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Resumo

Este estudo tem como objetivo principal verificar o impacto da ativacdo de
esteredtipos de envelhecimento no desempenho cognitivo e no bem-estar das pessoas
idosas através de uma atividade de estimulagdo cognitiva. Para tal, conduziu-se uma
experiéncia seguindo os moldes de uma atividade de leitura, onde foram apresentadas a
pessoas idosas (n=60) trés historias que primavam estereotipos positivos, negativos ou
neutros. Utilizou-se um instrumento para avaliar o desempenho cognitivo das pessoas
idosas — Mini- Mental State Exam de forma a compreender o impacto da ativacéo dos
esteredtipos de envelhecimento no desempenho cognitivo dos participantes - e uma
medida de bem-estar subjetivo.

Os resultados deste estudo mostraram que ocorre a ativacao dos estereétipos de
envelhecimento durante uma atividade de leitura tipica de um Programa de Estimulacéo
Cognitiva e que esta ativacdo tem efeitos significativos sobre o bem-estar das pessoas
idosas.

Estes resultados sdo discutidos a luz da literatura sobre Programas de

Estimulacdo Cognitiva para as pessoas idosas.

Palavras-chave: envelhecimento, pessoas idosas, esteredtipos, declinio

cognitivo, bem-estar.

Cadigo do PsycINFO: 3040 Social Perception & Cognition
3370 Health & Mental & Mental Health Services
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Abstract

This study aims to verify the impact of the activation of stereotypes of aging on
the cognitive performance and well -being of the elderly by using a cognitive
stimulation technique. To this end, we conducted an experiment following the structure
of a reading activity where we presented three stories where we primed older people
(n=60) wither with positive, negative or neutral stereotypes. We used an instrument to
assess cognitive performance of the elderly - Mini - Mental State Exam in order to
understand the impact of activation of stereotypes of aging on the cognitive state of the
participants - and a measure of subjetive well-being .

The results of this study showed that the reading activity activated aging
stereotypes and that this had an effect on the subjetive well-being of participants.
However, we did not find evidence of effects on the cognitive performances of older
people.

These results will be discussed having in consideration the literature on

cognitive stimulation activities for older people.

Key-words: aging, older people, stereotypes, cognitive decline, well-being

PsycINFO code: 3040 Social Perception & Cognition
3370 Health & Mental & Mental Health Services

2860 Gerontology
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Capitulo |

1.1. Introducéo

A Psicologia Social da Saude intervém ao nivel dos processos de interacdo entre
individuos e grupos no ambito da promoc¢do e manutencdo da salde e da recuperagéo e
prevencdo a doenca.

Este estudo insere-se no ambito da Psicologia Social da Saude, uma vez que foca
a intervencdo cognitiva e os estere6tipos de envelhecimento. O objetivo deste estudo é o
de compreender a forma como os estere6tipos de envelhecimento afetam o desempenho
cognitivo e o bem-estar das pessoas idosas.

Dado isto, este estudo inicia-se com uma reviséo da literatura sobre o
envelhecimento demogréafico e os desafios que sdo colocados, sobre o declinio
cognitivo no envelhecimento, sobre os Programas de Intervencdo Cognitiva e por fim,
sobre os estere6tipos de envelhecimento. Apoés a revisao da literatura serdo apresentados
0s objetivos e as hipoteses deste estudo.

Seguidamente sera descrito o méetodo deste estudo, tendo em conta a amostra, 0s
materiais e 0 procedimento que foram utilizados para colocar este estudo em prética.
Neste estudo sera ainda feita uma analise sobre os resultados obtidos, expondo graficos
e tabelas para uma melhor compreenséo destes.

Por fim, sera feita uma discussdo sobre o estudo. Esta discussdo é constituida por
uma reflexdo sobre o estudo, onde falaremos sobre os resultados, sobre as hipoteses e a
sua verificacdo ou ndo e sobre as alteracdes que podem ser feitas para um estudo futuro.
Serdo ainda discutidas as implicacOes deste estudo para a literatura e para a interven¢ao

nesta tematica
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1.2. Revisao da Literatura

1.2.1. O envelhecimento demografico: os desafios para uma politica de cuidados

O envelhecimento é um processo universal, complexo e continuo que acompanha todo
o individuo ao longo da vida; € um fenbmeno normal e inerente a vida universal (Fernandes,
2000). Nas ultimas décadas, tem sido notério o aumento da populacgdo idosa em Portugal. Em
2010 o INE declarou um aumento da percentagem de pessoas idosas (17,9%), e segundo as
Nacdes Unidas, a dimenséao de jovens continuard a diminuir. Em 2050 prevé-se que 21% do
total da populacdo sejam pessoas idosas (INE, 2003).

Atualmente, o envelhecimento tem sido um tema de grande preocupacéo. Esta
transformacdo demografica traz algumas implicacfes para as pensoes, a prestacdo de cuidados
de saude, as familias, as industrias de lazer (Thompson & Foth, 2005). Ressalta-se ainda a
importancia de garantir as pessoas idosas, ndo apenas maior longevidade, mas qualidade de
vida, bem-estar e satisfacdo pessoal A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (2000) e a
Comissdo da Unido Europeia (2002) consideram de grande importancia todas as medidas,
politicas e praticas, que contribuam para um envelhecimento saudavel (Gongalves, 2012).
Desta forma, a sociedade esta a mudar comportamentos e atitudes, a formar profissionais de
salde e de outras areas envolvidos na intervencdo social e adaptar os servigos de salde e de
apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento
(Goncalves, 2012). Diversas areas, como a medicina e a psicologia, tém cooperado para
melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. A medicina tem trabalhado na prevencao das
doencas, adiando o seu aparecimento ou diminuido a sua gravidade (Ferrinho, Bugalhou &
Pereira Miguel, 2001) e a psicologia tem cooperado através do desenvolvimento de
programas para a promoc¢ao e manutencao das fungdes cognitivas e sociabilizagéo, entre
outras (Paul & Fonseca, 2005). Neste sentido, os Programas de Intervencdo Cognitiva tém
sido uma das intervencdes mais desenvolvidas. E sobre este tema que incide o presente
trabalho. Seguidamente fazemos uma revisao das principais mudangas verificadas no

envelhecimento ao nivel cognitivo e os principais programas de intervencdo neste dominio.
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1.2.2. O envelhecimento e os seus efeitos a nivel cognitivo

A medida que o individuo envelhece, passa por mltiplas mudancas tanto ao nivel
bioldgico como ao nivel psicoldgico. Algumas destas mudangas podem aumentar ou diminuir
0 bem-estar e a qualidade de vida dos individuos (Glisky, 2007). Sabemos que o
envelhecimento a nivel psicologico tem inerente alteracdes, principalmente no desempenho
cognitivo, afetivo e social (Goncalves, 2012). Perante esta situacdo, o envelhecimento e o
declinio cognitivo tém sido um problema social e muito importante que varios autores tém
vindo a estudar. As mudancas relacionadas com a idade na estrutura e na fungdo cognitiva ndo
sdo uniformes em todos os dominios cognitivos, nem em todos os individuos idosos (Tabela
1) (Glisky, 2007). O envelhecimento, geralmente, est4 associado ao declinio e a perda de
algumas funcgdes (Tardif & Simard, 2011). Segundo Spar e La Rue (2005) as pessoas idosas
evidenciam uma grande dificuldade nas tarefas de raciocinio que envolvem uma analise
I6gica e organizada. No desempenho de tarefas que implicam planear, executar e avaliar
sequéncias complexas de comportamento os idosos costumam revelar-se mais lentos do que
0S jovens.

As alteracdes cognitivas mais afetadas nas pessoas idosas sdo: a atengéo, a
concentracdo e o raciocinio indutivo (Schaie & Willis, 1996). Outros autores como
Lindeboom et al. (2004) defendem que sdo atencdo, a memoria, a capacidade
perceptivomotora e a velocidade de processamento. No entanto diversos autores defendem
que as funcBes basicas mais afetadas pela idade séo a atencdo e a memoria (Glisky, 2007). A
atencdo € um processo cognitivo basico e esta associado a praticamente, todas as outras
funcgdes cognitivas. O declinio da atencdo pode ter efeitos na capacidade de agir de forma
adequada e eficiente na vida quotidiana (Glisky, 2007). Alguns estudos revelam que a
memoria é uma das preocupacgdes mais frequente associada ao envelhecimento (Thompson &
Foth, 2005). Aldwin (1990) entrevistou adultos mais velhos sobre os problemas que
enfrentavam com o envelhecimento. Uma das queixas mais mencionada foi a deterioracéo da
memoria. A maioria das teorias de envelhecimento cognitivo, sugerem que a memoria é um

dos primeiros alvos do envelhecimento. A memdria € uma construcéo cognitiva que
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influencia uma grande variedade de tarefas cognitivas. Como tal uma vez afetada a memoria,
significa que os individuos irdo ter dificuldades em realizar determinadas tarefas.

Além de todas estas perdas ocorrentes com o envelhecimento, existem algumas
melhorias a nivel cognitivo que advém com o envelhecimento. A ideia de que, durante o
envelhecimento, existem ganhos ndo é assim tao recente. Esta ideia baseia-se na crenca de
que as pessoas idosas podem desenvolver com a idade, a sabedoria e novas estratégias e um
raciocinio mais ponderado. Durante o percurso de vida, o desenvolvimento cognitivo
representa uma proporcao estabelecida entre perdas, ganhos e fun¢Ges mantidas (Parente et
al., 2006). Dixon (1999) realizou um levantamento das questdes e das teorias que envolvem
ganhos e melhorias cognitivas durante o envelhecimento. O autor constatou que o conceito de
ganho no contexto dos estudos cognitivos sobre envelhecimento era abrangente. Um ganho
pode ser uma funcdo cognitiva que melhora com a idade e que se mantém apesar do
envelhecimento (Dixon, 1999). Esta visdo € a mais otimista em relacdo ao envelhecimento,
uma vez que o seu objetivo € o de realcar 0s aspetos cognitivos positivos que decorrem com o
envelhecimento. Envelhecer significa que o individuo ao longo do tempo adquiriu
conhecimento e sabedoria. Esta ideia é confirmada pelos estudos cientificos que se baseiam
nas crencas sobre o envelhecimento. Nesta perspetiva, a sabedoria aumenta com o
envelhecimento, uma melhoria considerada como independente do declinio ou da manutencéo
das restantes funcdes cognitivas (Parente et al., 2006). A sabedoria pode ser vista como a
capacidade que permite a resolucao de problemas de uma forma eficiente, desenvolver
empatia e aperfeicoar o raciocinio moral. Por exemplo, como perante um problema as pessoas
idosas conseguem chegar aa uma solucdo mais rapidamente do que as pessoas jovens, pois ao
longo dos anos acumularam conhecimento e desenvolveram uma sabedoria de solugdes e
estratégias. Outras funcGes como o vocabulario e outras competéncias relacionadas com a
palavra e de reconhecimento visual tendem a melhorar com a idade. Em geral, as funcgdes
cognitivas que estdo associadas a experiéncia e ao conhecimento acumulado, tendem a
melhorar (Spar e La Rue, 2005).

Existem uma serie de fatores que parecem influenciar o grau de alteracdo cognitiva
que as pessoas manifestam com a idade. Dois dos fatores que influenciam séo a atividade

mental e o treino cognitivo. Estudos revelam que as atividades mentalmente estimulantes
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estdo em correlagdo com melhor desempenho cognitivo e menor declinio longitudinal e que
as pessoas idosas que revelam menor deterioracéo cognitiva beneficiam da prética e do treino
das capacidades cognitivas especificas. Rowe e Kahn (1998) observaram que a perda de
funcBes cognitivas ameaca a oportunidade de as pessoas idosas poderem viver de forma
independente, 0 que faz com que estas se preocupem de forma excessiva, com o declinio
cognitivo. Muitas pessoas idosas querem permanecer fisica e mentalmente saudaveis (Tardif
& Simard, 2011) e por isso aderem aos Programas de Intervencdo Cognitiva.

Existem varias ideias associadas ao envelhecimento. Segundo Thompson e Foth
(2005) a sociedade tem uma visdo persistente de que o processo de envelhecimento esta
associado ao declinio universal, generalizado e irreversivel da funcio cognitiva. E universal
porque ninguém esta isento dos seus efeitos, generalizado pois afeta uma grande parte das
funcdes intelectuais, e por fim, € irreversivel, uma vez que os seus efeitos podem ser adiados,
mas ndo podem ser revertidos. Esta visdo continua muito presente na sociedade, no entanto,
entre 0s pesquisadores, esta ideia tem vindo a desaparecer (Perlmutter & Hall, 1992). Existem
evidéncias que demonstram que o declinio cognitivo associado a idade pode ser retardado,
embora dentro de alguns limites, através de Programas de Intervencdo Cognitiva (Thompson

& Foth, 2005).



Tabela 1. Efeitos do envelhecimento no desempenho cognitivo (Spar e La Rue, 2005)

ATIVA

Funcéo Cognitiva

Sentido da mudanca no envelhecimento

Problema

Inteligéncia

Capacidade Perceptivomotora

Atencao

Linguagem

Compreenséo

Discurso

Memo©ria

Visuo-espacial
Raciocinio
Velocidade

Conhecimento/Sabedoria

Estavel ou crescente

Em declinio

Declinio ligeiro

Estavel

Estavel a declinio ligeiro

Variavel

Declinio ligeiro a declinio moderado

Em declinio
Em declinio
Em declinio

Estavel a progresso

Pode diminuir ligeiramente em idade muito
avancada

Dividir a atencdo, filtrar o ruido e deslocar a
atencao

Se houver défice sensorial, existem problemas
de comunicagéo

Mensagens complexas dificultam a
compreensao

Imprecisdo e/ou repeticdo

Menor manipulacdo da informacdo na memoria
e défices de recuperacgdo

Dificuldade em copiar figuras simples
Redundancia e desorganizacao

Pensamento e agéo lentos

Bom conhecimento acumulado
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1.2.3. Programas de Intervenc¢do Cognitiva

No que diz respeito aos Programas de Intervencdo Cognitiva existem trés
abordagens essenciais: treino cognitivo, reabilitacdo cognitiva e estimulacao cognitiva.
Estas abordagens sdo complementares, e a escolha de uma abordagem depende dos
objetivos e do perfil cognitivo da populacdo. O treino cognitivo geralmente envolve a
prética guiada de tarefas padronizadas para aumentar ou manter fungdes cognitivas
especificas, como a memdria. Ou seja, 0s programas de treino cognitivo tém como
objetivo intervir através de exercicios, de forma a manter ativas as funcdes cognitivas
(Triadd & Villar, 2007). Os resultados de programas de treino cognitivo em ambas
funcBes revelam melhorias significativas no desempenho das pessoas idosas (Pereira,
2012).

A reabilitacdo cognitiva é uma abordagem individual, que diz respeito a
melhoria de danos cognitivos especificos. As perdas cognitivas podem ser irreversiveis
e 0 objetivo da reabilitacdo cognitiva é o de retardar a progressdo da deméncia para que
assim o idoso possa manter, por um periodo maior de tempo, autonomia das suas
funcBes cognitivas. Esta abordagem visa trabalhar dificuldades cognitivas como:
problemas de memorias, atencdo, concentracao, linguagem, processamento de
informacdo, entre outras (Tardif &Simard, 2011). As pessoas que aderem a reabilitacdo
cognitiva revelam melhorias significativas nas fungfes cognitivas, contudo a
reabilitacdo cognitiva tem de ser constante e estavel, pois os efeitos podem dissipar-se
ao longo do tempo (Pereira, 2012).

Por fim, a estimulacdo cognitiva promove o envolvimento em atividades que
visam melhorar o funcionamento cognitivo e social. Este tipo de programa é importante
porque além de desenvolver as funcfes cognitivas, também focam-se no
desenvolvimento de aspetos sociais. Os programas de estimulacdo cognitiva tém
demonstrado resultados positivos na manutencdo e na melhoria dos processos
cognitivos (Gongalves, 2012). Estas trés abordagens podem ser Uteis para pessoas
idosas com danos cognitivos, no entanto o treino cognitivo e a estimulagéo cognitiva

adequam-se a pessoas idosas mentalmente saudaveis (Tardif & Simard, 2011).
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Os Programas de Intervencdo Cognitiva tém sido utilizados para prevenir ou
minimizar os efeitos do envelhecimento cognitivo (Reijnders, van Heugten & van
Boxtel, 2012).0s estudos mostram que as pessoas beneficiam deste tipo de programas e
que as melhorias cognitivas provocadas por estes programas tém efeitos duradouros
(Thompson & Foth, 2005). No entanto existem muitas questdes envolvidas na eficacia
dos Programas de Intervencdo Cognitiva. Thompson e Foth (2005) colocaram varias
questdes como: Quem sdo 0s participantes destes programas e como € que
selecionados? Que funcBes cognitivas sdo desenvolvidas através destes programas?
Qual é a natureza da intervencao?

De maneira geral os autores tentaram perceber que linhas de orientacéo
poderiam retirar das pesquisas anteriormente realizadas, para a criagdo de um Programa
de Intervencgédo Cognitivo ideal para pessoas idosas. Embora a consideragéo destes
aspetos seja importante ndo existe, que seja do nosso conhecimento, nenhuma
sistematizacdo sobre as caracteristicas destes programas. Neste sentido, procurdmos no
presente trabalho proceder a esta sistematizacdo. Na Tabela 2 encontra-se um resumo
das principais caracteristicas dos varios Programas de Intervencdo Cognitiva que

encontramos na literatura. Passamos a descrever em seguida as suas caracteristicas.

1.2.3.1. Participantes dos Programas de Intervengdo Cognitiva

A maioria dos participantes dos Programas de Intervencdo Cognitiva sdo adultos
saudaveis com 60 ou mais anos de idade, sem danos a nivel cognitivo. No entanto,
autores como Rapp, Brenes e Marsh (2002) optaram por sujeitos com uma diminui¢édo
ligeira a nivel cognitivo. A idade dos participantes dos Programas de Intervencédo
Cognitiva pode variar. Por exemplo Schmidt, Berg e Deelman (2001) selecionaram
participantes com idades entre os 45 e 0s 84 anos. Por outro lado, Singer, Lindenberger
e Baltes (2003) elegeram participantes com idades compreendidas entre 75 e
101.Verhaeghen , Marcoen e Goossens (1992) mostraram que as intervencdes
cognitivas que realmente levam a uma melhoria do funcionamento cognitivo das

pessoas idosas, mas os efeitos sdo mais satisfatorios quando os participantes séo mais
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jovens. Os participantes dos estudos realizados neste ambito variam conforme os
objetivos dos autores. Alguns autores convidavam especificamente participantes que
tinham queixas e dificuldades em relagdo a memdria, no entanto a maioria dos autores
convidavam qualquer pessoa que estivesse interessado em participar em programas de
formagé&o cognitiva (Thompson & Foth, 2005). Os participantes destes programas
normalmente sdo individuos provenientes da sociedade que sdo recrutados através dos
meios de comunicacao, contudo autores como McDougall (2000) recrutaram individuos
residentes em lares de pessoas idosas.

Para além da idade, outra forma dos autores selecionarem os participantes é
através de testes cognitivos. Varios autores utilizaram o Mini-Mental State Exam —
MMSE como instrumento para avaliar a fungéo cognitiva dos participantes. Por exemplo
Ball, Berch, Helmers, Jobe, Leveck, Morris, Rebok, Smith, Tennstedt, Unverzagt, &
Willis (2002) excluiram os participantes que obtiveram pontuacées inferiores a 23
pontos. McDougall (2000) incluiu no seu estudo, participantes com pontuac@es iguais
ou superiores a 17 pontos. Brooks, Friedman, Pearman & Yesavage (1999) e Yesavage,
Sheick, Friedman e Tanke (1990) definiram como amostra, participantes com uma
pontuagéo igual ou superior a 27 pontos. Mohs, Ashman, Jantzen, Albert, Brandt,
Gordon, Rasmusson, Grossman, Jacobs e Stem (1998) utilizaram individuos com uma
pontuacdo superior a 25 pontos. Existem, ainda, outras caracteristicas que Derwinger,
Stigsdotter-Neely, Pesson, Hill, & Backman (2003) utilizaram para excluséo de
participantes do estudo, como: doencas cerebrais degenerativas, doencas psiquiatricas,
alcoolismo, perdas de visdo, audi¢do ou capacidade comunicativa, depresséo, entre
outras condigoes.

Como vemos, estes programas ja foram utilizados com um tipo bastante variado
de participantes e podem ser Uteis a pessoas idosas com diferentes tipos de

caracteristicas.
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1.2.3.2.  Funcdes Cognitivas desenvolvidas nos Programas de Intervengdo
Cognitiva

Existe uma grande diversidade do conteudo e dos objetivos dos Programas de
Intervencdo Cognitiva, depende sempre a funcdo cognitiva que se pretende melhorar ou
desenvolver. A maioria dos estudos tém procurado melhorar a memoria, visto que esta é
uma das maiores queixas relacionadas com o envelhecimento (Thompson & Foth,
2005). Camp (1998) criou um programa para melhorar a memoria através de sequéncias
mnemonicas. McDougall (1999) desenvolveu um Modelo Cognitivo-Comportamental
da Memoria do dia a dia — Cognitive-Behavioral Modelo f Everyday Memory — que
incluia promocédo de salde e estratégias para melhorar a memoria. Mohs et. al (1998),
Stigsdotter-Neely e Bédckman (1993, 2000) e Verhaeghen et al. (1992) sdo exemplos de
outros autores que desenvolveram estudos com o objetivo de melhorar a memdria.

Além da memdria, existem outras fun¢Bes cognitivas que alguns autores
consideraram importantes desenvolver. Ball et al. (2002) focaram-se no estudo da
rapidez de processamento e de raciocinio, assim como de estratégias mnemonicas.
Willis and Schaie (1986) estudaram a orientacdo espacial e o raciocinio indutivo. No
que diz respeito ao desenvolvimento das fung¢des cognitivas, existem dois Programas de
Intervencdo Cognitiva importantes. Cusack, Thompson e Rogers (2003) desenvolveram
o0 programa Mental Fitness. Este programa consistia em 8 workshops durante 8 semanas
e pretendia desenvolver varias fung¢bes cognitivas como: pensamento critico,
aprendizagem e memoria. Durante o programa era desenvolvido, com os participantes,
uma atitude mental positiva: otimismo, flexibilidade mental, autoestima e confianca.
Paggi e Hayslip (1999) criaram o programa Mental Aerobics baseado em exercicios
espontaneos que desenvolviam o pensamento criativo, orientacdo espacial, raciocino
através de quizzes, problemas matematicos entre outras atividades.

Como podemos observar existe uma grande diversidade no contetdo dos
Programas de Intervencdo Cognitiva, apesar de a memoria ser a funcdo cognitiva mais
desenvolvida, existem outras funcdes cognitivas que também sdo importantes e

necessarias desenvolver.
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1.2.3.3. Duracdo dos Programas de Intervencao Cognitiva

Além da diversidade de conteudo dos Programas de Intervengdo Cognitiva,
existe também uma variag&o significativa no formato dos Programas de Intervencao
Cognitiva (Thompson & Foth, 2005). A duracao dos Programas de Intervencédo
Cognitiva varia de estudo para estudo. Um dos programas mais extenso foi realizado
por Baltes e Kliegl (1992) teve a duracdo de 16 meses e os resultados revelaram a
existéncia de melhorias ao nivel cognitivo. Contudo os autores consideram que foi um
programa muito extenso e que o cansaco e a falta de compromisso com o programa
interferiram nos resultados. Por outro lado, Andrewes, Kinsella e Murphy (1996)
desenvolveram e aplicaram um programa durante 4 semanas. Para estes autores, 0s
efeitos foram minimos na funcao cognitiva pois consideram que durante o periodo do
programa ndo conseguiram trabalhar todas as func@es cognitivas pretendidas. Rowe e
Kahn (1998) concluiram que a duracdo do programa tem um efeito significativo. Os
programas podem ser de longo (6 ou mais meses), médio (3-5 meses) ou curto prazo
(até 2 meses), os estudos mostram que sdo os programas a longo prazo, que produzem

melhorias cognitivas mais significativas e duradouras.

1.2.3.4.  Sessoes dos Programas de Intervencao Cognitiva

Em relacdo a duracdo das sessdes dos programas, esta também varia conforme
0s objetivos dos autores. As sessdes dos programas podem ser de longa (46 — 60
minutos), média (31 — 45 minutos) ou curta duracdo (15 — 30 minutos). Willis (1990)
concluiu que existe uma melhoria cognitiva maior, nas fases iniciais dos Programas de
Intervencdo Cognitiva e quanto mais espacadas forem as sessdes de treino, maiores sao
os resultados. Os estudos revelam que as sessdes mais eficazes sdo as de média duracgéo,
31 a 45 minutos. Verhaeghen et al.(1992) concluiram que as sessfes longas sdo menos
eficazes, pois o fator cansago acaba por intervir no processo.

Além da duracéo da sesséo, o tipo de sesséo tem sido estudado. Alguns estudos

tém sugerido que sessGes em grupo séo benéficas e que melhoram o desempenho da
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memoria (Mohs et al. 1998). Por outro lado alguns estudos mostram que ndo existem
resultados concretos acerca dos beneficios das sessdes em grupo (Thompson & Foth,
2005). Resumindo, é possivel que as sessdes em grupo sejam uma vantagem para alguns
grupos, no entanto as evidéncias nao revelam a existéncia de um tipo de sessdo com
resultados significativos. Thompson e Foth (2005) concluiram que a durac¢éo do
programa e a duracdo da sess@o séo importantes para um programa ser eficaz e
significativo, contudo defendem que estes fatores, numa pesquisa futura, devem ser
examinados e estudados de forma sistematica. Alguns autores ndo mencionam o nimero
de sessBes dos Programas de Intervencdo Cognitiva, referem apenas a duracao dos

programas.

1.2.3.5.  Efeitos dos Programas de Intervencdo Cognitiva

Os estudos nesta area, procuraram investigar se as melhorias resultantes dos
Programas de Intervencdo Cognitiva para pessoas idosas tém efeitos duradouros.
Alguns estudos demonstraram que estes programas tém efeitos a longo prazo
(Thompson & Foth, 2005). Por exemplo, Schaie (1993) mostrou que os efeitos no
desempenho cognitivo podem durar até 7 anos ap0s a intervencao cognitiva.
Stigsdotter-Neely e Backman (1993) sugerem que, de forma geral, as melhorias
cognitivas sao evidentes, em média, 3,5 anos apos 0 Programa de Intervencgdo
Cognitiva. Por outro lado, no estudo de Schimdt, Berg e Deelman (2001), devido a
algumas falhas ao nivel das sessdes, os efeitos no desempenho cognitivo s6 duraram 3
meses. Os autores optaram por sessdes de longa duracéo, o que revelou ser uma falha,
pois o0s resultados mostraram que ap6s muito tempo a realizar a mesma tarefa, os
sujeitos perdiam a motivacdo e atencdo focada. Scogin e Bienias (1988) 3 anos apds o
Programa de Intervencao Cognitiva verificaram que o desempenho da memoria néo foi
significativamente diferente do que antes da aplicacdo do programa. Estes resultados
sugerem gue os efeitos dos programas parecem dissipar-se ao longo do tempo (Scogin
& Bienias, 1988). Segundo estes estudos, os efeitos dos Programas de Intervencéo

Cognitiva sdo variaveis. Devido as diferencas entre os estudos na selecdo dos
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participantes, no método de intervencéo e nos testes aplicados para avaliar o
desempenho dos participantes, € concebivel que algumas intervencdes tenham efeitos
mais duradouros que outras. Logo, podemos concluir que a duracdo dos efeitos da
intervencao depende do tipo, da duragéo e do éxito da intervencdo (Thompson & Foth,
2005).

Apos analisar todos estes fatores que influenciam os efeitos dos Programas de
Intervencdo Cognitiva, Thompson e Foth (2005) procuraram perceber se estes efeitos
tém beneficios generalizados para a funcéo cognitiva. Ball et al. (2002) mostraram que
as melhorias no desempenho cognitivo decorrentes dos Programas de Intervencao
Cognitiva tendem a ser especificos para as fungfes cognitivas que sdo ensinadas, e ndo

tém beneficios generalizados para a funcéo cognitiva.

1.2.3.6. Programas de Intervencao Cognitiva e os efeitos na Saude

Para além de intervirem na fungdo cognitiva, recentemente surgiram
investigacOes que revelam que os Programas de Intervencao Cognitiva influenciam o
bem-estar e a qualidade de vida das pessoas idosas (Goncalves, 2012). Com a defini¢édo
de satde da Organizacdo Mundial da Saude (1955) é aceite a nogdo de que a saude
poder ser uma dimenséo independente de doenca e conceitos como o de qualidade de
vida e bem-estar tém cada vez mais importancia na investigacdo e na préatica dos
cuidados de saude. Varias das investigacOes realizadas neste ambito tém como objetivo
desenvolver estratégias para promover o bem-estar e, consequentemente, aumentar a
qualidade dos anos adicionais, levando os individuos a ter um envelhecimento bem-
sucedido (Amorim, 2009). Durante o envelhecimento além de haver mudancas a nivel
cognitivo, existem também alteracGes a nivel afetivo que podem colocar em causa a
qualidade de vida e o bem-estar dos individuos (Fernandes, 2000). Santos e Santos
(2002) mostram que a qualidade de vida e 0 bem-estar do idoso esta associada a varios
componentes como: capacidade funcional, estado emocional, interacdo social, atividade
intelectual e satde. A qualidade de vida € um fator importante para a promocao da

saude fisica e mental das pessoas (Caneiro, 2011). Guedes, Albuquerque, Toccolo,
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Noriega, Seabra e Guedes (2006) verificaram que o bem-estar subjetivo esta associado a
um envelhecimento saudavel, € um indicador importante de saide mental e, também, é
um sinoénimo de felicidade e integragdo social. Neri (2004) considera as habilidades
cognitivas como uma das formas em que a psicologia pode contribuir para o bem-estar
das pessoas idosas. De certa forma, as habilidades cognitivas e o bem-estar estéo de
alguma forma interligados. No entanto s&o necessarios mais estudos nesta area para uma
maior compreensdo desta relagéo.

A depressédo € muito frequente no individuo idoso, e por sua vez, compromete
bastante a sua qualidade de vida (Fernandes, 2000). Esta mudanca a nivel afetivo, é
caracterizada, no idoso, através de queixas, baixa autoestima, sentimentos de
inutilidades, humor disférico, alteracdo do sono e do apetite e pensamento recorrente de
suicidio (Gongalves, 2012). A literatura tem demonstrado uma relacéo entre o declinio
cognitivo e a sintomatologia depressiva (Green et al., 2003). Yassuda, Lasca e Neri
(2005) mostraram que as pessoas idosas sdo mais vulneraveis a auto-eficacia baixa, pois
sdo constantemente bombardeados e, consequentemente afetados, pelos esteredtipos
negativos sobre o envelhecimento. Neste sentido, alguns autores tém chamado atengéo
para o facto de a participacéo e a integracdo de pessoas idosas em atividades
educacionais, o0 apoio das relacdes familiares e as interacGes satisfatdrias favorecem o
aumentos da auto-eficacia e, consequentemente, o aumento do bem-estar e da qualidade
de vida na velhice. Os resultados do estudo de Goncalves (2012) mostraram que através
de um Programa de Intervencdo Cognitiva é possivel aumentar o bem-estar e diminuir a
sintomatologia depressiva, 0 que vai de encontro aos resultados de outras investigacoes
ja realizadas nesta area.

A qualidade de vida na velhice tem sido, muitas vezes, associada a questdes de
dependéncia-autonomia. As dependéncias podem surgir tanto ao nivel fisico como ao
nivel cognitivo (Sousa, Galante & Figueiredo, 2003) por esta razdo, e como ja
mencionado anteriormente, as pessoas aderem aos Programas de Intervengdo Cognitiva.
Num estudo recente Irigaray, Schneider e Gomes (2011) procuraram investigar 0s
efeitos de um Programa de Intervencao Cognitiva na qualidade de vida e no bem-estar

de pessoas idosas saudaveis. No que diz respeito aos resultados do estudo, verificou-se
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que, apos o Programa de Intervencéo Cognitiva, as pessoas idosas do grupo
experimental, apresentaram um melhor desempenho cognitivo nas fungdes da atencéo,
memoria, linguagem, praxias, resolucao de problemas e funcdes executivas, quando
comparadas com os participantes do grupo de controlo. Em relagdo ao bem-estar os
resultados ocorreram no mesmo sentido, sendo que a s pessoas idosas do grupo
experimental apresentaram melhores percecdes de qualidade de vida e de bem-estar do
que as pessoas pertencentes ao grupo de controlo.

Estes dados sugerem que os efeitos dos Programas de Intervencdo Cognitiva se
estenderam a outras dimensdes, levando a uma melhoria significativa da percecao de

qualidade de vida e do bem-estar dos participantes deste estudo.

1.2.3.7.  Atividades desenvolvidas nos Programas de Intervencdo Cognitiva

Como j4 foi referido, os Programas de Intervencdo Cognitiva desenvolvem
varias fungdes cognitivas. Por esta razao sdo varias as atividades que os autores utilizam
nos Programas de Intervencdo Cognitiva. A atividade utilizada varia conforme a funcéo
cognitiva que os autores pretendem desenvolver. Por exemplo, Castro (2001) e mais
tarde Goncalves (2012) pretendiam desenvolver fun¢des cognitivas como a memoria,
atencdo, concentracdo, percecao, raciocinio, pensamento, imaginacdo, linguagem,
capacidade visuo-espacial e associagéo de ideias. Para tal desenvolveram um Programa
de Intervencdo Cognitiva, com a duracgdo de 16 sessbes, onde, em cada sessdo, 0S
participantes realizavam as mais variadas tarefas, desde jogos de integracdo, jogos
teatrais para estimular a criatividade, partilha de experiéncias, entre outras atividades
(ver Tabela 2). McDougall (2000) tinha como objetivo melhorar a memdria e, para tal,
desenvolveu um programa onde a atividade base era leitura de um livro: “Teaching
Memory Improvement to Adults” (Fogler & Stearn, 1994). Este programa era mais
tedrico do que pratico, pois durante 8 sessdes 0s participantes aprendiam sobre: como
funciona a memaria, como a memoria se altera com a idade, sobre os fatores que afetam
a memoria em todos 0s grupos etarios, técnicas de melhoria de memoria - estratégias

internas e externas. Nao existem evidéncias que demonstrem que existem atividades
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mais eficazes do que outras, simplesmente € necessario adequar as atividades a

populacdo em estudo e a funcdo cognitiva que se pretende desenvolver.

1.2.3.8.  Aspetos psico-sociais nos Programas de Intervencao Cognitiva

Apesar de ndo ser considerado, pelos autores, nos Programas de Intervencgéo
Cognitiva, existem aspetos sociais envolvidos nestes programas. Os aspetos sociais
incidem sobre todas as questdes relacionadas com a ligagao do individuo aos seus
grupos e contextos onde se inserem. Os Programas de Intervencdo Cognitiva tém como
objetivo fulcral o desenvolvimento de fungbes cognitivas, no entanto existem programas
que tentam ir um pouco mais além e trabalhar outros aspetos como a socializacéo. Por
exemplo Troyer (2001) e Apdstolo, Cardoso, Marta e Amaral (2011) s&o autores que
realizaram intervengdes em grupo de forma a promover a socializagdo entre os
participantes dos programas. Estes programas foram aplicados num lar de pessoas
idosas e no final de ambas as intervencgdes, os participantes afirmaram estar mais a
vontade para interagir com os outros individuos e que se sentiam todos membros de um
unico grupo. Ja Paggi e Hayslip (1999) quiseram intervir ao nivel da autoestima da
populacédo idosa. Por serem expostos frequentemente a esteredtipos negativos, as
pessoas idosas acabam por ser afetadas e terem uma autoestimaauto-estima baixa. Os
resultados destes estudos mostraram um aumento significativo da autoestima das
pessoas idosas apos a participacdo no estudo. Apesar de serem abordados pelos autores,
0s aspetos sociais ndo costumam ser importantes nem o ponto central dos Programas de

Intervencdo Cognitiva.
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Em suma, nesta sec¢ao procurdmos resumir as principais caracteristicas dos
Programas de Intervengdo Cognitiva para pessoas idosas. Em termos gerais podemos
dizer que os Programas de intervencdo Cognitiva sdo muito variaveis. De todos 0s
aspetos mencionados na Tabela 2, podemos concluir que néo existe um Programa de
Intervencdo Cognitiva padréo e que tudo depende dos autores e das funcgdes cognitivas
que se pretende desenvolver. Sdo reduzidos os programas que trabalham aspetos de
cariz mais social. Normalmente, as atividades que se realizam assumem um carater
neutro em relacédo a estes aspetos. No presente estudo, 0 nosso objetivo é o de
considerarmos estes tipos de aspetos no ambito dos Programas de Intervencdo Cognitiva
com pessoas idosas. Especificamente, estamos interessados sem compreender como é
que a ativacdo de esteredtipos de envelhecimento pode interferir no sucesso deste tipo
de intervengOes. Seguidamente, fazemos uma reviséo sobre os estudos realizados que
permitem elucidar sobre o tipo de relacéo esperado entre este tipo de representacoes e 0

desempenho cognitivo e 0 bem-estar das pessoas idosa.
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1.2.4. Estere6tipos de envelhecimento

Os estereotipos sdo representagdes cognitivas sobre grupos e categorias sociais, muitas
vezes, socialmente partilhados (Garcia-Marques & Garcia-Marques, 2003). Os estere6tipos
sdo estruturas de conhecimento, organizadas na memdaria, que envolvem associac@es entre
categorias e tipos diferente de atributos, e que podem influenciar a forma como a informacéo
é codificada, armazenada e recuperada (Schneider, 2005). Estes podem referir-se a diferentes
tipos de categorias e podem ser compostos por diferentes tipos de qualidade (e.g. tracos,
comportamentos...) (Marques, 2009). Sdo uteis para o quotidiano e permitem-nos fazer
interpretacdes sobre 0s grupos sociais existentes. Por exemplo, através destes conseguimos
reconhecer uma pessoa idosa quando esta entra no autocarro. Este fator € importante, porque
permite-nos estabelecer que as pessoas idosas rapidamente ficam cansadas e por isso tém o
direito de se sentar (Marques, 2009). Varios autores defendem que os estereotipos sdo
importantes porque tém vérias fungdes a diferentes niveis. Segundo Lippman (1922) os
esteredtipos tém duas grandes funcdes: heuristica e defensiva. Os esteredtipos tém uma
funcdo heuristica porque permitem-nos simplificar e dar sentido ao nosso ambiente complexo
(Lippman, 1922). Através das “imagens da nossa cabega” conseguimos entender as intencdes
e 0s comportamentos dos outros individuos nas situacdes sociais complexas com que lidamos
todos os dias. Contudo, os estere6tipos também tém a funcdo de defesa no nosso sistema
social. O contetdo dos estere6tipos ndo é nem social, nem é politicamente neutro. Na
realidade, é composto de forma a justificar psicologicamente as diferencas de status social e
as desigualdades sociais (Marques, 2009).

A interiorizacdo dos estere6tipos de envelhecimento comeca na infancia. Num estudo
de Seefeldt et al., (1977) 67% das criancas, da pré-primaria ao sexto ano, identificaram a
pessoa idosa como: abandonada, incapaz de cuidar de si e passiva. Quando foi perguntado as
criancas como € que elas se iriam sentir quando envelhecessem, 60% das criancgas deram
respostas de cariz negativo (e.g.“Iria sentir-me horrivel”). Burke (1981) realizou, também, um
estudo com criangas, dos 4 aos 7 anos, onde 66% mencionaram que preferiam ndo envelhecer.
Devine (1989) propds que os estereotipos sdo aprendidos e reforcados devido a sua

prevaléncia na sociedade, e sdo ativados automaticamente apds encontros com 0s membros
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dos grupos estereotipados. Varios estudos tém se focado em estere6tipos relacionados com a
raca e 0 genero, mas tem sido notério o aumento dos estudos relacionados com os estere6tipos

de idade (Levy, 2003).

1.2.5. O contetido dos estereétipos de envelhecimento: positivo e negativo

Os estereotipos de envelhecimento estdo frequentemente associados a atributos
negativos. Contudo, existem também tracos de caracter tendencialmente positivo (Alves,
Moreira & Nogueira, 2013). O esteredtipo positivo € aquele em que as atribuicdes feitas ao
grupo tém uma componente positiva (e.g. todos as pessoas idosas sao cautelosos). Ja o
estereOtipo negativo, passa por adjetivacGes negativas (e.g. todos as pessoas idosas sao
doentes) (Alves, Moreira & Nogueira, 2013). Existem varios fatores que explicam o porqué
das representacdes negativas face ao envelhecimento. O primeiro diz respeito ao facto de as
pessoas idosas ja ndo serem trabalhadores ativos e, hoje em dia, a sociedade valoriza a
produtividade. O segundo fator refere-se ao facto de as pessoas idosas serem vistos como um
fardo para a sociedade, devido a quantidade de investimento que o governo faz em programas
de envelhecimento. Por fim, as pessoas idosas sdo vistas, pela sociedade, como uma
lembranca ameacadora sobre a mortalidade (Marques, 2009). E a partir destas ideias que a
sociedade desenvolve esteredtipos negativos de envelhecimento. Segundo Greenberg, Shimel
e Martens (2002) as gerac¢des jovens tém receio de perder a sua beleza, salde, sensacdo e por
fim tém medo da morte. Dado isto, 0s jovens tendem a negligenciar as pessoas idosas e 0
processo de envelhecimento. Todos estes fatores contribuem para a estigmatizacéo das
pessoas idosas (Marques, 2009). Esta visdo em relacdo as pessoas idosas, ja vem de outros
tempos historicos. Thanes (2005) refere que o facto de as pessoas idosas possuirem um baixo
status ja vem de outras épocas. Alias esta visdo negativa sobre o envelhecimento e as pessoas
idosas tornou-se muito comum, contudo ao longo do tempo, tem também existido pessoas
idosas conceituadas e respeitadas. Textos antigos revelam que nem todas as pessoas idosas
eram retratadas de uma forma negativa. Alias, “sabedoria” sempre foi um trago associado ao

envelhecimento positivo (Marques, 2009).
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Um aspeto a considerar é que a maneira como o0s individuos percecionam o status das
pessoas idosas ha sociedade parece ser um importante preditor dos estereotipos associados
com esta categoria. Segundo o Modelo de Conteudo dos Esteredtipos (SCM) proposto por
Fiske, Cuddy, Glick e Xu (2002) o facto de as pessoas considerarem o envelhecimento como
baixo status e como uma categoria social ndo competitiva esta significativamente relacionada
com o facto de as pessoas idosas serem percecionadas de uma forma incompetente e afetuosa.
Apesar de normalmente serem vistas como pertencentes a categoria de baixo status, as
pessoas idosas sdo percecionadas de uma forma mista: sdo caraterizadas através de tracos
negativos (e.g. incompetente), mas ao mesmo tempo, também, estdo associadas a tracos
positivos (e.g. afetuosas). Esta ideia, de que a representacdo do envelhecimento é
diversificada e envolve componentes diferentes, tem sido a base de toda a investigacao sobre
o0 conteudo dos esteredtipos de envelhecimento (Marques, 2009). Brewer, Dull e Lui (1981)
foram os primeiros autores a defender que a categoria “idos0” representa uma categoria
superordenada que inclui varias subcategorias. Estes autores argumentaram que uma categoria
como “os id0s0s” era demasiado ampla para incluir todas as atitudes em rela¢do aos idosos
com precisdo. Brewer et al. (1981) exploraram a existéncia de subgrupos da categoria “idoso”
entre estudantes universitarios. A priori definiram trés subcategorias para as pessoas idosas:
avo, representando uma mulher idosa orientada para a familia; cidaddo sénior: representando
0 esteredtipo de uma pessoa idosa isolada, inativa, de ambos 0s sexos; e um governante idoso,
representando a imagem de um cavalheiro conservador, respeitado e ilustre. Era pedido aos
participantes para escolherem fotos que representassem cada subgrupo em categorias de
pessoas que podiam ser agrupadas juntas. Os participantes classificaram as fotos como era
esperado e atribuiram tragos consistentes com cada subgrupo (e.g. “amavel” para avo, “digno”
para o governante € “sozinho” para o cidadao sénior). Schmidt e Boland (1986) realizaram um
estudo para determinar os subgrupos de “idoso” sem categorias definidas a priori. Os autores
utilizaram um formato de resposta livre, e pediram a estudantes universitarios para descrever
as tipicas pessoas idosas. Os resultados apoiaram a ideia de que os esteredtipos associados as
pessoas idosas sdo complexos e incluem caracteristicas opostas como: “sedentario-ativo” ou
“rico-pobre”. Num segundo estudo, perguntaram a um grupo diferente de estudantes

universitarios para colocar os 99 tracos, dados pelo grupo anterior, em grupos. Através deste
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estudo surgiram varios subgrupos de “idoso”, uns positivos e outros negativos. Segundo 0s
autores estes resultados sugerem que as atitudes negativas e a derrogacdo das pessoas idosas
ndo podem ser generalizadas, na verdade podem estar associadas a subgrupos de estere6tipos
mais negativos (Schimdt & Boland, 1986).

Todos estes estudos remetem para a mesma conclusdo: os estereotipos de
envelhecimento sdo heterogéneos. Na verdade, existem multiplas varidveis que podem ser
importantes quando pensamos no grupo das pessoas idosas. Primeiro, a idade € muito
importante. Os estudos sugerem que existem diferencas na forma como as pessoas pensam na
idade “jovem” e na idade “idoso”. A idade ndo ¢ unitaria, os “jovens” idosos sao vistos de
uma forma mais positiva do que os “idosos” idosos (Kite ¢ Wagner, 2005). Além da idade, o
género também é importante. Segundo Kite et al. (2005) existem diferencas nas perce¢des de
mulheres e homens idosos. Geralmente as pessoas pensam que as mulheres envelhecem mais
rapidamente que os homens, e por isso séo estereotipadas negativamente mais cedo do que 0s
homens (Hummer, Gartska e Shaner, 1997).

Como vimos até agora, 0s esteredtipos de envelhecimento tém uma componente mista:
0 envelhecimento visto como positivo e negativo em simultaneo. No entanto, os estudos
anteriormente referidos sugerem que os estere6tipos negativos prevalecem mais do que 0s

estere6tipos positivos de envelhecimento.

1.2.6. O efeito dos estere6tipos positivos e negativos no desempenho das pessoas idosas

Existe a nocao de que 0s esterettipos podem ser automaticamente ativados no
contexto social e que influenciam as respostas dos individuos. Devine (1989) prop6s que 0s
esteredtipos se tornam sobre aprendidos devido a sua prevaléncia na sociedade e sao ativados
automaticamente quando existe contacto com os membros dos grupos estereotipados. S&o
varias as razdes que explicam este efeito. Primeiramente, os estere6tipos sao aprendidos logo
na infancia, e como consequéncia estes tém uma longa historia de ativagéo e sao facilmente
acessiveis. Varios autores argumentaram que a simples percecéo de caracteristicas - como
género, idade e raca - de um grupo, é o suficiente para ativar a respetiva categoria e,

geralmente, também o estereotipo associado ao grupo. Este esteredtipo pode influenciar os
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julgamentos e os comportamentos dos individuos de um grupo de uma forma nao intencional,
e sem consciéncia (Marques, 2009).

Os estudos que exploram os efeitos automaticos dos esteredtipos utilizam a técnica de
primacdo. A primacéo é uma técnica experimental que se refere a influéncia que um
acontecimento anterior (estimulo) tem sobre o desempenho de um acontecimento posterior
(alvo). Nesta técnica, é suposto que uma palavra pode ser acessada mais rapidamente se for
precedida por outra palavra com a qual partilhe caracteristicas (Franga, Lemle, Pederneira &
Gomes, 2005). Os estudos de primacao interessam-se em estudar a ativacao temporaria de
representacdes mentais de um individuo e os efeitos dessa ativacdo em varias medidas
dependentes (Margues, 2009). O uso da técnica de primacéo tem vindo a evoluir dentro do
campo socio-cognitivo (Bargh, 2006). Com o desenvolvimento desta técnica surgiram
diferentes modos de primacao e técnicas que envolviam a primacédo de estimulos em
diferentes niveis de consciéncia (e.g. técnica supraliminar e técnica subliminar). Existem
diferentes niveis em que um individuo pode estar consciente ou inconsciente da primacao
dado a um constructo. Numa primacao supraliminar ou consciente o participante é exposto a
estimulos como parte de uma tarefa consciente. Ou seja, o individuo estd completamente
consciente da primacdo do estimulo em si, mas ndo tem consciéncia do poder de influéncia
que este pode ter no seu comportamento. Os estudos de primagao subliminar, em Psicologia
Social assumem que o participante ndo tem acesso ao estimulo que foi primado. (Bargh &
Chartrand, 2000).

Existem varias evidéncias que demonstram que o desempenho das pessoas idosas é
afetado pela ativacdo automatica de esteredtipos de envelhecimento. Baseada na ideia de que
os estere6tipos de envelhecimento tém um conteddo misto, Levy (2003) desenvolveu varios
estudos onde primou as pessoas idosas com tragos positivos ou negativos associados ao
envelhecimento de uma forma subliminar. Estes estudos revelaram resultados consistentes,
mostrando que as pessoas idosas que eram primadas com tracos negativos do esteredtipo de
envelhecimento tinham um desempenho menor (em varios dominios) do que as pessoas que
eram primadas com tragos positivos. No seu estudo mais importante neste tema, Levy (1996)
desenvolveu uma técnica de primacdo subliminar onde primou as pessoas idosas com tragos

de envelhecimento positivos (e.g. sabio) e negativos (e.g. senil) e mediu o desempenho da
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memoria como variavel dependente. Os resultados mostraram que as pessoas que eram
primadas com tragos negativos tinham um menor desempenho da memdria em quatro testes,
do que aquelas que eram primadas com tragos positivos. Este resultado foi reaplicado em
outros dominios como: escrita (Levy, 2000), stress cardio-vascular (Levy et al., 2000) e na
velocidade de caminhar (Hausdorff et al., 1999). Levy, Ashman e Dror (1999-2000)
revelaram que a primacéo subliminar do envelhecimento influenciava as necessidades basicas
dos individuos, como a vontade de viver. Seguindo o mesmo padrao dos estudos anteriores,
0s resultados revelaram que as pessoas primadas com esteredtipos de envelhecimento
negativos tendem a rejeitar intervencdes de prolongamento de vida, por outro lado as pessoas
primadas com estereotipos positivos tendem a aceitar estas intervencdes. Este estudo foi
recentemente replicado para Portugal por Marques, Lima, Abrams & Swift (in press).Todos
estes estudos apontam para a mesma direcdo: quando os estere6tipos de envelhecimento séo
automaticamente ativados, as pessoas idosas agem em conformidade com o tipo de contetdo

(mais positivo ou negativo) que ¢ ativado.
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1.3. O presente estudo

Este estudo tem como principal objetivo verificar se a ativacao de estere6tipos de
envelhecimento, através de uma tarefa de estimulacéo cognitiva, pode ter efeitos no
desempenho cognitivos e no bem-estar das pessoas idosas. O nosso objetivo é desenvolver
uma tarefa tipica neste tipo de programa — uma atividade de leitura — onde primamos
esteredtipos negativos ou positivos de envelhecimento. Nesta atividade, procuraremos
comparar estas condi¢cbes com uma situagdo neutra onde é apresentada uma atividade de
leitura neutra, sem ativacdo de conteldo estereotipico e com um caracter semelhante aquele
que ¢ apresentado tradicionalmente em Programas de Estimulacdo Cognitiva desta natureza.

Portanto, as Hipoteses deste estudo serao:

H1: A atividade de leitura de uma histdria que ativa os estereotipos positivos de
envelhecimento vai influenciar positivamente o desempenho cognitivo da populagdo idosa em

comparacao com uma historia negativa e neutra.

H2: Espera-se que a ativacdo dos estereotipos positivos de envelhecimento influencie
0 bem-estar subjetivo no sentido em que este devera ser maior na condi¢do positiva do que na

condigdo neutra e negativa.

H3: Espera-se que o desempenho cognitivo tenha efeitos mediadores entre a ativagdo

de estereotipos de envelhecimento e o bem-estar subjetivo das pessoas idosas.
Desta forma, os objetivos deste estudo sdo ativar os esteredtipos positivos e negativos

durante a leitura de um texto sobre uma personagem idosa, e avaliar se ttm ou ndao impato no

desempenho cognitivo e no bem-estar das pessoas idosas.
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Capitulo 11

2.1. Método

2.1.1. Amostra

A amostra deste estudo foi recolhida na Junta de Freguesia da Lapa e no Lar
Recolhimento de Nossa Senhora do Carmo da Lapa. A amostra final foi constituida por um
total de 60 sujeitos do sexo feminino, residentes da Freguesia da Lapa, com capacidades
cognitivas suficientes para a leitura e compreenséo das histdrias.

No que diz respeito a caracterizacdo sociodemogréfica, os participantes tinham idades
compreendidas entre 0s 57 e os 85 anos (M= 67,83; DP= 6,8). A maioria dos participantes
eram reformados (71,7%) e frequentavam Centros de Ocupacéo dos Tempos Livres (85%).
Quanto as habilitacGes literarias uma grande parte dos participantes frequentou a
Universidade/ Politécnico (40%). Os participantes avaliaram globalmente a sua satide como

média (48,3%).

2.1.2. Materiais

Ativacao dos esteredtipos. A medicdo da ativacdo dos esteredtipos foi feita através de
historias. Foram criadas duas histdrias, uma negativa (ver Anexo A) e uma positiva (ver
Anexo B), com o objetivo de ativar os estere6tipos positivos e negativos durante a leitura das
historias. Com a histéria positiva pretendia-se ativar tragos positivos como: sabios, maduros,
sociaveis e calmos. Por outro lado, com a historia negativa pretendia-se ativar tracos
negativos como: doentes, dependentes, lentos e esquecidos. Estes 8 tracos foram escolhidos
em especifico pois, segundo Marques (2009), estes sdo 0s tragos que 0s sujeitos mais
associam a pessoas idosas de ambos 0s sexos. Foi também criada uma versao neutra.

As historias foram criadas com base no livro Contos para Curar e Crescer de Michel
Dufour, uma vez que este livro ja tinha sido utilizado num programa de leitura para pessoas

idosas. As historias tinham um tamanho e estrutura semelhante as atividades de leitura. Para a
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condicdo neutra foi utilizada uma histéria (ver Anexo C) que ndo ativasse qualquer tipo de
estereodtipo de envelhecimento. Esta foi retirada de um programa de leitura para pessoas
idosas. A verificacdo da manipulacéo foi realizada através de uma pergunta: “Que
caracteristicas utiliza para descrever esta senhora?” durante a analise das historias (ver Anexo
D). Conforme os participantes descreviam e diziam os adjetivos que a caracterizavam a
personagem da historia, estes eram assinalados numa ficha (ver Anexo E). A andlise de
contetido dos adjetivos permitiu verificar se a manipula¢do do contetdo estereotipico resultou
de acordo como o esperado.

Foi realizado um pré-teste das histdrias a trés pessoas idosas de um lar de pessoas
idosas. Perante este pré-teste foram realizadas algumas alteracdes em relacéo a histéria
negativa, pois existiam um paragrafo que descrevia a personagem da histéria como
trabalhadora e outras caracteristicas positivas. Como tal, os participantes focavam-se mais nos
aspetos positivos do que no facto de a personagem ser “doente” ou “dependente”. No final da
sessdo foi perguntado aos participantes se achavam a tarefa dificil e qual achavam ser o
propdsito da atividade. Os resultados mostraram que as historias ativavam os esteredtipos
pretendidos. Muitas das vezes ndo os disseram especificamente, mas utilizaram sindbnimos
(e.g. “problemas de satde = doente”).

Desempenho Cogpnitivo. Para avaliar o desempenho cognitivo dos participantes foi
utilizado o Mini-Mental State Exam — MMSE (Folstein, Folstein & McHugh, 1975): (Mini-
Exame do Estado Mental, versdo portuguesa de Guerreiro et al., 2003) (ver Anexo E). Este
instrumento é o mais utilizado para avaliacdo da funcdo cognitiva e rastreamento de quadros
demenciais. E composto por 11 questdes que testam seis aspetos do funcionamento cognitivo:
orientacdo, retencdo, atencdo e calculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Este
instrumento tem um score total de 30 pontos e cada resposta correta equivale a 1 ponto. O
score total é calculado através de uma soma de todos os pontos.

Bem-estar Subjetivo. Para medir o bem-estar subjetivo dos participantes foi utilizada a
Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener, 2000) (ver Anexo F). Apesar de ser um instrumento
S0 com 2 itens, estes revelam-se muito eficazes para medir o juizo subjetivo que os individuos
fazem sobre o0 seu grau de bem-estar. Este € um instrumento fiavel e valido para a populacéo

em estudo (a=0,93).
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2.1.3. Procedimento

Os participantes foram contactados individualmente para participarem num estudo
sobre a leitura de histdrias. Conforme eram contactados, os participantes foram colocados
aleatoriamente nas trés condicdes existentes. O estudo decorreu em uma sessédo individual
para cada participante e teve o formato de um Programa de Leitura. Inicialmente foi lida a
historia em alta voz pelo experimentador. Apds esta primeira leitura, o participante leu a
historia em alta voz para ajudar a interiorizar a histdria. No final foi feito uma anélise da
historia, em conjunto, de acordo com a proposta dos programas de leitura existentes. Durante
a analise eram feitas perguntas de reflexdo sobre a histéria. Apds a anélise da historia foi
aplicado o MMSE — Mini Mental State Exam para avaliar o impacto da histéria no
desempenho cognitivo. Para finalizar o estudo, foi pedido aos participantes para preencheram
um questionario (ver Anexo 7) individualmente que continha a medida de bem-estar subjetivo
e algumas questdes demogréaficas. Como forma de valorizar a participacdo dos sujeitos neste
estudo, no fim de cada sesséo foi entregue um certificado de participagdo (ver Anexo 8), em

que se ativaram estere6tipos positivos de envelhecimento e um brinde a cada participante.
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Capitulo 111

3.1. Resultados

3.1.1.Verificacdo da manipulacdo dos estereotipos

Para verificar se a manipulacédo da ativacdo do conteddo estereotipico teve resultado
foi realizada uma tabela de cruzamento para verificar a relacdo entre os adjetivos referidos
pelos participantes em relacdo a personagem da histéria e a condi¢do. De modo geral,
podemos verificar, que houve uma ativacdo dos esteredtipos por condigdo, exceto na condicéo
da historia neutra, pois este ndo era 0 nosso objetivo. Os resultados mostram que 0s
esteredtipos negativos foram maioritariamente ativados na condi¢do negativa, enquanto 0s
estereotipos positivos foram ativados na condicao positiva. Na condi¢do neutra ndo foram
quaisquer tracos estereotipicos. Contudo verifica-se que na condi¢do negativa houve ativacdo

de alguns estere6tipos positivos.

Tabela 3. Tracos estereotipicos segundo a condi¢do experimental

Tragos referidos ~ Esteredtipo Esteredtipo Neutro P df P
relativamente a Positivo Negativo

personagem da

historia
N Doentes 0 12 0 30,00 2 0,000
E Lentos 0 2 0 414 2 0,126
G Esquecidos 0 15 0 40,00 2 0,000
A Dependentes 0 12 0 30,00 2 0,000
T Idosa 0 1 0 203 2 0,362
I Triste 0 11 0 26,94 2 0,000
\Y Defraudada 0 1 0 203 2 0,362
@] Azeda 0 1 0 203 2 0,362
S Vulgar 0 1 0 203 2 0,362
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Sociaveis 11 0 0 26,94 2 0,000

Maduros 0 0 0 - - -
Sabios 4 0 0 8,57 2 0,014
Calmos 6 0 0 13,33 2 0,001
Trabalhadora 3 5 0 548 2 0,065
Empreendedora 1 0 0 203 2 0,362
P Lutadora 0 2 0 414 2 0,126
@) Ativa 15 0 0 40,00 2 0,000
S Util 0 1 0 203 2 0,362
I Solidaria 1 1 0 1,03 2 0,596
T Serena 0 1 0 203 2 0,362
I Bondosa 1 1 0 1,03 2 0,596
V Amiga 1 1 0 1,03 2 0,596
@) Influente 4 0 0 8,57 2 0,014
S Dinémica 4 0 0 8,57 2 0,014
Simpética 1 0 0 203 2 0,362
Energética 1 0 0 203 2 0,362
Motivada 1 0 0 203 2 0,362
Alegre 5 0 0 1091 2 0,004
Paciente 2 0 0 414 2 0,126
Ajudadora 2 2 0 2,14 2 0,343
Independente 4 0 0 851 2 0,014

3.1.2. Efeitos no desempenho cognitivo

Para analisar os efeitos da ativagdo dos estereotipos no desempenho cognitivo foi
realizada uma One-way ANOVA, onde o fator foi a condig&o e a variavel dependente foi cada

seccdo do Mini-Mental State Exam — MMSE (Orientacdo, Retencdo, Atencédo e Calculo,
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Evocacdo, Linguagem e Habilidade Construtiva) e o score total. Com este teste pretende-se
avaliar se existem diferencas significativas do Mini-Mental State Exam — MMSE nas trés

condicdes experimentais existentes.

Tabela 4. Mini-Mental State Exam por condi¢cdo experimental

Negativo Positivo Neutro

M DP M DP M DP F P n
Orientagdo 9,65 0,67 9,70 0,57 9,75 0,72 0,116 0,890 0,004
Retencéo 3,00 0,00 3,00 0,00 3,00 0,00 - - -
Atencdo e Célculo 4,35 0,93 4,65 0,49 4,68 0,68 0,985 0,380 0,182
Evocacéo 2,30 0,73 2,60 0,68 2,60 0,50 0,246 1,437 0,219
Linguagem 8,00 0,00 7,95 0,22 8,00 0,00 1,000 0,374 0,335
Habilidade 1,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 - - -
Construtiva
Mini-Mental Total 28,30 1,45 28,90 1,21 28,95 1,43 1,395 0,256 0,215

Os resultados ndo revelaram a existéncia de efeitos da ativacédo de esteredtipos no

desempenho cognitivo.

3.1.3. Efeitos no bem-estar

No que diz respeito ao bem-estar foi realizada uma One-Way ANOVA, o fator foi a
condicdo e a variavel dependente foi 0 bem-estar. Os resultados mostram a existéncia de um
efeito marginal do bem-estar (F= 2,078; p=0,072; teste unilateral). Podemos verificar, através
do grafico 1, a existéncia de um termo linear pois o bem-estar vai aumentando
proporcionalmente ao longo das condicGes experimentais (Mneg = 6,63, DPneg = 2,36; Mneu
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= 6,87, DPneu = 1,50; Mpos =,7,70 DPpos = 1,08). A tendéncia linear representa uma
mudanca crescente do valor do bem-estar entre as diferentes condi¢des. Através do Grafico 1,

observamos que existe uma tendéncia linear positiva.

Gréfico 1. Gréfico linear: Bem-estar Subjetivo

S~

o T T |
Negativa Meutro Fositiva

Condiciio experimental
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Capitulo IV

Discussao

4.1. Hipdteses e Resultados

Com este estudo pretendeu-se verificar o impacto que os estereotipos de
envelhecimento podem ter no desempenho cognitivo e no bem-estar das pessoas idosas. O
objetivo deste estudo era o de ativar 0s esteredtipos positivos de envelhecimento através de
uma atividade de leitura.

A primeira hipotese deste estudo sugeria que a atividade de leitura de uma histéria que
ativasse os estereotipos positivos de envelhecimento iria influenciar positivamente o
desempenho cognitivo da populagéo idosa em compara¢do com uma condicdo de ativagdo
neutra ou negativa. A segunda hipétese presumia que a ativacao dos estere6tipos positivos de
envelhecimento influenciaria 0 bem-estar subjetivo das pessoas idosas no mesmo sentido. Por
ultimo, a terceira hipotese previa que o desempenho cognitivo tivesse efeitos mediadores
entre a ativacdo de esteredtipos de envelhecimento e o bem-estar subjetivo das pessoas idosas.

Depois de analisar os resultados do estudo constatamos que a segunda hip6tese do
nosso estudo foi confirmada.

A confirmacdo da segunda hipotese indica que os esteredtipos positivos de
envelhecimento influenciaram de uma forma progressivamente linear o bem-estar subjetivo
dos participantes. Ou seja, houve um aumento do bem-estar subjetivo marginal entre as
condicdes experimentais. Este resultado vai de encontro a literatura que mostram que a
ativacdo de estere6tipos de envelhecimento pode afetar os comportamentos e as reacdes das
pessoas idosas. De modo interessante, mostramos como uma atividade de leitura que ativa 0s
esteredtipos positivos de envelhecimento pode ter efeitos benéficos no bem-estar subjetivo
das pessoas idosas.

No entanto, ndo pudemos confirmar a primeira hipdtese e central do nosso estudo ja

que ndo se verificaram efeitos da ativacéo dos esteredtipos no desempenho cognitivo.
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Julgamos que a ndo confirmacédo desta poderé ter ocorrido devido a vérios fatores.
Primeiro pode ter sido devido a medida utilizada para medir a funcdo cognitiva dos
participantes. O Mini-Mental State Exam — MMSE, podera néo ter sido a escolha mais
acertada para este estudo. Os resultados revelaram a existéncia de um efeito teto maximo,
uma vez que todos os participantes responderam corretamente as questdes do Mini-Mental
State Exam — MMSE. Este instrumento, geralmente, é o mais utilizado nos Programas de
Intervencdo Cognitiva, e por essa razdo € que foi utilizado neste estudo. E de salientar que no
pré-teste os resultados mostraram alguma variabilidade. Este fator pode dever-se aos
participantes, uma vez que no pré-teste os participantes revelaram ser pessoas idosas com um
nivel cognitivo mais deteriorado, e no estudo os participantes eram alunos da academia sénior
da Lapa, e como tal sdo pessoas que demonstram ser cognitivamente muito ativas. Deste
modo, porque ndo surgiram efeitos no desempenho cognitivo, ndo pudemos comprovar a
nossa terceira hipotese de mediacdo deste fator com o bem-estar subjetivo.

No entanto, apesar de a atividade de leitura ndo ter influenciado o desempenho
cognitivo, e de referir que a leitura da histdria ativou os estereotipos, tanto positivos como
negativos, de envelhecimento. Segundo os resultados deste estudo (ver Tabela 3) as pessoas
idosas ativaram os estere6tipos positivos na histdria positiva, os estere6tipos negativos na
histéria negativa e ndo houve ativacéo na historia neutra.

Os resultados deste estudo mostram a existéncia de efeitos das atividades de leitura e
gue pode ocorrer uma ativacdo de esteredtipos durante este processo. Uma vez que Sa0 poucos
os Programas de Intervencdo Cognitiva que abordam os aspetos psicossociais, este estudo
revelou ser importante. Pois para além de salientar o desempenho cognitivo foca-se, também,

nos aspetos psicossociais.

4.2. Limitacoes e estudos futuros

Ap0s a analise deste estudo, podemos verificar que existiram algumas limita¢fes que
influenciaram o estudo e que por esta razao, ndo obtivemos os resultados esperados.
Comecgamos pelo instrumento de avaliacdo das funcfes cognitivas, 0 Mini-Mental State Exam

— MMSE. Como ja mencionado pode ser o instrumento mais utilizado nas intervengdes
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cognitivas, no entanto neste estudo revelou ser inadequado, uma vez que os participantes
deste estudo sdo pessoas idosas frequentadoras de uma academia sénior, consideravam o
Mini-Mental State Exam — MMSE um teste muito simples, com questdes “infantis”.

Em estudos futuros, poderia reaplicar-se este estudo mas com outro instrumento de
avaliacdo das funcGes cognitivas.

Num estudo futuro podera ser utilizado outro tipo de populacéo, talvez que ndo seja
frequentadora de qualquer tipo de aulas ou selecionar os participantes segundo a pontuacao
obtida no Mini-Mental State Exam — MMSE, como outros autores ja realizaram anteriormente
(McDougall, 2000; Willis et al., 2006; Ball et al., 2002; Singer et al., 2003; Silva et al., 2011).
Neste caso poder-se-a aplicar o Mini-Mental State Exam — MMSE antes e depois da atividade.
Desta forma poderemos ver minuciosamente se houve efeito da atividade no desempenho
cognitivo.

Pensamos que, para estudos futuros, seria interessante desenvolver mais as historias
utilizadas neste estudo. VerificAmos que através das historias existe ativacdo de esteredtipos
de envelhecimento, como tal poderdo ser desenvolvidas mais historias que ativem outros
tracos estereotipicos. Uma vez que 0s autores sugerem que o0s programas de longa duracéo
tém efeitos mais duradouros e significativos, sugerimos realizar mais sessdes e até mesmo
desenvolver um Programa de Intervencdo Cognitiva que envolva outras atividades, além das

historias, que ativem estere6tipos positivos de envelhecimento.

4.3. Implicages préticas

No geral, este estudo permitiu-nos verificar que a leitura de uma histéria pode ter
influéncia nas pessoas idosas.

Concluimos que ndo € bom ter um discurso que envolva estere6tipos negativos perante
as pessoas idosas. Embora ndo tenhamos conseguido correlacionar com o desempenho
cognitivo, conseguimos verificar que existe uma correlagdo com o bem-estar subjetivo.
Portanto um discurso ou uma histéria que envolva estereétipos negativos de envelhecimento
tendem a diminuir o bem-estar subjetivo das pessoas idosas. No entanto, o outro lado desta

equacdo é a de parecer ser favoravel a ativacao de estereotipos positivos. Julgamos que este
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tipo de atividade podera ter efeitos fortalecedores dos Programas de Intervengdo Cognitiva

com esta populagéo.
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Anexos

Anexo A — Histdria Negativa

“A dor da velhice”

A D. Maria é uma senhora de 87 anos, que vive no interior do pais, e enfrenta algumas
dificuldades que a impedem de ser uma mulher feliz.

Desde muito cedo teve que trabalhar para ajudar a sua familia, pois viviam com muitas
dificuldades. Depois de tantos anos de trabalho, a D. Maria comegou a ter alguns problemas
de salde e foi obrigada a reformar-se. A doenca fez com que a D. Maria perdesse alguma
mobilidade, tornando-a limitada e lenta a realizar as suas atividades.

Ao inicio cuidava-se sozinha, mas muitas vezes esquecia-se de tomar a medicacéo, de
alimentar-se corretamente e isso foi tendo consequéncias na sua satde. A D. Maria é uma
senhora timida e que néo gosta de pedir ajuda, pensa sempre primeiro no bem-estar dos
outros, no entanto com o seu estado de saude, e devido as dificuldades financeiras, sentiu a
necessidade de pedir ajuda a alguns vizinhos. A sua maior tristeza deve-se ao fato de ap0s ter
criado e educado dois filhos, que foram viver para outra cidade, e mesmo sabendo dos
problemas de salde da mée, ndo estdo interessados nem minimamente preocupados com a
recuperacdo da mae.

Felizmente, tem uma vizinha que se preocupa e gosta muito da D. Maria, e por isso
ajuda-a sempre que pode. A D. Maria diz que se ndo fosse esta ajuda ndo sabia o que faria,
pois cada vez estd mais doente e ja quase ndo pode deslocar-se a rua para pagar contas ou ir
ao supermercado.

A D. Maria sente-se muito triste, porque sempre este disponivel para ajudar outras
pessoas, sempre deu tudo o que podia e agora que ela necessita sdo poucos 0s que a querem
ajudar.

Descreve-se como uma mulher sozinha, dependente e afirma que foi “abandonada

pela vida”.
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Anexo B — Historia Positiva

“A alegria da velhice”

A D. Maria vive no centro do pais e faz parte das “panteras grisalhas”, grupo que
desenvolve atividades para pessoas idosas, de modo a manté-las ativas. Atualmente tem 87
anos e foi consagrada a camped dos direitos das pessoas idosas, encarnando o humor e a
vitalidade da terceira idade. A D. Maria é vista como um exemplo para outras pessoas da sua
idade. Apos se ter reformado, era de esperar que a sua vida mudasse. Isto €, toda a sua familia
e amigos, esperava que a D. Maria abrandasse o seu estilo de vida.

A D. Maria sempre foi uma mulher ativa e sociavel. Estava sempre presente em todos
os convivios de familia e de trabalho e mantinha o contato didrio com o0s seus amigos.
Quando se reformou, comecou a pensar um pouco na sua vida e nas coisas que ja tinha feito.
Sempre fora uma mulher trabalhadora e despachada e decidiu que ndo era altura para parar e
mudar.

Decidiu entdo, juntar-se a um centro de dia onde fundou as “panteras grisalhas”. A D.
Maria conforme frequentava o centro de dia, percebeu que nao havia atividades para as
pessoas que la iam passar o dia. Como tal, comecou a levar jogos, livros e outras atividades,
para entreter os idosos. No inicio, as pessoas idosas acharam aquilo estranho, mas com o
tempo aderiram as atividades e pouco e pouco tornaram-se num grupo. No grupo das
“panteras grisalhas” definem a D. Maria como uma pessoa madura e sabia, pois tem sempre
uma palavra amiga e um bom conselho para quem precisar. Dizem que a D. Maria transmite
uma calma e paz e que por esta razao, todos gostam de estar na sua companhia.

Recentemente foi premiada pela Camara Municipal da sua cidade, pois a sua iniciativa
contribuiu para o bem-estar da populacédo idosa, que muitas vezes é colocada de parte.

A D. Maria € muito querida por todos e é um exemplo de forca e de alegria na terceira

idade.

47



ATIVA

Anexo C — Histéria Neutra

“A joia”

Certa vez a Joana, uma menina de mais ou menos 0ito anos, entrou numa loja de joias
e disse ao vendedor que queria comprar um colar com pérolas azuis. Este colar, era uma
prenda para a sua irméd mais velha, a Catarina, que fazia anos. A mée das duas meninas tinha
morrido, e por isso, a irmd mais velha dedicava-se de corpo e alma a cuidar da irméd e a
estudar.

O senhor ao ouvir a histéria daquela pequena menina, embrulhou a linda joia que a
crianca havia pedido. Quando o vendedor entregou o embrulho, a menina abriu o porta-
moedas e tirou algumas moedas.

Era pouco o dinheiro que a menina tinha, mas ao ver aquele gesto tdo bonito, o
vendedor aceitou 0 pouco que a menina tinha.

A menina foi embora toda contente com o seu presente. Tinha poupado 0 ano inteiro
sO para poder fazer esta surpresa a irma mais velha.

Horas depois, ja era quase hora de fechar, quando uma linda rapariga entrou na loja de
joias com um embrulho na mé&o. O vendedor logo reconheceu o pequeno embrulho. A linda
rapariga, era a irma mais velha da menina, a Catarina, e queria devolver a joia ao vendedor. A
Catarina sabia que aquela joia era muito cara e valiosa e que a pequena Joana ndo tinha
dinheiro para a comprar, por isso pensava que a Joana tinha roubado a joia.

O vendedor explicou que ndo, gque a joia tinha sido comprada algumas horas atras. A
Catarina ficou ainda mas confusa, como é que era possivel a sua irmd@ mais nova ter
conseguido o dinheiro todo para comprar aquela joia? O vendedor apenas disse:

- “Nao vou dizer como ¢ que a menina comprou a joia, ¢ um segredo entre mim € a
minha cliente. Mas digo-lhe o seguinte, a alegria da sua irmazinha ao comprar este colar para
si era tdo grande, que para mim foi o suficiente para perceber o quanto ela gosta de si.”

Naquele momento a Catarina ficou comovida, e em siléncio saiu da loja com a joia.
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Anexo D — Guiao

Versdo Negativa e Positiva:

o ~ w0 dpoE

O que achou desta histdria?

De que nos fala esta histéria?

Se fosse vocé, o que faria?

Como é que descreve a senhora da historia?

Acha que essas caracteristicas aplicam-se a todos os idosos?

Versao Neutra:

o > w0 b

O que achou desta histdria?

De que nos fala esta historia?

Se fosse vocé, o que faria?

Qual foi a reacdo da irm& da menina?

O senhor ficou sensibilizado com a atitude da menina?
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Anexo E — Lista de estere6tipos

Estereotipos Nr. de vezes que disse Disse explicitamente
Doentes Sim Né&o
Lentos Sim Né&o
Esquecidos Sim Né&o
Dependentes Sim Néo
Sociaveis Sim Né&o
Maduros Sim Né&o
Sabios Sim Né&o
Calmos Sim Né&o

Tracos referidos:
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Anexo F — Mini —Mental State Exam (MMSE)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagéo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?

Nota___
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em gue terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota;_

2. Retengédo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra
Gato
Bola

Nota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta comecta. Se der uma errada mas depois
continuar a subfrair bem, consideram-se as sequintes como correctas. Parar ao fim de &
respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correcta.)

“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra

Gato
Bola
Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio
Lapis

Nota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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c. "Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa”; dar a folha sequrando com as duas maos.
Pega com a mdo direita____
Dobra ao meio
Coloca onde deve

Nota:
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS", sendo analfabeto lé-se a frase.
Fechouosolhos

Nota:____
e. "Escreva uma frase inteira agu”. Deve ter sujeito e verbo e fazer senbdo; os ermos
gramaticais ndo prejudicam a pontuagao.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos, cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. N3o valonzar tremor ou rotag3o.

Nota:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: + analfabetos £ 15 pontos

= 1a 11 anos de escolandade < 22
+ com escolandade supenor a 11 anos £ 27
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Anexo G — Questionario

uestionéario

ATIVA

Agora, gostariamos de saber alguns aspetos sobre o0 modo como se sente atualmente. Em

baixo encontra um conjunto de frases, com as quais poderd concordar ou discordar, que

remetem para a satisfagdo com a vida. Leia cada uma delas e marque uma cruz (X) no

quadrado que melhor indica a sua resposta. Ndo ha respostas certas nem erradas, apenas

selecione a resposta que se adequa melhor a sua situacgéo.

Considerando todos os aspetos da sua vida, qual o grau de felicidade que sente? Responda, por favor,

utilizando uma escala de 0 a 10.

Extremamente infeliz Extremamente
feliz
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Tudo somado, qual o seu grau de satisfagdo com a vida em geral? Esta...
Extremamente infeliz Extremamente
feliz
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Responda, por favor, as seguintes questdes:
Ja participou em algum programa de intervencéo cognitiva?
Se sim, em quantos programas de intervencao cognitiva participou?
Tem alguma queixa em relacdo a sua cogni¢do?
Como avalia globalmente a sua saude?
1 2 3 4 5 6 7
Terrivel | Muito ma Ma Média Boa Muito boa | Excelente
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Sexo

Feminino

Masculino

Idade
Data de Nascimento

Frequenta algum Cento de Ocupacéo dos Tempos Livres?

Sim

Nao

Nivel méximo de escolaridade atingido:

Né&o frequentou a escola

Primaria incompleta

Primaria completa (antiga 4° classe)

6° ano (2° ano antigo)

9° ano (5° ano antigo)

12° ano (7° ano antigo)

Universidade/Politécnica

Situacdo atual face ao trabalho

Empregado a tempo inteiro

Empregado a tempo parcial

Desempregado

Estudante/na escola/em formacdo profissional

Domeéstica/ocupa-se das tarefas do lar

Outra situacdo
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Anexo H -Certificado de participacao

)/

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Este estudo so ioi possivel devido a sua sabedoria, calma,
sociabilidade e mafuridade. Muito obrigada pela sua
participacio.

<)
S
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