengdo promove maior aumento da satisfagdo com a vida do

que o treino cognitivo simples.

Hz: 0 programa de intervengéo promove maior diminui¢do da sintomatologia ansiosa

do que o treino cognitivo simples.

Hs: 0 programa de intervencdo promove maior diminui¢cdo da sintomatologia

depressiva do que o treino cognitivo simples.

Para o grupo de controlo, o programa foi limitado a um treino simples de quatro
exercicios cognitivos por sessdao (extraido de NeuroRehabLab, 2019). Foi entregue a cada
participante, duas copias para repetir em casa, durante a semana (Anexos 8 a 15). Para o
grupo experimental, a sessdo incluiu 0 mesmo treino cognitivo, mas acrescido de um
exercicio de Psicoterapia Positiva (baseado em Positive Psychotherapy, Seligman et al.,
2006), em que se promoveu uma atividade agradavel, comentada oralmente e registada no
caderno pessoal; e um exercicio de Terapia de Reminiscéncia, abordando uma memoria
episodica especifica de cariz positivo (Baseado em Bohlmeijer, 2007). Em todas as sessoes
foi entregue um sumario dos exercicios do treino cognitivo, da psicologia positiva e da
terapia de reminiscéncia (Anexos 16 a 23), para melhor compreensdao da sessdo,
esclarecimento do TPC e consulta das tarefas. A abordagem estruturada do programa,
promoveu o foco nas sensagcdes, memarias, emoc¢des e vivéncias positivas, criando habitos
como voltar a escrever, valorizar eventos agradaveis, rever atividades ja praticadas e

promover a reflexdo e o pensamento positivo.

Sessdo 1 - Treino Cognitivo (TC): exercicios de Pares de Imagens, Cancelamento,
Associagdo, Sequéncias Numéricas. Exercicio de Psicologia Positiva “Trés Coisas Boas™:
escrever sobre trés coisas boas que aconteceram neste dia. Objetivo: reflexdo sobre o motivo
por que aconteceram e 0 que pode fazer para que se repitam. Exercicio de Terapia de

)

Reminiscéncia “A minha Escola Primdria”: registo de uma pequena narrativa criativa sobre
as memaorias mais positivas deste momento de vida. Desenhar o marcador em cartolina sobre
0 tema da escola priméria. Objetivo: recordar o ambiente, as relagdes interpares, 0s

professores, as brincadeiras no recreio ou outras memdarias significativas. TPC: realizar 2
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vezes por semana as 4 fichas de exercicios; registo e reflexdo sobre “7Trés Coisas Boas”, de

preferéncia no final do dia.

Sessdo 2 - TC: exercicios de Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizagdo. Exercicio
de Psicologia Positiva “Saborear”: elaboracdo de uma lista de atividades agradaveis a
concretizar. Objetivo: reflexdo sobre o que pode melhorar ou fazer mais vezes. Exercicio de
Terapia de Reminiscéncia “A coisa mais feliz e importante da minha vida”: registo de
memarias sobre um evento significativo. Objetivo: explorar sentimentos positivos e refletir
sobre esse evento. TPC: realizar 2 vezes por semana as 4 fichas de exercicios. Refletir e
escrever no caderno, sobre as suas virtudes pessoais como otimismo, esperanca e gratido.

Saborear ao deitar, uma das memdrias que experienciou durante a sessao.

Sessdo 3 - TC: exercicios de Pares de Imagens, Cancelamento, Associa¢do, Sequéncias
Numéricas. Exercicio de Psicologia Positiva “Maravilhar-se”: evocagdo e registo sobre
algo maravilhoso e transcendente que tenha acontecido na sua vida. Objetivo: promogéo do
sentimento de esperanga no futuro. Exercicio de Terapia de Reminiscéncia “A minha
primeira profissao/trabalho”: escrever e refletir sobre o reconhecimento do seu papel
laboral e crescimento pessoal. Objetivo: valorizar as forgas pessoais que conseguiu manter
ou desenvolver até a data. TPC: realizar 2 vezes por semana as 4 fichas de exercicios. Refletir
sobre uma béncéo da sua vida, relacionada com o exercicio do dia. Selecionar para a sessao

seguinte um objeto significativo da sua vida.

Sessdo 4 - TC: exercicios de Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacdo. Exercicio
de Psicologia Positiva “Comprazer-se”: escrever uma noticia para o jornal sobre algo que
tenha feito para merecer o seu reconhecimento. Objetivo: reconhecimento do seu valor
pessoal e sentido de realizagdo. Exercicio de Terapia de Reminiscéncia “Um objeto
significativo da minha vida”: identificar um objeto com o objetivo de resgatar vinculos
positivos com o passado, relacionado com o tato. TPC: realizar 2 vezes por semana as 4
fichas de exercicios. Escrever um texto de gratiddo pela pessoa que é e pelo que tem de

melhor.

Sessdo 5 - TC: exercicios de Pares de Imagens, Cancelamento, Associacdo, Sequéncias
Numéricas. Exercicio de Psicologia Positiva “Visita de gratiddo”: redagdo de uma carta a
guem nunca agradeceu convenientemente o que fez por si; entregar pessoalmente ou enviar.

Objetivo: promocédo do sentimento de gratiddo para com o outro. Exercicio de Terapia de
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Reminiscéncia “Amigos do peito”: recordar e registar as ligagdes positivas com pessoas
especiais. Objetivo: valorizar as relagdes interpessoais. TPC: executar 2 vezes por semana
as 4 fichas de exercicios. Elaborar uma lista de amigos a quem pode fazer uma visita.

Sessdo 6 - TC: exercicios de Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizagdo. Exercicio
de Psicologia Positiva “Perddo”: redacdo de uma carta a oferecer o perdao a alguém, mas
sem enviar. Objetivo: reflexdo sobre a misericordia, compaixdo e aceitacdo. Exercicio de
Terapia de Reminiscéncia “A minha casa traz lembrancas e saudades boas”: escrita sobre
as memorias e as histdrias que marcam o espaco de partilha familiar. Objetivo: promocéo do
significado e autenticidade das vivéncias felizes. TPC: executar 2 vezes por semana as 4

fichas de exercicios. Recordar bons momentos com a familia e registar no caderno.

Sessdo 7 - TC: exercicios de Pares de Imagens, Cancelamento, Associa¢do, Sequéncias
Numéricas. Exercicio de Psicologia Positiva “Apreciar os pequenos prazeres”: identificacéo
de um aroma agradavel aos sentidos (e.g., manjerico). Objetivo: associar o olfato e o paladar
a memorias positivas de eventos como os Santos Populares. Exercicio de Terapia de
Reminiscéncia “Cheiros e aromas da minha juventude”’: composi¢do de quadra popular para
0 manjerico. Objetivo: estimular a criatividade e o sentido poético. TPC: executar 2 vezes
por semana as 4 fichas de exercicios. Elaborar uma lista de coisas apraziveis, uma por

sentido: visdo, olfato, tato, audicéo e paladar.

Sessao 8 - TC: exercicios de Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacdo. Exercicio
de Psicologia Positiva “Vida Plena”: Reflexdo sobre uma das forcas apresentadas nas
sessOes: perddo, entusiasmo, otimismo, esperanca, criatividade, contemplacéo,
espiritualidade, gratiddo e compaixdo. Exercicio de Terapia de Reminiscéncia: selecionar
nas atividades desenvolvidas nas sessdes, a que promoveu mais bem-estar pessoal. TPC:

realizar 2 vezes por semana as 4 fichas de exercicios.

2.3 Instrumentos

Para informacdo e concordancia das condi¢cdes do estudo foi construido o
Consentimento Informado (Anexo 1), que depois de assinado foi entregue uma copia a cada

participante. Para a recolha de dados foi elaborado o Questionario Sociodemogréafico (Anexo
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2), com as variaveis que caracterizam a amostra. Para a avaliacdo psicologica foram

utilizados os seguintes instrumentos:

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA, Anexo 3), desenvolvido por Nasreddine
et al., (2005), adaptado a populagdo portuguesa por Simdes et al., (2008) e mais tarde por
Freitas et al., (2010) permite avaliar a capacidade viso-espacial, a memdria a curto prazo, a
atencdo, concentracdo e memoria de trabalho, a linguagem e a orientagdo espacial e
temporal. De aplicacdo répida, eficaz e pratica, mostra propriedades psicométricas sensiveis
a alteracdes do envelhecimento normal e défices cognitivos patologicos (Simdes, 2015).

A Geriatric Anxiety Inventory (GAI, Anexo 4), construida por Pachana et al.,
(2007) avalia a ansiedade nos idosos. Foi adaptada e validada para a populagédo portuguesa
por Ribeiro, Padl, Simbes e Firmino (2011), diferenciando situacGes de ansiedade
potencialmente patoldgica. E de breve e facil aplicacio, mesmo em pessoas de baixo nivel
de escolaridade e apresenta bons valores de sensibilidade e especificidade (Simdes, 2015).

A Geriatric Depression Scale (GDS-30, Anexo 5), desenvolvida por Yesavage (1983)
e adaptada para 30 itens por Verissimo (1988), avalia a depressdo na populacéo idosa. As
questdes abordadas evitam a confuséo entre indicadores somaticos de depresséo e sintomas
proprios do envelhecimento. Apresenta uma boa especificidade e sensibilidade, sendo mais
eficaz na detecdo de depressdo ligeira que a versdo de 15 itens. Segundo o Grupo de Estudos
de Envelhecimento Cerebral e Deméncias, este instrumento tem uma boa aceitacdo em

contextos clinicos e de investigacao (Simdes et al., 2015).

A Satisfaction With Life Scale (SWLS, Anexo 6) de Diener et al., (1985), adaptada a
populacdo portuguesa por Neto e colaboradores (1990) e por Simdes (1992), avalia a
percecdo global dos sujeitos sobre a sua propria qualidade de vida, sendo um dos
instrumentos mais usados para avaliacdo do bem-estar subjetivo. Demonstra boa validade
preditiva pois apresenta uma correlacdo positiva nas tarefas de recordacdo, em que 0s
individuos que sentem maior satisfacdo com a vida tenderdo a recordar mais eventos
positivos do que negativos (Simdes, 1992). Tem uma boa consisténcia interna e uma

moderada estabilidade temporal no teste-reteste.

Para avaliacdo qualitativa e subjetiva do programa foi construido o Questionario de

Satisfacdo da Participante no Programa (Anexo 7).
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2.4 Procedimentos

O projeto desenvolvido neste trabalho teve o parecer da Comissdo de Etica da
Universidade de Aveiro para a sua realizagdo. Para empreender este estudo, foi contactado
o pelouro da Maior Idade da Camara Municipal de ilhavo, que confirmou a viabilidade do
projeto. A intervencdo teve lugar numa das salas das instalacfes do Férum da Gafanha da
Nazaré, conciliando a sua utilizacdo com as outras atividades. O espa¢o mostrou ter o

equipamento e as condi¢Bes necessarias para a realizacdo da intervencao.

A primeira fase do processo envolveu o esclarecimento as participantes sobre o
estudo, materiais, procedimentos e entrega do Consentimento Informado e Questionario
Sociodemogréafico. Foram explicitamente referidos os objetivos, a confidencialidade dos
dados e o caracter voluntario da participacéo. Foram construidos os horarios para as sessoes,
de acordo com a disponibilidade e preferéncias das voluntarias. Realizou-se também o
primeiro momento de avaliagdo psicologica com os instrumentos MoCA, GAI, GDS e
SWLS. A intervencdo teve inicio em 21 de marcgo de 2019. A segunda fase decorreu com a
aplicacdo integral do programa, em 8 sessdes semanais, finalizando com o segundo momento
de avaliacdo psicologica. Optou-se por uma modalidade individual de intervengdo que
permitisse a disponibilidade de cada voluntaria, respeitasse o seu tempo de resposta, as suas
mem@rias privadas e a reflexao de carater pessoal. A terceira fase foi a do follow-up, a 17
de agosto de 2019, um més apos a conclusdo do programa, em que 0S mesmos instrumentos
foram novamente aplicados para avaliar a durabilidade temporal da intervencao, e em que

as participantes preencheram o Questionario de Satisfacdo da Participante no Programa.

2.5 Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi usado o Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Para
tratamento dos dados sociodemograficos, recorreu-se a estatistica descritiva. Para a analise
inferencial optou-se por testes ndo paramétricos por se aplicarem a amostras de dimenséo
reduzida, por prescindirem do pressuposto da normalidade e por poderem ser aplicados a
variaveis ordinais. Em desvantagem, admite-se que ndo sdo tdo potentes quanto os testes
paramétricos e podem deixar perder alguma informacao. Por esse motivo se apresentam 0s

gréaficos que permitem visualizar a evolugdo real das varidveis medidas. O Teste de Mann-
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Whitney ou Teste U, equivalente ao t de Student, compara o centro de localizagéo das duas
amostras independentes, com o intuito de verificar se as diferencas entre o Grupo de
Controlo e o Grupo Experimental, nos trés momentos de avaliagdo, sdo significativas. A
interpretacdo do teste é feita pela mediana de cada grupo. Este teste utiliza um o de
significancia de 0.2, porque é o Unico valor definido na Tabela de Mann-Whitney para
amostras de 3 x 3. Finalmente, o Teste de Friedman para amostras emparelhadas, € um teste
intra-sujeitos que pretende comparar dados amostrais quando as medidas séo aplicadas mais

do que uma vez. Também segue a utilizacdo da mediana para a interpretagdo dos resultados.
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3. Resultados

Na apresentacdo dos resultados, as tabelas anexas mostram os valores obtidos nos
testes. O Teste de Mann-Whitney, na Tabela 2, mostra que, ao nivel do desempenho
cognitivo avaliado pelo MoCA, os dois grupos independentes, ndo variaram
significativamente nos varios momentos da avaliacdo. U é a base para aceitacdo ou rejei¢do
de Ho, sendo que neste teste, 0 U critico = 0 < 2, momento inicial; 0 < 3, momento final; 0 <
4, follow-up. As médias mostram que ndo ha diferenca significativa entre os grupos. Teste
inicial: GE, M = 23,33 (DP = 2,05), GC, M = 25,33 (DP = 1,25); Teste final: GE, M =29
(DP = 0), GC, M = 27 (DP = 2,83); Follow-up: GE, M = 29 (DP = .82), GC, M = 27,33 (DP
= 3,09). O mesmo sucede com os valores da Mediana, que nao sendo tdo sensivel a valores
extremos, nao apresentam diferencas significativas (momento inicial: GE, Mdn = 23, GC,
Mdn = 25; momento final: GE, Mdn = 29, GC, Mdn = 29; follow-up: GE, Mdn =29, GC,
Mdn = 29).

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra relativamente ao desempenho cognitivo no MoCA

Mann-Whitney Test

Teste MoCA Grupo N Somaordens U Utab Média/DP Mediana
Inicial GC 3 13,00 2 0 25,33 (1,25) 25
GE 3 8,00 23,33 (2,05) 23
Final GC 3 9,00 3 0 27 (2,83) 29
GE 3 12,00 29 (0) 29
Follow-up GC 3 10,00 4 0 27,33 (3,09) 29
GE 3 11,00 29 (.82) 29
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No gréafico 1, o desempenho cognitivo identifica que o grupo experimental mostra uma
pequena subida entre 0 momento inicial e 0 momento final de avaliagdo, mantendo-se
constante entre o segundo e o follow-up, enquanto o grupo de controlo apresenta alguma

estabilidade nos resultados ao longo de toda a intervencéo.

Variacdo Desempenho Cognitivo

< 7—"

Inicial Final Follow up

- Grupo Controlo Grupo Experimental

Gréafico 1. Variacdo do desempenho cognitivo
Na tabela 3, apresentam-se as cotacfes e as médias individuais das participantes e a
média dos dois grupos, no momento inicial e no momento final do MoCA. A meédia da

diferenca no GC é de 2 e no GE é de 6, observando-se um aumento do resultado de

desempenho cognitivo em quase todos as participantes.

Tabela 3. CotacGes do MoCA e média da diferenca do teste inicial e final.

Participante Inicial Final Média Média/Grupo
individual

GC E 25 29 4
F 24 23 -1 2
J 27 29 2

GE H 23 29 6
I 21 29 8 6
L 26 29 3
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A tabela 4, apresenta os valores das diferencas entre 0s dois grupos nos trés
momentos de avaliacdo da sintomatologia de Ansiedade. O valor de U ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no primeiro e segundo
momentos (U critico = 0 < 3, inicial; 0 < 3, final; 0 < 2, follow-up). Também aqui, a Mediana
ndo foi estatisticamente significativa (momento inicial: GE, Mdn = 8, GC, Mdn = 7,
momento final: GE, Mdn = 8, GC, Mdn = 4; follow-up: GE, Mdn =5, GC, Mdn = 1).

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra relativamente a sintomatologia de Ansiedade

Mann-Whitney Test

Teste GAI Grupo N Média (DP) Mediana U Utab

Inicial GC 3 7 (4,08) 7 3 0
GE 3 8,7 (4,10) 8

Final GC 3 5,7 (3,86) 4 3 0
GE 3 8,33 (4,5) 8

Follow-up GC 3 3(3,6) 1 2 0
GE 3 5,7 (3,3) 5

No grafico 2, observa-se que, apesar de ndo haver diferencas estatisticamente
significativas, os dois grupos tém uma diminui¢cdo da sintomatologia ansiosa entre o

momento inicial e o follow-up (GC) e entre 0 momento final e follow-up (GE).

Variacdo Sintomatologia Ansiosa

\\

Inicial Final Follow up
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o

= Grupo Controlo Grupo Experimental

Gréfico 2. Variacdo da sintomatologia ansiosa
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A tabela 5, mostra as diferencas entre 0os grupos nos momentos de avaliacdo da
sintomatologia de Depressdo. O Teste ndo demonstrou diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos (U critico = 0 < 4,5, inicial; 0 <4, final; 0 < 1,5, follow-up).
Ao nivel da Mediana, verifica-se que ndo existe igualmente diferenca estatisticamente
significativa (momento inicial: GE, Mdn = 8, GC, Mdn = 8; momento final: GE, Mdn = 8,
GC, Mdn = 5; follow-up: GE, Mdn =6, GC, Mdn = 3).

Tabela 5. Caracterizacdo da amostra relativamente a sintomatologia de Depressao

Mann-Whitney Test

Teste GDS Grupo N Média (DP) Mediana U Utab

Inicial GC 3 8,33 (1,25) 8 4,5 0
GE 3 11,33 (6,18) 8

Final GC 3 6,33 (2,62) 5 4 0
GE 3 10 (6,68) 8

Follow-up GC 3 3,33 (1,25) 3 1,5 0
GE 3 8 (5,09) 6

No grafico 3, embora ndo se verificando diferenca estatistica significativa na
sintomatologia dos dois grupos, verifica-se uma diminui¢cdo da sintomatologia depressiva

entre o primeiro momento de avaliacdo e o follow-up, em ambos 0s grupos.

Variacdo Sintomatologia Depressiva

15
(%]
a
()
5 \

Inicial Final Follow up

= Grupo Controlo Grupo Experimental

Gréfico 3. Variacdo da sintomatologia depressiva
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A tabela 6, apresenta as diferencas entre 0s grupos nos trés momentos de avaliagéo
da satisfagdo com a vida. O valor de U ndo demonstrou diferencas significativas entre ambos
(U critico = 0 < 3, inicial; 0 < 4,5, final; 0 < 3,5, follow-up). As Medianas dos grupos ndo
apresentam diferencas relevantes (momento inicial: GE, Mdn =17, GC, Mdn = 21; momento
final: GE, Mdn =19, GC, Mdn = 19; follow-up: GE, Mdn =21, GC, Mdn = 20).

Tabela 6. Caracterizacdo da amostra relativamente a Satisfacdo com a Vida

Mann-Whitney Test

Teste SWLS  Grupo N Média (DP) Mediana U Utab
Inicial GC 3 21(1,63) 21 3 0
GE 3 17,33 (5,31) 17
Final GC 3 19 (.82) 19 45 0
GE 3 18,33 (4,92) 19
Follow-up GC 3 19,33 (1,70) 20 3,5 0
GE 3 19,67 (4,19) 21

No grafico 4, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, pode observar-se uma tendéncia para o aumento da satisfacdo com a vida no grupo

experimental ao longo dos varios momentos de avaliacéo.

Variacdo Satisfacao Vida

25

20 —

15

SWLS

10

Inicial Final Follow up
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Gréfico 4. Variacdo da satisfagdo com a vida
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Na tabela 7, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas no grupo
experimental, entre os varios momentos de avaliacdo: MoCA (p =.105), GAI (GC: p =.097),
GDS (p = .124), SWLS (p = .264). Estabelecido o valor de significancia para p-value < .05,

todos os valores se encontram acima.

Tabela 7. Caracterizacdo do Grupo Experimental nos varios momentos de avaliagéo

Friedman Test — Intra-sujeitos

Testes n p-value df
MoCA (inicial, final e follow-up) 3 .1053 2
GAI (inicial, final e follow-up) 3 .0969 2
GDS (inicial, final e follow-up) 3 1245 2
SWLS (inicial, final e follow-up) 3 .2635 2

Na tabela 8, ndo se encontraram diferencas significativas entre os varios momentos
de avaliacdo do grupo de controlo: MoCA (p =.717), GAI (p =.076), GDS (p =.076), SWLS
(p =.173). Todos os valores se encontram acima do valor de significancia estabelecido para

p-value < 0.05.

Tabela 8. Caracterizacdo do Grupo de Controlo nos varios momentos de avaliacéo

Friedman Test — Intra-sujeitos

Testes Momentos n p-value df
MoCA (inicial, final e follow-up) 3 7165 2
GAIl  (inicial, final e follow-up) 3 .0755 2
GDS (inicial, final e follow-up) 3 .0755 2
SWLS (inicial, final e follow-up) 3 1737 2

22



4. Discussao

O envelhecimento da populagéo e o aumento de doencas do foro neurolégico tém
levado os investigadores a procurar intervencGes psicoldgicas eficazes na prevencdo do
défice cognitivo. O programa de reabilitacdo apresentado neste estudo, focou-se em
estratégias que pudessem modificar as varidveis dependentes, causando aumento do
desempenho cognitivo e da satisfacdo com a vida. Pode acontecer que variaveis externas ndo
controlaveis, tenham exercido influéncia sobre as participantes dos grupos, levando a
questionar alguns dos resultados. A histéria de vida e a maturacdo, sdo por exemplo, fatores
que ndo podem ser controlados pelo investigador. A significancia estatistica tem a sua
importancia para mostrar a evidéncia dos resultados quantitativos, entretanto, tal como
considera Loureiro e Gameiro (2011), € essencial contribuir também com uma interpretagédo
critica sobre os resultados. Torna-se, pois, fundamental reconhecer que significancia
estatistica ndo € sinonimo de significancia pratica ou clinica (Kendall, 1999; Tallmadge,
1977, citados por Loureiro & Gameiro, 2011).

Quanto a hipotese nula, esta ndo deve ser rejeitada porque ndo existe evidéncia
suficiente de forma a indicar uma diferenca no desempenho dos dois grupos, ao longo dos
trés momentos de avaliacdo. Pode concluir-se que, apesar de ndo ter sido encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa, provavelmente devido ao tamanho da amostra, de
facto, se verificou um aumento do desempenho cognitivo na quase totalidade das
participantes, ndo comprovando, porém que 0 programa de intervencdo tenha trazido

resultados mais relevantes do que o treino cognitivo simples.

Partiu-se do pressuposto que o programa de médulos contribuiria para a obtencao de
melhores resultados em comparacdo com o TC simples, uma vez que varios estudos indiciam
a relevancia da intervencao de reminiscéncias em pessoas idosas (Gongalves, Albuquerque,
& Martin, citados por Lopes, Afonso e Ribeiro, 2014) e que a psicologia positiva ajuda a
promover o papel do idoso na satisfacdo com a vida e felicidade na velhice (citado por
Aradjo, L., Ribeiro, O., Padl, C., 2017). Embora a literatura aponte para maiores evidéncias
em determinadas populagdes ou situagdes clinicas como o défice cognitivo ou a deméncia,
conclui-se que, apesar de tudo, as participantes evidenciaram beneficios com o aumento do

desempenho cognitivo e da satisfagdo com a vida, e com a diminui¢do da sintomatologia
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ansiosa e depressiva. Esta conclusdo corrobora o que alguns autores apontam. Qualquer
intervencéo terapéutica que vise estimular as fungdes positivas e desencorajar as negativas,
pode contribuir para uma melhor saide mental (Cappeliez et al, 2008, citado por Lopes, T.,
Afonso R. & Ribeiro, O., 2016). Um programa que objetive a melhoria das funcdes
cognitivas e executivas, sendo bem estruturado e aplicado aos idosos, repercute efeitos

positivos a médio e a longo prazo (Stuss et al., 2007).

Como pontos fortes desta intervengdo, consideram-se trés: (i) a simplicidade do
programa, tanto na estrutura, como na realizacao; (ii) a aceitacao das terapias por parte das
participantes, principalmente a de reminiscéncia, que confirmou a necessidade que esta
populacédo tem de falar e de ser escutada, tendo a exposicédo de relatos de vida possibilitado
a ligacdo com os exercicios de Psicologia positiva; (iii) o custo do material, cingindo-se a
treze fotocopias de exercicios por semana, um caderno individual para registos e uma caneta,
por participante. Varios aspetos foram tidos em conta para poderem validar este programa
de reabilitacdo: o0 recurso a exercicios testados por profissionais de equipas
multidisciplinares; atividades especificas baseadas em autores de renome na area da
psicologia positiva e terapia de reminiscéncias; um enquadramento tedrico que permita
perceber as bases do estudo, a garantia e validade dos instrumentos utilizados, uma duragao
adequada do programa, tempo das sessdes, tipo de amostra, selecdo das participantes, e a
avaliacdo com pré-teste, pds-teste e follow-up. Como avaliagdo qualitativa, no final da
intervencdo, as idosas manifestaram a sua opinido no Questionario de Satisfacdo da
Participante no Programa, revelando que a comunicagdo, 0 humor, as emoc¢es positivas, a
valorizacdo da vida, o significado, a simplicidade das sessGes, a compreensdo e a

aprendizagem foram avaliadas com uma opinido subjetiva maxima;

A maior limitacdo do trabalho verificou-se no recrutamento de voluntarias. Muitas
idosas alegaram dificuldades cognitivas, proprias da idade e ndo admitiram ser possivel
trabalhar essa questdo. Outras, por residirem com familiares, manifestaram-se
comprometidas em relacdo a netos e tarefas domeésticas. As proprias desisténcias iniciais
foram justificadas pelas responsabilidades com a familia e comunidade. Como sugestao para
outros trabalhos, podem ser incluidas no programa duas ou trés sessdes em grupo com temas
comuns para realizagdo de trabalhos criativos e anélise final da intervencdo em conjunto.
Pondera-se a possibilidade de aplicar mais um instrumento para avaliacdo da qualidade de

vida, uma vez que se encontra bastante relacionada com a satisfacdo com a vida.
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Anexo 1
Consentimento Informado

Programa de Reabilitacdo Cognitiva em Idosas: Médulos integrados de Treino
Cognitivo, Psicoterapia Positiva e Terapia de Reminiscéncias

No ambito do Mestrado em Psicologia da Salde e Reabilitacdo Neuropsicoldgica, a
investigadora Anabela Bettencourt, n°. 43290, sob a superviséo da Prof. Dra. Marlene
Miguéis da Universidade de Aveiro, pretende desenvolver um programa de Reabilitacdo
Cognitiva para pessoas idosas do sexo feminino.

Objetivo geral do estudo: comprovar a eficacia do Treino Cognitivo simples no grupo de
controlo, e do Treino Cognitivo combinado com Psicoterapia Positiva e a Terapia de
Reminiscéncia no grupo experimental.

Objetivos especificos: encontrar aumento ou melhoria do funcionamento cognitivo,
diminuicao da sintomatologia depressiva e ansiosa, € uma postura mais positiva e repleta de
significado perante a vida.

Procedimento: numa primeira fase, as voluntarias serdo inscritas no programa conforme a
disponibilidade do seu tempo e horarios, sendo depois distribuidas pelos dois grupos. Serdo
sujeitas a um primeiro momento de avaliacdo por testes. Numa segunda fase, fardo parte do
programa, que terd uma duracdo de 8 semanas. As sessOes serdo semanais com tempo
previsto de 20 a 30 minutos para o grupo de controlo e de 60 minutos para o grupo
experimental. Na ultima fase, trinta dias apds o programa, todas as participantes serdo
sujeitas aos mesmos testes.

Participacdo: a participacdo neste estudo € voluntaria e gratuita, ficando todo o material
utilizado, a cargo da investigadora. A colaboracdo nos grupos implica a realizacdo de
exercicios nas sessdes e em casa. Toda a colaboracgdo é valorizavel, ndo existindo respostas
erradas ou exercicios incorretos. Qualquer desisténcia € aceite sem penalizacao.

Confidencialidade: Os dados recolhidos serdo tratados de forma confidencial e apenas
disponibilizados para o estudo cientifico em questdo. Ndo existem riscos associados pela
participacao.

Contactos: para qualquer esclarecimento ou comunicacao de desisténcia, pode contactar a
investigadora através do TLM. 961 206 229.

Eu, (primeiro e Gltimo nome) , declaro que fui esclarecida
acerca desta investigacdo e concordo em participar, autorizando que os dados recolhidos,
sejam usados em trabalho académico e de natureza cientifica.

Participante: Data, / /

Desde j4, os sinceros agradecimentos pela disponibilidade e colaboracéo.
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Anexo 2

Questionario Sociodemografico

1. Nome (primeiro e ultimo): Inicial
2. ldade:
3. Sexo:
4. Estado civil:
Solteira_ Casada _ Separada__ Viuva___

5. Anos de Escolaridade:

1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos ou mais

6. Sofre de doenca que a impeca de ouvir, entender, falar ou escrever?

Nao Sim

7. Atividades que pratica:
Convivio Danca Cultura Ginéstica Jardinagem

Trabalhos Manuais Costura Teatro Bocia

8. Reside com quantas pessoas?

Obrigada pela participacéo,
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Anexo 3

IMONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
VERSAO PORTUGUESA 7.3 - VERSAO ALTERNATIVA

Nome:

Idade:

Género:

Escolaridade:

Data de Nascimento:
Data de Avaliagao:

Copiar o cilindro

Desenhar um Rel6gio (nove e dez)
(3 pontos)

[1] {1 [] [ ] /5
Contorno Numeros Ponteiros
e
13
m Leia a lista de palavras. Barco Ovo Calgas Sofa Roxo
O sujeito deve repeti-la Sem
Realize dois ensaios. 1° ensalo Pontua-
Sclicite a evocacao da lista ¢d0
5 minutos mais tarde. 2° ensaio
m Leia a sequéncia de numeros. O sujeito deve repetir a s;equéni;la.iP ] 54187
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem iuversa.E } 174 /e
Leia a série de letras (1 letralsegundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 80. [ '}f 73 I 1 66 {1 59 I ] 52 [ 1 as
4o0ub subtracgbes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponte; 0 correctas: 0 pontos| Mf’3
. Repetir: Ela soube que o advogado dele As meninas a quem deram muitos 1
LINGUAGEM P meteu um gmcesso agés © acidente. [1] doces Eicarachern dores de barriga. [1 —/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “M” {1 minuto). I ] {N 2 11 patavrag) /1
ABSTRACGAO Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = frutos [ ] otho - ouvido [ J trompete - piano /e

ORIENTAGAO

Barco Ovo Calgas Sofa Roxo Pontuaco
ontua
[ I i ] { ] { 3 apenas para
R Fg | evocac@o
—| SEM PISTAS

_J/5

[ }l;adomés{ ] mes

[ 3 Dia da [ j Lugar

® Z.Nasreddine M

Ano Locali-
5 iy [ ] semana [ } dacll_e; mm/é
Adapted by : Z, Nasreddine MD, N. Phillips PhD), H. Chertkow M0
D www.mocatest.org Examinador: TOTAL /30
Versao Portuguesa: Freitas, S., Simdes, M. R,, Santana, 1., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive . )

Assessment (MoCA): Vers&o 3. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdc da Universidade de Coimbra.
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Anexo 4

y Para algumas das afirmacées que se seguem, pede-se a sua opiniao sobre o que tem sentido
) durante a dltima semana. Se acha que o que e dito se aplica no seu caso, faca uma cruz (X) no
quadrado “Concordo’. Se, pelo contrario, achar que o que é dito ndo se aplica a sua situagdo, faga uma cruz (X)
no quadrado ‘Discordo’. Ha ainda outras afirmagées que indicam a frequéncia com que determinadas coisas
Ihe podem ter acontecido na dltima semana e pede-se, igualmente, que escolha a alternativa ('concordo’ ou
‘discordo’) que estiver mais préxima do que se passou consigo. Responda, por favor, a todas as afirmagoes.
N&o existem respostas certas ou erradas para estas afirmagdes porque as pessoas sdo diferentes umas das
outras. O importante é responder de acordo com aguilo que sentiu (ou se passou consigo) na Gltima semana..

- Concordo . Discordo |

Muitas vezes ndo consigo apreciar
Aflijaememu

ito com coisas sem importancia.

Sinto muitas vezes um peso na cabeca. i

(Geriatric Anxiety Inventory: Pachana e colaboradores, 2006) Versao Portuguesa Adaplada: 0. Ribeiro, C. Padl, M.R. Simoes e H. Firmina, 2010
@ The University of Queensland 2010, Copyright in the Geriatric Anxiety Inventory is the property of The University of Queensland. All content is protected by Australian copyright law

and. by virtue of international treaties, equivalent copyright laws in other countries. The Geriatric Anxiely inventory may not be reproduced or copied without the prior written permission
of UniGuest Pty Limited.
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Anexo 5

Geriatric Depression Scale (GDS)
Yesavage et al (1983) “Development and validation of geriatric depression scale” J. Psychiatric Res. 17:37-49

Nome:
Idade: Data do teste: / /

Responda Sim ou N&o consoante se tem sentido de hd uma semana para cé:

1.* Esta satisfeito(a) com a sua vida?

2.* Pos de lado muitas das suas atividades e interesses?

3.* Sente a sua vida vazia?

4.* Fica muitas vezes aborrecido(a)?

5. Tem esperanca no futuro?

6. Anda incomodado(a) com pensamentos que ndo consegue afastar?

7.* Esta bem disposto(a) a maior parte do tempo?

8.* Tem medo que lhe va acontecer alguma coisa de mal?

9.* Sente-se feliz a maior parte do tempo?

10.*Sente-se muitas vezes desamparado(a)?

11. Fica muitas vezes inquieto(a) e nervoso(a)?

12.*Prefere ficar em casa, em vez de sair e fazer coisas novas?

13. Preocupa-se muitas vezes com o futuro?

14.* Acha que tem mais problemas de memdria do que as outras pessoas?

15.*Pensa que é bom estar vivo(a)?

16. Sente-se muitas vezes desanimado(a) e abatido(a)?

17.*Sente-se inatil?

18. Preocupa-se muito com o passado?

19. Acha a vida interessante?

0 »nl OV v O v O ;O O ;| O ;O] ;O O O O] v x| | v
zl zl Zl zl zZ2 Z zZ|zZzzzzz 2z zz 2 z| z

20. E dificil para si comegar novas atividades

21. *Sente-se cheio(a) de energia? S N

22. *Sente que a sua situacdo € desesperada?

23. *Pensa que a situacdo da maioria das pessoas é melhor que a sua?

24. Aflige-se muitas vezes com pequenas coisas?

25. Sente muitas vezes vontade de chorar?

26. Tem dificuldade em se concentrar?

27. Gosta de se levantar de manha?

28. Prefere evitar encontrar-se com muitas pessoas?

29. Tem facilidade em tomar decisfes?

nl »n| © vl v O K|l v »n
zl z| Z| z| Z| £ z| Z| =z

30. O seu pensamento € tao claro como era dantes?
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Anexo 6

Escala de Satisfagcdo com a Vida
(Diener et al., 1985; versao portuguesa de Simdes, 1992)
As seguintes questdes estéo relacionadas com o grau de satisfacdo com a vida.
Utilize a escala de 1 a 5 e marque com uma cruz, o quadrado que indica a sua resposta.

Discordo | Discordo | Nem pouco | Concordo | Concordo

muito PoUCO nem muito um muito
3 pouco
1 , 4 5

A minha vida parece-se
em quase tudo, com o que
eu desejaria que ela fosse.

As minhas condic¢des de
vida sdo muito boas.

Estou satisfeito com a
minha vida.

Até agora, tenho
conseguido as coisas
importantes da vida que
eu desejaria.

Se eu pudesse recomecar
a minha vida, néo
mudaria quase nada.

Cotacdo: somatorio de todas as pontuacfes correspondentes a cada quadrado. Quanto maior
o valor, maior a satisfacdo com a vida (5-10 baixa; 10-20 média; 20-25 boa).

Participante: Data: / /
Total:
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Anexo 7

10.

11.

Questionario de Satisfacdo da Participante no Programa

Acha que participar na intervencédo a ajudou a melhorar a sua forma de comunicar?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que as sessdes contribuiram para melhorar o seu humor geral?

MUITO MAIS OU MENOS POUCO
Acha que reviver historias agradaveis a ajudou a sentir emoc@es positivas?

MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que recordar boas memorias a deixou mais feliz no presente?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que lembrar histérias passadas a ajudou a planear melhor o futuro préximo?

MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que aprender a “Saborear” as coisas a ajudou a valorizar a vida?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que pensar de forma positiva a levou a ter atitudes melhores?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Foi simples para si recordar coisas boas através dos exercicios?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Os assuntos falados foram faceis de entender?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que foi Gtil conhecer e fazer coisas novas nas sessdes?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO

Acha que o programa a ajudou a resolver algum problema de vida?
MUITO MAIS OU MENOS POUCO
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Anexo 8

Atencio:

NeuroRehablab Memoria:

(‘f;? hspfnsvrocahahifitasion sl org : Fun. Ex. ¥
p Linguagem:

Dificuldade: ©
Instrucdes:

Por favor, memorize os pares de imagens seguintes e, 30 minutos
depois, tente recorda-los.

* Imagens do banco de dados IPNP nomeagao de figuras (hﬂp:h’crl.ucsd,edulexperimentslipnp.’methnd.’getpicsfgelpics.hlml)

Gerado em 31/05/2019 19:58 PM Pagina 1

NeurnRehahl ab () - htto/ineurarehahilitation me-iti ara
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Anexo 9

o Atencao:
NeuroRehablalb i/ =i Memoria:
(5P e s et ation it o | s Fun. Ex.: £
Linguagem: |
Dificuldade:
Instrugées:

Por favor, indique quais as descri¢bes mais correctas para
a imagem.

©fumira

1. As ilustragdes do livro sdo: um menino, uma bola e uma praia.
2. As criangas e 0s professores estio sentados em suas cadeiras.
3. As ilustragdes do livro s&o: um caranguejo, o sol e uma arvore.
4. Ha cinco criangas a aprender com o professor.

5. As criangas estdo na escola, a jogar.

Gerado em 13/01/2019 10:37 AM Pagina 1

NeuroRehabLab (c) - http:/ineurorehabilitation.m-iti.org
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Anexo 10

Atencéo:
NeuroRehablal Memobria:
¢ v s et e g Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade: |

Instrucées:

Por favor, indique, com uma linha, quais elementos da esquerda
fazem par com os da direita.

* Imagens do bance de dados IPNP nomeagio de figuras (htlp:ﬂcrl.ucsd.edw‘exper\mentslipnp/methndigetpicsfgelp_ics.hlml)

Gerado em 09/02/2019 19:14 PM Pagina 1

NeuroRehabLab (c) - hitp://ineurorehabilitation.m-iti org
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Anexo 11

Atencao:
Memoria:
Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade:

NeuroRehablaly [

e

Instrugdes:

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos 'B .

Gerado em 09/02/2019 18:56 PM Pagina 1

NeuroRehabLab (c) - http#ineurorehabilitation m-iti.org
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Anexo 12

Atencao:
Memoria:
Fun. Ex.:
Linguagem: =
Dificuldade:

I\jeuroRe_hab&@[@

i

Instrucées:

Por favor, desenhe o caminho desde a entrada até a saida neste
labirinto.

Comece aqui!

X

Gerado em 09/02/2019 19:44 PM Pagina 1

NeuroRehabLab (c) - hitp:/ineurorehabilitation.m-iti.org
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Anexo 13

m,
b_
18]
£
£ |
o
= i
o
3
D
z"

Instrucdes:

Por favor, procure 7 palavras nesta sopa de letras.

BGLEAONFOT
NQADRUAOXH
HAALTHRGI
J BV COW]I

HT G

E
S

OB ZCNZC

H

GY OE OV I

B W

E

YE XL CPI

MDLWTRRHPT

MACAHBOAOA

S M

DKJ RMSJ

Pagina

Gerado em 25/04/2019 16:34 PM
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Anexo 14

NeuroRehablsg
(%

7 IO e arorehabitation. st ovg

Instructes:

Atengao:
Memoria:
Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade:

%‘%ﬂ%

Por favor, preencha os nimeros em falta nas seguintes sequéncias.

29,

32,

33,

28,

2, 4,

4,
27, 25,
31, 29,
30, 28,
31, 29,
2, _,
26, 24,

6, _,__,__. 14,16, 18,
., __,12,14, 16, 18, 20,
23, ., ., __,15,13, 11,
27,25, 23, 21, 19, 17, |
.9, 11,13,15, 17, 19,
26, 24, 22,20, 18, 16, __,
27,25,23,21,19, ., |
. __. 10,12, 14, 16, 18,
22,20, ., | 12, 10,

Gerado em 13/01/2019 09:20 AM

NeuroRehablab (c) - http:/neurorehabilitation. m-iti.org

44

24

23

11

22

Pagina 2



Anexo 15

Atencio:

NeuroRehablab Meméria:

( P It neurnrehaietion medtl.ong Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade:

Instrugées:

Por favor, agrupe as imagens abaixo por categorias de pertenga.

* Imagens do banco de dados IPNP nomeagéo de figuras (htlp:h’crl.ucsd.edufexperimenls/ipnpfmethod!gelpicsfgelpics,hlml)

Gerado em 07/06/2019 19:50 PM Pagina 1

NeuroRehablab (c) - htlp:l,'neumrehabilitaiiun.m—lli.nrg
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Anexo 16

Sumario da Sessao 1

Treino Cognitivo

Exercicios: Pares de Imagens, Cancelamento, Associacdo e Sequéncias
numericas.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva
Exercicio “Trés Coisas Boas”:
- Escrever trés coisas boas que tenham acontecido nesse dia.

Objetivo: Focar-se nos eventos positivos do dia e avaliar o que aprendeu.
Refletir sobre o motivo por que aconteceram. Dependeram de qué ou de
guem? Como pode promover gque voltem a repetir-se?

Também se pretende que volte a criar o habito de escrever sobre pequenas
coisas positivas que acontecem no dia-a-dia.

Terapia de Reminiscéncia
Exercicio “A Minha Escola Primaria”:

- Registo de uma pequena narrativa criativa sobre as memdrias mais
positivas deste momento de vida, a partir de uma lista de palavras-chave.
Fazer o marcador em cartolina com o desenho sobre o tema da escola
priméaria (para marcar o caderno de registos).

Objetivo: recordar o ambiente, as relagdes interpares, os professores, as
brincadeiras no recreio ou outras memarias que tenham sido significativas.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, os exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

- Criar o habito de refletir, ao deitar, sobre situa¢des positivas do dia.
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Anexo 17

Sumario da Sessao 2

Treino Cognitivo
Exercicios: Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacéo.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva

Exercicio “Saborear”: elaboracdo de uma lista de atividades simples e
agradaveis a concretizar durante a semana.

-Objetivo: reflexdo sobre o que pode fazer mais vezes ou melhorar?

O que pode introduzir ou aumentar a frequéncia de situacdes positivas ao
longo da semana?

Terapia de Reminiscéncia
Exercicio “A coisa mais feliz e importante da minha vida™:

Objetivo: explorar e registar memdrias e sentimentos positivos de um
momento muito significativo de vida.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, 0s exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

Refletir e escrever no caderno, sobre as suas virtudes pessoais como
otimismo, esperanca e gratidao.

Saborear, ao deitar, uma das memorias agradaveis que experienciou
durante a sessao.
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Anexo 18

Sumario da Sessao 3

Treino Cognitivo

Exercicios: Pares de Imagens, Cancelamento, Associacdo e Sequéncias
numericas.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva

Exercicio “Maravilhar-se”: contemplar e registar algo maravilhoso que
tenha acontecido na sua vida.

Objetivo: promover a contemplacdo de algo transcendente que reavive o
sentimento de esperanca e fé no futuro.

Terapia de Reminiscéncia
Exercicio “A minha primeira profissdo/trabalho”:

-Escrever e refletir sobre o reconhecimento do seu papel laboral e
crescimento pessoal.

-Objetivo: valorizar as forgas pessoais que conseguiu manter ou
desenvolver até a data.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, 0s exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

- Refletir sobre uma béncéo que tenha acontecido na sua vida.
-Selecionar em casa um objeto significativo para a sessao seguinte.
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Anexo 19

Sumario da Sessao 4

Treino Cognitivo
Exercicios: Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacéo.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva
Exercicio “Comprazer-se”:

-Escrever uma noticia para o “jornal” sobre um feito que tenha merecido o
seu préprio reconhecimento e envolvimento.

Objetivo: autorreconhecimento do seu valor pessoal, o orgulho em si
prépria e o sentido de realizacéo.

Terapia de Reminiscéncia
Exercicio “Objetos significativos da minha vida™:

Identificar um brinquedo, objeto ou adorno, com o objetivo de resgatar
vinculos positivos com o passado, relacionados com o tato.

Objetivo: reconhecer sentimentos e pensamentos sobre o objeto especifico
e a importancia que teve.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, os exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

Escrever um pequeno texto de gratiddo pela pessoa que é e pelo que tem
de melhor.
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Anexo 20

Sumario da Sessao 5

Treino Cognitivo

Exercicios: Pares de Imagens, Cancelamento, Associacdo e Sequéncias
numericas.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva
Exercicio “Visita de Gratidao™:

-Escrever uma carta a quem nunca agradeceu convenientemente, procurar
a pessoa e ler a carta, ou enviar.

-Objetivo: promocéo do sentimento de gratiddo para com o outro.

Terapia de Reminiscéncia

Exercicio “Amigos do Peito™:

-Recordar e registar as ligacdes positivas com pessoas especiais.
-Objetivo: valorizar as relagdes interpessoais.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, 0s exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

- Elaboracdo de uma lista de amigos a quem pode retribuir uma visita de
cortesia.
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Anexo 21

Sumario da Sessao 6

Treino Cognitivo
Exercicios: Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacéo.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva

»

Exercicio “Perdao
sem a enviar.

- escrever uma carta a oferecer o perdao a alguém, mas

Obijetivo: refletir sobre a misericdrdia, compaix&o e aceitacao.

Terapia de Reminiscéncia

Exercicio “A minha casa traz lembrangas e saudades boas”: escrita sobre
as memorias e as historias que marcam o espaco da partilha familiar.

Objetivo: promocéo do significado e autenticidade das vivéncias felizes.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, os exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

- Recordar bons momentos passados em casa com a familia ou amigos e
escrever no caderno, algumas das memdrias.
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Anexo 22

Sumario da Sessao 7

Treino Cognitivo

Exercicios: Pares de Imagens, Cancelamento, Associacdo e Sequéncias
numericas.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva
Exercicio “Apreciar os Pequenos Prazeres”:

-ldentificar e registar um aroma agradavel aos sentidos do olfato e do
paladar (manjerico).

Objetivo: associar o paladar e o olfato a memdrias positivas de eventos
como os Santos Populares, as sardinhadas ou as fogueiras de S&o Joao.

Terapia de Reminiscéncia

Exercicio “Cheiros ¢ Aromas da minha Juventude”:
Composicao de quadra popular para 0 manjerico.
Objetivo: estimular a criatividade e o sentido poético.

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, 0s exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.

Elaborar uma lista de coisas agradaveis aos sentidos: visdo, olfato, tato,
audicéo e paladar.
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Anexo 23

Sumario da Sessao 8

Treino Cognitivo
Exercicios: Contextos, Labirintos, Sopa de Letras, Categorizacéo.

Estes exercicios tém como objetivo estimular as funcdes basicas da
Atencdo e Memoria, as Funcgdes Executivas e a Linguagem.

Psicologia Positiva

Exercicio “Vida Plena”: reflexdo sobre uma das forgas apresentadas nas
sessbes — perddo, entusiasmo, otimismo, esperanca, criatividade,
contemplacédo, espiritualidade, gratiddo e compaix&o.

Objetivo: selecionar nas atividades das sessdes, as que tiveram um papel
mediador no seu bem-estar.

Terapia de Reminiscéncia

Exercicio:

O que aprendeu ao participar nas sessdes?

O que foi mais importante nesta intervencao?
Descobriu algo de si que estava esquecido?

Acha gue alguma da informacao é dtil para o futuro?

Trabalho para Casa

- Realizar 2 vezes na semana, os exercicios do Treino Cognitivo, iguais
aos da sessao.
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