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Resumo
O envelhecimento causa alteracGes na velocidade de processamento das informagoes

propiciando um tempo mais elevado para processar dados como ler, compreender e
memorizar, sendo que muitas das mudancas ocorrem a nivel das habilidades
psicomotoras. Mesmo assim, os idosos querem continuar a ter forca, resisténcia,
flexibilidade e mobilidade para continuarem ativos e independentes. Desta forma, o
objetivo deste estudo é verificar a influéncia de um programa de intervencdo
psicomotora nas competéncias cognitivas gerais e na independéncia funcional, em
adultos dos 60 aos 75 anos de idade. A amostra foi constituida por 45 individuos , sendo
13 do sexo masculino e 32 do sexo feminino. Todos os individuos foram sujeitos a uma
avaliacdo pré e pos teste através do Indice de Independéncia nas Actividades da Vida
Diaria de Katz ( ADL) e a escala de Avaliacdo de Deméncia 2 (DRS-2). Desta amostra
14 individuos fizeram parte do grupo experimental e 31 fizeram parte do grupo de
controlo. Este Gltimo grupo foi sujeito a um programa de intervencdo psicomotora,
durante seis meses.

Para o tratamento dos dados foi usado o programa SPSS, verséo 22, sendo considerado
um grau de significancia estatistica de 5%. Os resultados da capacidade funcional
demonstram que ndo houve alteragdes em ambos os grupos. Em relacdo aos dados das
competéncias cognitivas verificou-se uma evolucdo positiva no grupo experimental e
uma evolucdo negativa no grupo de controlo. Desta forma podemos concluir que o
programa de intervencdo psicomotora influenciou de forma positiva as competéncias

cognitivas dos participantes do grupo experimental.

Palavras-chave: Psicomotricidade; competéncias cognitivas gerais; capacidade

funcional.
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Abstract
Aging causes changes in information processing speed providing a higher time to

process data as read, understand and memorize, and many of the changes occurring at
the level of psychomotor skills. Yet the elderly are to remain strength, endurance,
flexibility and mobility to remain active and independent. Therefore, the objective of
this study is to investigate the influence of a psychomotor intervention program in
general cognitive and functional independence in the elderly from 60 to 75 years of age.
The sample consisted of 45 elderly, 13 males and 32 females. All subjects were
subjected to a pre and post test through Independence Index in Activities of Daily
Living Katz (ADL) and the Dementia 2 Assessment Scale (DRS 2). Of these 14 subjects
that formed the experimental group and 31 were part of the control group. The latter
group was subject to a psychomotor intervention program for six months.

For the treatment of the data was used the program SPSS version 22, is considered a
level of statistical significance of 5%. The results demonstrate that the functional
capacity does there isn't changes in both groups. Regarding cognitive competencies data
there was a positive development in the experimental group and a negative trend in the
control group. Thus we can conclude that the psychomotor intervention program

positively influenced the cognitive competencies in the elderly in the experimental

group.

Key-Words: Psychomotor; general cognitive skills; functional capacity.
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Capitulo I - Introdugéo

I - Introducao

Um aumento da longevidade e dos aspetos a ela inerentes fazem com que a questdo de
estudo atual seja o envelhecimento (Martins, 2002). Um dos binémios responsaveis pelo
processo de envelhecimento é o declinio da mortalidade e 0 aumento da esperanca
média de vida (Pinto, 2006).

Num pais em que, cada vez mais, a populacdo se apresenta mais envelhecida é
importante haver uma preocupag¢do com o seu estado fisico e mental, pois esta € uma
fase da vida onde acontecem diminuicBes de varias capacidades (Pontes, 2004). E um
processo dindmico, progressivo e irreversivel, ligado estreitamente a fatores bioldgicos
psiquicos e sociais (Fechine & Trompieri, 2012). A falta de socializacéo, de convivio e
0 facto de cada vez mais os idosos estarem isolados faz com que sejam menos
estimulados cognitivamente, o que se traduz por vezes num declinio cognitivo

progressivo ou até mesmo em deméncia (Rodrigues, 2012).

A deméncia caracteriza-se por um progressivo défice cognitivo, com maior énfase na
perda de memdria permanente evoluindo gradualmente para outras funcdes cognitivas,
como o célculo, raciocinio e habilidades visuo-espaciais (Neto, Tamelini & Forlenva,
2005). Neste sentido, surge a necessidade de uma intervencao cognitiva e psicomotora o

mais precocemente possivel ( Borge, Aprahamian, Radanovic & Forlenza, 2010).

A Psicomotricidade é uma ciéncia do ser humano, interdisciplinar, que se preocupa com
as condutas psicomotoras, melhoria e aprimoramento de si e eficacia nas acdes da vida
diaria, que visa a manutencdo das capacidades funcionais (Ferreira, 2000). Podera
mostrar-se como uma mais valia nesta populacdo, util na prevencdo e tratamento, na
melhoria da sua motivagdo e qualidade de vida (Pontes 2004), com programas de
intervencdo adequados e adaptados as necessidades individuais de cada pessoa
(Chalifour, 2009).

Devido a escassez de estudos relacionados com a tematica e respondendo a necessidade
de investigagdo na aréa da intervengdo psicomotora, vamos desta forma estudar a
importancia da intervencao psicomotora e as suas influéncias positivas na qualidade de

vida de adultos.
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Assim, o objetivo deste trabalho € verificar a influéncia de um programa de intervencéo
psicomotora nas competéncias cognitivas gerais e na capacidade funcional, em adultos

dos 60 aos 75 anos de idade.
Desta forma, estipulamos os seguintes objetivos especificos:

- Comparar, para o sexo, 0s valores de pré-teste com os valores de pds—teste, obtidos na
avaliacdo das competéncias cognitivas e da capacidade funcional,

- Comparar as taxas de modificacdo das competéncias cognitivas em funcdo da idade

(inferior ou igual a 69 anos e superior a 69 anos).

Apbs a introducdo e delineados os objetivos do estudo, apresenta-se seguidamente a
estrutura da tese dividida em oito capitulos.

No primeiro capitulo apresentamos uma introdugdo ao estudo e deliniamos os
objetivos. O segundo capitulo diz respeito a toda a revisdo da literatura. Seguindo-se o
capitulo trés com a descricdo da metodologia utilizada, explicando todo o desenho do
estudo, as caracteristicas referentes a amostra, instrumentos de avaliagcdo, programa de
intervencdo psicomotora e a andlise estatistica. S&0 posteriormente apresentados no
capitulo quatro os resultados obtidos e seguidamente a discussdo dos resultados no
capitulo cinco, tendo em conta os objetivos delineados e a revisdo da literatura. Por fim,
sdo apresentadas no capitulo seis as conclusdes aferidas ao longo do estudo. No capitulo
sete apresentamos as limitacGes encontradas e as propostas de pesquisa futuras. No

capitulo oito a bibliografia e por fim os anexos.
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I1-Revisdo da Literatura

2.2 Capacidade Funcional
2.1.1. Conceito de Capacidade Funcional

A Capacidade Funcional é a capacidade de manter as habilidades tanto fisicas como
mentais necessarias para uma vida independente e autonoma (Veras, 2008). Existem
inimeros fatores internos e externos que contribuem para nos modificar, a
hereditariadade que acarretamos, os processos psicofisioldgicos, os acontecimentos
importantes da nossa vida, 0 nosso ambiente familiar e socio-cultural sdo um grande
exemplo disso (Chalifour, 2009). Com o processo de envelhecimento sucedem diversas
alteracdes que podem contribuir para as limitagdes psicomotoras e levar desta forma a
reducdo da autonomia e funcionalidade. Para tal, torna-se assim importante ndo sé as
avaliacdes fisicas mas também as avaliagcdes cognitivas (Altermann, Martins, Carpes, &
Mello-Carpes, 2014 ).

A independéncia é um desejo universal tanto a nivel de pensamento como mobilidade
que nem todos a conseguem (Kauffman, 2001 ). Desta forma, o movimento é de
extrema importancia ndo somente por garantir as necessidades basicas da vida, mas
também as psicossociais que envolvam a qualidade de vida, pois a inatividade pode
levar ao isolamento social, ndo usufruindo o individuo das oportunidades que a
comunidade tem ao seu dispor (Geis, 2003). Com o envelhecimento as funcGes que
exigem manipulacdo de novas informagdes sdo mais complexas que aquelas que
requerem apenas manuseio de conhecimento ja adquirido (Ovando & Couto, 2010).
Assim, o individuo vai apresentar lentiddo na sua execucdo, o que faz com que as
funcbes que exijam atividades psicomotoras fiquem mais prejudicadas (Luders &
Storané, 1999).

Frequentemente as AVD’S (Atividades da Vida Diaria), as atividades instrumentais,
como por exemplo usar o telefone, cozinhar, fazer compras, sdo perdidas mais
precocemente do que as atividades basicas, como por exemplo fazer a higiene, no que

diz respeito ao comprometimento funcional (Caramelli & Barbosa, 2002).
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Assim, as pessoas carecem de um nivel minimo de aptiddo que lhes permita realizar as
suas tarefas do dia-a-dia com o minimo de fadiga possivel, minimizando desta forma os

riscos de queda e doengas promovendo sentido de bem-estar e de existéncia pessoal.

Contudo, apesar de conhecidos os beneficios da atividade fisica, a grande maioria dos
adultos tem tendéncia a adotar estilos de vida sedentérios. Isto acontece principalmente
devido a fatores sociais e culturais onde o exercicio fisico ainda é visto como
inadaptado e improéprio a este escaldo etario (Carvalho & Mota, 2012). Atividades de
estimulacdo cognitiva e motora nos individuos tende ndo sé ajudar na prevencgédo e
retardar possiveis alteracdes e patologias para manter as capacidades que lhes permitam
ter uma boa qualidade de vida, mas também melhorar e reabilitar algumas dessas
patologias, desde que seja feita de forma adaptada e continua (Carvalho & Mota, 2012).
Estas praticas fisicas e mentais estdo associadas de igual modo a diminuicdo da perda
cognitiva, reduzindo consequentemente o risco de desenvolvimento de deméncia

(Petroianu, Capanema, Silva, & Braga, 2010).
2.1.2. Indice de independéncia das atividades da vida diaria de Katz

Existe uma grande variadade de testes para avaliar a capacidade funcional e niveis de
independéncia, tais como a medida de independéncia funcional, teste funcional de
mobilidade, teste de caminhada de seis minutos, entre muitos outros.

O Indice de Independéncia das Atividades da Vida Diaria de Katz (ADL) (Nunciato,
Pereira & Silva, 2012) é um dos instrumentos mais antigos e dos mais citados na
literatura. Foi publicado pela primeira vez em 1963 (Duarte, Andrade, & Lebrao, 2007).
Esta escala avalia a independéncia dos sujeitos no desempenho de seis atividades diarias

comuns (banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao).
2.2 Cognicao
2.2.1. Importéancia da avalia¢cdo da cognicao no envelhecimento

A cognicgéo é todo o processo pelo qual um individuo toma consciéncia de si, do mundo
envolvente e da compreensdo de conceitos (Rodrigues, 2012). As funcbes cognitivas
concebem os dominios da atencdo, da percecdo, da linguagem, dos varios tipos de

aprendizagem e da memoria, do processamento da informacao, da organizacao percetiva
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e do funcionamento executivo (Serra, Palha, Figueira, Peixoto, Brissos, Casquinha,

Reis, Ferreira, Gago, Jara, Relvas & Teixeira, 2010).

No processo de envelhecimento surgem diversas alteracbes na cognicdo e entre 0s
principais indicadores destacam-se a atencdo, a memoria, a aprendizagem, o raciocinio e
a funcdo executiva (Souza, Borge, Vitoria & Chiappetta, 2009). O declinio cognitivo
pode em algumas situacdes conduzir a alteragdes na auto-estima e na qualidade de vida
além de todas as implica¢cBes que traz nas AVD'S (Soares, 2013). No decorrer deste
declinio, as fungdes cognitivas sofrem uma lentificacdo (Barreiros, 2006) contudo, estas
evidenciam-se mais ao nivel da memoria (operante e a curto prazo), da atencdo, da
orientacdo espacio-temporal, da linguagem, das habilidades percetivo-motoras, das
funcOes executivas, do processamento de informacgdo e tomada de deciséo (Barreiras,
2006; Nuno & Gonzalez, 2011). Neste sentido, torna-se pertinente 0 encaminhamento
terapéutico do utente com um papel preponderante no fortalecimento de padrdes de
comportamento cognitivo aprendido e estratégias compensatorias, que permitam ao
individuo lidar com as disfungdes persistentes (Fonseca, 2001). A prioridade desta
intervencdo € proporcionar auto-ajuda, independéncia nas atividades de vida diaria,
melhor desempenho profissional, aptiddes interpessoais e socioemocionais (Santos,
Andrade & Bueno, 2009), atrasar a deteriorizacdo ou mesmo melhorar a fungéo
cognitiva do individuo (Calero & Navarro, 2007; Fernandez-Prado, 2011; Nunez &
Gozalez, 2001).

Um dos estudos que demonstram estas evidéncias € o de Nunez e Gonzalez (2001), em
que os idosos participam durante um ano em sessdes de estimula¢do cognitiva e motora.
Neste estudo foram trabalhados varios fatores como a percecdo corporal e o equilibrio, o
movimento expressivo e a adaptacdo ritmica, a coordenacao visuo-motora, a funcao
tonica, a comunicacdo verbal, as praxias e a cognicao, através de varios jogos ludicos e
atividades. A avaliagdo inicial teve como base a dependéncia funcional, a percecéo de
salde e satisfacdo e a sintomatologia depressiva bem como as patologias associadas. Os
resultados finais demostraram um aumento da satisfacdo, auto-estima, motivacdo, uma
melhoria da autonomia, funcionalidade e ao nivel da capacidade de resolugdo de

problemas de raciocinio e planificagéo.

Um outro estudo foi o de Calero e Navarro (2007) onde foi avaliada a plasticidade

cognitiva através de varios testes. Verificaram que independentemente do estado
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cognitivo inicial, todos os individuos sujeitos ao programa de treino da memdria
Memory:65+ (programa de treino focado na memoria, atencdo, orientacdo espacio
temporal e fluéncia do discurso, em que sdo ensinadas e praticadas estratégias para
melhorar a memoria visual e verbal) demonstraram uma melhoria do desempenho

cognitivo.

O estudo de Fernandez-Prado, Colon, Mayan-Santos e Gandoy-Crego (2011), onde foi
também aplicado um treino de estimulagdo cognitiva, constituido por sessdes de grupo
estruturadas, com atividades de orientacdo temporal e espacial, atencdo, associacao,
memoria, linguagem, calculo, logica e pensamento criativo, recorrendo a dindmica
grupal e a interacdo entre os participantes, como ferramenta para aumentar os resultados
e promover as capacidades de interacdo social apresentou resultados que evidenciaram
uma melhoria nas competéncias cognitivas e na qualidade de vida dos participantes do

programa.
2.2.2. Escala de Avaliacdo de Deméncia-2 (DRS-2)

Esta escala a semelhanca da sua antecessora DRS (Mattis, 1988) da-nos uma medida
geral de capacidade cognitiva para adultos com alteracBes neuroldgicas corticais ou
subcorticais de tipo degenerativo. Foi desenvolvida para medir niveis de funcionamento
cognitivo baixos, permitindo diferenciar diferentes niveis de capacidade em doentes
com deméncia. E relevante na detecdo precoce, no diagnostico diferencial e na
classificacdo de estadio de evolucdo de deméncia (Cavaco & Pinto, 2011). Esta foi
traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Cavaco e Pinto (2011), a partir da
versdo ja existente em inglés de Jurica Leitten e Mattis de (2001), e foi adaptada apds a

analise em diversas regides de Portugal.
2.2 Atividade Fisica em individuos com 60 ou mais anos
2.3.1. Niveis recomendados de atividade fisica

Um dos aspetos que deve ser tido em conta, na pratica da atividade fisica, € o tipo de
prescricdo implementado e adequado a esta faixa étaria (Matsudo, 2001). A American
College of Sports Medicine e a American Herat Association (2007) recomendam que
todos os individuos deveriam praticar 30 minutos ou mais por dia de atividade fisica

moderada, ou no minimo 3 dias por semana com intensidade vigorosa e duragdo de 3
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periodos de 10 minutos por dia. Estas recomendacdes preventivas especificam que 0s
individuos podem reduzir o risco de doencas cronicas, prematura mortalidade,

limitacGes funcionais e deficiéncia através da atividade fisica.

Para promover e manter a saude, os idosos precisam de atividade fisica aerobia de
intensidade moderada num minimo de 30 minutos durante 5 dias por semana ou
atividade aerdbia vigorosa com duracdo de 20 minutos, 3 dias por semana. No que se
refere aos exercicios de resisténcia devem ser com intensidade moderada a vigorosa, no
minimo de dois dias por semana ndo consecutivos, usando 0s principais grupos
musculares, com 10 a 15 repeticbes por exercicio, para promover e manter a
independéncia fisica. A préatica de atividades aerdbias e resistidas acima dos valores
minimos recomendados, proporciona uma satde melhorada e niveis mais elevados de
aptiddo fisica. As atividades de flexibilidade de pelo menos 2 dias por semana, durante
10 minutos e atividades que promovam o equilibrio, sdo recomendadas para os adultos
mais velhos em risco de quedas. Além disso, os idosos devem ter um plano de
atividades para realizacdo de atividade fisica recomendada que integra recomendacdes

preventivas e terapéuticas (Nelson, 2007).

A promogdo de atividade fisica em adultos mais velhos deve enfatizar a atividade
aerdbica, atividade de fortalecimento muscular de intensidade moderada, reduzindo o
comportamento sedentéario e gestdo de riscos (Nelson, 2007). Para os idosos com
doencas cronicas, 0s niveis recomendados sdo 0s mesmos porém, devem ter um plano
de atividades que facilitem a realizacdo da atividade fisica, dada a condicdo e
dificuldades de cada um (Ferreira, 2000). Deve proporcionar o bem-estar fisico, mental
e social do idoso, oferecendo-lhe possibilidades para manter a sua capacidade funcional

e pertencer a uma sociedade de forma ativa (Aragén, 2007).
2.3.2. Importancia da interven¢ao Psicomotora

Sendo a Psicomotricidade uma ciéncia que estuda o corpo em movimento, estimulando
as areas cerebrais (Fonseca, 2008), bem como a melhoria e aprimoramento de si e
eficacia nas a¢bes da vida diaria, adotando um papel importante na promocéo da salde
do idoso através de diferentes dimensbes (Ferreira, 2000), torna-se crucial esta

intervencao no processo de envelhecimento (Fonseca, 2008).
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Nos adultos mais velhos as alteragcbes psicomotoras baseiam-se numa desorganizagao
do esquema corporal e em dificuldades de reconhecer o préprio corpo (Fonseca, 2008).
Evidenciam-se também algumas alteracGes ao nivel do equilibrio estatico e dindmico,
na orientacdo espacial e temporal (Aragon 2007). Constata-se ainda uma lentiddo
psicomotora, acontecendo desta forma atrasos significativos no planeamento da acao
(Barreiros 1999), ocorrendo ainda alteragdes na velocidade e sensibilidade dos sistemas
sensoriais que vao provocar posturas incorretas afetando assim o equilibrio (Pereira
2004).

A Psicomotricidade abre assim um caminho de oportunidades aos idosos de
encontrarem outras formas de fazer, outras maneiras de pensar, aprendendo a
envelhecer com felicidade e prazer (Velasco, 2006). Esta area de intervengdo atua como
um atendimento mais especializado que visa a saude funcional e mental (Fechine &
Trompieri, 2012). Pode intervir a nivel terapéutico, reabilitativo e preventivo,
permitindo uma preparacdo, 0 mais precoce possivel, para as modificacbes que o
processo de envelhecimento acarreta (Aragén, 2007; Fonseca, 2001; Morais, 2007),
através da manutencdo ou reablitacdo dos fatores psicomotores: e i) tonicidade, ii)
equilibrio, iii) lateralizacdo, iv) nocdo de corpo, V) estruturacdo espacio-temporal, vi)

praxia global e vii) praxia fina.

Fonseca (2007) no Manual de Observagdo Psicomotora define os fatores psicomotores
como: i) tonicidade como o fator base da psicomotricidade, que esta relacionada com a
funcdo de alerta e de vigilancia do nosso corpo. Assegura a preparacdo dos musculos
para as multiplas e variadas formas de atividades postural e praxica, pelo que toda a
motricidade necessita do suporte da tonicidade. Pode ser de repouso (relaxamento e
auto-relaxamento) e de acdo; ii) equilibracdo como a condi¢do basica da organizagédo
psicomotora, visto que envolve uma multiplicidade de ajustamentos posturais anti
graviticos que ddo suporte a qualquer resposta motora; iii) Lateralizacdo é apresentada
como a fungéo psicomotora que integra os dois lados do corpo permitindo uma melhor
orientagdo no mundo exterior, relativamente ao seu corpo; iv) nogdo de corpo como
uma representacdo mental que consiste na integracdo das partes do corpo que participam
no movimento e das relacfes que elas tém de estabelecer entre si e 0s objetos externos;
V) estruturacdo espéacio-temporal que envolve a tomada de consciéncia da situacdo do

préprio corpo num meio ambiente, a tomada de consciéncia da situacdo das coisas entre
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si e a possibilidade, para o sujeito, de se organizar perante 0 mundo que o cerca. A
estruturacdo temporal pde em jogo a rececdo, 0 processamento e 0 armazenamento
ritmico; vi) praxia global envolve os movimentos de todo o corpo e de grandes
segmentos corporais, pe em jogo a organizacdo da atividade consciente e a sua
programacéo, regulagéo e verificacdo e vii) praxia fina envolve 0s movimentos precisos
das méos e dos dedos evidenciando a velocidade e a precisdo dos movimentos finos e a
facilidade de reprogramacdo de acGes a medida que as informacdes tactilo-perceptivas

se ajustam as informacdes visuais.

Neste ambito, os fatores psicomotores permitem também atenuar a perda de material
neuroldgico, possibilitando um aumento das capacidades cognitivas, o desenvolvimento
do equilibrio, aperfeicoamento dos reflexos, maior percecdo do esquema corporal e um

controlo eficiente da velocidade dos movimentos (Rio, 2004).

A Psicomotricidade ndo é uma solugdo mas sim um processo preventivo e atenuador das
modificacbes a nivel psiquico, somatico e psicomotor (Pereira, 2004), sendo que o
profissional desta area, 0 psicomotricista, representa o aspecto relacional e securizante,
proporcionando nas sessGes uma maior vivéncia das experiéncias e um aumento da
motivagdo, de forma a que o0s idosos invistam mais no seu mundo interno e externo
(Pereira, 2004).

Os principais intrumentos da pratica psicomotora sdo 0 corpo e 0 movimento, que
decorrendo num ambiente ladico e de relacdo permite ao individuo atingir uma
regulacdo tonica-emocional e recuperar a satisfacdo sensério motora, de forma a
reconciliar e aperfeicoar a sua capacidade de interacdo com o mundo (Martins, 2001).
A intervencdo psicomotora deve ser desenvolvida e integrada numa equipa
multidisciplinar, incluindo a familia ou os cuidadores e todos os profissionais
envolvidos (Mota, Afonso, Soares & Bodas, 2014).
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111 - Metodologia
3.1 Desenho do estudo

Para a consecucdo deste estudo contactdmos a Camara Municipal de Mirandela que
rapidamente reuniu esforcos para colaborar neste projeto. Enquadrou-nos num projeto ja
existente “Envelhecimento Ativo” encaminhando pessoas que poderiam beneficiar da

intervengéo psicomotora.

Para a realizagcdo desta intervencdo psicomotora criou-se um projeto “ Mexa-se! Pela
sua Satde” que consistiu em propocionar a um grupo de individuos sessdes de
Psicomotricidade, com o objetivo de obter uma amostra necessaria a concretizacdo do

nosso estudo.

Para tal, agendou-se ainda uma sesséo de abertura para esclarecimentos da qual fizeram
parte palestras de sensibilizacdo sobre a importancia das sessdes de Psicomotricidade na

condicdo fisica e mental.

Na divulgacdo desta investigacdo bem como da sessdo de abertura foram utilizados
meios de comunicacdo local o jornal “Terra Quente”, radio “Terra quente”, web site da
Caméara Municipal, facebook do projeto bem como posters e flyers que foram
distribuidos pela cidade, postos de turismo, junta de freguesia e piscina municipal.

As inscricbes bem como os testes de avaliagdo da condicdo fisica e mental iniciais
prolongaram-se durante duas semanas. A todos 0s inscritos no projeto que quiseram por
livre vontade fazer parte do estudo em questdo, foi-lhe pedido para além do
preenchimento da ficha de inscricdo, que assinassem um termo de consentimento e
esclarecimentos a cerca do estudo a desenvolver bem como as implicagcbes em causa,
uma declaracdo de autorizacdo de direitos de imagem e a aplicacdo dos testes em
questdo para o estudo. Aos que demonstraram interesse em participar no projeto mas
que ndo satisfaziam os critérios de inclusdo no estudo foi-lhes permitida a frequéncia
das sessdes de psicomotricidade, embora os seus dados ndo tenham sido considerados

no tratamento.

A inclusdo dos individuos no estudo foi voluntaria e incluiu a satisfacdo dos seguintes

critérios de inclusdo: (a) idades compreendidas entre 0s 60 e os 75 anos; (b) residentes
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do concelho de Mirandela; (c) auséncia de incapacidades motoras severas que lhes

impossibilitasse a realizacdo dos testes e a aplicagédo do programa de psicomotricidade.

Este projeto teve a colaboragdo da Camara Municipal de Mirandela para a cedéncia do
espaco para as sessbes de psicomotricidade, bem como todo o material utilizado.
Contamos também com a colaboracdo e a intervencdo de uma psicéloga com a qual se
assinou um protocolo (Anexo E), no qual se comprometeu a prestar a sua colaboragéo

nas segintes funcoes:

- Supervisdo e ajuda na aplicacédo da Escala de Avaliacdo da Deméncia-2 (DRS -2);

- Apoio psicoldgico quando solicitado por algum participante no estudo;

- Apoio na realizacdo de atividades ndo previstas e ndo incluidas nos objetivos em

estudo.

3.2 Amostra

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizada uma amostra onde os participantes foram
voluntérios interessados neste estudo. A amostra inicial incluiu 68 individuos que foram
distribuidos por dois grupos — controlo e experimental — cada um deles contendo,
respetivamente, 33 (11 homens, 22 mulheres) e 35 (6 homens, 29 mulheres) individuos.
Devido da desisténcia de uma participante feminina do grupo experimental e da
eliminacdo de outliers (2 no grupo de controlo dos quais um homem e uma mulher, e 20
no grupo experimental dos quais 3 homens e 17 mulheres), a amostra final reuniu 31
elementos no grupo controlo (10 homens e 21 mulheres) e 14 no grupo experimental (3

homens e 11 mulheres), conforme é representado esquematicamente na figura 1.
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Amostra inicial
68

Grupo Controlo Grupo
33 Experimental
35

1 Desisténcia
Feminina
Amostra 34

Intervengao

Psicomotora

Analise de dados e eliminagdo de outliers

2 Grupo controlo 20 Grupo Experimental

Grupo Experimental:
3 Sexo Masculino

Grupo controlo:
10 Sexo Masculino

21 Sexo Feminino 11 Sexo Feminino

Figura 1- Fluxograma do desenho de estudo

3.3. Instrumentos de Avaliacéo
3.3.1. Indice de Independéncia nas Atividades da Vida Diaria de Katz

Para recolher informacdo relativa a lindependéncia Funcional nas Atividades da Vida
Diaria de cada individuo aplicou-se a escala indice de independéncia nas atividades
basicas da vida diaria de Sidney Katz (Anexo C), de Nunciato, Pereira e Silva (2012).
Esta escala esta validada para a populacéo portuguesa. A classificacdo é feita consoante
indicado na literatura, cada uma das seis atividades da vida diéria é classificado com 1
ponto se for realizada com independéncia e sem supervicdo, com O pontos quando é
realizada com dependéncia , assisteéncia ou cuidado total. Os valores de corte variam

entre 0- dependente, 4- moderadamente independente e 6- independente.
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3.3.2. Escala de Avaliacdo de Deméncia-2

Para proceder a recolha de dados relativos as competéncias cognitivas de cada individuo
utilizou-se a Escala de Avaliacdo de Deméncia-2 (DRS-2) (Anexo D). Esta escala foi
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Cavaco e Pinto (2011). E
composta por 36 tarefas e 32 estimulos organizados em 5 subescalas, que permitem
obter informacdo acerca das capacidades especificas. A subescalas atencdo é constituida
por 8 tarefas, Iniciacdo/ Perseveracdo por 11, Construcdo por 6, Conceptualizagdo por
6 e a Memoria por 5 tarefas. Os valores de corte variam consoante o nivel de
alfabetizacdo do individuo em questdo, sendo necessario consultar a tabela de percentis
e pontuacdes escalares, que variam entre 3 e 18. O célculo varia consoante 0s anos de
escolaridade existindo um programa de base microsoft office excel onde existem duas
folhas de calculo (folha de calculo para individuos analfabetos ou > 2 anos de

escolaridade, e para individuos com escolaridade < 2 ano).

3.4. Dados demograficos

Os dados demograficos recolhidos para fundamentar o estudo foram: nivel de
escolaridade, pratica de exercicio fisico, estado civil e o estado profissional. Estes foram
recolhidos através da ficha de inscrig&o.

3.5. Programa de Intervencdo Psicomotora

Apbs a aplicacdo do pré-teste, e depois de averiguar os resultados, aplicAmos um
Programa de Intervencdo Psicomotora (PIP), que teve uma duracdo de seis meses com
frequéncia de trés dias por semana e duracdo de uma hora. Este programa teve como
objetivo estimular e promover as competéncias cognitivas e a capacidade funcional dos

participantes, visando uma melhor qualidade de vida.

Para tal, foram definidas as areas de intrervencao e os objetivos a trabalhar com o grupo
experimental. Considerdmos indispensavel promover os fatores psicomotores como
essénciais no processo de envelhecimento (Fonseca, 2007), bem como a estimulagdo
cognitiva e socializacdo. Esta &reas foram trabalhadas no sentido de ajudar os
participantes a desenvolver a sua capacidade funcional, promovendo a autonomia na
realizacdo das tarefas, bem como as limitagcbes que vé@o surgindo com o processo de

envelhecimento. Foram ainda consideradas para desenvolver estratégias para ultrapassar
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dificuldades, aprimorar o equilibrio, a mobilidade, a coordenacdo e praxias bem como

promover a capacidade de relaxacdo e controlo respiratorio.

Na tabela 1 é apresentado o programa de intervencdo pricomotora que foi posto em

pratica com o grupo experimental.

Tabela 1- Programa de Intervencdo Psicomotora

Programa de Intervencgdo Psicomotora

Objetivo geral

Objetivo especifico

O utente devera ser capaz de:

Tonicidade

Promover a capacidade de relaxacao;
Capacitar a adaptacdo do tonus a
diversas situagdes

Promover uma postura correta

Ter controlo respiratério
satisfatorio

Adaptar a musculatura a cada
exigéncia

Manter uma postura corporal

adequada

Nogéo de corpo

Fomentar a capacidade se colocar em
diferentes posturas corporais
Estimular a coordenacéo corporal

Colocar-se nas diferentees
posturas corporais
Realizar todos os movimentos

solicitados

Equilibracéo

Fomentar o equilibrio estatico e
dindmico

Ajustar o equilibrio a diversas
situacOes

Promover agilidade de movimentos

Caminhar em diversas posicdes,
planos e relevo

Manter-se imovel

Realizar os exercicios sem
desiquilibrios

Realizar os diversos movimentos

de forma coordenada

Lateralizacéo

Fomentar a orientagdo entre si e no

Colocar-se em diversas posi¢des

espaco em relag&o a si, ao outro e ao
objecto
Estruturacdo | Fomentar a capacidade de orientagdo | Deslocar-se pelo espago seguindo
eapacio- em relacdo a si e em relacdo ao outro | as orientagdes
temporal
Praxia Global | Promover a agilidade de movimentos | Realizar os varios jogos propostas

globais

Aprefeicoar a motricidade grossa

Executar os diversos movimentos
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Praxia Fina Promover a capacidade de Executar todos os promenores
movimentos precisos exigidos nas atividades
Estimulagéo Fomentar a capaciadade de raciocinio | Perceber o inicio e fim da sesséo
cognitiva e percepgéo Arranjar alternativas
Estimular a capacidade de mémoria e | Fazer escolhas
atencéo Memorizar circuitos explicados
Promover a memoria visual e espacio | previamente
temporal Executar terefas explicadas
previamente
Reagir aos estimulos espontaneos,
verbais e visuais
Socializacéo Promover a interagao entre elementos | Comunicar e relacionar com
Fomentar a capacidade de facilidade com os vérios
relacionamento elementos do grupo
Realizar as atividades em grupo

Organizacao e estrutura das sessoes de Psicomotricidade:

As sessdes de Psicomotricidade tém todas por base uma estrutura idéntica, que consiste
num dialogo inicial, aquecimento, o periodo de atividades, retorno a calma e dialogo
final. Foram realizadas 68 sessdes de intervencdo psicomotora, das quais 17 foram
trabalhados os fatores tonicidade, equilibracdo, estimulacdo cognitiva e socializacéo
como exemplifica o plano de sessdo A (Anexo F). O plano de sessdo B ( Anexo G)
exemplifica 17 sessbes seguintes onde trabalhdmos a Tonicidade, Nocdo de Corpo,
Estimulacdo Cognitiva e Socializacdo e seguidamente mais 17 como o plano C (Anexo
H), onde nos focAmos em atuar sobre a Lateraliza¢do, Estruturacdo Espécio-Temporal,
Estimulacdo Cognitiva e Socializacdo. E por fim, nas Gltimas 17 sessbes, plano D
(Anexo 1), incidimos sobre a Praxia Global, Praxia Fina, Estimulacdo Cognitiva e

Socializagdo. Os planos das atividades das sessdes foram realizados com base no PIP.

3.6. Analise estatistica

Os dados foram tratados com o programa estatistico para Windows IBM SPSS, versdo
22 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo considerado um grau de significancia estatistica
de 5%. O estudo apresenta a frequéncia dos dados demograficos para a totalidade da
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amostra e para cada um dos sexos, e as restantes variaveis sao expressas atraves da
média e do desvio-padrdo (DP). Para cada uma delas foi calculada a taxa de
modificacdo utilizando-se a formula: [(poés-teste — pré-teste)/pré-teste] x 100. Foram
eliminados da amostra 0s sujeitos cuja taxa de modificacdo calculada para cada variavel
se situou 3aQ abaixo do primeiro quartil e 3aQ acima do terceiro quartil, excluindo-se,
deste modo, as observacGes que pudessem distorcer a média (aumentando-a ou
diminuindo-a) e o DP (aumentando-0). Em cada um dos sexos, a comparacao das taxas
de modificacdo exibidas pelos dois grupos (controlo e experimental) em relagdo a
capacidade funcional e as competéncias cognitivas, foram examinadas através do teste
de Mann-Whitney. O mesmo teste foi aplicado na comparacéo das taxas de modificacédo
das variaveis do teste de competéncias cognitivas nos dois grupos em func¢do da idade
(inferior ou igual a 69 anos e superior a 69 anos).
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IV — Resultados

Na tabela 2 sdo apresentados os dados demograficos no total da amostra e em relacéo a

cada um dos sexos.

Tabela 2 — Andlise da frequéncia dos dados demograficos no total da amostra e em relacdo a cada um
dos sexos.

Variaveis Total da amostra (n=45) Mulheres (n= 32) Homens (n=13)
n (%) n (%) n (%)
Nivel de Escolaridade (%)
Sem Escolaridade 3(6,7) 3(9,4) 0(0,0)
Com Escolaridade 42 (93,3) 29 (90,6) 13 (100)
Prética de Exercicio Fisico (%)
Néo faz 14 (31,1) 12 (37,5) 2 (15,4)
1 a 3x por més 20 (44,4) 11 (34,4) 9 (69,2)
1 a 2x por semana 9 (20,0) 8 (25,0) 1(7,7)
1 a 2x por més e caminhada 2(4,4) 13,1 1(7,7)
de 1 hora 1 ou mais vezes por
semana
Estado Civil
Solteiro(a) 1(2,2) 1(3,1) 0(0,0)
Casado(a) 30 (66,7) 19 (59,4) 11 (84,6)
Vilvo(a) 12 (26,7) 11 (34,4) 1(7,7)
Divorciado(a) 2(44) 1(3,1) 1(7,7)
Estado de Emprego (%)
Reformado(a) 30 (66,7) 23 (71,9) 7 (53,8)
Ativo(a) 10 (22,2) 5 (15,6) 5 (38,5)
Desempregado(a) 2(4,4) 13,1 1(7,7)
Domeéstico(a) 3(6,7) 3(9,4) 0(0,0)

Grande parte da amostra evidencia ter escolaridade (93,3%), estando a mesma presente

na totalidade dos elementos do sexo masculino e em 90,6% das mulheres analisadas.

A maioria dos elementos da amostra faz exercicio fisico 1 a 3x por més (44,4%) e
31,1% nunca o realiza. A pratica de exercicio 1 a 3x por més predomina em cada um

dos sexos (34,4% nas mulheres e 69,2% nos homens).

A maioria dos individuos sdo casados 66,7 %, 26,7% viuvos e 2,2% de solteiros,
incidindo apenas no sexo feminino. Grande parte dos individuos da amostra esta
reformada (66,7%), existindo 23 mulheres e 7 homens nessa situagdo. O trabalho

domeéstico é exclusivo na populacéo feminina examinada.
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Na tabela 3 sdo apresentados os valores de pré-teste e de pos-teste da capacidade funcional e das competéncias cognitivas no sexo feminino,
sendo indicadas as taxas de modificacdo e a diferenca das mesmas entre o grupo de controlo e o grupo experimental. Em relacdo a capacidade
funcional a taxa de modificacdo exibida pelos dois grupos foi nula, ndo se constatando diferencas com significado estatistico entre os dois grupos
(p=1,000).

O grupo de controlo apresentou uma evolugdo negativa para todos os itens do teste de capacidade cognitiva, incluindo a memoria (A = -5,34%),

a iniciacdo/perseveracao (A= -3,71%), a atencdo (A= -3,02%) e a concetualizacdo (A= -1,71%).

Tabela 3 — Confrontacgdo das taxas de modificacdo e dos valores de pré-teste da capacidade funcional e das competéncias cognitivas no sexo feminino.

Variaveis Grupo de Controlo (n=21) Grupo Experimental (n=11) Diferengas entre
as taxas de
Pré-Teste Poés-Teste A Pré-Teste Poés-Teste A modificacdo
Média+DP MédiatDP Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP )
Capacidade Funcional (pontos)
ADL 5,38+0,97 5,38+0,97 0,00+0,00 5,82+0,60 5,82+0,60 0,00+0,00 1,000®
Competéncias Cognitivas (pontos)
Atencao 33,33+ 6,00 32,38+6,13 -3,02+£3,53 35,09+1,97 35,00+1,41 -0,14+3,12 0,051@
Iniciagao/Perseveracdo 32,86+4,42 31,43+3,38 -3,7147,75 35,09+2,43 35,73+2,00 1,91+2,04 0,027@
Construgéo 5,76+0,77 5,76+0,77 0,00+0,00 6,00+0,00 6,00+0,00 0,00+0,00 1,000®
Concetualizacio 31,90+4,66 31,24+4,05 -1,7145,44 32,64+2,73 33,82+2,18 3,88+5,31 0,008
Memoéria 19,61+3,70 18.43+3,06 -5,34+13,38 18,55+4,13 21,18+2,55 17,58+18,04 0,000

ADL — Indice de independéncia nas atividades da vida diaria de Katz; A - Taxa de modificagio; DP — Desvio padréo; @ Aplicagio do teste de Mann-Whitney
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Em relacdo ao grupo experimental, a taxa de modificacdo da construcdo foi nula e negativa para a atencdo (A= -0,41%). Todos os restantes itens
da escala de apreciacdo das competéncias cognitivas revelaram um melhor desempenho nos valores de pds-teste, sendo as taxas de modificacdo
mais elevadas para a memoria (A= 17,58%) e para a concetualizacdo (A= 3,88%). Foram identificadas diferencas com significado estatistico
entre as taxas de modificacdo dos dois grupos para as seguintes variaveis: Amemodria (p=0,000), Aconcetualizacdo (p=0,008) e

Ainciacgao/perseveracdo (p=0.027).

Na tabela 4, sdo apresentadas as mesmas variaveis ilustradas na tabela 3, mas agora em relacdo ao sexo masculino. De salientar 0 nimero
limitado de elementos da amostra que foram analisados. A taxa de modificacdo da construcédo foi nula e positiva para a memoria (A = 30,11%), a
atencdo (A= 5,22%) e a iniciacdo/perseveracdo. A concetualizagdo evidenciou uma taxa de modificacdo negativa (A= -2,97%). Entre os dois

grupos foram reveladas diferencas significativas (p< 0,01) para as taxas de modificacdo da memoria, atencdo e iniciacdo/perseveracao.

Tabela 4 - Confrontagdo das taxas de modificagdo e dos valores de pré-teste da capacidade funcional e das competéncias cognitivas no sexo masculino.

Variaveis Grupo de Controlo (n=10) Grupo Experimental (n=3) Diferengas entre
as taxas de
Pré-Teste Poés-Teste A Pré-Teste Poés-Teste A modificacdo
Média+DP MédiatDP Média+DP MédiatDP Média+DP Média+DP )
Capacidade Funcional (pontos)
ADL 5,40+0,97 5,40+0,47 0,00+0,00 6,00+0,00 6,00+0,00 0,00+0,00 1,000®
Competéncias Cognitivas (pontos)
Atencao 36,00+0,94 35,40+1,17 -1,65+2,68 32,33+2,08* 34,00+1,73 5,22+2,00 0,002
Iniciacdo/Perseveragdo 34,50+2,32 32,50+2,76 -5,86+3,46 35,67+1,15 37,00+0,00 3,81+3,30 0,007@
Construgéo 6,00+0,00 6,00+0,00 0,00+0,00 5,33+1,16 5,33+1,16 0,00+0,00 1,000®
Concetualizacdo 33,10+2,38 32,50+2,12 -1,72+3,27 33,67+1,53 32,67+1,53 -2,97+0,14 0,256
Memoéria 21,90+2,64 20,30+2,50 -7,15+7,33 15,67+2,08* 20,33+2,89 30,11+14,45 0,000

ADL — indice de independéncia nas atividades da vida diaria de Katz; A - Taxa de modificagio; DP — Desvio padréo; * p< 0,01; ® Aplicagéo do teste de Mann-Whitney
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Na tabela 5 apresentamos os valores relativos a comparacdo das taxas de modificacao
das variaveis do teste de competéncias cognitivas nos dois grupos em funcgdo da idade.
Em ambos os grupos ndo foram detetadas diferengas com significado estatistico entre as
taxas de modificacdo exibidas pelos idosos com idade inferior ou igual a 69 anos e

aqueles que apresentam um valor superior a este valor de corte.

Tabela 5 — Comparacdo das taxas de modificacdo no total da amostra das varidveis do teste de
competéncias cognitivas nos dois grupos (controlo e experimental) em funcdo da idade (inferior ou igual

a 69 anos e superior a 69 anos.

Competéncias Grupo de Controlo Grupo Experimental
Cognitivas (A)

Idade< 69 anos  ldade> 69 anos Diferenga  Idade< 69 anos  Idade> 69 anos Diferenca

(n=11) (n=10) () (n=5) (n=6) ()
Atencéo -2,77%0,74 -3,30+1,44 0,89 -11,11+0,68 0,67+1,63 0,329@
Iniciagdo/Perseveracdo -4,72+2,31 -2,60£2,57 0,546 1,77+1,20 2,03+0,65 0,537@
Construgio 0,00%0,00 0,00%0,00 0,000,00 0,00%0,00
Concetualizagio -0,06+1,68 -3,52+1,56 0,251@ 4,90+0,82 3,04+2,94 0,567
Meméria -5,12+4,56 -5,59+3,79 0,605@ 6,92+6,22 26,46+6,92 0,247@

@ Aplicacao do teste de Mann-Whitney
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V - Discussdo dos resultados

Na andlise dos dados demograficos constatamos que grande parte da amostra se
encontra reformada, dai a sua maior disponibilidade em participar no programa de
intervencdo (23 sdo do sexo feminino).. Esta amostra tem na sua superioridade (93,3%)
individuos escolarizados considerando este nivel com dois ou mais anos de
escolaridade. S&o individuos que participam em outras atividades (44,4 %) uma a trés

vezes por més e 20,0% pelo menos uma a duas vezes por semana.

E de salientar que na analise do sexo masculino deve ser tido em conta 0 ndmero
reduzido de elementos da amostra que foram analisados, pois nao foi tido em conta este

parametro na selecdo, sendo uma das limita¢fes do estudo.

A taxa de modificacdo da capacidade funcional exibida pelos dois grupos foi nula, néo
apresentando diferencas com significado estatistico. Isto deve-se ao facto de ambos os
grupos apresentarem valores de pré-teste e pds-teste altos, verificando-se mesmo
valores maximos no grupo experimental, sexo masculino. Os valores de corte variam
entre 0 e 6, sendo 6 considerado independente, podemos salientar que os individuos da
nossa amostra ndo apresentam compremetimento funcional nas AVD’S. Isto também se
pode dever ao facto do teste utilizado avaliar apenas as atividades diarias comuns
(banho, vestuario, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacdo) (Azeredo
& Matos, 2003), as quais ndo podem ser observadas diretamente, e ser aplicado através

de questionario em que pode ser posto em causa a veracidade das respostas.

No teste de competéncias cognitivas analisamos por subescala (Atencdo, Iniciacdo/
Perseveracdo, Construcdo, Concetualizacdo e Memoria) e ndo a pontuacdo total da
escala, pois 0 que se pretendia observar era onde existiriam maiores perdas cognitivas,

para desta forma serem estimuladas e verificar o efeito do PIP nas mesmas.

Tendo em conta todas as subescalas, relativamente ao teste das competéncias cognitivas
é de salientar que, como estd previsto na literatura, no decorrer do envelhecimento
surgem diversas alteracbes na cognicéo e entre os principais indicadores destacam-se a
atencdo, a memoria, a aprendizagem, o raciocinio e a fungdo executiva (Sousa et al,
2009). Assim, podemos salientar que o grupo de controlo apresentou uma evolugéo
negativa para todos os itens do teste exceto a construcdo, destacando-se a subescala

memoria com maiores perdas (-5,34% no sexo feminino e -7,15% no sexo masculino),
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pois como salienta Barreiros (2006) as funcbes cognitivas sofrem uma lentificacdo

evidenciando-se mais ao nivel da memodria.

Apenas a taxa de modificacdo da construcdo foi nula para ambos 0s grupos, esta
apresentou valores elevados no pré-teste (valor maximo de corte 6) ndo sofrendo
qualquer alteracdo no pos-teste, estando relacionado este resultado com o facto de o
item avaliar o desenho de construcéo e néo fazer parte no PIP.

Relativamente ao grupo experimental esperava-se uma evolucdo positiva apds a
intervencdo psicomotora, o que ndo se verificou em todos as subescalas, apresentando
assim um melhor no desempenho nos valores de pés-teste de quase todas as subescalas,
exceto da atengdo no sexo feminino e concetualizagdo no sexo masculino, destacando-se
como uma evolucdo bastante positiva a subescala memodria. O facto de a subescala
atencdo apresentar uma evolugdo negativa no grupo experimental pode estar relacionado
com o facto de no teste ser avaliada por trés partes e com varios itens, tendo um peso
mais significativo na avaliagdo final. A evolugdo positiva da memoria € justificavel pelo
facto de este fator fazer parte do PIP e na maioria dos exercicios que foram postos em
pratica. A evolucdo positiva do grupo experimental pode estar também associada ao
facto da falta de socializacdo e cada vez mais desta forma os individuos sejam menos

estimulados cognitivamente como salienta Rodrigues (2012).

Quando comparamos o sexo feminino e masculino nas competéncias cognitivas, embora
ndo estatisticamente significativos, podemos constatar que em relacdo ao grupo de
controlo, o sexo masculino apresenta sempre melhores resultados tanto no pré-teste
como no poés-teste, o que ndo se verifica na totalidade dos itens em relacdo ao grupo

experimental nomeadamente na atencéo, construcdo e memodria.

Ndo existem quaisquer diferencas com significado estatistico entre as taxas de
modificagdo em funcdo dos grupos de idade, verificando-se que a idade ndo teve
influéncia na avaliacdo das competéncias cognitivas, devido também ao facto da faixa

etaria ndo ser muito extensa, compreendendo sé individuos dos 60 aos 75 anos.
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VI. Conclusoes

O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito de um programa de psicomotricidade, nas

competéncias cognitivas gerais e independéncia em idosos dos 60 aos 75 anos de idade.

Sendo assim, pretendemos apresentar as principais conclusées que fomos aferindo ao
longo deste trabalho, nomeadamente atraves da discussdo efetuada com base nos dados
obtidos:

— Os resultados obtidos para a capacidade funcional ndo apresentam qualquer

alteracd@o para ambos 0s grupos.

— Os resultados mostram que o programa de intervencdo teve um efeito positivo

relativamente as competéncias cognitivas do grupo experimental.

— Os resultados obtidos pelo grupo controlo mostram um efeito negativo, 0 que
significa que na auséncia do programa de intervencdo existiram perdas

relativamente as competéncias cognitivas.

O estudo demonstra que a intervencao psicomotora teve um efeito positiva no processo
de envelhecimento, nomeadamente no que diz respeito ao comprometimento das
competéncias cognitivas, atrasando a deteriorizacdo ou mesmo melhorar a fungéo

cognitiva.
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VII.  Limitacdes ao estudo e Propostas Futuras

Ao longo da realizacao desta investigacdo denotamos algumas limitacdes:
- Relacionadas com o numero reduzido de elementos do sexo masculino.

- O facto da escala utilizada para avaliar as competéncias cognitivas (DRS-2) ser longa

e a sua aplicacdo ser muito exaustiva.
- A escassez de estudos sobre programas de intervencao psicomotora.
Como propostas de investigacdo futura sugerimos:

- O mesmo programa para uma populacdo mais idosa, para verificar a sua capacidade

funcional e competéncias cognitivas.

- Utilizar uma amostra que ndo estivesse a praticar outro tipo de atividades.
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AnNexos

A — Consentimento Informado - Grupo Experimental

Consentimento Informado

Convidamos o(a) Sr(a) para participar na Pesquisa Mexa-se! Pela sua saude., sob a responsabilidade das
pesquisadoras Joana Breda e Patricia Silva, as quais pretendem avaliar os efeitos da Psicomotricidade, no
declinio cognitivo, sintomas de depressdo. autonomia e funcionalidade das pessoas.

Num momento inicial ser-lhe-a feita uma avaliacdo através de testes escritos que vao avaliar os seus
sintomas de depressao. o seu desempenho cognitivo, a sua autonomia € a sua funcionalidade.

A sua participacdo € voluntaria e consistira em participar 3x por semana em sessdes de Psicomotricidade
de 60 minutos. durante seis meses.

No final destes seis meses aplicar-lhe-emos as mesmas escalas com o objetivo de compararmos os
resultados.

Se aceitar participar, contribuira sobretudo para a sua saide e bem-estar e para a evolucao da ciéncia.

Se depois de consentir a sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar, tem o direito e a liberdade de
retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da colheita dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo para a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa
e também nao recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas a sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a)
Sr (a) podera entrar em contato com as pesquisadoras através do 912875064 ou 919236054 ou podera
entrar em contato com as orientadoras de dissertacdo Prof. Dra. Maria Paula Goncalves da Mota e Prof.
Carla Sandra Cameiro Afonso: Universidade de Tras-os-Montes € Alto Douro — Departamento de

Desporto. Exercicio e Saude.

Consentimento Pés—Informacao

Eu. . portador do cartdo inico n.°

fui informado sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisam

da minha colaboracédo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar no projeto, sabendo que
ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelas pesquisadoras, ficando uma via com cada um de nos.

Mirandela, _ de de20

Assinatura do participante Assinatura das pesquisadoras
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B- Consentimento Informado - Grupo Controlo

Consentimento Informado

Convidamos o(a) senhor (a) a participar na pesquisa Mexa-se! Pela sua saude. Sob a responsabilidade
das pesquisadoras Joana Breda e Patricia Silva, as quais pretendem avaliar os efeitos da
Psicomotricidade no declinio cognitivo, sintomas de depressdo, autonomia e funcionalidade das
pessoas.

A sua participacdo € voluntiria e gratuita, consistirda em dois momentos de aplicacdo de escalas de
avaliacdo dos parametros acima referidos. A segunda aplicacdo sera efetuada seis meses apOs a
primeira.

Se aceitar participar. confribuira sobretudo para a evolucdo da ciéncia e para a sua saude e bem-estar,
caso seja detetada alguma irregularidade.

Se depois de consentir a sua participagdo o Sr. (a) ndo quiser repetir a avaliagdo no segundo momento.
tem o direito e a liberdade de retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da colheita dos dados, independentemente do motivo e sem nenhum prejuizo para a sua pessoa.
O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhum remuneragdo. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas a sua identidade nfo seré divulgada, sendo guardada em
sigil. Para qualquer outra informacdo. o (a) sr. (a)podera entrar em contacto com as pesquisadoras
através do 912875065 ou 919236054 ou poderé entrar em contacto com as orientadoras de dissertacdo
Prof. Dra. Maria Paula Gongalves da Mota e Prof. Carla Sandra Carneiro Afonso: Universidade de

Trés-os-Montes € Alto Douro- Departamento de Desporto. Exercicio e Saude.

Consentimento Pés-Informacao

Eu, . portador do C.C. n°:

fui informado sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisdo da

minha colaboracio. e entendi a explicacdo. Por isso. eu concordo em participar no projeto. sabendo que
ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias. que serdo

ambas assinadas por mim e pelas pesquisadoras. ficando uma via com cada um de nos.

Mirandela, de de20

Assinatura do Participante Assinatura das Pesquisadoras
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C — Indice de Independéncia nas Atividades da Vida Diaria de Katz
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D — Escala de Avaliagdo da Deméncia-2

- Perfil
Escala de Avallacdo da Deméncia - 2 Individual
(Dementia Roting Scale - 2)
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Caderno de Registo

BIS-2

Escala de Avaliagdo da Deméncia - 2

Steven Mattis, PhD

Auvtores da adaplagdo porfuguesa:
Sara Cavaco, PhD
Armando Teixelra-Pinto, PhD
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E- Protocolo de Colaboracgéo

PROIETO
MMANDELA

Protocolo de colaboragio

O presente Protocolo tem como objetivo denotar a colaboracho na realizagio do
projeto de investigagdo e desenvolvimento centifico intitulado “Mexe-se! Pola sua
Sadde.’ apolado pela Cimara Municipal de Mirandela e coordenado pelas mestrandas do
29 ¢iclo de estudos em Gerontologia: Atividade Fisica ¢ Sadde do ldoso, da Universidade
de Tris-os-Montes e Alto Douro, Joans Alexandra Antio Breda ¢ Patricia Andrela Telxeira
Silva

Este terd a duragdo necessiria 20 Integral cumprimento dos objetivos do projeto,
com Inkio a 25 de novembro de 2013 ¢ termo a 31 de maio de 2014.

Dr. Joana Filipa Senra da Costa Axevedo Fernandes, Psicdloga da Salde, socia
gerente da empresa Comfort Keepers, residente em Mirandela, depois de ler e analisar o
projeto ¢ os seus objetivas, se concordar com o propasto prestard a sua colaboragio no
nas seguintes fungdes:

~Supervisio ¢ ajuda na aplicagio de testes pomeadamente, Escala de Avaliagho da
Deméncia-2;

Palestras sobre o Importincia da estimulagdo cognitiva, ¢ importincia da
Psicomotricidade na prevencio de Demincias;

«Apodo psicoldgico quando solicitado por algum participante no estudo;

~Apoio nis realizacio de atividades ndo previstas ¢ ndo incluldas nos objetivos em
estndo (ex. Sessio de abertura);

0 presente Protocolo de colaboragio, depols de lido, val ter rubricado e
devidamente assinado pelas investigadoras/coordesadoras e colaboradors do projeto,

ficando um exemplar pars cads uma das partes.

Colaboradora Coondenadoras
(loans Pilips Azxevedo Fernanies) |;t' Alexandra Astlo Breda| | .
- N, sxn.se
L

Mirandela, 25 de Novembro de 2013

Mo yopshsuudeb i

>

)
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F — Plano de Sessdo A

Plano de Sessdo A

Local: Pavilhdo C da Reginorde ] Hora: 16:00h -17:00 h Data: de 11/013 a 06/014 I Duracgdo: 60 minutos
Publico alvo: Grupo de idosos do Projeto: Mexa-se!l Pela sua satide. Objetivo geral: TONICIDADE, EQUILIBRACAO,
Técnicas: Joana Breda e Patricia Silva ESTIMULACAO COGNITIVA E SOCIABILIZACAO.

Material: Superficie em desiquilibrio; 5 Bolas de tamanho médio; 6 bolas grandes; Uma caixa com palavras dentro; Escada deitada; 8 bolas medicinais de 2 kg;

Folhas de linhas; Canetas; 5 steps; Feijdes brancos e castanhos; Imagens correspondentes

as palavras escritas.

Tempo Atividade Descricdo da atividade Esquema

Critérios de éxito

Objetivo especifico Material OtEH e ST i e

As técnicas cumprimentam o grupo .
percebendo o seu estado fisico e
emocional (através de queixas que

Compreender os —— * Conversar com as técnicas;
estado fisicoe

. * Perceber que a sessdo esta
emocional do

S - a iniciar.
16h00 “Conversa possam existir, ou auséncia de grupo;
2’ Inicial” conversa). — &
* Iniciar a sessdo.
* Fomentara
sociabilizacdo
16h02 “Aquecimento” Em roda, o grupo vai caminhando * Trabalhar o ténus — ¢ Caminharem roda;
8’ respondendo aos estimulos das muscular;
2 e Levantar os bracos
técnicas:
= Fomentaro alternadamente;
- Levantem os bracos

alternadamente;

- Elevem os joelhos;

- Caminhem com as mdos nos
joelhos;

- Caminhem levando o joelho que
fica atras ao chdo.

equllibaodinamico; * Elevar um joelho de cada

vez;

* Caminhar com as m3os nos
joelhos;

* Levar o joelho ao ch3o
enquanto caminha.

16h10 “ Mobilizag3do Dispostos pela sala afastados um dos .
5% Articular” outros e de frente paras as técnicas,

vdo respondendo aos estimulos

verbais e visuais (por imitacdo) das

mesmas:

* Mobilizagdodos m.s;

* Mobilizagdo do tronco;

* Mobilizagdodos m.i.;

* Mobilizagdo do pescogo.

* Respiragdo

Promover a e * Se dispor em frente das
agilidade de técnicas e afastado dos
movimentos; outros utentes;

Fomentar o * Responder aos estimulos
equilibrio estatico. verbais das técnicas;

* Responder aos estimulos
visuais das técnicas.




Critérios de éxito

Tempo Atividade Descricao da atividade Esquema Objetivo especifico Material
O utente deve ser capaz de:
16h15 “ Em frente a uma linha reta, o utente devera por * Promover o Superficie em * Por as mdos na
40’ C as mdos na cintura e elevar os calcanhares 10x, equilibrio desiquilibrio; cintura;
. apos este exercicio devera percorrer a linha estatico e
i x A : s 5 Bolas de * Elevar 0s
reta pé entre pé e no final da mesma, repetir o dinamico; -
r S % tamanho médio; calcanhares;
exercicio anterior. : s
* Estimulagao ; :
c : _— T o 6 bolas grandes; * Caminhar pé entre
Caminhar sobre uma superficie em desiquilibrio cognitiva; a
u e com obstaculos; - Uma caixa com Pe;
. * Tonicidade; .
I " ” palavras dentro; e Caminhar numa
Correr “em S” contornando as bolas vermelhas. saperficie -
: 3 z Escada deitada; S
o Retirar 4 palavras de uma caixa, ler, decora-las desiquilibrio e com
e voltar a por as palavras na caixa; 8 bolas medicinais obstaculos;
3 ¥ 3 de 2 kg;
P Caminhar na escada deitada elevando o joelho * Correr em S
s conforme da um passo; Folhas de linhas; contornando 0s
X s s ; obstaculos;
i Percorrer uma distancia determinada pelas Canetas; !
c técnicas, segurando uma bola medicinal de 2 kg & S * Decorar 4 palavras;
nas mdos: quando o utente der um passo com A ;
o i X six * Elevar os joelhos
o pé dir. deve empurrar a bola desde a linha Feijoes brancos e :
m S enquanto caminha;
média do corpo ao seu lado esquerdo, o castanhos;
o maximo que conseguir, alternado os passoas * Percorrer uma
Imagens y
t com o lado para onde empurra a bola, no final determinada
correspondentes B
o pousa a bola. . distdancia com uma
as palavras
r - . bola de 2kg nas
Escrever as palavras que decorou no 4.2 escritas. &
” maos fazendo

exercicio numa folha;

Subir o 1.2 step com o pé dir. 2x, 0 2,2 step com
0 pé esq. 2x, 0 3.2 com o pé dir. 2x e assim
sucessivamente até fazer 5 steps.

Separar 10 feijdes brancos e 10 castanhos,
estando inicialmente misturados;

Identificar as palavras que decorou, em
imagens.

Repetir o circuito 2X

rotagdo comos m.s.;

* Subir uma sequéncia
de steps
repetidamente com
a mesma perna;

* Separar feijdes de
diferentes cores;

* Associar a palavra a
imagem.




Capitulo VII - Anexos

Critérios de éxito

Tempo Atividade Descricdo da atividade Esquema Objetivo especifico Material
O utente deve ser capaz de:

16h55 Em roda, os utentes vdo caminhando pelo * Induziro —-——-—————— | Caminhar pelo espago

4 “Retorno a espaco, respondendo aos estimulos das técnicas: relaxamento - disponivel;

calma” elevar os m-i., elevar o joelho, levar o joelho ao psicomotor.
chdo, respirar corretamente etc. Responder aos estimulos
das técnicas.

16h59 “Conclusdo Breve conversa para perceber as principais e Terminara - | ————— - Perceber que a sessdo

12 da aula” dificuldades sentidas pelos utentes. $es530. —_ terminou;

Despedirem-se das
técnicas.

Observagdes: Toda a sess@o é acompanhadade musica de acordo com a intensidade dos exercicios com o objetivo de estimular a pessoa, que para a atividade,

quer para o retorno a calma.
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G- Plano de Sessdo B

Plano de Sessdo B

Local: Pavilhdo C da Reginorde I Hora: 16:00h -17:00 h

Data: de nov-2013 a jun-2014

Duracao: 60 minutos

Publico alvo: Grupo de idosos do Projeto: Mexa-se! Pela sua satde.

Técnicas: Joana Breda e Patricia Silva

Objetivo geral:
ESTIMULA(;AO COGNITIVA, SOCIABILIZA(}AO

TONICIDADE,

NOCAO DO COPRO,

Material: Superficie plana; 5 steps; Mecos; 10 arcos amarelos; 10 arcos verdes; 5 bolas medicinais de 2kg; 5 cadeiras.

Tempo Atividade Descrigdo da atividade Esquema Objetivo especifico Material Critarios da flto
O utente deve ser capaz de:
As técnicas cumprimentam o grupo * Compreender os e Conversar com as técnicas;
percebendo o seu estado fisico e estado fisicoe Perceber que a sessdo esta
16h00 eonvers emocional (.através de queixa}s que emocional do a iniciar.
3 Inicial” possam existir, ou auséncia de grupo;
conversa). * Iniciar a sessdo.
* Fomentara
sociabilizagao
16h02 “Aquecimento” Em roda, o grupo vai caminhando * Trabalhar o ténus e Caminhar em roda;
4 respondendo aos estimulos das muscular; Levantar os bragos
técnicas: * Fomentaro alternadamente;
- Levantem 0s bragos equilibrio dinamico. Elevar um joelho de cada
alternadamente; vez;
- Elevem os joelhos; Caminhar com as m3os nos
- Caminhem com as mdos nos joelhos;
joelhos; Levar o joelho ao chdo
- Caminhem levando o joelho que enquanto caminha.
fica atras ao chdo.
16h10 “Mobilizag3do Dispostos pela sala afastados um dos * Promover a e Se dispor em frente das
8’ Articular” outros e de frente paras as técnicas, agilidade de técnicas e afastado dos
vdo respondendo aos estimulos movimentos; outros utentes;
verbais e visuais (por imitagdo) das * Fomentaro Responder aos estimulos
mesmas: equilibrio estatico. verbais das técnicas;
* Mobilizagdodos m.s_; Responder aos estimulos
* Mobilizagdo do tronco; visuais das técnicas.
* Mobilizagdodos m.i.;
* Mobilizagdo do pescogo.
* Respiragao
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Critérios de éxito

Tempo Atividade Descrigdo da atividade Esquema Objetivo especifico Material
O utente deve ser capaz de:
16h15 “ Com 0s m.s. ‘f)poui)d.os numa supe;rﬂcne plana - Coordenacdo; Superficie plana; Ap0|a.r os membros
40’ c dar passos muito rapidos com os m.i. superiores;
i * Agilidade; 5 steps; o
i Steps - subir alternadamente: quando sobem Das passos rapidos
r levam os cotovelos atras, quando descem os * Nogdo do Corpo; Mecos; com 0s m.i.;
unhos a frente. : = 53
c L * Estimulagdo 10 arcos Posicinar-se frente a
u Aos pares,frente a frente e de mdos dadas, Cognitiva; amarelos; frente com um par;
: quando um faz o agachamento o outro fica em Fazer
pé. * Sociabilizagdo; 10 arcos verdes;
t agachamentos;
- Em roda, cada utente pde a sua m3o esq. por 5 bolas medicinais Bar-duas: balmas: 5
cima da mdo do utente que estiver a sua esq. e . P !
o ) . de 2kg; dedos, 1 punho, 3
p a sua mado dir. por baixo da m3do do utente que dedos.  costas da
estda a sua dir. Cada técnica vai dando um 5 cadeiras. 5 2
s " ; mdo, etc. na mdo do
estimulo ao ouvido do utente, que o deve i
i transmitir ao utente a sua dir. sem falar e assim Raks
c sucessivamente até voltar ao utente que Passar um arco da
6 comecou. Estimulos: duas palmas, 2 dedos, 1 cabega para os pés;
punho, 3 dedos, costas da mdo, etc.
m Passar um arco dos
o Passar os arcos amarelos 5x pelo corpo: pés para a cabecga;
entrado pelos pés e saindo pela cabeca. (devem .
t S £ Associar uma cor ao
fixar a cor dos arcos e relaciona-la ao exercicio) g
o exercicio;
r Corrida em S contornando os mecos.
Correr em S;
”

Passar os arcos verdes 5x pelo corpo: entrando
pela cabeca e saindo pelos pés. (devem fixar a
cor dos arcos e relaciona-la ao exercicio)

Em pé com uma bola medicinal de 2kg nas
mdos e os pés juntos, ficar em pontas de pés
aos mesmo tempo que eleva a bola ao nivel
dos ombros.

Sentados numa cadeira levantar os joelhos ao
mesmo tempo que eleva a bola medicinal de
2kg ao nivel dos ombros.

Repetir o circuito 2X

Segurar uma bola de
2kg com as mados e
permanecer em
pontas de pés e
elevar a bola ao
nivel dos ombros.;

Sentar-se;

Levantar os joelhos
sentado e elevar
uma bola de 2kg ao
mesmo tempo.
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Tempo Atividade

Descrigao da atividade

Esquema

Objetivo especifico

Material

Critérios de éxito
O utente deve ser capaz de:

3! “Retorno a
calma”

Em roda, os utentes vdo caminhando pelo
espacgo, respondendo aos estimulos das técnicas:
elevar os m-i., elevar o joelho, levar o joelho ao
chdo, respirar corretamente etc.

* Induziro

relaxamento
psicomotor.

Caminhar pelo espago
disponivel;

Responder aos estimulos
das técnicas.

16h59 “Conclusdo
2 da aula”

Breve conversa para perceber as principais
dificuldades sentidas pelos utentes.

* Terminara

sessao.

Perceber que a sessdo
terminou;

Despedirem-se das
técnicas.

Observagdes: Toda a sessdo é acompanhada de musica de acordo com a intensidade dos exercicios com o objetivo de estimular a pessoa, que para a atividade,

quer para o retorno a calma.
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Capitulo VII - Anexos

Plano de Sessdo C

Local: Pavilhdo C da Reginorde

I Hora: 16:00h -17:00 h

Data: de nov-2013 a jun-2014

Duragdo: 60 minutos

Publico alvo: Grupo de idosos do Projeto: Mexa-se! Pela sua satde.

Técnicas: Joana Breda e Patricia Silva

Objetivo geral: LATERALIDADE, ESTRUTURACAO ESPACIO-
TEMPORAL, ESTIMULACAO COGNITIVA, SOCIABILIZACAO

Material:
Tempo Atividade Descrig¢do da atividade Esquema Objetivo especifico Material Critérios de éxito
O utente deve ser capaz de:
As técnicas cumprimentam o grupo Compreender os - Conversar com as técnicas;
percebendo o seu estado fisico e estado fisicoe & =
: ; 3 2 Perceber que a sessdo esta
emocional (através de queixas que emocional do e
16h00 “Conversa possam existir, ou auséncia de grupo; :
3 Inicial” conversa). - o
Iniciar a sessdo.
Fomentar a
sociabilizagdo
16h02 “Aquecimento” Em roda, o grupo vai caminhando Trabalhar o ténus - Caminhar em roda;
4’ respondendo aos estimulos das muscular;
- Levantar os bragos
técnicas:
Fomentaro alternadamente;
= leyantem = bragos equilibrio dinamico
alternadamente; q i Elevar um joelho de cada
- Elevem os joelhos; vez;
- Caminhem com as mdos nos - -
. Caminhar com as mdos nos
joelhos; :
. . joelhos;
- Caminhem levando o joelho que
fica atras ao chdo. Levar o joelho ao chdo
enquanto caminha.
16h10 “ Mobilizagdo Dispostos pela sala afastados um dos Promover a e Se dispor em frente das
8’ Articular” outros e de frente paras as técnicas, agilidade de técnicas e afastado dos

vdo respondendo aos estimulos
verbais e visuais (por imitacdo) das
mesmas:

* Mobilizagdodos m.s;

* Mobilizagdo do tronco;

* Mobilizagdodos m.i.;

* Mobilizagdo do pescoco.

* Respiragdo

movimentos;

Fomentar o
equilibrio estatico.

outros utentes;

Responder aos estimulos
verbais das técnicas;

Responder aos estimulos
visuais das técnicas.
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Critérios de éxito

Tempo | Atividade Descricdo da atividade Objetivo especifico Material
0 utente deve ser capaz de:
16h15 “ Toda ainstrucdo dos exercicios sera dada visualmente. « Estimulagdo 10 bf)I.a\S ' * Permanecer em pé;
a0’ c medicinais de 2
Cognitiva: (e: * Segurar uma bola de
i Em pé cada utente tem que passar a bola de ’ 2kg e passa-la do
3 i * Promogdo da .
; 2kg com as Im;aoz,.por cima da cabeca, do lado ¢ 10 garrafas cheias Ia-do esq. par_a o lado
c esq. para o lado dir. — 5X meméria visual; , dir, por cima da
; : de dgua; cabeca;
u Levantar 10 garrafas cheias de dgua 1x com a + Promocio da
i mdo esq. E rodar o brago acimada cabeca; 5 steps; * levantar 1 garrafa
memoria : i
t Subir 5 steps 2X cada com o pé esquerdo; 1bola; de dgua cheia e
espécio- ' rodar o  brago
0 Dar um passo e levar a bola de 2 kg sempre 1 baliza. estendido;
para o lado esquerdo numa determindada temporal; .
p distancia (ir e voltar). 5 o - Subir steps’ com
* Nogdo de direita amboas os pés, um
S 3 .
. Em roda, pass’ar.a bola aos Eolegas coma ma(? e esquerda; de cada vez;
[ dir., com o pé dir. com a mdo esq. E com o pé e —
. esq. N3o repetindo o colega a quem se passa * Sociabilizagdo aminfiar & aesiocar
; a bola de 2kg para o
a bola. Cada utente deve experimentar as 4
Y hinG lado esq., a0 mesmo
ipoteses.
m tempo;
o Numa baliza, cada utente deve atirar a bola .
% i * Atirar a bola com a
com a mdo esq. E com o pé dir. 2X .
t mao esq.;
0

Repetir o circuito 2X

Chutar a bola com o
pé esq.
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Critérios de éxito

Tempo Atividade Descri¢do da atividade Esquema Objetivo especifico Material
0 utente deve ser capaz de:

16h55 Em roda, os utentes vdo caminhando pelo * Induziro ——- | Caminhar pelo espaco

3! “Retorno a espaco, respondendo aos estimulos das técnicas: relaxamento - disponivel;

calma” elevar os m-i., elevar o joelho, levar o joelho ao psicomotor.
chdo, respirar corretamente etc. Responder aos estimulos
das técnicas.

16h59 “Conclusdao | Breve conversa para perceber as principais * Terminara | ———— Perceber que a sessdo

2 da aula” dificuldades sentidas pelos utentes. 5essao. - terminou;

Despedirem-se das
técnicas.

Observagbes: Toda a sessdo € acompanhada de musica de acordo com a intensidade dos exercicios com o objetivo de estimular a pessoa, que paraa atividade,

quer para o retorno a calma.

63



| — Plano de Sesséao D

Capitulo VII - Anexos

Plano de Sessdo D

Local: Pavilh&o C da Reginorde

I Hora: 16:00h -17:00 h

Data: de nov-2013 a jun-2014

Duragdo: 60 minutos

Publico alvo: Grupo de idosos do Projeto: Mexa-se! Pela sua salde.

Técnicas: Joana Breda e Patricia Silva

COGNITIVA, SOCIABILIZACAO

Objetivo geral: PRAXIA GLOBAL,

PRAXIA FINA, ESTIMULAGCAO

Material:
Tempo Atividade Descricdo da atividade Esquema Objetivo especifico Material Critérions de axito
O utente deve ser capaz de:
As técnicas cumprimentam o grupo * Compreenderos | = -—— = Conversar com as técnicas;
percebendo o seu estado fisico e estado fisico e 5 F:
% 5 s : * Perceber que a sessdo esta
emocional (através de queixas que emocional do B ———
16h00 “Conversa possam existir, ou auséncia de grupo; .
3’ Inicial” conversa). - ~
* Iniciar a sessdo.
* Fomentara
sociabilizacdo
16h02 “Aquecimento” Em roda, o grupo vai caminhando * Trabalhar o téonus e * Caminharem roda;
4’ respondendo aos estimulos das muscular;
o ¢ Levantar os bracos
técnicas:
* Fomentaro alternadamente;
= Levaniem o= braces equilibrio dinamico
alternadamente; a . * Elevar um joelho de cada
- Elevem os joelhos; vez;
- Caminhem com as mdos nos " -
. * Caminhar com as mdos nos
joelhos; R
. . joelhos;
- Caminhem levando o joelho que
fica atras ao ch3o. * Levar o joelho ao chdo
enquanto caminha.
16h10 “Mobilizagdo Dispostos pela sala afastados um dos * Promover a R * Se dispor em frente das
8’ Articular” outros e de frente paras as técnicas, agilidade de técnicas e afastado dos
vdao respondendo aos estimulos movimentos; outros utentes;
verbais e visuais or imitagdo) das .
(P gaa) * Fomentaro * Responder aos estimulos
mesmas: s s s gosnsos
. - equilibrio estatico. verbais das técnicas;
* Mobilizagdodos m.s.;
* Mobilizagdo do tronco; * Responder aos estimulos
* Mobilizagdodos m.i.; visuais das técnicas.
* Mobilizagdo do pescogo.
* Respiracdo
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Critérios de éxito

Tempo Atividade Descri¢do da atividade Objetivo especifico Material
O utente deve ser capaz de:
16h15 “ Toda ainstrucdao dos exercicios sera dada visualmente. 5. PTBTHEYEES Escada deitada * Permanecer em pé;
40’ ; : ;
C - -
Caminhar numa escada deitada, elevando o joelho; Praxia Global; Imagens de ; * Segurar uma bola de
i Tirar uma imagem de uma ranhura, fixa-la e voltar a colocar no 2kg; © possala o
r sitio g ’ * Promovera 5 steps; lado esq. para o lado
c . i 3 Praxia fina; 1 bola; dir, por cima da
Chutar uma bola a baliza 3X com cada pé; cabecga;
u - . . * Fomentara 1 baliza.
; Separar feijoes de cores diferentes em cima de uma mesa; * Llevantar 1 garrafa
: ’ o memdria; Cadeiras; de d4gua cheia e
t Escrever o que viu na imagem do exercicio n.2 2. d b
- * Estimulacdo Folhas de linhas; roaar . 24 raco
Colocam-se as cadeiras, em nimero inferior ao dos jogadores, em . estendido;
Cognitiva; Canetas; bi
" . . #
p circulo. Quando comega a musica, todos circulam em volta das | | % six —— steps, com
Atencdo/Agilida amboas os pés, um
S cadeiras e quando esta termina, os utentes procuram ocupar uma de- de cada vez;
- ’
1 - - . z 3 F
cadeira rapidamente. O utente que ficar sem cadeira, é eliminado e i
’ p q ’ «  Sociabilizacdo * Caminhar e deslocar
e antes de iniciar novamente a musica, retira-se outra cadeira, de a bola de 2kg para o
o lado esq., ao mesmo
m maneira a que esteja sempre menos uma cadeira, relativamente tempo;
o ao numero de utentes. e Atirar a bola com a
t mado esq.;
a Caminhada no exterior: no final é pedido a cada utente que
* Chutar a bola com o
r escreva o que Viu no percurso. pé esq.
”

Separar bolas de cores deferentes e identificar as cores.

Repetir o circuito 2X
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Tempo Atividade

Descrigao da atividade

Esquema

Objetivo especifico

Material

Critérios de éxito
O utente deve ser capaz de:

3! “Retorno a
calma”

Em roda, os utentes vdo caminhando pelo
espacgo, respondendo aos estimulos das técnicas:
elevar os m-i., elevar o joelho, levar o joelho ao
chdo, respirar corretamente etc.

* Induziro

relaxamento
psicomotor.

Caminhar pelo espago
disponivel;

Responder aos estimulos
das técnicas.

16h59 “Conclusdo
2 da aula”

Breve conversa para perceber as principais
dificuldades sentidas pelos utentes.

* Terminara

sessao.

Perceber que a sessdo
terminou;

Despedirem-se das
técnicas.

Observagdes: Toda a sessdo é acompanhada de musica de acordo com a intensidade dos exercicios com o objetivo de estimular a pessoa, que para a atividade,

quer parao retornoa calma.
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