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Efeito da Implementac¢io do Programa de Interven¢cio Aquamentia© em Idosos

Institucionalizados: Trés Estudos de Caso

Resumo

O presente estudo pretendeu avaliar os efeitos da implementacdo de um programa
experimental em meio aquatico, denominado de Aquamentia©, ao longo de 10 semanas, no
desempenho cognitivo, funcional, psicomotor € no comportamento em meio aquatico em
trés estudos de caso correspondentes a pessoas idosas institucionalizadas. A avaliacdo foi
realizada através do método quantitativo e qualitativo. Os resultados demonstraram
melhorias mais evidentes no comportamento em meio aquatico, manutenc¢do da capacidade
funcional e uma melhoria pouco significativa no desempenho psicomotor nestes idosos.
Sensacdes de bem-estar e melhorias na interacao social foram também observadas, apesar
de ndo terem sido avaliadas formalmente. O estudo possibilitou concluir que este programa
de intervencao tem caracteristicas que podem originar um impacto positivo na manutengao
das capacidades da pessoa idosa, € no bem-estar geral, estando de acordo com o objetivo do
programa original. Esta metodologia mostra-se inovadora para a interven¢do com a
populacdo idosa institucionalizada.
Palavras-chave: Psicomotricidade; Interven¢do aqudtica; Aquamentia©; Idosos,

Institucionalizagao;
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Effect of Implementing the Aquamentia© Intervention Program on Institucionalized

Elderly People: Three Case Studies

Abstract

The presente study aimed to evaluate the effect of an experimental water-based
programme, called Aquamentia©, over 10 weeks, on cognitive, functional and psychomotor
performance and behavior in the aquatic environment in three institutionalized case studies.
The evaluation was carried out using quantitative and qualitative methods. The results show
more improvements in behavior in the aquatic environment, maintenance of functional
capacity and a very insignificant improvement in psychomotor capacity in this group.
Feelings of well-being and improvements in social interaction were also evidenced, although
they were not formally assessed. The study made it possible to conclude that this intervention
program has characteristics that can have a positive impact on maintaining the elderly
person's capabilities and general well-being, showing agreement with the objective of the
original program. This methodology proves to be innovative for interventions with the
institutionalized elderly population.
Keywords:  Psychomotricity;  Aquatic  intervention;  Aquamentia©;  Elderly,

Institutionalization.

il



Indice Geral

Lo INEFOAUCRAOD ...t e e e e e e et e e e e e e e e b aar e e e e e e e eeannaaans 1
2. Revisao BiblioGrafica..............c.cooooiiiiiiiiiiiicce et 4
2. 1. EnVelReCIMENTO ........cc.oviiiiiiiiiiecee e e 4
2.1.1. Enquadramento do Envelhecimento na Atualidade ...........cccceceveiviniincnniennenne. 4
2.1.2. Processo de Envelhecimento.........cccuveeciiiiiiiiiiiiie et 5
2.1.3. Alteracoes Psicomotoras Decorrentes Do Envelhecimento.............ccccoooeevieean. 9
2.1.4. Satde Mental no Envelhecimento............cccveeeviieeiiieciii e 13

2.1.4.1. Implicagdes da Presenca de Deméncia no Funcionamento do Individuo ... 15

2.1.4.2. Importancia da Manutengdo da Identidade da Pessoa (Com ou Sem

Deméncia) para a Promocao da Satde Mental............cccoevvieviieiiiniieniiecieeee, 16
2.1.4.3. Fatores Protetores do Envelhecimento Patoldgico.........cceevvveeeviienveennneen. 17

2.2, InStItUCIONALIZACAD ..........ooooiiiiiiiiiii e 19
22,1, Fragilidad@.......cccuoeiuiieiieieeiiee et 19
2.2.2. Processo de InstitucionaliZaGao...........ccueeeeeeuiieeeeiiieececiieee e 20
2.3. Intervencao Psicomotora na Pessoa Idosa........................cooeevinieiiiiiiiiniinneeen. 23
2.4. Intervencio em Meio AQUALICO............c.ooeviiiiiiiiiiiiieiieeeeeee e 26
2.4.1. A Agua Como Meio TerapEUICO .........v.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e, 26
2.4.2. Metodologias de Intervencdo em Meio AQUALICO ......cceevveerieeeieeniienieeieeeeee, 28
2.4.3. Intervencdo Em Meio Aquatico Em Pessoas 1dosas ........c.cccceeecvienieniienieennnnnne. 29
2.4.3.1. Impacto na Componente COZNILIVA.......cccuveerrererieeerieeeiieeereeeereeesaeeenenens 29
2.4.3.2. Impacto na Componente SOCioemocional ...........ccceeeeveevierireniienieeniieneeenn 31
2.4.3.3. Impacto na Componente Funcional.............cccoeeuieiiieniiiniiniiieiecie e 32

2.5. Programa AquamentiQ@.....................ccccueeeeeiuiieeeiiiieeeeiiieeeeeeeeeeseeeeeeiaee e 35
BUO ESTUAO ...t et e 38
3.1. Contextualizacio do Estudo............cc..coocoiiiiiiiiiiiiiiiceecc e 38
3.2. Tipo e Desenho do EStudo ...........c...coooiiiiiiiiniiiiiiiiiicccecceeee e 39
3.3. Caracterizacio da AMOSEIA .............oooeiiiiiiiiiiiiee et 39
3.4, Procedimentos ............cocooiiiiiiiiiinitiieeie ettt et 40
3.5. Variaveis e Instrumentos de Avaliago................ccc.ccooiiniiiiininniniiciceee 41
3.5.1. Competencia COZNITIVA.....ccueieeiieeeiieeeiiieeeieeeeitee ettt eetreeereeesbeeesnseeesaseeennseeennns 41
3.5.2. Competéncia Funcional...........ccoociiiiiiiiiiiiiieniiciiee et 42
3.5.3. Competéncia PSICOMOLOTA......ccueeruiiiiieiieeiieie ettt 43
3.5.4. Comportamento €m Mei0 AQUALICO .......eeervieerereeeiieeeiieeeiieeereeeeveeeeaeeeseeee e 43

v



3.6. Programa de Intervenciio Psicomotora ...............c.ccccoeeiiiviiiiniiiiniieiniec e, 44

3.7. Analise de DAados ............oooiiiiiiiiiiiie e 49
4o RESUIEAAOS ......oooiniiiiiieiee et e e e et e e e st e e e e tae e e e earreeeenns 50
41 EStudo de €Caso A .........oooiiiiiiie e et e s e e e eaneee 50
4.1.1. CaraCteriZAGAO ......eeeveeeeureeeeiieeeetteeectteeeteeeetteesteeesabeeesaseeetseessseesaseeesasesenaseeennns 50
4.1.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)........ccccccoiiiiiiiiiiiiiieecee e 50
4.1.3. Indice de Barthel (IB)........ccoovieeueeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
4.1.4. Indice de Lawton € Brody (ILB) ..........c.coeveueiuieeeeeeeeeeeeeseseeeesseesesse e 52
4.1.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP) .......cccoooiviiiieiiieeeeeee e 53
4.1.6. Ficha de Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)............ 54

42 Estudo de Caso B ..o 55
4.2.1. CaraCterIZAGAO ......veeeeeeiieeeeeiiieeeeeiteee e e ettt e e e eeateeeeetaaeeeeetaeeeeeeaseeeeeesseeeeenssaeeeans 55
4.2.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)........cccccooiiiiiiiiiiiiiieecee e 55
4.2.3. Indice de Barthel (IB)........oveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s eees e, 56

4.2 4. Indice de Lawton € Brody (ILB) ..........ccoeeueueeeeeeeeeeeeeeeeeseereeeees e, 56
4.2.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP) .......cccooooviiiiiiieiieeecee e 57
4.2.6. Ficha de Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)............ 58

4.3 EStudo de €Caso C.......oc.oooiiiiiiiiiee e e 59
4.3.1. CaraCteriIZAGAO ......veeeeeurieeeeeieieeeeeteee e e ettt e e e eeteeeeeetaeeeeeeaaeeeeesaseeeeeessseeeeanreeeeanns 59
4.3.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)........c..cccooviiiiiiiiiiiiiiece e, 59
4.3.3. Indice de Barthel (IB)........oooueueeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e, 60
4.3.4. Indice de Lawton € Brody (ILB) ..........cooeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeees e eeeeeeenen. 61
4.3.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP) ........cccocciviiiiiiiiiiiiiieeeceee e 61
4.3.6. Ficha de Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)............ 62

4.4. Comparacao dos Resultados Globais entre Participantes .....................c........... 63
4.5. Avaliacao Qualitativa Global......................ccc..ooiiiiii e 64
SeDESCUSSAO ..ottt sat ettt et e sat e et e s bt et sae e et e e ree s 65
5.1. Competéncia Cognitiva ................cccuiiiiiiiiiiiii e e 65
5.2. Competéncia Funcional......................oooiiiiiiiiii e 68
5.3. Competéncia PSicOmOtora..................ocooiiiiiiiiiiiiieicciiee e 71
5.4. Comportamento em Meio AQUALICO.............cccoueeeviiieiiiieiiiecie e 73
5.5. Competéncia Socioemocional...................cccoeeiiiiiiiiiiiiiiccececee e 73
6. Limitacoes do EStudo ...........coccoooiiiiiiiiiiiiieeee e 75
7. Conclusiao e Recomendacgdes para 0 Futuro ...............c.cccoeviiiiiiiniiinniiccniecce e, 76
8. Referéncias Biblioraficas ..................ccoooiiiiiiiiiiiie e 77



0. APENAICES € ANEXOS .....oovviieiiieiiieiieiieeteeette et eeteeteesteeteesateesseessseeseessseenseessseenseessseens Xi

Anexo 1 — Calendarizacio dos temas das SeSSOE€S.............cccvvveeeeeeeiiiiiinreeeeeeeeeeeinnneeen. xi
Anexo 2 - Exemplo plano de SeSSA0 ............cc.oeiviiiiiiiiiiiiieeeee e xi
Anexo 3 — Exemplo de um registo do diario de bordo...................ccooeeiiiniiininnnnnnn.. xi
Anexo 4 — Consentimento informado...................cooocieiiiiiniiiiiiiie e Xi

Vi



Indice de Tabelas
Tabela 3.1- Interpretagdao dos temas de acordo com area cientifica da psicomotricidade... 45
Tabela 3.2- Tabela de construcao de objetivos segundo 0S temas .........ccceeeevveercreeerveeennnen. 48

Tabela 9.3- Calendarizagao dos temas das SESSOES ......ccuveeeeeiuriieeeiiiiieeeeciieeeeciteeeeeeveee e xi

vii



indice de Figuras

Figura 4.1- Pontuagdo MMSE - Estudo de caso A........cccoeciveiieniiiiienieeieece e 51
Figura 4.2 - Pontuagao Total MMSE - Estudo de caso A ........ccccvveeeiieecieeeieecieeeee e, 51
Figura 4.3- Pontuagao IB - Estudo de caso A.........ooouieeiiieeniieeieeeeeeeee et 52
Figura 4.4- Pontuagdo total IB - Estudo de caso A .........cccceeiieniieiieniieiecie e 52
Figura 4.5- Pontuag@o ILB - Estudo de caso A .......cccoeeviieiiieiiieieeiece e 52
Figura 4.6- Pontuacao EGP - Estudo de caso A ......ccceeeeiiieciiieieeceeceeee e 53
Figura 4.7- Pontuagao total EGP - Estudo de caso A.........ooovveeviiieiiecieeceecee e, 53
Figura 4.8- Pontuagdo FACMA - Estudo de caso A ........ccceevieiiieiiieiieeieeee et 54
Figura 4.9- Pontuagdo total FACMA - Estudo de caso A ........ccocoeeviieiiieiienieeieceeeee 54
Figura 4.10- Percentagem obtida FACMA - Estudo de caso A .......ccccoeeveevieeeciieecieeeen. 54
Figura 4.11- Pontuagdo MMSE - Estudo de caso B........c.cccocuveeiiiiiiiienciiececeeeeee e, 55
Figura 4.12- Pontuacao total MMSE - Estudo de caso B.........cccccoooiiiiieiiieniiiieieeeee, 55
Figura 4.13- Pontuacdo IB - Estudo de caso B........c.ccoooieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, 56
Figura 4.14- Pontuagao total IB - Estudo de caso B...........ccccveeeiieiiiiinciieceeeeee e, 56
Figura 4.15- Pontuagdo ILB - Estudo de caso B .......c..coocviieiiiieiiiiiieeeeeeeee e, 57
Figura 4.16- Pontuacdo EGP - Estudo de caso B .........cccoeciieiiiiiiiiiiiiieeeceeeeee, 57
Figura 4.17- Pontuacao total EGP — Estudo de caso B .........cccoooiiiiiiiiieiiiieeeeee, 58
Figura 4.18- Pontuagdo FACMA - Estudo de caso B .........cccvveeiiiiciiicieeceeeeeee e, 58
Figura 4.19- Pontuagao total FACMA - Estudo de caso B ........ccccooevieeiiienciienieeee e, 58
Figura 4.20- Percentagem obtida FACMA - Estudo de caso B ........ccccceviiiiniinciicncenen. 58
Figura 4.21- Pontuacdo MMSE - Estudo de caso C.........cccoeviieiiieiiiniieiiecieeeeee e 59
Figura 4.22- Pontuagdo total MMSE - SUjeito C ......c.cooviviieiiiieiieeeeeeeeee e 60
Figura 4.23- Pontuag@o IB - Estudo de caso C.........ccceeeiieeiiieeniieceeeceeee e 60
Figura 4.24- Pontuagao total IB - Estudo de caso C..........cccccvveeviiieciieciieceeeee e, 61
Figura 4.25- Pontuacdo ILB - Estudo de caso C ........cocceeeiieiiiniiiiieieeeee e 61
Figura 4.26- Pontuacdo EGP - Estudo de caso C .........cccoeviieiiiniiiiieeieeeee e 62
Figura 4.27- Pontuagao total EGP - Estudo de caso C..........ccceevveeiiieeiieeeieeeee e, 62
Figura 4.28- Pontuagdo FACMA - Estudo de caso C ........cocuveeeiieeiiieeieeceeeee e 62
Figura 4.29- Pontuacao total FACMA - Estudo de caso C .........ccocvviiieviieniienieeieeeeee, 63
Figura 4.30- Percentagem obtida FACMA - Estudo de caso C ........ccccceevveviieiienieeieenee. 63
Figura 4.31- Pontuagdes totais iniciais e finais dos instrumentos entre participantes......... 63

viii



Lista de Abreviaturas, Siglas e Acronimos

AIVDs — Atividades Instrumentais de Vida Didria

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVDs — Atividades de Vida Didria

EGP — Exame Gerontopsicomotor

FACMA - Ficha de Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico
IB — Indice de Barthel

ILB — Indice de Lawton e Brody

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MMSE — Mini-Mental State Exame

UNRIC — Centro Regional de Informagdo para a Europa das Na¢des Unidas
WHO — World Health Organization

X



1. Introducao

O nimero de pessoas idosas no mundo tem vindo a aumentar drasticamente nos
ultimos anos. Uma das razdes da populagdo mundial estar a envelhecer, prende-se ao facto
de a esperanca média de vida continuar a aumentar, levando a populagdo, no seu geral, a
viver mais tempo (World Health Organization (WHO), 2015). Infelizmente, embora existam
fortes evidéncias de que as pessoas mais velhas vivem mais tempo, especialmente nos paises
de rendimento elevado (WHO, 2015), ¢ demonstrado que a maior longevidade das pessoas
idosas tem vindo a ser acompanhada de uma menor qualidade de vida, caracterizada pela
perda de funcionalidade e maior dependéncia, o que merece especial atencao (Mendes et al.,
2020; WHO, 2015). Em Portugal, o aumento do indice de envelhecimento tem também
vindo a ser uma realidade no pais, atingindo o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens
(181,3 em 2021) (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2023). A propor¢ao de pessoas em
idade ativa (populagdo dos 15 aos 64 anos de idade) tem vindo a diminuir, aumentando
consequentemente o indice de dependéncia total (nimero de jovens e de idosos por cada 100
pessoas dos 15 aos 64 anos) (INE, 2023). Desta forma, tem-se vindo a verificar um aumento
do indice de dependéncia de idosos (relagdo entre idosos e populagdo ativa), tendo evoluido
positivamente de 15,6 para 35 entre 1970 e 2020, respetivamente (Pedrosa et al., 2024).

O envelhecimento ¢ um processo inevitavel (Espadinha et al., 2021), que se
caracteriza pela acumulacdo gradual de danos moleculares e celulares, que levam ao
comprometimento progressivo de muitas fungdes do corpo, desencadeando uma diminuicao
das capacidades fisicas, alteragdes fisiologicas, sensoriais, modificacdes das estruturas
cognitivas e alteracdo das capacidades sociais, que acabam por culminar na perda
progressiva de autonomia (WHO, 2015; Fernandes & Veiga, 2019). A estas alteracdes
associa-se 0 aumento do risco de doengas cronicas, como ¢ o caso da deméncia (WHO,
2015), caracterizada pelo declinio cognitivo e funcional, causando, a longo prazo, uma
grande dependéncia (Cipriani et al., 2020), o que se torna um fator influente no processo de
institucionalizacdo (Bertoldi et al., 2015). Por esta patologia ser uma doenca progressiva
(Hyun-Ju et al., 2020) ¢ caracterizada pela presenca de declinio no funcionamento cognitivo
(Hackett et al., 2018), que se expressa através da perda de funcionalidade do idoso (Hooft et
al., 2019), frequentemente evidente no meio institucional. Assim, prende-se a hipotese de
que, idosos institucionalizados que ndo estejam diagnosticados com deméncia possam vir a
desenvolver declinios cognitivos significativos, ou, a longo prazo, a despoletar a propria

patologia, mostrando-se a perda de funcionalidade um indicador para essa ocorréncia.



A interven¢do no decorrer do envelhecimento, principalmente na perda de
funcionalidade, ¢ essencial de modo a retardar ou reverter as perdas. O declinio cognitivo,
que acontece normalmente com o avangar da idade, pode ser compensado de certa forma
através da estimulacdo de competéncias praticas e minimizado pelo treino cognitivo e a
pratica de atividade fisica (WHO, 2015). A intervengdo psicomotora com o idoso, ou
gerontopsicomotricidade, promove a reeducagdo de competéncias psicomotoras, cognitivas
e emocionais que podem ter sofrido alteragdes, através de técnicas psicocorporais,
demonstrando beneficios na promog¢ao do envelhecimento saudavel ou como forma de
reabilitacdo no envelhecimento patologico (Espadinha et al., 2021), podendo demonstrar-se
uma Otima ferramenta na interven¢ao em pessoas com deméncia.

A intervengdo em meio aquatico tem demonstrado inimeros beneficios, seja através
do exercicio fisico ou da fisioterapia, sendo escassos os estudos referentes ao impacto deste
tipo de interven¢do enquadrado na terapia psicomotora, principalmente na populacdo idosa.
Com base na literatura, a interven¢cdo em meio aquatico tem evidenciado beneficios na
cognicdo, mantendo ou melhorando o seu desempenho (Bressel et al., 2019). Resultados
positivos acerca desta intervencao sao também relatados em pessoas idosas da comunidade
saudaveis (Alikhajeh et al., 2012; Farinha et al., 2021) e fragilizadas (Sato et al., 2009), bem
como na populacdo institucionalizada (Meereis et al., 2013). A populagdo com deméncia
mostra igualmente resultados positivos (Myers et al., 2013). Estudos relatam beneficios da
intervencdo em meio aquatico para a populagdo com deméncia, nomeadamente na
funcionalidade, ao nivel da mobilidade, forca muscular e reducdo do nimero de quedas,
mostrando ainda um impacto positivo no equilibrio (Becker & Lynch, 2017; Henwood et al.,
2015; Henwood et al., 2017; Myers et al., 2013; Neville et al., 2013). Efeitos positivos na
componente socio-emocional sdo também referidos, maioritariamente na comunicagao,
regulacao do comportamento e bem-estar psicologico (Becker & Lynch, 2017; Myers et al.,
2013; Neville et al., 2013; Neville et al., 2014; Henwood et al., 2017; Campos et al., 2021).

Devido a escassez de estudos na literatura sobre interven¢ao psicomotora em meio
aquatico na populacdo idosa em geral, tanto no envelhecimento saudavel como patoldgico,
torna-se importante a realizacdo de estudos de investigagdo acerca de intervengdes
especificas desta area, para compreender os potenciais beneficios no atendimento as
necessidades desta populagdo. Surge assim a pertinéncia da presente investiga¢do, baseada
no programa psicomotor Aquamentia©, com vista a promover o bem-estar de idosos com
demeéncia, através de experiéncias de sucesso prazerosas, que nao seriam possiveis no meio

terrestre (Niks & Hooft, 2017).



Visto ambas as intervengdes, psicomotora € em meio aquatico, demonstrarem
beneficios nas areas que se encontram afetadas na deméncia, coloca-se a hipotese de que,
uma combinagdo entre as duas, devera também proporcionar um impacto positivo nesta
populagdo, aplicando-se estes efeitos também a idosos institucionalizados, visto estes
demonstrarem indicios de declinio cognitivo e comprometimento da funcionalidade.

Assim, a presente investigagdo tem como objetivo avaliar os efeitos da
implementagdo de um programa psicomotor experimental, denominado de Aquamentia®©,
nos dominios psicomotor, cognitivo, € funcional em idosos institucionalizados, aplicado a
trés estudos de caso. Espera-se ainda que, tal como no objetivo principal do programa
referido, sejam também evidentes efeitos positivos semelhantes, nomeadamente na
promocgao do maior bem-estar e qualidade de vida dos idosos (Niks & Hooft, 2017).

Esta dissertagdo encontra-se organizada em sete capitulos. E iniciada pela introdugao
ao estudo, seguida da revisdo teodrica da literatura com o objetivo de expor as tematicas
envolvidas no estudo, de forma a mostrar a relevancia do mesmo, seguindo-se da descri¢do
da metodologia de investigacdo e da constru¢do do programa. Posteriormente sao
apresentados os resultados dos trés estudos de caso, separadamente, de forma a facilitar a
compreensdo dos mesmos, e, por fim, sera apresentada uma breve discussdo com o objetivo
de responder as hipdteses colocadas no inicio do estudo, explicando os resultados obtidos
com base na literatura. Esta dissertacao sera finalizada pela conclusdo, onde sera realizada
uma reflexao sobre a pertinéncia deste estudo para futuras investigagdes, € para o campo da
intervengdo psicomotora no geral. No final, serdo dispostas as referéncias bibliograficas

consultadas.



2. Revisao Bibliografica
2.1. Envelhecimento

2.1.1. Enquadramento do Envelhecimento na Atualidade

O envelhecimento populacional tem representado uma das maiores transformacoes
sociais do século XXI, sendo a populacdo com 60 ou mais anos a faixa etaria com o maior
crescimento nos ultimos anos, estimando-se o seu crescimento em 3% ao ano (Centro
Regional de Informagdo para a Europa das Na¢des Unidas (UNRIC), 2019). O declinio na
fertilidade e o aumento da esperanca média de vida tém sido as principais razdes desta
transformagao, refletindo o estreitamento da piramide etaria, evidenciando-se uma reducao
da sua base, referente aos grupos etdrios mais jovens, ¢ um alargamento do topo,
correspondente a faixa etdria com idades mais avangadas (Instituto Nacional de Estatistica,
2022; UNRIC, 2019). De acordo com os Censos de 2021 (INE, 2023), comparativamente ao
ano de 2011, todos os escaldes etarios inferiores aos 39 anos sofreram um decréscimo no
numero de populagio, sendo o grupo do 30 aos 39 anos o mais afetado. E esperado que em
2050 o numero de idosos com mais de 60 anos duplique (UNRIC, 2019). De acordo com
Moreira (2020), em Portugal, no ano de 2019, a populagdo com idades superiores a 65 anos
representava 22% da populacdo total (2,3 milhdes de pessoas), € os individuos com mais de
80 anos representavam 7%. Em 2021, os idosos com mais de 65 anos ja representavam
23,4%, sendo o grupo de jovens com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos
representado apenas por 12,9% da populacao (INE, 2022).

O envelhecimento ¢ considerado a nivel bioldgico pelo conjunto de alteragdes
moleculares e celulares que danificam o organismo, que, com o prolongar do tempo, levam
a perdas de reservas fisioldgicas, aumentando a vulnerabilidade do individuo a outras
doengas, e tendo como consequéncia o declinio geral da capacidade intrinseca do mesmo
(WHO, 2015). Este processo esté relacionado com o comprometimento do sistema nervoso
central que vai sendo afetado ao longo da vida, tanto por fatores intrinsecos como extrinsecos
(Fichmam et al., 2013). Estes fatores influenciam de forma diferente cada individuo, pelas
caracteristicas de cada um, caracterizando uma resposta adaptativa individual e diferente,
sendo este um processo inevitavel (Espadinha et al., 2021). Decorrentes do envelhecimento,
ocorrem mudangas significativas ndo so6 a nivel bioldgico, mas ¢ também desencadeada uma
diminuicdo das capacidades fisicas, alteragdes fisioldgicas, sensoriais, modificagdes das
estruturas cognitivas e alteracao das capacidades sociais, que acabam por culminar na perda

progressiva de autonomia (WHO, 2015; Fernandes & Veiga, 2019). Nesta fase sdo também



comuns o aumento do risco de doengas cardiacas, acidente vascular cerebral, doengas

respiratdrias cronicas, doengas oncoldgicas e deméncia (WHO, 2015).

2.1.2. Processo de Envelhecimento

De acordo com Sequeira (2010), no processo de envelhecimento podem ser
consideradas duas trajetorias possiveis: o saudavel, denominado de senescéncia, € o
patologico, denominado de senilidade. O primeiro ¢ caracterizado pela preservagao das
fungdes cognitivas, pessoais e relacionais do individuo, onde, no entanto, poderdo ocorrer
pequenos prejuizos, ainda assim passiveis de melhorias a nivel funcional. J& a senilidade,
por outro lado, ¢ definida por défices de maior intensidade a nivel funcional e cognitivo,
interferindo nas Atividades de Vida Diarias (AVDs), revelando-se estas como as principais
causas de institucionalizacdo em idosos (Mello et al., 2012). Assim pode dizer-se que o
processo de senescéncia ¢ um processo que existe sempre no envelhecimento, mas que por
interferéncia de determinadas problemadticas pode ser acompanhado pelo processo de
senilidade (Sequeira, 2010).

O envelhecimento saudéavel identifica um estado positivo, livre de doenga, que faz a
distin¢do entre individuos saudaveis de ndo saudaveis. Este ¢ um processo marcado pelo
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional do individuo, possibilitando o seu
bem-estar numa idade avancada. A capacidade funcional compreende os aspetos que
permitem ao individuo ser e agir de acordo com os seus desejos e crengas, estando
dependente das capacidades intrinsecas do mesmo, das caracteristicas do envolvimento e das
interacdes entre estes dois (WHO, 2015).

Nesta fase de vida, ao nivel das competéncias que influenciam a capacidade
funcional, comec¢a a surgir uma diminui¢do na forga, sendo bastante comuns tanto nos
membros inferiores, alterando a marcha, como nos superiores, onde sdo observadas
dificuldades na preensdo (Ahmadiahangar et al., 2018; WHO, 2015). Esta perda esta
associada a diminui¢do progressiva da massa muscular com a idade, que se estima em 30-
50% ao longo deste processo (Jung et al., 2015), denominada de sarcopénia, que,
consequentemente, afeta o equilibrio e a flexibilidade, perturbando o movimento e podendo
levar a quedas (Ahmadiahangar et al., 2018). As quedas sdo as principais causas de lesoes
como luxagoes, fraturas e/ou traumatismos cranianos, que afetam a independéncia da pessoa
idosa, podendo em alguns casos resultar em morte. Existe uma forte associagdo entre a
perce¢do da dor e as quedas, mostrando-se a diminui¢do da dor relacionada com melhorias

no equilibrio e menor risco de quedas (de la Cruz, 2017). Para além de danos fisicos causados
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pelas quedas, as pessoas idosas com este historico frequentemente experienciam uma perda
de autoconfianca, o que muitas vezes pode levar a depressao e isolamento (Ahmadiahangar
et al.,, 2018). Existem também alteragdes significativas na composicao dos 0ssos € nas
articulacdes, nomeadamente na perda da sua massa e densidade, aumentando o risco de
ocorréncia de fraturas. Todas estas alteragdes sdo as principais razdes do impacto na
funcionalidade musculo-esquelética e do movimento da pessoa idosa, contribuindo para a
diminui¢do da velocidade de marcha (WHO, 2015). Esta competéncia apresenta uma
tendéncia para o declinio nesta fase (Gale et al., 2014), encontrando-se associada a défices
na capacidade de aten¢do e na memoria de trabalho (Stockel et al., 2015). Em atividades
diarias como levantar-se e reequilibrar-se ou caminhar em pisos irregulares, a populagdo
idosa frequentemente experiencia dificuldades (Juhel, 2010) devido as limitagdes na sua
amplitude articular, diminuicao da forca muscular e velocidade de reagao (Barreiros, 2006
cit por Espadinha et al., 2021). Todas estas perdas de funcionalidade que se acumulam ao
longo do tempo aumentam a prevaléncia para a institucionalizagdo, hospitalizacdo e ainda
risco de morte.

As perdas sensoriais sdo também alteracdes associadas ao processo de
envelhecimento, sendo mais comuns as perdas de audigdo e visdo (WHO, 2015). A perda de
audicdo ¢ caracterizada maioritariamente por alteragdes na discriminagdo de sons,
presbiacusia e dificuldade na localizagdao de sons, afetando a comunicac¢ao do ser humano
(Albaret & Aubert, 2001). Este défice encontra-se associado ao isolamento social, perda de
autonomia, ansiedade, depressdo e declinio cognitivo (WHO, 2015). Na perda de visdo ¢
maioritariamente observada a reducdo na acuidade visual, tanto central como periférica,
maior dificuldade na adaptagdo a luminosidade e diferenciagao de cores (Albaret & Aubert,
2001). As alteragcdes visuoespaciais decorrentes dos problemas de visdo podem estar
relacionadas com o diagnostico de deméncia futuro, visto estas surgirem com frequéncia
numa fase anterior (Punchik et al., 2015). A propriocecdo ¢ também uma capacidade que
diminui com o avancar da idade, devido ao declinio das estruturas implicadas na integragao
da mesma, pelas alteragdes morfoldgicas da pele, que interferem na rececao dos estimulos
tateis. Esta desintegragdo pode resultar frequentemente em alteragdes na estabilidade
postural, na qualidade do movimento, diminui¢do na funcionalidade, independéncia, e em
perturbacdes na marcha, contribuindo para um maior risco de quedas (Carrasco & Carus,
2020; Etter et al., 2014). No geral, a perda das func¢des sensoriais interfere no estilo de vida

da pessoa e no ambiente fisico que a rodeia, afetando a sua personalidade, causando



isolamento, sintomas de depressdo e alteragdes emocionais (Stephan et al., 2017), podendo
estar associadas ao declinio cognitivo (Humes et al., 2013).

As alteragdes cognitivas vao ocorrendo ao longo da vida, manifestando-se a
diferentes velocidades e em diferentes fungdes, de acordo com a trajetoria de cada pessoa,
encontrando-se diretamente relacionadas com os anos de escolaridade. Estas parecem surgir
a partir dos 50/60 anos de idade, estimando-se que a partir dos 70 anos exista um conjunto
significativo de individuos independentes que apresenta um declinio cognitivo significativo.
Nesta etapa, as alteracdes na memoria e velocidade de processamento mostram-se as mais
comuns, podendo ser frequentemente acompanhadas por dificuldades na realizacdo de
tarefas complexas, nomeadamente de atengdo dividida (WHO, 2015). Existem evidéncias
que neste processo ocorre a microdeterioracdo da massa branca presente no cérebro, com
uma maior incidéncia na regido frontal, a qual estdo associadas a velocidade de
processamento e fungdes cognitivas superiores, como as fungdes executivas e a memoria
episodica (Hirsiger et al., 2016), destacando-se também alteragdes no raciocinio logico, juizo
critico, velocidade de processamento e fungdes executivas (Fichmam et al., 2013; Mello,
2012). Os lobos frontais mostram-se como as primeiras regioes a ser afetadas pelo
envelhecimento normal e patologico, sendo estas marcadas pela atrofia ou morte celular dos
neuronios deste local, onde estdo localizadas as fungdes executivas. Assim, sdo afetadas as
fungdes e comportamentos mais complexos, comandados por esses processos cognitivos
superiores, observando-se comportamentos impulsivos, dificuldades no julgamento e
tomada de decisdo, falta de persisténcia, dificuldade na mudanca de pensamento,
flexibilidade cognitiva, capacidade de resolugdo de problemas e velocidade de
processamento, afetando de forma negativa a capacidade de viver independentemente
(Horning & Davis, 2012).

A memoria ¢ também uma das funcdes afetadas no envelhecimento, tanto a
declarativa (factos evocados conscientemente) como a ndo declarativa (habilidades
intrinsecas em tarefas didrias, evocadas inconscientemente). A primeira apresenta os
primeiros sinais de declinio a partir dos 50 anos, e a segunda numa fase mais tardia, por volta
dos 70/80 anos (Horning & Davis, 2012). A esta encontra-se associada uma redu¢ao nas
capacidades de aprendizagem de tarefas de manipulagdo ativa, reorganizacao, integragdo e
antecipacdo de varios itens de meméria (WHO, 2015). A memoéria de trabalho ¢ a mais
afetada, existindo um declinio na capacidade de recuperacao e codificacao de informacgao,
estando muitas vezes diretamente ligada as alteracdes sensoriais (Sequeira, 2010). Na

memoria declarativa encontram-se igualmente défices na memoria verbal e espacial a partir
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dos 50 anos, sendo mais significativos aos 80 (Horning & Davis, 2012). Na capacidade de
atencdo sdo verificadas dificuldades em filtrar informacdo significativa, prejudicando a
velocidade de execugdao de tarefas e a memoria (APA, 2014), observando-se também
alteragdes na linguagem, ao nivel da fluéncia verbal e no calculo (Espadinha et al., 2021).
Desta forma, embora cada fungdo cognitiva se encontre separada das restantes, estas
correlacionam-se, afetando-se umas as outras. Assim, quando existem alteragdes numa area
cognitiva, ¢ esperado que surjam outras associadas, como a atencao ¢ a memoria (Horning
& Davis, 2012). Apesar dos declinios em algumas fungdes cognitivas associadas ao
envelhecimento, a memoéria factual, o conhecimento de palavras e conceitos, a memoria
relacionada com o passado e a memoria processual, ndo parecem estar significativamente
afetadas pelo envelhecimento normal. As capacidades de linguagem, como a compreensao,
leitura e vocabulario, parecem também manter-se constantes durante o curso de vida (WHO,
2015).

No envelhecimento ¢ evidente que existe um maior recrutamento de fungdes
cognitivas na realizacao de tarefas motoras basicas, podendo este ser um indicador de uma
certa reorganizacao cerebral compensatoria. Assim, ¢ de considerar que através da
disponibilizagdo de outras redes e recursos cognitivos, o cérebro compensa (ou tenta
compensar) o declinio do controlo motor. Isto acontece, pois, ao realizar tarefas de ordem
motora, os idosos recrutam adicionalmente areas corticais pré-frontais de nivel superior, que
se encontram associadas a melhoria do desempenho motor ao nivel da monitorizagao do
desempenho na tarefa, agindo como controlo cognitivo compensatorio. (Corti et al., 2017).
E evidenciado que a plasticidade cognitiva e neuronal se encontra presente ao longo de toda
a vida do ser humano, podendo ser trabalhada através do treino cognitivo (Corti et al., 2017).

A nivel socioemocional, o processo de envelhecimento ¢ influenciado por diversos
fatores, tanto individuais como do envolvimento do individuo, nas interagdes que estabelece
(Espadinha et al., 2021). Neste ambito podem observar-se os seguintes aspetos: dificuldades
de adaptacdo as mudangas, falta de motivacao e dificuldades em planear o futuro, alteragdes
psiquicas, depressao, hipocondria, somatizagdo, paranoia ¢ baixa autoestima (Zimerman,
2000). Das perturbacdes psiquicas mais presentes, destacam-se a depressao e a deméncia,
sendo também bastante comum a manifestagdo de alteragdes comportamentais (Nicodem et
al., 2023). A depressdo pode afetar as capacidades funcionais e qualidade de vida do
individuo, podendo ser agravada pela presenca de outras doengas (Oliveira et al., 2018). A
rede de apoio ao idoso e as relagdes familiares mostram-se cruciais na vida e no bem-estar

do mesmo nesta fase (Nicodem et al., 2023). Na fase do envelhecimento ¢ também comum
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as pessoas idosas experienciarem isolamento, muitas vezes devido a diminui¢do do circulo
de amigos, morte do conjuge ou a falta de apoio familiar e social. Existe também alguma
dificuldade em lidar com este processo devido a perda de papéis sociais, perda de controlo
da sua condi¢do econdémica e poder de decisdo, o que resulta em sentimentos de perda de
independéncia e identidade (Nicodem et al., 2023; Zimerman, 2000). As possiveis
dificuldades financeiras decorrentes da reforma surgem também como fatores que afetam a
autoestima e o bem-estar da pessoa idosa, resultando muitas vezes em doencas psiquicas
(Nicodem et al., 2023).

Do ponto de vista psicomotor, o envelhecimento ¢ um processo marcado por um
conjunto de alteracdes das capacidades fisicas, fisiologicas, sensoriais, cognitivas e sociais,
que fazem parte da historia do sujeito, marcando a sua identidade pessoal. No entanto, pelo
corpo constituir toda a histéria do sujeito e ser a componente que nos possibilita agir de
forma reciproca no envolvimento e que constitui quem somos, este ndo pode ser reduzido
apenas a estas alteragcdes. Assim, o corpo da pessoa idosa deve ser considerado como o
conjunto das suas experiéncias de vida, bem como as alteragdes decorrentes dos processos
biologicos intrinsecos ao envelhecimento, que marcam a sua personalidade, consciéncia e
identidade, nunca devendo ser visto de forma depreciativa (Fernandes et al., 2018).

De acordo com Fonseca (2001 cit Espadinha et al., 2021), no envelhecimento existe
um processo de regressao psicomotora, desde as habilidades de praxia fina a tonicidade, que
se dao devido as alteragdes percetivas nesta fase. Neste processo, a nivel psicomotor, o idoso
come¢a a manifestar lentiddo psicomotora, perda de forca, flexibilidade e equilibrio,
problemas de marcha, fobia de queda, fadiga, aumento do tempo de reacgdo, declinios nas
capacidades praxicas, gnoésicas, de perce¢dao espacio-temporal e corporal, problemas de
regulagdo emocional e desvalorizagdo, dificuldades de comunicagdo em grupo, abulia,
angustias e desvalorizacdo da imagem corporal (Fernandes, 2014; Fernandes & Veiga,

2019).

2.1.3. Alteragdes Psicomotoras Decorrentes Do Envelhecimento
Abordando mais especificamente cada fator psicomotor, na tonicidade existe uma
alteracdo do grau de elasticidade dos tecidos (Fonseca, 2001; Juhel, 2010), podendo resultar
num aumento (hipertonia) ou diminuicao toénica (hipotonia), sendo a primeira mais comum,
caracterizada pela rigidez (Juhel, 2010).
No que diz respeito ao equilibrio, a estabilidade postural encontra-se frequentemente

comprometida no avangar da idade. Esta representa uma interagdo complexa entre o sistema
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sensorial e motor, e envolve a perce¢do dos estimulos ambientais, respondendo a alteragdes
na orientacdo do corpo dentro do ambiente, mantendo o seu centro de gravidade dentro da
base de suporte (Seidler et al., 2010). Assim, a diminuicao das informagdes sensoriais (tateis
— principalmente da planta do pé e tornozelo, auditivas e visuais), quinestésicas e vibratorias,
comuns no envelhecimento (Albaret & Aubert, 2001; Osoba et al., 2019), aliadas as
modificacdes de postura, contribuem para a diminuicdo das respostas voluntirias e
involuntarias aos desequilibrios, causando maior frequéncia e amplitude de oscilagdes
gravitacionais (Albaret & Aubert., 2001). Por essa razdo, existe uma diminuicdo da
estabilidade postural no envelhecimento, que devido a uma ativacao inadequada de musculos
antagonistas, provoca maior velocidade de oscilagdo, aumentando as oscilagdes posturais
(Osoba et al., 2019). Estas alteragdes parecem estar ligadas a alteracdes na estrutura cerebral
marcadas pela atrofia e lesdes no hipocampo e na matéria branca (Gale et al., 2014). As
perdas no sistema vestibular, também comuns no avangar da idade, mostram uma associacao
aos défices no equilibrio (Bigelow et al., 2015), bem como a perda de for¢a muscular (Osoba
et al., 2019). O movimento do tronco ¢ fundamental para a atividade postural e para o seu
ajuste durante a realizacao de atividades funcionais de vida diaria, como movimentar-se na
cama, levantar-se de uma cadeira ou inclinar-se para frente (de la Cruz, 2017).

O esquema corporal, apesar de ser o fator psicomotor mais preservado, de acordo
com Fonseca (2001 cit por Espadinha et al., 2021), pode sofrer alteracdes, pois devido a
diminui¢do da atividade motora nesta populacao, existe um decréscimo das informagdes
cinestésicas e propriocetivas, que comprometem o esquema corporal (Fernandes & Veiga,
2019). Isto reflete-se em dificuldades em percecionar o corpo no espago, perturbando o
movimento sincrono, a fluidez e diminuindo a velocidade de execugdo, comprometendo a
capacidade de organizacao no espago (Juhel, 2010). Estas dificuldades na nogao do corpo,
segundo Juhel (2010) podem expressar-se posteriormente noutros fatores, como défice na
perce¢do e orientagdo no espago € no tempo, em dificuldades de organizacao e producdo de
um gesto funcional no espaco, dificuldades no desempenho motor, como a lentificagdo ou
descoordenagado, ou em ocorréncia de quedas. Todas estas alteragcdes corporais a que o idoso
esta sujeito podem ser percebidas como negativas e disfuncionais, precisamente pela
representacdo real do corpo (corpo fragilizado e envelhecido) ndo corresponder a
representacdo que o idoso tinha de si (corpo ainda com capacidades e funcional), resultando
em alteracdes na imagem corporal que provocam o luto e a fragmentagao. Deste modo, a
forma como este vive e perceciona o seu corpo fica comprometida, tornando-o debilitado

(Fernandes et al., 2018). Estes fenémenos afetam a identidade do idoso, causando
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insegurancas e angustias como o medo de queda, angustia de separacdo, entre outros
(Fernandes, 2014). A diminuicao da atividade motora nesta populacdo devido a tomada de
consciéncia das perdas sucessivas de capacidades resulta igualmente na perturbagdo da
imagem corporal, comprometendo a personalidade e identidade da pessoa idosa, interferindo
na sua relagdo com o meio € com os outros, ou seja, na forma como este se operacionaliza
com o seu envolvimento (Fernandes & Veiga, 2019).

A estruturagdo espacial ¢ afetada no envelhecimento, encontrando-se diretamente
ligada ao comprometimento do esquema corporal (Albaret & Aubert, 2001), e podendo estar
associada a lesdes no hipocampo (Iachini et al., 2009). Alteragcdes nestas competéncias sao,
geralmente, procedidas por défices na memoria (lachini et al., 2009), encontrando-se
também associadas a aspetos como as alteragdes sensoriais, nomeadamente a visdo (Nguyen
& McKendrick, 2016), por défices na atengado, e disturbios no sistema vestibular (Bigelow
etal., 2015). No envelhecimento normal, sdo comuns problemas na capacidade de orientagdo
espacial, como por exemplo, orientar-se em espagos maiores, desconhecidos ou em espagos
virtuais, sendo também observados comprometimento das nogdes espaciais e na capacidade
de integragdo espacial (Bigelow et al., 2015; Juhel, 2010; Albaret & Aubert, 2001). Em casos
mais severos, estes défices podem resultar na desorientagdo num determinado local (Albaret
& Aubert, 2001), bem como aumentar o risco de quedas (Gras et al., 2012), surgindo também
apraxias na constru¢do de copias de desenhos e figuras a trés dimensodes e alteragdes nas
competéncias visuoespaciais (Juhel, 2010). A aceleracao subita de alteracdes nesta ultima,
parece demonstrar um forte preditor de patologias demenciais (Yin et al., 2015). As nogdes
espaciais e a orientagdo no espago encontram-se afetadas nesta fase, na medida em que
contribuem para o prejuizo na mobilidade da pessoa idosa (Juhel, 2010).

Relativamente a nocao temporal, esta encontra-se igualmente comprometida nesta
fase de envelhecimento, nomeadamente na sensibilidade a estrutura temporal, como por
exemplo o ritmo (Roberts & Allen, 2016), a dificuldade na compreensdo de sequéncias de
uma ag¢do, a no¢do do agora, de acontecimentos simultaneos e da percecdo de sucessao,
encontrando-se as alteragdes neste fator diretamente relacionadas com os défices na memoria
(Juhel, 2010).

Na motricidade, as alteragdes ao longo do envelhecimento encontram-se
maioritariamente associadas a alteracdes da estrutura musculo-esquelética, dependendo
também de declinios no sistema nervoso central, alteragdes nos recetores sensoriais, nervos
periféricos, articulagdes, entre outros (Seidler et al., 2010), podendo influenciar o

desempenho nas tarefas de ajuste postural constante (de la Cruz, 2017). No seu geral,
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destacam-se limitacdes dos movimentos e gestos realizados de forma voluntdria e
automatica, e dificuldades em realizar sequéncias de movimentos mais precisos (Juhel,
2010), aumentando assim a variabilidade de movimento, resultando em ac¢des menos
consistentes, que interferem na funcionalidade da pessoa idosa (Seidler et al., 2010). Assim,
os défices no desempenho motor incluem dificuldades de coordenacao (Seidler et al., 2010),
evidentes pela diminuicdo na destreza motora global e na destreza motora fina (Stockel &
Hughes, 2017), aumento da variabilidade do movimento, lentificacio do movimento e
dificuldades no equilibrio e na marcha (Seidler et al., 2010). De acordo com o mesmo autor,
esta lentificacdo no movimento ¢ também utilizada pelos idosos como estratégia para
enfatizar a precisdo no movimento.

Mais respetivamente a motricidade global, existe uma limitacdo dos movimentos,
interferindo em tarefas basicas como a marcha, nomeadamente na fase de oscilagdo ou
cadéncia (Albaret & Aubert, 2001), passando a existir maior variabilidade da mesma,
caracterizada pela diminuicdo do comprimento da passada, da velocidade de marcha e da
precisdao da largura da passada (Osoba et al., 2019). Juhel (2010), sugere também
dificuldades na capacidade de agarrar objetos nesta idade, e alteragdes na coordenacao dos
grandes segmentos do corpo (Sung, 2016), bem como de movimentos executados a uma
maior velocidade (Albaret & Aubert, 2001). A populagdo idosa mostra ainda défices na
coordenagdao bimanual e em movimentos que envolvam varias articulagdes, tornando-os
mais lentos e menos fluidos, sendo a propriocecdo preponderante para o controlo da
coordenacao (Seidler et al., 2010).

Na motricidade fina, a precisdo e o nivel de execugdo da tarefa sdo elementos que
sdo determinantes para o desempenho de tarefas com movimentos mais finos nesta idade
(Albaret & Aubert &, 2001), sendo o planeamento um fator condicionante nestas habilidades
(Corti et al., 2017). Como referido anteriormente, hd uma maior lentidao na execugdo de
tarefas que requeiram maior precisdo, sendo evidentes maiores dificuldades na preensdo de
objetos e percecdo de texturas (Juhel, 2010). A for¢a de preensdo manual encontra-se
diretamente associada ao movimento rapido e preciso da mao e da extremidade superior.
Com o envelhecimento, a perda de for¢ga muscular contribui para a dificuldade de controlo
da for¢a e diminui¢do da estabilidade, resultando numa maior fadiga e dificuldade em
manipular objetos. Estas dificuldades na forca de preensdo manual podem afetar
negativamente o desempenho de AVDs, interferindo na independéncia do sujeito (Liu et al.,
2016), como por exemplo em tarefas de atar os sapatos ou abotoar pecas de roupa (Corti et

al., 2017).
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Podem ser ainda observadas alteragdes noutros sistemas importantes do corpo
humano, que podem afetar direta ou indiretamente o desempenho psicomotor, destacando-
se: no sistema cardiovascular, a diminui¢do do rendimento cardiaco e perda neuronal; no
sistema respiratdrio, a diminui¢ao do débito cardiaco; no sistema renal, existe uma perda de
elasticidade e massa renal, diminuindo a capacidade de eficiéncia da elimina¢@o de urina; no
sistema musculo-esquelético, a diminui¢do tanto da massa 6ssea como muscular,
comprometendo a elasticidade e forca muscular; no sistema nervoso, ocorre a
degenerescéncia da rede neuronal e acumulagao de placas senis, diminuindo a plasticidade

neuronal (Espadinha et al., 2021).

2.1.4. Satde Mental no Envelhecimento

No decorrer do envelhecimento, a pessoa idosa experiencia uma acumulagdo gradual
de danos moleculares e celulares que resultam na diminuicdo das reservas fisioldgicas, que
com a exposi¢do a um conjunto de influéncias positivas e negativas do envolvimento ao
longo da vida, poderado associar-se outras doengas, fatores de risco, lesdes, etc (WHO, 2015).
Desta forma, perturbagcdes da saide mental sdo bastante prevalentes em idosos, sendo
comuns perturbagdes depressivas, ansiosas e demenciais (Hooft et al., 2019). Visto a
deméncia ser uma das maiores causas de perda de independéncia e funcionalidade nas
pessoas idosas (Hooft et al., 2019), torna-se fundamental perceber as alteragdes que
antecedem esta patologia, bem como encontrar estratégias e solugdes para diminuir ou
atenuar este impacto.

E comprovado que nas pessoas idosas, sintomas fisicos, défices cognitivos e
fragilidade sdo muitas vezes sintomas que antecedem a expressao de problemas ao nivel da
satide mental (Hooft et al., 2019). Pelo facto de a deméncia geralmente ter uma evolugdo
gradual, esta ¢ antecedida pela expressao de declinios no funcionamento cognitivo (Hackett
et al., 2018), que comprometem a independéncia do idoso (Hooft et al., 2019), como ¢ o
exemplo da perturbagdo neurocognitiva ligeira.

A perturbagdo neurocognitiva ligeira ¢ a fase intermédia entre as alteragdes normais
de envelhecimento no funcionamento cognitivo e a deméncia, caracterizado por um declinio
cognitivo superior ao esperado em certos dominios, nao tendo influéncia significativa na
independéncia e funcionalidade do idoso (Di Carlo et al., 2016; Karssemeijer et al., 2017).
Assim, podem ser evidenciadas altera¢des nos dominios da linguagem, atencao, percecao,
agnosia, cogni¢do social e/ou fungdes executivas, sem que haja comprometimento das AVDs

(APA, 2014), existindo apenas algumas dificuldades em tarefas funcionais mais complexas,
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denominadas de atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) (Di Carlo et al., 2016).
Estas tlltimas referem-se a tarefas mais complexas a nivel cognitivo, como utilizar o telefone,
fazer compras, deslocar-se de transportes, tomar medicamentos e gerir dinheiro, enquanto as
AVDs respeitam os comportamentos basicos de autocuidado, como a marcha, tomar banho,
ir a casa de banho, vestir ¢ alimentar-se (Di Carlo et al., 2016).

A razdo da cognicdo afetar a funcionalidade parece dever-se ao facto da realizacdo
de atividades basicas e instrumentais de vida diaria estarem dependentes de diversos
processos cognitivos (ex. planeamento, raciocinio, capacidade de adaptacdo), conjuntamente
com fungdes motoras (ex. equilibrio, coordenacao) e percetivas (Cipriani et al., 2020). No
envelhecimento, as fun¢des executivas encontram-se comprometidas, nomeadamente na
capacidade de planeamento, organizagao ¢ desempenho de agdes intencionais, ligadas a
défices no cortex pré-frontal. O papel do planeamento demonstra-se muito importante no
controlo motor global, afetando assim a funcionalidade do idoso, principalmente a nivel da
postura e marcha (Corti et al., 2017). Desta forma, individuos com comprometimento
cognitivo apresentam maiores dificuldades nas AIVDs, sendo este um fator preditor para o
declinio cognitivo ligeiro ou deméncia (Di Carlo et al., 2016). No estudo de Kearney et al.
(2013) ¢ comprovado que a reducdo da capacidade de planeamento em idosos com doengas
neurodegenerativas estd associada a uma maior incidéncia de quedas, alteracdo da
velocidade de marcha e comprometimento do equilibrio. A memoria mostra-se igualmente
ligada ao declinio da funcionalidade (Cipriani et al., 2020).

Os problemas no equilibrio e o declinio cognitivo mostram também uma relacao
entre si, observando-se que défices neste fator se encontram associados a um declinio maior
na cognig¢do, principalmente em atividades de dupla tarefa (Espadinha et al., 2021). Assim,
por consequéncia, o risco de queda encontra-se também ligado ao declinio cognitivo,
existindo uma maior incidéncia para individuos nessa condi¢ao (Hyun-Ju et al., 2020;
Ramon, 2019), sendo o declinio no desempenho motor também um fator de risco para tal
(Hyun-Ju et al., 2020). Este facto parece dever-se a existéncia de uma redu¢do na velocidade
de processamento associada & deméncia, resultando em défices no desempenho sensorio-
motor pelo comprometimento do planeamento da acdo, causando o atraso na resposta
motora, como por exemplo nas tarefas de manutengdo de equilibrio, resultando em quedas.
A perda de for¢a muscular e de independéncia funcional também se encontram relacionados
com as quedas em pessoas idosas com deméncia (Hyun-Ju et al., 2020).

Evidéncias sugerem que o comprometimento da marcha (principalmente ao nivel da

velocidade) pode ser um forte preditor de quedas e um indicio da presenca de declinio
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cognitivo nos idosos (Hackett et al., 2018; Hyun-Ju et al., 2020), devido a fun¢do cognitiva
e fisica se influenciarem de forma complexa (Hackett et al., 2018). No estudo de Hackett et
al. (2018) foi comprovado que a lentificagcdo da velocidade de marcha e um declinio abrupto
na mesma componente, num curto periodo, foram mais associados a prognosticos de
deméncia, comparativamente a idosos com uma maior manuten¢do desta componente.
Assim, a cogni¢ao e velocidade de marcha parecem manter uma liga¢do, podendo a primeira
influenciar a segunda, sendo o declinio nas fungdes executivas a sua causa. A possivel
relacdo entre a marcha e a cognig¢do parece surgir por ambas partilharem regides cerebrais
comuns, maioritariamente no cortex pré-frontal. A neurodegeneragdo parece ser um
mecanismo de associagdo entre os declinios nas fungdes cognitivas e funcionais, devido a
alteragcOes corticais e subcorticais, na massa cinzenta e¢ branca, respetivamente, que se
encontram associadas a lentificacdo da marcha. Fatores de risco vasculares podem também
contribuir para esta associagdo, devido a lesdes no cortex pré-frontal (Hackett et al., 2018),
encontrando-se igualmente associados ao surgimento de declinio na memoria episddica e ao

risco de desenvolvimento de deméncia (von Cederwald et al., 2022).

2.1.4.1. Implicagdes da Presenca de Deméncia no Funcionamento do Individuo

Os declinios cognitivos podem variar desde o declinio cognitivo ligeiro a deméncia,
encontrando-se esta associada a custos monetarios elevados. O numero de casos de pessoas
com deméncia tem vindo a aumentar significativamente, tendo crescido mais de o dobro
desde o ano de 1990 (Dogra et al., 2022). Estima-se que no mundo existam pelo menos 40 a
50 milhdes de pessoas a viverem com deméncia, esperando-se que este nimero triplique em
2050 para aproximadamente 152 milhdes (von Cederwald et al., 2022). De acordo com a
World Health Organization (WHO, 2016), a deméncia ¢ uma das principais causas de
incapacidade e dependéncia nos idosos a nivel mundial.

A deméncia ¢ caracterizada por uma doenga progressiva € neurodegenerativa que
afeta a funcdo cortical e subcortical (Hyun-Ju et al., 2020) caracterizada por declinios ao
nivel cognitivo e funcional, causando, a longo prazo, perda de independéncia (Cipriani et
al., 2020). Nesta patologia sdo observados comprometimentos em competéncias cognitivas
complexas, no desempenho funcional, controlo emocional ¢ comportamento. Com a
progressao da doenga, comegam a ser evidentes disturbios na for¢a muscular, equilibrio e
marcha, podendo estes, desta forma, ser evidenciados como preditores de deméncia. Devido

a estas alteracdes, estdo frequentemente associadas a esta patologia a ocorréncia de quedas,
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observando-se o dobro das ocorréncias, relativamente a pessoas sem declinios cognitivos
significativos (Hyun-Ju et al., 2020).

Em qualquer tipo de deméncia, as fungdes cognitivas como o planeamento, atengao
dividida, flexibilidade cognitiva, controlo de impulsos e inibi¢ao estdo afetados, levando a
perda de independéncia (Hooft et al., 2019), que se torna um fator influente no processo de
institucionalizacdo (Bertoldi et al., 2015). A perda de memdria, desorientagao no tempo e no
espaco, lentificacdo do pensamento, défices no planeamento e organizagao, afasia, agnosia
e apraxia encontram-se igualmente afetadas (Hooft et al., 2019). Problemas na regulacao do
comportamento, apatia, confusdo, agitagdo, ansiedade, depressao, delirios e alucinagdes sdo
frequentemente experienciados (Cipriani et al., 2020; Hooft et al., 2019; Neville et al., 2014),
aumentando a sua severidade com a progressao da doenca (Cipriani et al., 2020).

Assim, devido a todos estes declinios, esta patologia associa-se a um maior
comprometimento das AVDs e da performance motora (Blankevoort et al., 2010; Di Carlo
et al., 2016), afetando a autonomia da pessoa idosa (Blankevoort et al., 2010), tornando-a
mais dependente, aumentando também a prevaléncia de morte prematura (Haaksma et al.,
2018). Este aumento de dependéncia contribui para a necessidade de institucionalizacao

(Haaksma et al., 2018).

2.1.4.2. Importancia da Manutencao da Identidade da Pessoa (Com ou Sem Deméncia)
para a Promog¢do da Satide Mental

A identidade do sujeito pode encontrar-se comprometida devido as perdas e
alteracOes sucessivas derivadas do envelhecimento que alteram a imagem corporal
(Fernandes & Veiga, 2019), o que influencia negativamente a organizacdo da sua
personalidade, afetando a forma como este se perceciona e interage com o seu envolvimento.
O comprometimento da identidade do sujeito espelha o luto relativo a estas mudangas, o que
se pode traduzir num corpo fragilizado repleto de insegurangas (Fernandes, 2014), afetando
o sentimento de ser e de existir, provocando uma desvalorizagdao de si, podendo afetar a
satide mental da pessoa idosa, nomeadamente originando situagcdes depressivas (Fernandes
& Veiga, 2019).

No envelhecimento ¢ bastante importante a forma como a pessoa idosa perceciona e
investe no seu proprio corpo, visto este constituir o espago da sua existéncia, situando o
sujeito no seu envolvimento, no aqui e agora, desempenhando um papel preponderante na
estrutura¢do da sua identidade e do sentimento de si (Fernandes, 2014). De acordo com

Helvik (2021) a preservacgao da identidade e da autoestima estimulam a pessoa a encontrar
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um propdsito e um sentido para viver, ajudando a lidar com desafios e reduzindo o stress, ou
seja, mantendo a sua saide mental.

Em pessoas com deméncia ¢ de extrema importancia preservar a sua identidade, pelo
que esta define o individuo enquanto pessoa (Helvik, 2021). Na deméncia, a pessoa encontra
a sua identidade comprometida devido as alteracdes cognitivas sujeitas a patologia, que
afetam a memoria, interferindo diretamente na formagao de novas memorias e evocagao de
experiéncias passadas, necessaria a manutencao da identidade da pessoa (Chiong, 2013). A
identidade ¢ construida através da memoria, e ¢ afirmada pela possibilidade de recordar
factos de forma consciente (Fuchs, 2020). Através da memoria, as experiéncias de vida
passadas, resultantes das relagdes com outros e com o envolvimento, derivada da aceitacao
pelos outros, permite-nos refletir sobre os nossos valores, memorias passadas e agoes,
formando quem somos, € o que pretendemos ser (Baylis, 2017). Neste caso, uma pessoa com
deméncia, devido as alteracdes na memoria, pode mudar as suas convicgdes sendo incapaz
de relembrar a pessoa que era e os seus valores e preferéncias. Desta forma, passa a satisfazer
apenas necessidades e prazeres imediatos, podendo levar a comportamentos desviantes ou
ndo aceitaveis socialmente, € que anteriormente nao também seriam aceitaveis pela sua
pessoa, tornando-a como numa “nova pessoa” (Chiong, 2013). Assim, a pessoa apenas ¢
capaz de permanecer ela propria, se for capaz de recordar estados passados, integrando-os
como seus (Fuchs, 2020).

Assim, ¢ fundamental que as praticas corporais permitam a manutengdo do
sentimento de ser e de existir, independentemente das situacdes vivenciadas (Fernandes et
al., 2018). A gerontopsicomotricidade pode intervir no sentido de ajudar a pessoa idosa a
habitar o seu corpo através do processamento das informagdes sensorio-motoras e tonico-
emocionais que permitem reforcar a identidade e a consciéncia de si (Fernandes & Veiga,
2019).

No processo de envelhecimento, as alteragcdes adjacentes a0 mesmo sdo inevitaveis,
no entanto, podem ser menos impactantes se existir uma preparagao para as mesmas, através
de redes de apoio para a manutencdo de um papel ativo na sociedade, tornando o

envelhecimento bem-sucedido (Espadinha et al., 2021).

2.1.4.3. Fatores Protetores do Envelhecimento Patolégico
O envelhecimento ativo ¢ um conceito que promove a melhoria de oportunidades
relativas a participacdo, saude, e seguranga, de modo a potenciar a qualidade de vida da

pessoa idosa. Esta considera a perspetiva do sujeito sobre a sua posi¢cdo no envolvimento,
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relativamente a contextos culturais, crencas e valores pessoais, de acordo com 0s seus
objetivos, expectativas, normas e preocupacdes (WHO, 2002). Desta forma, € pressuposto
que o individuo se sinta produtivo, desempenhando um papel na sociedade, mantendo a sua
independéncia a nivel funcional e tomada de decisdao na sua vida diaria (Mota et al., 2014).
Nesta fase deve ser adotado um cuidado preventivo, de modo a reduzir os declinios nas
capacidades da pessoa idosa, podendo ser potenciada através da familia, pelo encorajamento
a adquirir novos estilos de vida mais saudaveis, como por exemplo através do exercicio fisico
ou de uma dieta especifica (WHO, 2015).

De acordo com Dogra et al. (2022), o envelhecimento ativo deve focar-se em
promover a atividade funcional, o funcionamento cognitivo, a satide mental e social e os
padrdes de sono, de modo a prevenir doengas cronicas. Os esteredtipos negativos associados
ao envelhecimento, como a ideia de que os idosos sdao esquecidos e frageis, perturbam o
envolvimento na vida ativa, podendo promover o sedentarismo (Dogra et al., 2022). O
envolvimento desempenha uma fun¢do muito importante nesta fase, na promocdo de
comportamentos e habitos saudaveis, definindo as oportunidades de participacao nesta etapa
de declinios. Desta forma, o ambiente deve ser alterado de forma a facilitar as perdas
funcionais da pessoa idosa, permitindo-lhe continuar a manter a funcionalidade ainda
existente (WHO, 2015).

De forma a reduzir a incapacidade e mortalidade associada a idade avangada, existem
estratégias que podem ser implementadas para promover habitos sauddveis e controlar
fatores de risco metabdlicos, devendo ser implementados precocemente no curso de vida das
pessoas, e continuos ao longo do tempo. A participacdo em atividades fisicas e a manutencao
de uma dieta saudavel podem influenciar positivamente a capacidade intrinseca do
individuo, reduzindo o risco de doencgas. Estas estratégias mostram-se muito importantes a
longo prazo, na regressao ou no atraso nos declinios da funcionalidade e, consequentemente,
da fragilidade (WHO, 2015).

Estd comprovado que a atividade fisica ao longo de toda a vida tem inumeros
beneficios, principalmente ao nivel da satde, atuando como um fator de prevengdo de
doengas, reduzindo o risco das mesmas, ¢ aumentando a longevidade. A atividade fisica
melhora também as capacidades fisicas e mentais, promovendo a manutencdo da forca
muscular, equilibrio e da fun¢do cognitiva, tendo também um impacto significativo na
redugdo da ansiedade, depressdo e aumento da autoestima (WHO, 2015). O treino mental e
a atividade fisica mostram-se 6timas atividades para combater o declinio cognitivo (WHO,

2015).
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Evidéncias apontam que a atividade fisica de uma intensidade moderada a vigorosa
pode reduzir até 50% do risco de desenvolver limitacdes a nivel funcional, parecendo
também melhorar o funcionamento cognitivo, reduzindo o seu declinio em um tergo
(Paterson & Warburton, 2010), mostrando-se benéfica para a saude dos idosos (Dogra et al.,
2022). Atividades de treino de resisténcia, fortalecimento muscular, equilibrio e treino
funcional mostram beneficios a nivel da diminui¢do da mortalidade e do risco de quedas.
Atividades de for¢ga mostram-se igualmente associadas a melhorias de equilibrio,
mobilidade, composi¢do corporal e auto-perce¢do da saude, contribuindo para o
envelhecimento saudavel. Por outro lado, o sedentarismo encontra-se associado a um alto
risco para o desenvolvimento de condi¢des de saude negativas (Dogra et al., 2022).

Evidéncias mostram que também a deméncia pode ser regredida ou retardada pelo
envolvimento em atividade fisica, visto que este tipo de atividades mostra uma melhoria na
estrutura e fungdo cerebral das pessoas idosas, sendo o treino de resisténcia o mais
impactante. O envolvimento social pode também demonstrar beneficios na saude mental, e
na deméncia (Dogra et al., 2022).

Assim, o exercicio fisico parece ser uma 6tima ferramenta para melhorar o controlo
motor e cognitivo na velhice. Intervengdes baseadas no exercicio fisico também promovem
melhorias no controlo motor global, no equilibrio, mobilidade e marcha, contribuindo
também para beneficios em idosos com patologias neurodegenerativas (Corti et al., 2017).

Uma nutri¢ao deficitaria pode contribuir para a reducdo de massa muscular e 6ssea,
aumentando a situagdo de fragilidade da pessoa idosa. Pode também diminuir a fung¢do
cognitiva e a capacidade de tomar conta de si, aumentando a dependéncia. Desta forma, uma
alimentacdo equilibrada, ajustada as necessidades da pessoa idosa, possibilita o atraso da
dependéncia, melhora a capacidade intrinseca, podendo até reverter situagdes de fragilidade.

Esta dieta devera ser rica em vitaminas € minerais, energia e proteina (WHO, 2015).

2.2. Institucionalizacio

2.2.1. Fragilidade
Como referido anteriormente, com o aumento da esperanga média de vida, o
envelhecimento populacional torna-se cada vez maior, o que merece especial atencao, pois
cada vez mais a qualidade de vida nesta fase tem vindo a diminuir, associada a uma perda
de funcionalidade e, consequentemente, um maior nivel de dependéncia da pessoa idosa.

Neste processo, devido a fatores de fragilidade e vulnerabilidade fisiologica, a pessoa idosa
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depara-se com dificuldades na sua estrutura social, econémica e politica, o que a torna
dependente da sua familia e da propria sociedade. Assim, ¢ de extrema importancia que a
sociedade garanta oportunidades a pessoa idosa para que a mesma se mantenha ativa no seu
papel social (Mendes et al., 2020).

A fragilidade ¢ um conceito que tem vindo a ser aplicado no contexto de
envelhecimento, e encontra-se relacionada com a diminui¢do das reservas fisiologicas
derivadas das alteragdes da idade, causando um esgotamento dos mecanismos homeostaticos
e levando a um periodo de vulnerabilidade apds um evento de stress (Clegg et al., 2013).
Nesta condi¢do sdo experienciadas perdas em vdarios dominios de funcionamento do
individuo, sendo este um forte desencadeante da institucionalizacao (Almeida et al., 2019).
A esta encontra-se associado um aumento do risco de problemas de saide mental na fase
mais tardia da vida, desencadeando uma maior tendéncia para o aumento de risco de quedas,
incapacidade, cuidados continuos e morte (Clegg et al., 2013). E estimado que na Europa, a
taxa de fragilidade para individuos entre os 50 e os 64 anos seja 4,1%, aumentando para 17%
em individuos com mais de 65 anos (WHO, 2015). A ocorréncia de quedas encontra-se
associada a fragilidade, levando a dificuldade na realizacdo de AVDs, sendo também um
fator que contribui para a institucionalizagdo (Almeida et al., 2019). Anualmente, a taxa de
quedas a nivel mundial, em pessoas com mais de 65 anos, centra-se entre os 28 a 35%, e em
50% em pessoas com mais de 80. Para pessoas idosas institucionalizadas esta taxa atinge
30-50% dos idosos, sendo que este acontecimento ¢ recorrente para cerca de 40% dos
institucionalizados (Carrasco & Carus, 2020).

O termo dependéncia esta relacionado com a perda de autonomia, em que o individuo
deixa de ter a capacidade de realizar AVDs sem a devida assisténcia. A dependéncia aumenta
com a idade, aumentando consequentemente a maior necessidade de apoio social para estas
pessoas. Em 2015, em Portugal, a taxa de dependéncia era de 19% para pessoas com 65 a 74
anos, e de 45% para pessoas com mais de 75 anos, tendo existido uma tendéncia para o seu

aumento devido ao aumento da esperanca média de vida (WHO, 2015).

2.2.2. Processo de Institucionalizacao
Os declinios das capacidades das pessoas idosas, decorrentes do processo de
envelhecimento, muitas vezes exigem mudancas no seu ambiente residencial, tornando-se
necessarias adaptagdes na sua residéncia ou até mesmo o realojamento em instituigdes de
cuidado ao idoso. Este realojamento pode ser particularmente dificil para estas pessoas, pois

veem a sua residéncia associada a seguranca, familiaridade, identidade e autonomia, sendo
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que a mudanca para uma instituicao residencial geralmente acarreta uma perda na autonomia
das pessoas idosas (WHO, 2015). A mudanca de residéncia e ambiente pode originar
consequéncias negativas ao nivel da privacidade e independéncia, podendo, no entanto,
também ter um impacto positivo por constituir uma oportunidade de assisténcia e cuidado,
promovendo uma maior estabilidade e uma melhor qualidade de vida (Almeida et al., 2019).

As institui¢des de cuidado prolongado ao idoso oferecem uma solucdo as pessoas
idosas que comegam a experienciar declinios nas suas capacidades, tendo como objetivo
proporcionar uma vida digna, oferecendo oportunidades de crescimento pessoal continuas,
e assegurando que estas tém as suas necessidades atendidas. O papel destas instituicdes ¢
permitir a estas pessoas a manutengao das suas capacidades funcionais de forma consistente
com os seus direitos basicos, de liberdade e dignidade humana. Isto implica assegurar a
capacidade intrinseca das pessoas idosas e permitir que as mesmas realizem tarefas basicas
de forma digna, necessarias ao seu bem-estar (WHO, 2015). Atualmente nas instituicdes de
cuidado ao idoso tém vindo a existir mudangas significativas mais centradas em estratégias
de promocao da autonomia fisica, estimulacdo cognitiva e interacao social dos utentes, de
modo a aumentar o conforto e bem-estar da pessoa idosa (Walker et al., 2007). Ainda assim,
os ambientes institucionais sdo muitas vezes vistos de forma negativa, encontrando-se
associados a uma perda de humanizagcdo e como barreiras estruturais e culturais que
interferem nas interagdes sociais (WHO, 2015).

Habitualmente, os motivos que levam a pessoa a ir viver para uma institui¢do estao
associados a sua vulnerabilidade, seja por desestruturacdo do funcionamento familiar,
viuvez, aumento do grau de dependéncia nas AVDs ou auséncia de uma rede de apoio (Reis
etal., 2020). Desta forma, a perda progressiva de capacidades do idoso e a consequente perda
da sua autonomia sao fatores que aliados a falta de apoio social se demonstram cruciais no
processo de institucionalizagdo do idoso (Bertoldi et al., 2015). Dos fatores que levam a
institucionalizagdo destaca-se ainda: a idade avangada, baixo nivel de educagao, sintomas de
depressdo, baixos recursos econdémicos, menor desempenho cognitivo e problemas de satde
(Harmand et al., 2014). Decorrente do processo de institucionalizacdo, sdo expectaveis
alteragdes tanto externas como internas, podendo esta mudanga também ser vista como
positiva, oferecendo uma oportunidade de assisténcia, protecdo e cuidados pessoais
(Almeida et al., 2019).

A alteragdo de residéncia para uma institui¢do requer quase sempre perda de
independéncia, bem como de habitos, como por exemplo em Atividades Instrumentais de

Vida Diaria (AIVDs), como as saidas ao exterior, a utilizacdo de telefone, a ida ao
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supermercado, deslocagdes, entre outros (Reis et al., 2020). Pode desencadear também
alteracdes a nivel mais funcional, devido ao facto de a institui¢do ser responsavel por
diversas tarefas de vida didria do individuo (ex: preparar refei¢des, realizar a limpeza do
quarto, tomar banho, vestir, etc.), aumentando a dependéncia do idoso (Almeida et al., 2019).
Segundo o estudo de Barros et al. (2016), comparativamente com idosos residentes na
comunidade, os idosos que se encontram institucionalizados apresentam um menor
desempenho cognitivo, uma menor aptidao funcional, e consequentemente maior taxa de
incidéncia de quedas e dependéncia nas AVDs. O estudo de Rodrigues et al (2016) comprova
também a diminuicdo da capacidade funcional comparativamente a populacdo residente na
comunidade, mais concretamente ao nivel da mobilidade, equilibrio e marcha. O isolamento
e o sedentarismo podem caracterizar as causas de diferenciagdo entre estas populagdes,
causando o comprometimento da independéncia do idoso (Rodrigues et al., 2016).

Por existir uma diminuicdo da aten¢do individual ao idoso e por o ambiente
institucional ser caracterizado por uma maior passividade, estas razdes poderdo também
contribuir para maiores dificuldades a nivel da autonomia, como por exemplo para a tarefa
de alimentagdo, de higiene, de vestir ¢ na deslocagdo, bem como uma tendéncia para o
aparecimento de défice cognitivo (Reis et al., 2020; Volkers & Scherder,2011). Este facto
tem também impacto no bem-estar psicologico dos idosos aumentando a prevaléncia de
depressao, perda de autoestima e isolamento (Fichmam et al., 2013; Mello et al., 2012).
Assim, ¢ expectavel que mesmo idosos que ndo apresentem qualquer défice a nivel funcional
ou cognitivo antes da entrada para a instituicdo, comecem a apresentar declinios nestas areas
devido a mudanca dréstica do seu ambiente psicossocial, conhecendo-se este fendmeno
como “trauma de transferéncia” (Walker et al., 2007). E também importante ressaltar que o
declinio no desempenho cognitivo ¢ um dos fatores que leva a institucionalizagao (Harmand
et al., 2014), sugerindo que o comprometimento cognitivo ndo so6 agrava com o processo de
institucionalizacdo, como muitas vezes ¢ também antecessor desse processo.

Assim podemos concordar que, de acordo com Fernandes et al. (2015), a
institucionalizagdo ¢ um fator que contribui para o prejuizo das condigdes de saude e da
funcionalidade, tornando esta populagdo mais fragil e vulneravel relativamente aos idosos
residentes na comunidade (Rodrigues at al., 2016; Souza et al., 2011), esperando-se
igualmente alteragdes no dominio cognitivo. O estudo de Harmand et al (2014) mostra uma
forte associacdo entre a entrada numa institui¢ao e o aumento do declinio cognitivo, sendo
este maior em comparagao com idosos que permaneceram em casa. O estudo de Wilson et

al. (2007), refere o mesmo facto entre o declinio cognitivo e a residéncia em instituigdes,

22



tendo sido encontrada uma ligagdo entre a colocacdo de pessoas idosas com Doenga de
Alzheimer em institui¢des de cuidado ao idoso, a um menor nivel cognitivo e declinio mais
acelerado, comparativamente a idosos residentes na comunidade que frequentem centros de
dia. No estudo de Bertoldi et al. (2015) ¢ igualmente referida esta associagdo, através da
andlise da presenga de declinio cognitivo em pacientes institucionalizados, sendo
evidenciado através dos resultados uma maior associag¢do entre a institucionalizacdo ¢ o
declinio das capacidades cognitivas relativamente aos idosos residentes na comunidade,
mostrando-se presente em muitos casos sinais de depressdo e tendéncias mais ansiosas. O
estudo realizado por Saldana et al. (2016) demonstra uma maior prevaléncia de Declinio
Cognitivo Major em idosos institucionalizados (47%) comparativamente a idosos nao
institucionalizados (8%), revelando uma associagdo direta entre o Declinio Cognitivo Major
e a dependéncia nas AVDs, destacando-se esse fator como um antecessor ao declinio
cognitivo. A idade avangada, institucionalizacdo, sintomas de ansiedade, depressdo e
dependéncia nas AVDs foram descritos como fatores que contribuem para o declinio
cognitivo, tendo a participacao em atividades ocupacionais e estimulagdo sido associadas a

uma influéncia positiva (Saldafia et al., 2016).

2.3. Intervencio Psicomotora na Pessoa Idosa

A intervencao psicomotora ¢ definida como uma terapia de mediagdo corporal que
se foca no ser humano na sua totalidade, considerando a relagcdo de aspetos de motricidade,
psiquicos, cognitivos e emocionais (Martins, 2001), procurando entender a interacdo
intrinseca entre os processos psiquicos € 0s processos motores que estdo por detras do
comportamento e das aprendizagens do ser humano (Fonseca, 2010). E a partir desta
interacdo entre a componente motora e psiquica que se da o desenvolvimento psicomotor
(Fernandes et al.,, 2018). Desta forma, em psicomotricidade o foco ndo ¢ apenas na
funcionalidade ou apenas na relagdo, mas sim na dialética entre ambos. E também assim no
envelhecimento, visto este processo desencadear alteragdes tanto nos dominios fisico,
cognitivo, social, entre outros, como destas resultarem em alteracdes na sua identidade
(Fernandes & Veiga, 2019). Portanto, no envelhecimento psicomotor, o idoso esta sujeito a
um declinio progressivo das suas capacidades gnosico-praxicas e relacionais (Fernandes et
al., 2018).

Como ja referido, nesta fase, ocorre um processo de regressao psicomotora, desde as
habilidades de praxia fina a tonicidade, que se ddo devido as alteracdes percetivas nesta fase
(Fonseca, 2001). As alteragdes corporais que ocorrem ao longo do tempo comprometem a
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organiza¢do da personalidade e identidade do idoso, devido & imagem real do seu corpo,
portanto a sua dimensdo real, que espelha essas alteragdes e perdas sucessivas, ndo se
encontram em consonancia com a imagem que o idoso tem de si, ou seja, a sua dimensao
imaginaria, causando assim um conflito, ¢ influenciando negativamente as relacdes que o
idoso estabelece com os outros € o mundo, agindo através de um corpo fragmentado
(Fernandes, 2014). Assim, no processo de envelhecimento, as alteragcdes organicas a que o
corpo ¢ sujeito, poderdo influenciar a imagem do corpo e comprometer assim a sua
identidade (Fernandes & Veiga, 2019).

E bastante comum o desinvestimento no corpo por parte da pessoa idosa, face as
diversas altera¢des ocorridas no envelhecimento, e por isso, na interveng¢ao psicomotora ¢
extremamente necessario nao s6 colmatar e promover a melhoria dessas alteragdes, como
também fortalecer a relagdo entre o corpo real e imaginario (Fernandes & Veiga, 2019).
Assim, de acordo com Fernandes (2014), a intervencao do psicomotricista nesta populagdo
deve assentar na escuta e na perce¢ao que o sujeito tem do seu proprio corpo, e de como este
o sente e valoriza, tanto no seu concreto como na dimensao imaginaria, de modo a promover
o investimento e a revalorizacdo das capacidades do seu corpo, unificando ambas as
dimensdes, de modo a reconstruir a sua identidade e o sentimento de si, fomentando a
sensacdo do prazer de viver (Fernandes, 2014). O psicomotricista deve, desta forma, ajudar
a pessoa idosa na descoberta ou no refor¢o das relagdes entre o seu corpo € o seu psiquismo,
através da escuta e total disponibilidade corporal, proporcionando um ambiente seguro e
contentor a pessoa (Fernandes & Veiga, 2019). Posto isto, a intervengdo devera ajudar a
pessoa idosa a reabitar o seu corpo promovendo o processamento sensorio-motor € tonico-
emocional, para que a pessoa volte a ganhar consciéncia de si e a formar a sua identidade
(Fernandes, 2014).

Assim, a interven¢do psicomotora com o idoso, ou gerontopsicomotricidade,
promove a reeducagao de alteracdes psicomotoras, cognitivas € emocionais através de
técnicas psicocorporais, intervindo também na dimensdo corporal. Esta ¢ a dimensao que
tem mais enfoque na interven¢@o, sendo o corpo também um mediador para trabalhar todas
as outras (Espadinha et al., 2021). A interven¢ao psicomotora com o idoso recai entdo sobre
uma pratica neurocognitiva e sensorio-motora, ajudando a pessoa idosa a revalorizar a sua
imagem corporal através da estimulagdao das capacidades cognitivas, sensoriais, motoras €
emocionais (Rosado et al., 2019). Nesta fase da vida, a intervencdo psicomotora deve focar-

se também em atividades que promovam a aquisi¢do de capacidades funcionais, com o
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objetivo de melhorar o desempenho em AVDs (equilibrio, marcha, motricidade fina)
(Fernandes et al., 2018).

A Gerontopsicomotricidade parte da consciéncia corporal, por meio das sensagoes e
dos movimentos realizados que promovem o bem-estar e contribuem para a formagao da
identidade. Assim, o seu objetivo principal ¢ possibilitar a redescoberta do prazer de se
mover, aumentando-o, de forma a transmitir seguranca nos deslocamentos, através da
melhoria da consciéncia corporal. A Gerontopsicomotricidade centra-se também na
promocao da criatividade e das representagdes do idoso, bem como na melhoria das
interagdes sociais (Espadinha et al., 2021).

Através do corpo e do movimento como mediador na intervengdo psicomotora com
a populacao idosa, permite-se trabalhar as estruturas gndsico-praxicas, como também o
envelope corporal, que constitui a identidade do sujeito, permitindo a pessoa idosa, através
de mediadores como técnicas de estimulacdo sensorial, toque terapéutico, relaxacao,
expressdo artistica, entre outras (Fernandes, 2014; Fernandes & Veiga, 2019), vivenciar
experiéncias positivas no seu corpo, adquirindo consciéncia das suas capacidades e
redescobrindo o prazer no mesmo (Fernandes & Veiga, 2019).

Na intervengao psicomotora, a pessoa idosa refor¢a a sua identidade através do corpo
do outro, que vive experiéncias e as interioriza, sendo fundamental o uso da expressividade
na interven¢do, de modo a aceder as suas representacdes (Fernandes & Veiga, 2019). A
relagdo na intervengdo psicomotora ¢ por isso fulcral no processo terapéutico para que se
crie uma vinculagdo segura e contentora, de forma que o paciente se expresse, estabelecendo-
se através da empatia tonico-emocional. E através do processo de transferéncia que a pessoa
idosa projeta no psicomotricista o seu psiquico, € o psicomotricista recebe e elabora essa
expressao, contra-transferindo-a para a pessoa idosa, de uma forma a que esta a compreenda,
ajudando a reestruturar a imagem corporal e a sua identidade (Fernandes, 2014).

Concluindo, a intervengdo psicomotora no idoso foca-se em melhorar a
funcionalidade e a reforgar a identidade do préprio, na forma como o idoso olha para o seu
corpo, ajudando-o também a habitar o mesmo, de modo a adquirir o sentimento de ser,
através da imagem corporal (Fernandes & Veiga, 2019). Assim, ¢ fundamental que os
profissionais se centrem tanto na melhoria das disfungdes corporais, estéticas ou funcionais,
como também na melhoria das representacdes que o idoso tem de si (Fernandes et al., 2018).
Através da utilizagdo do corpo € do movimento como mediadores da intervengdo torna-se
possivel trabalhar tanto questdes gnosico-praxicas associadas a funcionalidade, como o

envelope corporal que constitui os fundamentos da imagem corporal do idoso (Fernandes et
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al., 2018). O corpo deve ser entdo narcisado através de experiéncias prazerosas,
possibilitando ao idoso redescobrir as possibilidades e capacidades do seu corpo, revivendo
sensagOes prazerosas associadas ao mesmo, reconstruindo a consciéncia de si e reabitando-

o (Fernandes et al., 2018).

2.4. Intervenciao em Meio Aquatico

2.4.1. A Agua Como Meio Terapéutico

O meio aquatico tem vindo a mostrar beneficios terapéuticos hd muitos anos, em
locais naturais como termas, piscinas minerais, correntes oceanicas, entre outras. No século
20 a prestacao de cuidados de saude passou a centrar-se mais em hospitais, passando a existir
piscinas terapéuticas, tanques de hidromassagem e outras formas de tratamento em contexto
aquatico. O desenvolvimento de técnicas aquaticas especificas de reabilitacao tem vindo a
evoluir de técnicas pré-existentes, alteradas para serem aplicadas no contexto aquatico,
devido as suas propriedades (Cole & Becker, 2004). A reabilitagdo através do meio aquatico
¢ um termo que surgiu no final do século 20 para descrever procedimentos clinicos através
da imersdo aquatica, com o objetivo de restaurar fungdes de mobilidade fisica, atividade
fisiologica e psicoldgica (Cole & Becker, 2004). Atualmente esta terapia mostra ser benéfica
essencialmente para pacientes com declinio cognitivo, diminui¢do da forga e resisténcia,
lesdes no cérebro e na coluna vertebral, acidente vascular cerebral (AVC), amputacao,
artrite, osteoporose, dor de costas cronica e perturbacdes no movimento (Myers et al., 2013).

Praticamente todas as alteracoes fisiologicas decorrentes da imersao t€ém origem nos
principios fundamentais da hidrodinadmica, decorrentes das propriedades fisicas da agua,
como:  densidade, gravidade, pressdo hidrostatica, flutuabilidade, viscosidade e
hidrodinamica (Becker, 2009). A 4gua ¢ um ambiente bastante completo, pois invoca
inimeras componentes sensorio-motoras, o que permite trabalhar de forma constante a
consciéncia corporal, devido aos seus aspetos hidrodindmicos. Através das suas
propriedades como a densidade, a pressao e a forca de impulsdo, possibilita a pessoa situar-
se no momento presente (Hooft et al., 2019).

Assim, uma das principais qualidades da agua ¢ o seu efeito envolvente e as
sensagOes que causa na pele, proporcionando a sensagdo de envelope corporal. A sensacao
de envelope permite ao sujeito estabelecer os limites corporais da sua pele, dando um
sentimento de continuidade e plenitude. Assim, a pele, como recetor dessas sensagdes de

contengdo, proporcionadas pelas propriedades da agua, como ¢ o caso do calor,
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envolvimento e conten¢do, promovem o delineamento entre o interior € o exterior,
garantindo a integridade do corpo do sujeito, melhorando desta forma a sua comunicagao
com o exterior, neste caso, representada pelo agir (Potel, 2009).

Apesar da maioria do nosso corpo ser constituido por agua, a densidade corporal do
ser humano ¢ ligeiramente menor que a da agua (Becker, 2009), o que permite a que este
fique sujeito a uma forca vertical, denominada por Arquimedes, de impulsdo. A alta
densidade do meio aquatico torna o ambiente mais seguro numa intervengao em pessoas com
pouca mobilidade, pois o atraso no tempo de queda (proporcionado pelo ambiente) permite
ao paciente ter mais tempo para percecionar os elementos criticos dos seus desequilibrios,
tendo tempo suficiente para se reequilibrar (Hooft et al., 2019), promovendo a consolidag¢ao
percetiva destes elementos. No entanto, se ndo for ativado este reflexo, apesar da queda nao
demonstrar impacto nos membros, pode desencadear aspetos emocionais como o medo de
queda e afogamento. A densidade ¢ também uma propriedade que causa resisténcia ao
movimento, o que permite melhorar a forga muscular (Hooft et al., 2019).

A pressio ¢ um elemento diretamente proporcional a densidade da agua e
profundidade de imersao, sendo que quanto maior as duas ultimas, maior sera a pressao a
que o corpo fica sujeito, causando uma deformidade plastica momentéanea. Os efeitos da
pressdo hidrostatica fazem deslocar o sangue na direcdo cefilica, e podem auxiliar na
resolucao de edemas em certas partes do corpo (Becker, 2009). Em estudos anteriores foi
comprovado que as forcas hidrostaticas a que o corpo estd sujeito durante a imersdo,
promovem tanto o impulso de sangue, como de linfa e fluido extracelular no sentido
ascendente do corpo, movendo-se o volume de sangue da periferia para a circulagao central,
irrigando principalmente os rins, cérebro e musculatura. (Becker, 2020). De acordo com
Lambeck e Lambeck (2020), ¢ evidenciado que a pressao hidrostatica melhora a funcao de
vascularizacdo do cérebro, nomeadamente em areas cerebrais responsaveis pelas funcdes
executivas.

A medida que aumenta gradualmente a imerso, a 4gua desloca-se criando uma forca
de flutuabilidade que compensa as forgas gravitacionais (Becker, 2020; Hooft et al., 2019),
diminuindo o peso nas articulagdes, facilitando o movimento através da redugao da tensao
nas mesmas. Esta forca também causa instabilidade, o que faz com que o individuo necessite
de reequilibrar-se constantemente, trabalhando o seu equilibrio (Hooft et al., 2019), o que
poderé igualmente originar insegurangas, devido a falta de controlo sobre o seu corpo. Este
fenomeno pode ter uma grande utilidade para trabalhar a for¢a muscular, a marcha e

amplitude de movimento, sendo bastante importante para pessoas com restri¢des sobre o
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peso excessivo nas articulagdes, como por exemplo na fratura da pélvis (Becker, 2009), ou
até em idosos que apresentem fragilidade (Plecash & Leavitt, 2014), diminuindo o gasto de
energia, permitindo uma diminui¢ao do tempo de fadiga, através da flutuabilidade (Becker,
2020). Melhorias a nivel de padrdes de sono e de sensacao de relaxamento sdao também
evidentes (Lambeck & Lambeck, 2020), devido aos beneficios da imersdao no sistema
nervoso autébnomo, que reduzem a influéncia do sistema nervoso simpatico (Becker, 2020),
e causam a diminui¢do da frequéncia cardiaca e da atividade corporal, reduzindo os niveis
de stress (Lambeck & Lambeck, 2020), e aumentando, em contrapartida, a resposta do
sistema nervoso parassimpatico, responsavel pelo retorno do corpo a um estado de calma,
repouso e bem-estar (Becker, 2020).

A viscosidade ¢ uma propriedade que se refere as forgas de atrito interno de um fluido
durante o movimento, criando uma forga oposta. Neste caso refere-se as forcas de resisténcia
da 4gua criadas pelo movimento do nosso corpo nesse meio, como a for¢a de arrasto e de
turbuléncia. A resisténcia aumenta em funcdo da velocidade e da forca exercida, sendo que
quando se interrompe o movimento, a for¢a anula-se, tornando-se bastante importante no
controlo de atividades de fortalecimento muscular, que permitem o paciente trabalhar dentro
dos seus limites de conforto (Becker, 2009). Assim, a for¢a ¢ sempre trabalhada
indiretamente no meio aquatico, sendo exigido um maior esforco muscular aquando da
realizagdo de qualquer movimento neste meio (Carrasco & Carus, 2020), podendo aumentar
a resisténcia em funcdo da profundidade e, consequentemente, a for¢a necessaria, tal como
a direccionalidade do movimento.

A agua demonstra-se igualmente um 6timo meio para transferir calor, conduzindo a
temperatura 25 vezes mais rapido que o ar, tendo um grande poder de retengdo da mesma, o
que se torna bastante util na transferéncia de calor ou frio no corpo imerso durante a
reabilitagdo (Becker, 2009). A &4gua quente proporciona um efeito calmante e de
relaxamento, através da diminui¢do da pressdo arterial, estando ligada a melhorias na
qualidade de vida, padrdes de sono, de bem-estar e do sistema enddcrino (Becker, 2009;
Becker & Lynch, 2017), existindo também indicios de um impacto positivo na fungao de
vascularizacdo do cérebro e em areas cerebrais responsaveis pelas fungdes executivas

(Lambeck & Lambeck, 2020).

2.4.2. Metodologias de Interven¢ao em Meio Aquatico
O Ai Chi ¢ baseado na combinagdo do Tai-Chi e do conceito Qi Qong, consistindo

num conjunto de movimentos combinados que envolvem os membros € o tronco, num ritmo
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lento e coordenado, através da imersao do corpo ao nivel dos ombros (de la Cruz, 2017).
Esta metodologia mostra beneficios na for¢a muscular, resisténcia, mobilidade funcional,
fadiga e equilibrio (Bayraktar et al., 2013; de la Cruz et al., 2016). Este método promove
melhorias principalmente ao nivel do equilibrio (Cunha et al., 2010).

O Método de Halliwick ¢ um método de ensino de natagdo para criangas com
deficiéncia, desenvolvido num programa progressivo de 10 pontos, com o objetivo final de
dominio e controlo de movimentos no meio aquatico (Becker & Lynch., 2017), organizando-
se de competéncias mais simples para as mais complexas (Vodakova et al., 2022). Este
método pode ser utilizado para qualquer pessoa, mas foca-se maioritariamente em individuos
com incapacidades fisicas ou de aprendizagem, sendo maioritariamente aplicado em grupo,
de forma a promover a interacao social e motivagao (Vodakova et al., 2022). Para a
populagdo idosa, este método mostra beneficios na velocidade de marcha, equilibrio,
competéncia motora e reducao do risco de quedas (Silva et al., 2020).

O Watsu ¢ uma forma passiva de terapia em meio aquatico que utiliza os principios
do Zen Shiatsu para movimentar os pacientes na agua (Myers et al., 2013), envolvendo uma
movimentagado suave e de cuidado, praticada em dgua eutérmica (aprox. 35°C) (Stan, 2013).
Esta técnica visa a promocdo de uma relaxagdo profunda, mobilizagdo das articulagdes e
estruturas miofasciais, através do alongamento e da pressdo tatil. Esta técnica ¢ realizada
com o técnico imerso ao nivel do peito, movimentando lentamente o seu paciente, em
posi¢ao de supino, efetuando uma sequéncia de movimentos espaciais circulares (Schitter et
al., 2022). Esses movimentos suaves de balanceamento, alongamento e cuidado permitem a

pessoa libertar bloqueios fisicos e emocionais (Stan, 2013).

2.4.3. Intervencdo Em Meio Aquatico Em Pessoas Idosas
De acordo com a literatura existente, a intervencdo em meio aquatico tem
demonstrado inumeros beneficios, seja através do exercicio fisico ou da fisioterapia, sendo
escassos os estudos referentes a uma intervengao psicomotora, principalmente na populacao

1dosa.

2.4.3.1. Impacto na Componente Cognitiva
Na satde, o meio aquatico mostra beneficios como o aumento do volume sanguineo
cerebral durante a imersdo, melhoria da capacidade aerdbia, promogao da neuroplasticidade

e de efeitos anti-inflamatorios e neurotréficos (Lambeck & Lambeck, 2020). Assim, este
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tipo de intervengdo pode evidenciar beneficios na cogni¢do, mantendo ou melhorando o seu
desempenho (Bressel et al., 2019). Alguns estudos realizados com a populagdo mais jovem
tém evidenciado melhorias no desempenho cognitivo aquando da imersdao no meio aquatico,
revelando um aumento na velocidade do fluxo sanguineo em certas regides cerebrais (Carter
et al., 2014; Pugh et al., 2015) bem como um aumento da atividade das areas motoras e
sensoriais do cortex (Sato et al., 2012).

Relativamente ao impacto da intervencao aquatica nas competéncias cognitivas, no
estudo de Bressel et al. (2019), foi avaliada, em 21 idosos sem presen¢a de défice cognitivo,
a eficacia do meio aquatico comparativamente ao meio terrestre no desempenho de uma
tarefa cognitiva de atengdo e memoria declarativa. Este estudo foi realizado numa sessdo
unica, através de um teste de vigilancia auditiva para memoria declarativa episodica, que
exigia que os participantes ouvissem uma sequéncia de 90 segundos de 4 letras e, em
seguida, relatassem verbalmente o nimero de vezes que uma letra alvo tinha sido ouvida. A
tarefa foi realizada com os participantes sentados, tanto no ambiente aquatico (imersos ao
nivel do processo xiféideo, a uma temperatura neutra) como no ambiente terrestre. Os
resultados demonstraram um maior nimero de erros cometidos na tarefa quando realizada
no meio terrestre, comparativamente ao meio aquatico, revelando que a imersao favorece o
desempenho neste tipo de tarefa. Também Kang (2020) observou o impacto do meio
aquatico na componente cognitiva de 20 mulheres idosas, com idades compreendidas entre
os 68 ¢ os 80 anos, apés um programa de 16 semanas de exercicio neste meio. As
participantes foram divididas de forma aleatéria num grupo de exercicio em meio aquatico,
e num grupo de controlo. As sessdes tiveram a duragao de 60 minutos, trés vezes por semana,
consistindo em 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicio € 10 minutos de retorno
a calma. A temperatura da dgua encontrava-se a 28-29°C. Apo6s o término do programa,
foram registados aumentos significativos em fatores que melhoram a plasticidade cerebral e
o desempenho cognitivo, sugerindo que o exercicio em meio aquatico realizado com
regularidade por mulheres idosas nos estados iniciais de envelhecimento pode contribuir
para a manuten¢ao ou melhoria da funcao cognitiva, prevenindo a deterioragao.

Na populacao demencial, o estudo de Myers et al. (2013) destaca também evidéncias
significativas do impacto da interven¢do em meio aquatico num idoso de 89 anos com
deméncia avangada, apds uma intervencao baseada no Método de Halliwick, realizada duas
vezes por semana, com a duragdo de 30 minutos de sessdo, ao longo de trés meses. Apds

esse periodo de intervencdo, foram evidentes melhorias no desempenho cognitivo, na
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comunicagdo, ao nivel da expressdo, formulagdo de frases e compreensao de instru¢des, na

diminuicdo da taxa de quedas, deambulacdo e presenca de expressoes faciais positivas.

2.4.3.2. Impacto na Componente Socioemocional

O estudo de Neville et al. (2013), fundamentado num programa de exercicio em meio
aquatico chamado Watermemories Swimming Club, para pessoas diagnosticadas com
deméncia (ou experiéncia de perdas de memoria) com historico de participagdo em
atividades de natagdo, mostrou, em 12 semanas de interven¢ao nesta populagdao, um aumento
das sensagdes de calma e confianca, diminui¢do de problemas comportamentais e
psicolégicos, e redugao do nimero de quedas. Este programa piloto consistiu em sessdes de
45 minutos, duas vezes por semana, delineado para abordar especificamente necessidades
fisicas, afetivas e sociais de pessoas com deméncia, envolvendo a participagdo de cinco a
sete adultos com deméncia, e um voluntario por cada participante (por sessdo), para auxiliar
no meio (racio um para um) (Neville et al., 2013). O programa foi focado em atividades de
resisténcia, equilibrio, flexibilidade e atividades aerdbicas, incluindo também uma fase de
aquecimento e retorno a calma (Henwood et al., 2017). O programa ¢ estruturado com um
breve aquecimento, de caminhada na agua, seguida de 10 minutos de exercicios aerdbicos e
de equilibrio combinado (marcha alta, calcanhares ao rabo, caminhada em cima de uma linha
e equilibrio de transferéncia de peso), procedido por 15 minutos de exercicios de resisténcia
para a parte superior e inferior do corpo (agachamentos na 4gua, movimentos do peito e dos
bragos para tras na agua) e finalizados com alongamentos. No final de cada sessdo, foram
dados 10 minutos livres na piscina para os pacientes relaxarem ou nadarem livremente
(Henwood et al., 2017).

Outros estudos realizados, baseados neste programa, mostraram o impacto positivo
desta intervengao. E o exemplo de Neville et al. (2014), que demonstrou resultados positivos
em 11 pacientes com deméncia moderada a grave, residentes em lares, através de uma
intervencao de 12 semanas, baseada na metodologia do programa Watermemories Swimming
Club, mostrando eficacia na diminuicdo de problemas de comportamento associados a
deméncia, melhorias no bem-estar psicologico e diminui¢ao do stress nos cuidadores.

Na populacdo com deméncia, o estudo de Becker e Lynch (2017) demonstrou
pequenas melhorias na funcionalidade, nomeadamente em transferéncias e na marcha, bem
como na comunicacdo, ao nivel da verbalizacdo,apds uma interven¢do em meio aquatico de
17 sessoes, através das técnicas de Watsu e do Método de Halliwick, num estudo de caso de

uma mulher de 54 anos diagnosticada com Alzheimer precoce (bastante dependente e nao
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verbal),. Foi também evidente uma redu¢do dréstica da agitagdo e de expressoes faciais de
frustrag@o. As sessdes tiveram a duracdo de 60 minutos, e a temperatura da 4gua encontrava-
se aproximadamente a 32°C.

Na revisao sistematica de Campos et al. (2021), a intervencdo em meio aquatico
demonstrou também beneficios em fatores neuropsicolégicos como o comportamento,

agitacdo e depressdo, em idosos com deméncia.

2.4.3.3. Impacto na Componente Funcional

O estudo de Henwood et al. (2015), também baseado no programa Watermemories
Swimming Club, verificou resultados significativos numa intervencdo de 12 semanas, em
dez idosos residentes em lares, também com diagnostico demencial moderado a grave,
mostrando melhorias significativas na for¢a de preensao, e pequenas tendéncias de aumento
menos impactantes na composi¢do corporal, equilibrio e marcha. Ainda assim foram
observadas tendéncias negativas na velocidade de marcha e no alcance funcional.

Um estudo realizado com uma amostra um pouco mais significativa, de 46 idosos
com deméncia, residentes em lares, baseado no mesmo programa, encontrou efeitos
positivos em 12 semanas de intervengao realizadas duas vezes por semana, num programa
de exercicio em meio aquatico e num grupo de controlo, no atraso de perdas de forga
muscular e sarcopénia (Henwood et al., 2017). Sintomas comportamentais e psicologicos de
deméncia, bem-estar psicologico, ansiedade, depressao e atividades da vida diaria mostraram
igualmente alteragdes positivas significativas. Tendéncias positivas no equilibrio,
desempenho fisico e for¢a de preensdo, também foram observadas, mesmo que pouco
significativas (Henwood et al., 2017).

J& o estudo de Schilling et al. (2017) comparou os efeitos de um programa de
intervencdo alternativo em meio aquatico, com intervengdo em meio terrestre, no
comportamento de cinco participantes institucionalizados do sexo feminino (idades
compreendidas entre os 80-85 anos) com diagnostico de deméncia severa a grave. Neste
estudo foram realizados 19 dias de intervencao ao longo de 2 meses, tendo-se verificado uma
assiduidade média dos participantes a sete sessdes para cada meio de intervengdo. A
intervencdo em meio terrestre incluiu atividades de trabalhos manuais, atividades de
exercicio fisico, musica, programas cognitivos, atividades de culinaria e saidas ao exterior,
e a intervencdo em meio aquatico, atividades como caminhada, exercicios dos membros

superiores, jogos de bola, entre outros. Os resultados deste estudo ndo evidenciaram
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diferengas significativas no comportamento, humor e orientagdo quando comparado com a
intervengdo no meio terrestre.

Este meio permite ainda melhorar a competéncia da marcha, pois ¢ um ambiente
seguro em que todos os elementos de prevencdo de queda podem ser trabalhados,
principalmente os limites de equilibrio (Lambeck & Lambeck, 2020) e coordenacdo (Becker,
2009), visto proporcionar um maior tempo de feedback, devido as suas propriedades
(Lambeck & Lambeck, 2020). Num estudo quasi-experimental, realizado por Alikhajeh et
al. (2012), foram observados os efeitos de um programa de hidroterapia na componente do
equilibrio estatico e dinamico de 28 idosos saudaveis e sedentarios do sexo masculino, com
um intervalo de idades entre os 64 e 79 anos, divididos num grupo experimental e de
controlo. O programa consistiu num programa focado na componente do equilibrio, de
intensidade baixa a moderada, dividido numa primeira fase de adaptacdo ao meio, seguido
por uma fase de alongamentos, terminando numa fase de exercicios de hidrocinesioterapia,
focados no equilibrio estatico e dindmico. A intervencao foi realizada trés vezes por semana,
em sessoes de 60 minutos, durante 8 semanas, incluindo a participacao de seis idosos por
grupo. Apds a intervengao, foram evidentes melhorias significativas no equilibrio e possivel
reducdo de quedas. A temperatura da agua encontrava-se a 30°C. O estudo de Meereis et al.
(2013), mostrou igualmente a influéncia positiva de um programa de 15 sessdes de
cinesioterapia em meio aquatico, no equilibrio postural de oito idosas institucionalizadas,
revelando uma diminuicao dos deslocamentos do centro de pressdo, sugerindo uma maior
estabilidade postural. As sessdes foram realizadas uma vez por semana, cada uma com uma
duragdo de 50 minutos, sendo as mesmas compostas por exercicios com vista a melhorar a
coordenagdo motora, o equilibrio, a forga muscular, a resisténcia e a respiragdo, bem como
promover a adaptagdo ao meio e atividades ludicas de recreacao, de modo a proporcionar
um momento de lazer e descontragao.

Em idosos ndo institucionalizados, o estudo de Farinha et al. (2021) avaliou o
impacto de trés programas diferentes de exercicio em meio aquatico na composic¢ao corporal,
aptidao funcional e no funcionamento cognitivo, em 102 idosos, ao longo de 28 semanas
(sessoes de 45 minutos realizadas duas vezes por semana). No estudo foi utilizado o treino
aerobio continuo, treino aerobio intervalado e treino combinado. Os resultados obtidos
mostraram melhorias nas componentes da aptidao funcional (principalmente na componente
da for¢a nos membros superiores e inferiores, € na preensao), funcionamento cognitivo e na
composi¢ao corporal em todos os grupos submetidos a programas de exercicio no meio

aquatico, mostrando-se o treino combinado como o mais impactante nestas duas ultimas
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competéncias, concluindo-se também os beneficios deste meio em idosos ndo
institucionalizados.

Na populacao fragilizada, o estudo de Sato et al. (2009) investigou também os efeitos
de um programa de exercicio em meio aquatico ao longo de 2 anos, realizado uma e duas
vezes por semana, na qualidade de vida de idosos nesta condi¢do, residentes na comunidade,
tendo estes consistido em exercicios de aquecimento e flexibilidade, atividades de vida diéria
relacionadas com a mobilidade (marcha, subida de degraus, levantar da cama e da cadeira),
alongamentos, fortalecimento muscular e relaxacdo. Os resultados deste estudo mostram,
para ambos os grupos, aumentos significativos na componente fisica e mental geral, com
aumentos significativos na funcionalidade (mais concretamente nas transferéncias para a
cadeira, cama, banho e sanita, na locomog¢do e na subida de degraus), principalmente no
grupo com intervengao bissemanal.

Na revisao sistematica de Campos et al. (2021) acerca dos efeitos do exercicio fisico
em meio aquatico em idosos da comunidade sedentarios, foram evidentes efeitos positivos
maioritariamente na qualidade de vida, medo de queda, fung¢des cognitivas, estado de humor
e ansiedade. Melhorias no controlo postural e na mobilidade foram também mencionadas
num deles, tendo-se também destacado efeitos positivos na saude mental em idosas com
osteoartrite, € melhorias na qualidade de vida em idosas com osteopenia e osteoporose.

A interven¢do em meio aquatico demonstrou beneficios também para a populacao
com Parkinson no estudo de de la Cruz (2017), ao comparar dois protocolos fisioterapéuticos
diferentes (exercicio em meio terrestre e 4i Chi em meio aquatico) ao longo de 20 sessoes.
O grupo de controlo foi submetido a uma intervencao de 20 sessoes, realizadas duas vezes
por semana, ao longo de 10 semanas, baseada maioritariamente em exercicios de treino de
forga e exercicios aerobios, e alguns exercicios funcionais baseados em tarefas de AVDs. A
duragdo de cada sessdo foi de 45 minutos. O grupo experimental foi submetido a uma
intervencdo de igual frequéncia e duragdo, baseada na técnica de Ai Chi, envolvendo
exercicios de rotacdo do tronco, equilibrio em pé e equilibrio unipodal. Os resultados
mostram diferencas significativas nas variaveis de perce¢ao de dor e no equilibrio estatico e
dindmico para o grupo experimental, mantidos apés um més da intervengao, evidenciando
também melhorias na atividade mental (capacidade de utilizagdo do pensamento),
comportamento e humor, AVDs e desempenho motor. Ja para o grupo de controlo, apenas
foram evidentes algumas diferencas na percecdo de dor, que se demonstraram menos
significativas que as do grupo experimental. O estudo de Ayan e Cancela (2012) demonstra

igualmente beneficios nesta populagdo mostrando melhorias na fungdo motora, condigdo
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fisica e na capacidade funcional dos pacientes, na realizagdo de AVDs, apds um programa
de exercicio de 12 semanas de intervengdo em meio aquatico, realizado duas vezes por
semana. Este programa contou com a participagdo de 13 individuos diagnosticados com
Parkinson, nos estadios um a trés, e envolveu atividades de equilibrio, for¢a e coordenacao,
movimentos calisténicos', exercicios dinAmicos progressivos, e jogos.

O estudo de Dias et al. (2021) foi o tnico estudo sobre a intervengdo psicomotora em
meio aquatico na populacao idosa encontrado na literatura, tendo este como objetivo
verificar a influéncia deste tipo de intervengdo em pessoas diagnosticadas com sequelas de
AVC. Neste estudo participaram 21 idosos com idades entre os 60 e os 75 anos, com
presenga de hemiparesia. A intervengao psicomotora foi realizada no meio aquatico, a uma
temperatura de 35°C, constituida por 12 atividades dinamicas individuais de auto-
conhecimento, e tarefas de grupo, para promover a socializacdo. Essas dindmicas
envolveram elementos psicomotores do esquema corporal, tonus, equilibrio, coordenagado
motora global, motricidade fina, organiza¢do espacial e temporal, ritmo, lateralidade e
respiracdo. Cada sessdao foi composta por 10 minutos de adaptacdo no meio aquatico, com
caminhada aquatica associada a respira¢do e concentracao no proprio corpo, seguida de 20
minutos para duas dindmicas psicomotoras, € no final entre 10 e 15 minutos de relaxagao.
Os resultados evidenciaram a manutenc¢do da funcionalidade, reducdo da rigidez muscular,
aceitacdo da condicdo, melhorias na orientacdo espacial, na praxia fina, mais
especificamente na for¢ca de preensdao palmar, e aumento da interacdo social. Assim,
comprovou-se que a intervengao psicomotora no meio aquatico pode constituir uma terapia
adequada para melhorar aspetos psicomotores, comprovando o efeito positivo desta pratica

na facilitagdo do movimento, bem como nas competéncias cognitivas e sociais.

2.5. Programa Aquamentia©

Como evidenciado acima, na literatura existe uma escassez de estudos sobre
intervencdo psicomotora em meio aquatico na populagdo idosa, tanto da comunidade como
institucionalizadas, destacando-se os existentes pela intervencdo fisioterapéutica e do

exercicio fisico. Desta forma, torna-se importante realizar investigagcdes acerca de

L A calistenia ¢ uma pratica desportiva que utiliza o peso do préprio corpo para criar massa muscular,
de forma a aumentar a forga fisica, melhorar a resisténcia e equilibrio, promovendo uma postura adequada e
qualidade de vida, através de movimentos lineares, sem a utilizacdo de aparelhos de gindsio (Santos et al.,
2020).
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intervengdes neste sentido e para esta populagdo, de modo a colmatar as suas necessidades,
surgindo assim a pertinéncia do programa Aquamentia®©.

O programa Aquamentia© ¢ um programa experimental de movimento na agua
destinado a populagdo em diferentes estadios de deméncia (Niks & Hooft, 2017). Este ¢
sustentado em sete topicos da Psicomotricidade, descritos por Blink & Djik: experiéncia
corporal, sensibilidade motora instrumental, sensibilidade motora social, espaco, forga,
confianga e relaxagao (Hooft et al., 2019). As sessodes sdo realizadas uma vez por semana,
com a duracao de 45 minutos, focadas na melhoria de aspetos fisicos (F), emocionais (E),
cognitivos (C) e sociais (S), de modo a promover o maior bem-estar e qualidade de vida
(Niks & Hooft, 2017). Um novo tema ¢ introduzido a cada duas semanas, iniciando-se pela
sensibilidade motora instrumental de modo a promover o equilibrio através do movimento
na agua. Devido as alteragdes das fungdes cognitivas associadas a evolugdo da deméncia, ¢
importante neste programa haver uma orientagdo para a realidade, a partir de questdes
recorrentes sobre as sensacdes que estdo a ser experienciadas no momento para aquela
pessoa (Hooft et al., 2019).

O programa Aquamentia© tem como objetivos:

e Manutencdo e melhoria do equilibrio fisico (F)
e Manutencdo e/ou melhoria do equilibrio cognitivo através de experiéncias

prazerosas, desafiantes e de tensao e relaxamento (E e C)

e Manutengdo e/ou melhoria do contacto com o self, com os outros ¢ com o

envolvimento (S)

e Melhorar a forga fisica (F)
e Melhorar a auto-confianca (E e C)

De modo a promover estes objetivos, o terapeuta deve criar situagdes de movimentos
adequados ao idoso, que potenciem sucesso e felicidade. Os objetivos de aprendizagem
devem ser personalizados para cada pessoa, de acordo com os objetivos gerais do programa
(Niks & Hooft, 2017).

As atividades propostas devem ser realizadas de acordo com o principio de sentir
(experiéncia corporal do sujeito), agir (mover-se na agua) e pensar (significado que a pessoa
atribui a atividade), em que o terapeuta deve adotar uma postura de apoio, estruturante e
atenta, encorajando a maior autonomia da pessoa idosa, prestando ajuda fisica apenas
quando solicitado. No decorrer do programa, o apoio deve diminuir ao longo do tempo,

segundo o principio de Desapego do Método de Halliwick (Niks & Hooft, 2017). Cada
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atividade deve ser focada num dos aspetos centrais do programa (fisico (F) emocional (E),
cognitivo (C) ou social (S)) (Niks & Hooft, 2017).

O programa ¢ pensado no sistema de um para um, ou seja, um terapeuta por idoso.
Para além das atividades individuais, o terapeuta deve potenciar a interagao entre os
pacientes, como forma de melhorar a interagdo com os outros, sendo este um dos aspetos
fundamentais do programa (Niks & Hooft, 2017). Este programa ¢ apoiado em metodologias
especificas para o meio aquatico como o Método de Halliwick, o Ai Chi, e em certas
situagoes especificas o Watsu (Niks & Hooft, 2017).

De acordo com o estudo do Aquamentia©, este programa apresenta influéncias
positivas no bem-estar de idosos com deméncia, através de experi€ncias de sucesso

prazerosas que nao seriam possiveis no meio terrestre (Niks & Hooft, 2017).
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3. O Estudo

3.1. Contextualizacao do Estudo

Para o presente estudo, surgiu a oportunidade de aplicar um programa de intervengao
psicomotora em meio aquatico, baseado no programa holandés Aquamentia©, destinado a
pessoas idosas com patologia demencial. Devido ao caracter multicomponencial do estudo
em questao, e sendo a sua primeira aplicagao em Portugal, o estudo foi inicialmente dividido
em quatro subestudos diferentes: duas dissertacdes focadas na interven¢ao com aplicacao do
programa Aquamentia©, uma delas direcionada para a populagdo com deméncia, dando
origem a presente dissertacdo, e outro para populacdo sem deméncia, originando outra
dissertacao; uma dissertacdo sobre a percecdo dos cuidadores formais sobre o impacto da
intervengdo com aplicagdao do programa Aquamentia©, direcionado para a populacdo com
deméncia; e outra dissertacdo sobre a perce¢do dos familiares proximos das pessoas sem
deméncia sobre o impacto da intervenc¢ao com aplicagdo do programa Aquamentia©.

Pelo facto de, apos o contacto com a instituicdo parceira que aceitou participar no
estudo, ter sido verificada uma falta de condicdes fisicas e cognitivas, por parte da populacao
com deméncia, para realizarem as atividades propostas pelo programa, foram recrutados
como participantes pessoas idosas institucionalizadas sem patologia demencial, ao invés de
pessoas idosas com deméncia. Assim, as duas dissertagdes focadas na implementagdo do
programa de intervencao Aquamentia©, foram direcionadas para um grupo de populagdo
idosa institucionalizada (presente dissertacao), e para outro de populagdo idosa residente na
comunidade. De referir que as duas dissertacdes referentes a implementagdo do programa
partilham a mesma metodologia, tendo sido delineadas por ambas as autoras, em conjunto.
Foi ainda realizado um estudo complementar as interven¢des do programa, por parte de
alunas da licenciatura de Bioquimica, com base na recolha salivar dos participantes em
diferentes momentos da intervencao, de forma a avaliar os efeitos do programa com base na
alteracdo do perfil proteico salivar, entre o periodo inicial e final da intervencao.

Para a realizacdo do presente estudo de intervengdo, foram recrutadas trés pessoas
idosas residentes numa estrutura residencial, de ambos os sexos, que ja frequentavam um
programa de hidroginastica fornecido pelo municipio. O niimero reduzido de participantes
deveu-se a falta de interesse, por parte dos idosos da institui¢ao, na participacao neste estudo,
aliado a limitacdo dos meios fisicos e de transporte para as instalagdes onde decorreu o
mesmo. Assim, foi delineado um estudo quasi-experimental, com uma amostra composta
por apenas um grupo. Os participantes foram submetidos a uma primeira avaliacdo, seguida

por uma intervengdo de 10 semanas, com frequéncia semanal, e duracdo de
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aproximadamente 45 minutos, decorridas nas piscinas do municipio. As sessdes foram
realizadas na piscina coberta, constituida por um tanque com 96m? (16 m x 6 m). No final
da intervengao foi realizada uma ultima avaliacdo, de forma a apurar os efeitos do programa.

A presente dissertacdo centra-se especificamente no grupo de pessoas idosas
institucionalizadas, pelo que as informagdes a seguir apresentadas sdo especificas para esta

populacgao.

3.2. Tipo e Desenho do Estudo

O presente estudo consiste num estudo quasi-experimental, composto por trés
pessoas idosas institucionalizadas, de tipo exploratdrio e descritivo, sendo a analise dos
resultados realizada como estudo de caso multiplo, utilizando uma analise pormenorizada

por meio de dados quantitativos e qualitativos do contexto.

3.3. Caracterizacio da Amostra

Para o estudo foram delineados os seguintes critérios de inclusdo: a) residir numa
instituicdo destinada ao acompanhamento da pessoa idosa; b) ter idade igual ou superior a
65 anos; c) possibilidade de participacdo em todos os momentos do estudo (avaliagdes e
intervencdo). Como critérios de exclusao, considerou-se: a) incapacidade de sustentacdo e
mobilidade no meio aquatico; e b) ter uma condi¢do de satde impeditiva na participacdo do
estudo. Considerando estes critérios, a amostra foi composta por trés idosos
institucionalizados, residentes na Santa Casa da Misericordia de Evora. Nesta instituicdo
estes idosos participam regularmente em atividades como: sessdoes de Psicomotricidade,
sessoes de Animagdo Cultural, caminhadas ao exterior e atividades de jardinagem.

Devido a pequena amostra deste estudo, e ao facto deste programa estar a ser
implementado pela primeira vez em Portugal, todos os casos foram considerados, sendo
avaliados de forma individual. Desta forma, a amostra final consistiu nos mesmos trés
1dosos, um do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades de 78, 83 e 91 anos,
todos os casos com nivel de escolaridade primario.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os principios € normas da declaracdo de
Helsinquia, tendo os dados recolhidos sido utilizados apenas para fins académicos. A cada
participante foi atribuido um c6digo, de forma a manter o seu anonimato e fornecido a todos

os participantes, anteriormente ao inicio do estudo, um consentimento informado, lido e
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assinado, de forma a declarar a sua participacdo no estudo. Este estudo foi submetido e
aprovado pela comissdo de Etica da Universidade de Evora.
3.4. Procedimentos

Para a angariacdo de participantes institucionalizados, primeiramente, foi realizado
um contacto inicial com a Santa Casa da Misericérdia de Evora, para a divulgagio do projeto.
No entanto, tendo em conta as condi¢des da realizacdo das sessdes (meio aquatico) e a falta
de meios para assegurar o transporte ¢ ajuda nos balneédrios para um maior numero de
utentes, participaram no estudo apenas utentes que ja se encontravam inseridos num
programa de hidroginastica na piscina Municipal de Evora. Seguidamente, estabeleceu-se o
contacto com a Piscina Municipal de Evora, de modo a obter autorizagdo para a realizagio
do estudo nas suas instalagdes, tendo sido disponibilizado apenas um horario por semana na
piscina coberta. Devido a limitacdo da disponibilidade horaria imposta pela Piscina, as
sessoes decorreram sempre no mesmo periodo, uma vez por semana, ao longo de 10
semanas. Apds os contactos com as entidades referidas acima e todos os esclarecimentos
acerca do estudo, procedeu-se a recolha de dados de todos os participantes,
institucionalizados, sendo entregue a cada um o consentimento informado, assinado pela
propria pessoa, de modo a obter a sua autorizagdo para participar no estudo, garantindo
sempre confidencialidade e anonimato ao longo do mesmo.

Deu-se inicio a avaliagdo inicial, na qual foram aplicados cinco testes de avaliacao,
sendo eles: o Mini-Mental State Examination (MMSE), o Indice de Lawton-Brody (ILB), o
indice de Barthel (IB), as provas do fator “Prevaléncia Motora” do Exame
Gerontopsicomotor (EGP) (provas de equilibrio estatico, equilibrio dinamico e motricidade
fina dos membros inferiores) e a Ficha de Avaliacdo do Comportamento em Meio Aquatico
(FACMA). Os quatro primeiros instrumentos foram aplicados em meio terrestre, cerca de
uma a duas semanas anteriormente ao inicio da intervencao, e a FACMA foi realizada numa
sessdo marcada para esse efeito, uma semana antes do inicio da intervengao. De referir que,
de modo a diminuir o enviesamento de resultados, a avaliacdo dos participantes foi realizada
por uma outra psicomotricista.

A avaliacdo inicial e final terrestre dos participantes decorreu na propria instituigao,
numa sala de reunides. Esta sala caracterizava-se por ser um local calmo, familiar aos utentes
e com o espago adequado para a realizagao das provas que demoraram cerca de 30 minutos
a ser aplicadas. A avaliagdo inicial em meio aquatico foi realizada na piscina do municipio,
precisamente uma semana antes do inicio do programa, tendo ocupado o tempo de uma

sessdo completa, 45 minutos. Por alguns dos parametros da avaliacdo em meio aquatico nao
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terem sido possiveis de observar na sessdo de avalia¢do, devido a falta de tempo, essas
mesmas informagdes foram recolhidas na primeira sessdo do programa. A avaliacdo final
em meio aquatico foi realizada precisamente uma semana apés o término do estudo, com
uma duracdo aproximada de 45 minutos, a semelhanga da avaliagdo inicial. Desta forma, o

periodo decorrido entre as avaliagdes iniciais e finais foi de aproximadamente trés meses.

3.5. Variaveis e Instrumentos de Avaliaciao

Para a recolha de informagdo, foram utilizados os cinco testes ja referidos
anteriormente, com o objetivo de avaliar as varidveis: competéncia cognitiva, funcional,
psicomotora € o comportamento em meio aquatico dos idosos. Foi também realizada no
decurso da intervencao, uma recolha de informagdo, de forma informal, com base na
observagdo da terapeuta sobre a interacdo social, bem-estar, comportamento em meio
aquatico, cumprimento de instrugcdes e desempenho nas atividades, de forma a obter os
resultados qualitativos da intervengdo, ao longo de cada sessdo. Esta observagdo consistiu
no registo da frequéncia de comportamentos, bem como da descri¢do dos mesmos, sendo

por fim feita uma analise global descritiva destes.

3.5.1. Competéncia Cognitiva

A competéncia cognitiva compreende a identificacdo de alteracdes cognitivas, de
forma a detetar o desenvolvimento de patologias neuroldgicas e psiquiatricas, permitindo
também a supervisdo de uma determinada capacidade cognitiva ao longo do tempo
(Espadinha et al., 2021). Para a recolha de informacao do comprometimento cognitivo, foi
aplicado o Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975). O seguinte teste
¢ utilizado para avaliar a fung@o cognitiva da pessoa, com o objetivo de identificar individuos
com deterioragdo cognitiva, estimando, quantitativamente, o seu grau de severidade
(Folstein et al., 1975). Este teste ¢ utilizado em todos os niveis de cuidados de satide como
instrumento de rastreio do défice cognitivo e deméncia, bem como em avaliacdes
longitudinais (Santana et al., 2016), ndo sendo substituto de uma avaliagdo completa para
um diagnostico (Folstein et al., 1975). Foi adaptado e validado pela primeira vez em Portugal
por Guerreiro et al. (1994), tendo a escolaridade um papel essencial no seu desempenho
global (Santana et al., 2016). O MMSE avalia entdo as fung¢des cognitivas de forma global,
sendo considerado de fécil aplicabilidade, requerendo apenas 5 a 10 minutos, apesar do

tempo de execucao nao ser cronometrado. Este teste € composto por 30 questdes, divididas
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em seis dominios cognitivos: orientagdo (temporal e espacial); retengdo; aten¢do e calculo;
evocacdo; linguagem (nomeagdo, repeticdo, compreensdo verbal e escrita e escrita
espontanea); ¢ habilidade construtiva. Cada item ¢ cotado com 0 (resposta incorreta) ou 1
(resposta correta), variando a pontuacdo total entre 0 e 30 pontos, sendo o desempenho
melhor quanto maior a pontuacdo (Morgado et al., 2009). A avaliagdo final ¢ analisada de
acordo com o nivel de escolaridade do individuo, segundo o critério de Guerreiro et al.
(1994), definindo-se a presenga de declinio cognitivo para: individuos analfabetos com
pontuagdo igual ou inferior a 15; individuos que tenham entre 1 e 11 anos de escolaridade
com pontuagdo igual ou inferior a 22; e individuos com escolaridade superior com uma
pontuacao igual ou inferior a 27 pontos. Para a avaliagdo deste instrumento foi utilizada a

versao de Guerreiro et al. (1994).

3.5.2. Competéncia Funcional

A capacidade funcional consiste no nivel de autonomia da pessoa para a realizacao
de tarefas da vida quotidiana, permitindo-lhe viver de forma independente em contexto
domiciliario (Araujo et al., 2007). Para avaliar esta variavel, de modo a compreender o seu
nivel de autonomia, foi utilizado o Indice de Barthel, validado por Aratjo et al. (2007), numa
amostra de idosos portugueses nao institucionalizados. Este instrumento avalia dez AVDs,
sendo elas: a alimentacdo, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo
intestinal, controlo vesical, subir escadas, transferéncia cadeira/cama e deambulagdo. A
cotacao ¢ obtida de acordo com o nivel de dependéncia de cada atividade, sendo esta menor
quanto maior o valor obtido na avaliacdo, variando de 20 (totalmente dependente) a 100
pontos (independente). O seu modo de aplicagdo consiste na entrevista de participantes ou
dos seus cuidadores, de modo a apurar resultados fidedignos (Araujo et al., 2007a). No
presente estudo as entrevistas foram realizadas diretamente a cada participante, uma vez que

todos se encontravam capazes de responder as perguntas de uma forma consciente.

De forma a complementar a avaliacdo funcional e melhor compreender o nivel de
dependéncia dos participantes, foi utilizado o Indice de Lawton e Brody, validada por Aratjo
e colaboradores (2007b), numa amostra de idosos portugueses nao institucionalizados. Esta
escala encontra-se dividida em oito AIVDs, nomeadamente: cuidar da casa, lavar a roupa,
preparar a comida, ir as compras, uso do telefone, uso do transporte, uso do dinheiro e
responsabilidade pelos medicamentos. Na referida escala, a cotacdo ¢ igualmente obtida

consoante o grau de dependéncia de cada atividade, variando de 8 (independente) a 30 pontos
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(severamente dependente) (Aratjo et al., 2007b). O seu modo de aplicagdo ¢ realizado
através de questiondrio ao proprio ou ao seu cuidador principal, sendo rapido e de facil
aplicabilidade. Neste instrumento, os questionarios foram igualmente respondidos
diretamente por cada participante. Devido aos participantes se encontrarem
institucionalizados, cinco das oito atividades ndo foram consideradas, por ndo serem
aplicaveis neste contexto, tendo sido apenas cotadas trés atividades deste instrumento, nas
tabelas de resultados. Desta forma, o grau de independéncia nao pdde ser classificado neste

instrumento.

3.5.3. Competéncia Psicomotora

A competéncia psicomotora considera os processos € mecanismos que interferem na
realizagdo do movimento intencional, que resultam na alteragdo de aspetos percetivo-
motores (Espadinha et al., 2021). Para a avaliacao das habilidades psicomotoras foi utilizado
o Exame Gerontopsicomotor (EGP), que avalia as competéncias psicomotoras dos idosos
(Michel et al., 2021). Este instrumento ¢ composto por 17 dominios, cada um composto por
diversos itens (e alguns por subitens), sendo cada item cotado de forma individual com uma
pontuacdao maxima total de seis pontos. A cotacdo ¢ feita de O (pior desempenho) a 6 (melhor
desempenho), tendo em conta aspetos quantitativos e qualitativos, atribuida de acordo com
o nivel de desempenho da execucao ou o nivel de ajudas fisicas. Neste estudo foram apenas
avaliados trés dominios, nomeadamente, o equilibrio estatico (provas: equilibrio, ponta dos
2 pés, sobre um pé, ponta de um pé) o equilibrio dinamico (provas: marcha e corrida) e a
motricidade fina dos membros inferiores (provas: colocacdo dos pés, pontapear uma bola,
posicionamento dos pés), por serem os mais indicados para os objetivos do presente estudo,
e também de forma a evitar a fadiga dos participantes. Este instrumento foi aplicado de forma

individual a cada participante.

3.5.4. Comportamento em Meio Aquéatico
O comportamento em meio aquatico consiste na familiariza¢do e autonomia no meio,
na forma como a pessoa reage ao mesmo. Para a avaliacdo do comportamento em meio
aquatico, foi utilizada a Ficha de Avaliagdo do Comportamento em Meio Aquatico
(FACMA) — versao adolescentes e adultos (Matias & Vieira, 2022), constituida por um guiao
que sistematiza a observacao do psicomotricista. Para a sua aplicag¢do, recomenda-se pelo
menos duas sessdes de 45 minutos, podendo o seu preenchimento completo exigir mais

sessoes. A ficha podera ser aplicada através da observagdo direta, participada ou nao
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participada, podendo, em caso de necessidade, recorrer-se a gravacdo em video das sessodes
para posterior registo de informacdo. A FACMA pretende avaliar o comportamento do
adulto no meio aquatico, através da observagdo de sete dominios, encontrando-se assim
dividida em sete grupos: Desinibi¢do inicial no meio aquatico (Grupo A); Entradas e saidas
da piscina (Grupo B); Movimentos na dgua dirigidos pelo terapeuta (Grupo C); Equilibrio e
flutuacdo (Grupo D); Fungdo respiratoria (Grupo E); Movimentos ativos dentro de agua
(Grupo F); e Grau de interagdo (Grupo G). A FACMA ¢ constituida por um total de 86 itens,
sendo 248 pontos a sua pontuacdo maxima. A pontuagao final ¢ obtida de acordo com a soma
do sucesso ou insucesso de cada item, variando a sua cotag¢@o de acordo com o nivel de ajuda,
neste caso, para os grupos A, B, D, E e F, entre 4 (Espontaneamente/Independentemente) e
-1 (Oposicao), no grupo C entre 1 (Passividade) e 0 (Oposi¢do), € no grupo G entre 1
(Sucesso) e -1 (Insucesso), sendo melhor o desempenho quanto maior a cotagao obtida
(Matias & Vieira, 2022). Na avaliagdo deste instrumento, alguns dos itens da FACMA nao
foram avaliados, por terem sido considerados inadequados ou inseguros para pessoas idosas
numa primeira sessao, visto a terapeuta desconhecer as capacidades de cada participante.
Desta forma, a pontuacao foi considerada como uma pontuagdo maxima possivel, devido a

alguns itens ndo terem sido observados.

3.6. Programa de Intervencio Psicomotora

O programa de intervencao foi baseado num programa ja existente, denominado de
Aquamentia©, adaptado a populacdo em estudo, neste caso, a idosos institucionalizados. As
atividades partiram dos pressupostos dos sete topicos da Psicomotricidade, descritos por
Blink e Dijk, em que foi baseado o programa Aquamentia©, sendo estes: consciéncia
corporal, sensibilidade motora instrumental, sensibilidade motora social, espaco, forca
muscular, confianca e a relaxagdo. Desta forma, foram delineadas atividades de acordo com
estes temas, encaixando-se sempre nos objetivos gerais do Aquamentia©. No delineamento
do programa, os objetivos cognitivos estdo subentendidos nas atividades, sendo transversais
a todos os outros dominios e planeamentos.

A organizagdo dos temas promovidos em cada sessdo foi previamente pensada de
acordo com os fundamentos do programa original, aliado a interpretacdo das autoras do
presente projeto. Esta interpretagdo baseou-se em dois fatores, conjuntamente: o primeiro,
nas areas que carecem de uma maior atengdo e intervengdo no envelhecimento, tendo em
conta a promocao da funcionalidade, de acordo com a literatura; e o segundo, na progressao

do desenvolvimento dos fatores psicomotores, baseado no modelo de Luria.
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O programa de intervengao consistiu num conjunto de dez sessdes, ao longo de 10
semanas, cada uma com durag¢do de aproximadamente 45 minutos, realizadas nas Piscinas
Municipais de Evora. Todos as sessdes foram compostas por um conjunto de atividades
baseadas nos objetivos do programa Aquamentia©, previamente estabelecidos para cada
sessdo. Em anexo encontra-se um exemplo destes planos de sessdo (Anexo 2).

Cada sessdao foi composta essencialmente por trés momentos, de acordo com os
momentos fundamentais das sessoes de Gerontopsicomotricidade, propostos por Espadinha
et al. (2021): um momento inicial, de orientagdo para a realidade e ativagao geral do corpo
ao contexto, com perguntas de orientagdo no tempo e no espaco, recordagdo das atividades
da sessdo anterior, e exercicios de respiracdo e alongamentos; um momento intermédio,
denominado de parte fundamental, direcionada para atividades de acordo com os objetivos
pré-estabelecidos delineados do programa, promovendo também a interagcdo entre pares; €
finalmente um momento final de retorno a calma e reflexdo, através da partilha de
experiéncias, de forma a organizar mentalmente o realizado através da expressao de emocgdes
e sentimentos relacionados.

Uma vez que ndo foram encontrados dados concretos acerca dos temas abordados
neste programa, foi feita uma interpretacao a luz dos fundamentos teéricos da area cientifica
da Psicomotricidade para cada um dos temas, encontrando-se abaixo definidos (Tabela 3.1)

e fundamentados de acordo com a literatura. Assim, definiu-se:

Tabela 3.1- Interpretacdo dos temas de acordo com a area cientifica da psicomotricidade

Temas Fatores psicomotores

Sensibilidade Motora Instrumental Equilibrio e Motricidade Global

Espacgo/Area Estruturacao Espacial

Relaxagao Tonicidade

Consciéncia corporal Nocao Corporal

Sensibilidade Motora Social Interagao social através do movimento

Forca Forga Muscular

Confianga Adaptacao e sentimento de seguranca no
meio aquatico

1. Sensibilidade Motora Instrumental: Devido ao programa se basear no Método de

Halliwick, que se foca em adquirir estabilidade e controlo do movimento para a realizagao
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do mesmo, de forma coordenada dentro de 4gua, mantendo a seguranca, independéncia e
relaxamento no movimento (Roj et al., 2016), considerou-se que este tema se focaria
maioritariamente no Equilibrio e Motricidade Global. Desta forma, neste tema pretendeu-se
trabalhar as questoes de como lidar com o equilibrio, movendo-se e estabilizando-se na agua,
um topico no qual se promovera as sensacdes entre a acdo e a inibicdo da mesma. Neste
sentido, foram incorporadas atividades que potenciassem a funcionalidade das pessoas
idosas, promovendo o movimento coordenado e harmonioso, com dissociacdo de
movimentos, envolvendo o controlo da postura e dos segmentos no meio.

2.Espago/Area: Neste topico foi considerada a capacidade da pessoa se orientar e
organizar o seu movimento no espago, tendo em conta a percecdo do seu corpo como
referéncia no meio, visto este ser o ponto de partida para a descodifica¢ao da posi¢ao de um
objeto no espaco (Iachini et al., 2009), e serem evidenciadas alteragdes nesta componente
(Juhel, 2010). Por a capacidade espacial se encontrar associada ao processamento
geométrico (métrico), como a distancia, tamanho, orientagdo e localizagdo, ou propriedades
dinamicas como a velocidade ou a forga (Iachini et al., 2009), foram incorporadas atividades
neste sentido.

3. Relaxagdo: O topico relaxacdo foi tratado neste programa com o objetivo de
diminuir os niveis tonicos e fisioldgicos dos participantes, de forma a atingir um estado de
calma, tranquilidade e de harmonia corporal. Em psicomotricidade, a relaxacdo permite a
pessoa idosa expressar as suas emogoes de forma nao verbal, ajudando em situacdes de
ansiedade, soliddo e resignagdo (Hooft et al., 2019). Assim, as atividades realizadas no
programa foram focadas na consciéncia e regulacdo dos estados tonicos, de forma a
proporcionar um bem-estar geral.

4. Consciéncia Corporal: O tema consciéncia corporal foi considerado como a
capacidade de percecionar sensagdes corporais tanto do meio interno como externo, como
forma de perceber a organiza¢do do corpo relativamente ao envolvimento, visto, segundo
Fernandes (2014), este permitir situar o sujeito em relagdo ao seu meio envolvente, sendo
este o ponto de partida para o movimento consciente e organizado. Visto a Psicomotricidade
se centrar na forma como o individuo sente e vive o seu proprio corpo, quer na dimensao
real quer na imaginaria (Fernandes, 2014), a consciencializagdo do mesmo encontra-se
sempre presente neste tipo de terapia. No entanto, devido ao programa em questdo ter
presente o topico da consciéncia corporal, foram definidas atividades especificas para a
melhoria da nogao corporal. Deste modo, devido a nesta fase existirem maiores dificuldades

na percec¢do, organizacdo e orientacdo do corpo no espacgo, que levam a perturbagdo do
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movimento harmonioso (Fernandes, 2014; Espadinha et al., 2021), as atividades foram
elaboradas no sentido de promover a aquisicdo de uma nova perce¢do e representagdo do
corpo, com o objetivo de consolidar a consciéncia corporal, fortalecendo a base do
movimento.

5. Sensibilidade motora social: O seguinte tema foi considerado como a intera¢ao
grupal, neste caso, o estabelecimento de relagdes interpessoais no grupo, através da
utilizacdo do movimento comum, visto uma boa interacdo com 0s pares promover a
participagdo ativa em atividades grupo e, consequentemente, noutros contextos da sociedade
(Espadinha et al., 2021). Deste modo, as atividades foram criadas com objetivo de promover
as relagdes interpessoais, fomentando o espirito de unido e companheirismo.

6. Forg¢a: Este tema foi considerado como for¢a muscular, visto a sua promogao ser
uma estratégia importante para melhorar a massa muscular e consequentemente a capacidade
funcional nas pessoas idosas (Carrasco & Carus, 2020). O treino de forga deve consistir em
exercicios de resisténcia aerobia (Pardo, 2023), de maior intensidade, determinada pela
velocidade de execugdo e pelo material utilizado, sendo os halteres de resisténcia uma 6tima
op¢ao (Colado, 2023; Pardo, 2023). O movimento realizado a uma maior profundidade
permite uma maior ativagcdo muscular, sendo que, para uma ativagdo muscular maxima das
extremidades, a profundidade da imersdo ao nivel do processo xiféide ¢ uma melhor opgao
(Colado, 2023). Devido as alteragdes desta competéncia serem mais frequentemente
reportadas nos membros, as atividades realizadas foram focadas em aspetos funcionais
ligados ao controlo da regulagdo da for¢ca na caminhada e em movimentos dos membros
superiores.

7. Confianga/Autoconfianga: Por ultimo, o seguinte tema foi baseado nos primeiros
dois pontos do método de Halliwick (Ajuste Mental e Desapego), pois, de acordo com o
mesmo, antes de intervirmos sob qualquer competéncia precisamos de ter seguranga no meio
e de estar confortaveis no mesmo (Gresswell, 2015). Desta forma, foram realizadas
atividades de adaptacdo ao meio aquatico, baseadas em aspetos de seguranca, nomeadamente
o controlo da respiragdo e promog¢do de autonomia, promovendo o conforto e predisposicao
da pessoa para se movimentar sozinha ¢ com seguranca (Gresswell, 2015). Neste tema
pretendeu-se potenciar o sentimento de conforto e de seguranca no meio, fomentada pela
disponibilidade e escuta do terapeuta, essencial para promover um ambiente seguro
(Fernandes & Veiga, 2019), propicio a expressao corporal da pessoa (Fernandes, 2014).

Assim, foi delineada uma calendarizacdo (Anexo — Tabela 9.3) e ordem de

progressao dos temas de acordo com os fatores de andlise descritos, tendo a frequéncia dos
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mesmos variado consoante a prioridade definida para cada um. Seguindo os principios do
programa, o plano de intervengdo foi iniciado pelo tema da sensibilidade motora
instrumental, conjuntamente com a confianca, devido aos temas constituirem habilidades
necessarias a adaptagdo ao meio aquatico, nomeadamente a promog¢ao do controlo do
movimento no meio, ¢ questdes de ajuste mental, como a respiragdo. A confianca foi
incorporada ao longo de todas as sessdes do programa por ser considerada de extrema
importancia na adequagdo ao novo meio, devendo fazer parte de toda a progressao
(Gresswell, 2015) sendo, portanto, transversal a todas as sessoes.

No que diz respeito aos objetivos do presente programa, para a sua melhor
compreensdo relativamente aos temas, foi elaborada uma tabela (Tabela 3.2) com o objetivo
de corresponder os objetivos gerais a cada tema, de forma a serem elaborados posteriormente
os objetivos especificos em conformidade com esta correspondéncia. Os objetivos gerais do
programa original foram mantidos, tendo sido acrescentado um deles, neste caso o objetivo
“Promover ou melhorar a coordenagdo motora”, por no nosso entender o tema Sensibilidade
Motora Instrumental abranger nao sé o equilibrio, mas igualmente o movimento intencional

ligado a coordenagao, neste caso a Motricidade Global. A referida tabela encontra-se abaixo.

Tabela 3.2- Tabela de construc¢ao de objetivos segundo os temas

Temas Objetivos Gerais Objetivos Especificos
Sensibilidade 1.Manutencdo e melhoria do equilibrio | 1.1. Melhorar o equilibrio
Motora (F) estatico e dinamico
Instrumental

2.Promover ou melhorar a coordenacao | 2.1. Melhorar a coordenagao
motora (F) motora global
Espaco 3.Manutengdo e/ou  melhoria do | 3.1. Refor¢ar a estruturagio
desempenho cognitivo através de | espacial
experiéncias prazerosas, desafiantes e de N
tensao e relaxamento (E e C) 3.2. Melhorar a organizacao
espacial
Relaxagao 3.3. Promover a regulagdo dos
estados tonicos
Consciéncia 3.4. Reforcar o esquema
corporal corporal
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Sensibilidade 4. Manutengao e/ou melhoria do contacto | 4.1. Estabelecer a interagdo

Motora Social consigo, com o0s outros € com o |entre pares através do
envolvimento (S) movimento
Forca 5.Melhorar a forga fisica (F) 5.1. Promover o reforgo

muscular nos membros

Confianca 6.Melhorar a auto-confianga (E e C) 6.1. Melhorar a autonomia no
meio aquatico

6.2. Promover o controlo da
respiragdo no meio aquatico

As sessoes foram pensadas de acordo com uma progressao de autonomia, iniciadas
por sessdes mais dirigidas para sessdes mais vivenciadas e espontaneas, tendo as primeiras
um papel mais ativo do terapeuta, e as Ultimas focadas maioritariamente em aspetos
socioemocionais (Espadinha et al., 2021).

Nas sessoes elaboradas foram utilizados materiais especificos para as atividades,
como bolas, arcos, halteres, cestos, colchdes, pranchas, entre outros. Foram também
elaborados cartdes exclusivos para certas atividades, com letras, imagens, sequéncias,
mapas, etc. Em certos momentos foi utilizado material flutuador de apoio, para pessoas com
alguma dificuldade e inseguranca inicial em manterem a sua posi¢ao estavel no meio, de

forma independente.

3.7. Analise de Dados

Para a analise de dados deste estudo foi utilizado o Excel para descrever todas as
varidveis avaliadas, de forma a realizar a analise quantitativa dos resultados. De forma a
complementar estes dados, foi também realizada uma descri¢ao qualitativa dos resultados

observados, tendo todos os estudos de caso sido avaliados de forma individual.
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4. Resultados

O grupo de participantes foi constituido por trés pessoas idosas institucionalizadas,
um do sexo masculino, e dois do sexo feminino, apresentando idades de 78, 83 e 91 anos.
Todos os casos possuem o grau de escolaridade primaria. Do grupo de participantes, todos
os elementos ja teriam praticado algum tipo de atividade aquatica ha menos de 1 ano, e
conheciam pelo menos um elemento do grupo hé mais de 5 anos. Neste estudo, a participagdo
nas sessoes variou entre 60-100%, tendo uma pessoa participado em 60% das sessoes, outra
em 90%, e a terceira participou na totalidade das mesmas.

Para este estudo foi realizada uma avaliacdo quantitativa (baseada em cinco
instrumentos de avaliacdo) e qualitativa (baseada na observacdo da terapeuta), de modo a
obter um conjunto de resultados mais completo. Para uma melhor compreensao dos
resultados, os mesmos serdo apresentados caso a caso e, por fim, sera feita uma analise global

de todos os participantes.

4.1. Estudo de Caso A
4.1.1. Caracterizacao

Participante do sexo masculino, com 91 anos, possui 0 ensino primario € encontra-se
institucionalizado ha cerca de 20 anos. Apresenta autonomia em tarefas de higiene, de

vestir/despir e na marcha, mostrando também uma adequada orientacdo. A sua participagao

nas sessoes foi de 100%.

4.1.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)

O MMSE foi utilizado com o objetivo de compreender o estado mental da pessoa,
com vista a perceber a presenca (ou ndo) de défice cognitivo. Os resultados sdo apresentados
nos graficos seguintes (Figura 4.1 e Figura 4.2), onde sdo expostos os valores da avaliacao

inicial e final para os diferentes itens e para a pontuagao total.
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Figura 4.2 - Pontuago Total MMSE - Estudo de caso A

Para o MMSE, o participante A evidenciou melhorias entre avaliagdes apenas na
variavel de “Orientacdo”, e défice apenas na de “Atencdo e Célculo”. As varidveis
“Reten¢ao”, “Evocagao”, “Linguagem” e “Habilidade Construtiva” ndo demonstraram
alteracoOes. Este participante obteve a pontuacao total de 23 pontos em ambos 0s momentos
de avaliacdo, tendo, portanto, mantido a sua pontuacdo entre avaliagdes. Este caso ndo
manifestou défices cognitivos em nenhum dos momentos de avaliagdo, visto a sua pontuacao

total ter sido igual ou superior a 22 pontos.

4.1.3. indice de Barthel (IB)
O IB pretendeu classificar o nivel de funcionalidade dos participantes. Os seguintes
graficos mostram o seu resultado (Figura 4.3 e Figura 4.4), onde sdo apresentados os valores

da avaliacdo inicial e final para os diferentes itens e para a pontuagao total.
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Figura 4.3- Pontuagao IB - Estudo de caso A
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Figura 4.4- Pontuagdo total IB - Estudo de caso A

No IB, o participante A obteve a pontuacdo maxima (100 pontos) em ambas as

avaliagoes, classificando o seu grau de dependéncia como independente.

4.1.4. indice de Lawton e Brody (ILB)

O ILB objetivou o complemento da avaliacdo da funcionalidade da populagao,
focado em tarefas mais instrumentais. O grafico de resultados apresenta-se de seguida
(Figura 4.5), sendo apresentados os valores da avaliacdo inicial e final para os diferentes
itens. Neste caso, o grafico da pontuagdo total ndo ¢ apresentado devido a alguns dos itens

nao terem sido considerados aplicaveis neste contexto.
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Figura 4.5- Pontuacao ILB - Estudo de caso A
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No que diz respeito ao ILB, o participante A ndo apresentou diferencas entre

avaliagdes, tendo obtido a pontuagdo de 5 pontos em ambas.

4.1.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP)
O EGP pretendeu caracterizar o perfil psicomotor dos participantes, maioritariamente
focado em atividades da componente motora. Os graficos de resultados apresentam-se de
seguida (Figura 4.6 e Figura 4.7), onde sao mostrados os valores da avaliacao inicial e final

para os diferentes itens e para a pontuacao total.
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Figura 4.6- Pontuacdo EGP - Estudo de caso A

29 29

B Av. inicial ®Av. final
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Figura 4.7- Pontuagéo total EGP - Estudo de caso A

Neste instrumento, o participante A obteve a pontuagdo de 29 pontos em ambas as
avaliacoes, apresentado a pontuagdo maxima para quatro dos cinco itens (Equilibrio Estatico
1, Equilibrio Dinamico 1, Equilibrio Dindmico 2 e Motricidade Fina dos Membros

Inferiores), ndo sendo evidentes diferengas entre os momentos de avaliagao.
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4.1.6. Ficha de Avaliagao do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)
A FACMA pretendeu avaliar o comportamento do individuo no meio aquatico. Os
graficos de resultados apresentam-se de seguida (Figura 4.8, Figura 4.9 e Figura 4.10)

exibindo os valores da avaliagdo inicial e final para os diferentes itens e para a pontuacao

total.
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®m Av. inicial ™ Max.possivel de obter B Av. Final Max.possivel de obter
Figura 4.8- Pontuacdo FACMA - Estudo de caso A
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Figura 4.9 - Pontuacdo total FACMA - Estudo de caso A Figura 4.10- Percentagem obtida FACMA -
Estudo de caso A

Na FACMA, o participante A apresentou valores constantes entre avaliagdes para
praticamente todas as variaveis, evidenciando ainda uma ligeira melhoria na varidvel da
“Frequéncia Respiratoria”, obtendo uma pontuagao total de 222 pontos na avaliagdo inicial

e 225 na avaliagdo final. Ainda assim, de acordo com a percentagem de pontos obtida em

pontuacio obtida

cada avaliacdo, tendo em conta a seguinte razao: — - ,
pontuacao maxima possivel de obter

participante demonstrou um ligeiro prejuizo entre a avaliagdo inicial e final, com uma

diferenca de -0,43% de pontuagdo entre os dois momentos.
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4.2 Estudo de Caso B
4.2.1. Caracterizacao
Participante do sexo feminino, com 78 anos, possui 0 ensino primario € encontra-se
institucionalizada héd cerca de 2 anos. Apresenta autonomia em tarefas de higiene, de
vestir/despir e na marcha, mostrando também uma adequada orientagcdo. A sua participacao
nas sessoes foi de 90% das sessoes.
4.2.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)
O MMSE foi utilizado com o objetivo de compreender o estado mental da pessoa,
com vista a perceber a presenga (ou ndo) de défice cognitivo. Os resultados sao apresentados
nos graficos seguintes (Figura 4.11 e Figura 4.12) apresentando os valores da avaliagdo

inicial e final para os diferentes itens e para a pontuacao total.

10 : B
7
6
3 3
2 12

Orientagdo Retengdo Atencdo e calculo Evocacao Linguagem Habilidade
construtiva

H Av. inicial ™ Av. final

Figura 4.9- Pontuagdo MMSE - Estudo de caso B
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24
18 -
0 -

B Av. inicial B Av. final

Figura 4.10- Pontuacao total MMSE - Estudo de caso B

No MMSE, o participante B apresentou melhorias entre avalia¢des, obtendo a
pontuacdo de 18 pontos na primeira avaliagdo, e 24 na segunda, mostrando uma diferenga
de pontuagdo de mais 6 pontos. Foram evidentes melhorias em quatro varidveis
(“Orientacao”, “Atencao e Calculo”, “Evocacdo” e “Linguagem”) e mantiveram-se
constantes as restantes duas (“Retencao” e “Habilidade Construtiva”), ndo tendo apresentado

prejuizos em nenhuma delas. No primeiro momento de avaliacdo, de acordo com o resultado
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obtido, o participante manifestou a presenca de défices cognitivos (pontuacdo total igual ou
inferior a 22 pontos), tendo este resultado se mostrado ausente no momento da avaliagao

final.

4.2.3. indice de Barthel (IB)
O IB pretendeu classificar o nivel de funcionalidade dos participantes. Os seguintes
graficos mostram o seu resultado (Figura 4.13 e Figura 4.14), apresentando os valores da

avalia¢do inicial e final para os diferentes itens e para a pontuagao total.
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Figura 4.11- Pontuagdo IB - Estudo de caso B
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W Av. inicial ™ Av. final
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Figura 4.12- Pontuagdo total IB - Estudo de caso B

O participante B obteve igualmente a pontuacdo maxima (100 pontos) em ambas as

avaliagdes, classificando o seu grau de dependéncia como independente.

4.2.4. Indice de Lawton e Brody (ILB)
O ILB objetivou o complemento da avaliacdo da funcionalidade da populagao,
focado em tarefas mais instrumentais. O grafico de resultados apresenta-se de seguida

(Figura 4.15), onde sdo expostos os valores da avalia¢do inicial e final para os diferentes
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itens. Neste caso, o grafico da pontuagdo total ndo ¢ apresentado devido a alguns dos itens

ndo terem sido considerados aplicaveis neste contexto.
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Figura 4.13- Pontuagdo ILB - Estudo de caso B

No que diz respeito ao ILB, o participante B nao apresentou diferencas entre

avaliagdes, tendo obtido a pontuagdo de 5 pontos em ambas.

4.2.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP)
O EGP pretendeu caracterizar o perfil psicomotor dos participantes, maioritariamente
focado em atividades da componente motora. Os graficos de resultados apresentam-se de
seguida (Figura 4.16 e Figura 4.17), onde sdo apresentados os valores da avaliagdo inicial e

final para os diferentes itens e para a pontuagao total.
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Figura 4.14- Pontuagdo EGP - Estudo de caso B
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Figura 4.15- Pontuagio total EGP — Estudo de caso B

O participante B obteve uma pontuacao de 27 pontos, igualmente, em ambas

avaliagdes, alcancando a pontuagdo maxima em quatro das cinco variaveis.

4.2.6. Ficha de Avaliagao do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)

as

A FACMA pretendeu avaliar o comportamento do individuo no meio aquatico. Os

seguintes graficos mostram o seu resultado (Figura 4.18, Figura 4.19 e Figura 4.20),

apresentando os valores da avaliacao inicial e final para os diferentes itens e para a pontuagao

total.
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Figura 4.19 - Pontuagdo total FACMA - Estudo de caso  Figura 4.20 - Percentagem obtida FACMA -
B Estudo de caso B
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Neste instrumento de avaliagdo, o participante B apresentou valores superiores entre
a avaliagdo inicial e final, tendo obtido a pontuagdo de 97 e 105 pontos, respetivamente, ou
seja, mais 8 pontos entre avaliagdes, evidenciando melhorias nas variaveis “Desinibi¢ao
inicial no meio aquatico”, “Equilibrio e flutuacao” e “Movimentos ativos dentro de dgua”,

tendo as restantes se mantido constantes. Assim, de acordo com a percentagem de pontos

pontuacio obtida

obtida em cada avaliacdo, tendo em conta a seguinte razao: — - ,
pontuagao maxima possivel de obter

o participante demonstrou melhorias entre a avaliagdo inicial e final, com uma diferenca de

3,7% de pontuagdo entre ambas.

4.3 Estudo de Caso C

4.3.1. Caracterizagao
Participante do sexo feminino, com 83 anos, possui o ensino primdrio. Apresenta
dependéncia ligeira em tarefas de higiene, de vestir/despir e na marcha (utilizag¢ao de auxiliar
de marcha), e mostra adequada orientagdao. O seu tempo de institucionalizagdo ndo ¢

conhecido. A sua participagdo nas sessoes foi de 60%.

4.3.2. Mini-Mental State Examination (MMSE)
O MMSE foi utilizado com o objetivo de compreender o estado mental da pessoa,
com vista a perceber a presenc¢a (ou ndo) de défice cognitivo. Os seguintes graficos mostram
o seu resultado (Figura 4.21 e Figura 4.22), apresentando os valores da avaliacdo inicial e

final para os diferentes itens e para a pontuagdo total.
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Figura 4.17- Pontuacdo MMSE - Estudo de caso C
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W Av. inicial ™ Av. final

Figura 4.18- Pontuagao total MMSE — Estudo de caso C

Para o MMSE, o participante C apresentou melhorias entre avaliagdes, com a
pontuagao total de 17 pontos na avaliagdo inicial, e 22 na final, mostrando uma diferenca de
mais 4 pontos entre ambas. Apresentou melhorias em trés variaveis (“Orienta¢do”, “Evocacao”
e “Linguagem”), prejuizo numa delas (“Atengdo e Calculo™), e constancia nas restantes duas
(“Reten¢do” e “Habilidade Construtiva)”’. De acordo com o resultado obtido, este
participante manifestou a presenga de défices cognitivos tanto no momento de avaliagao

inicial como final (pontuagdo igual/inferior a 22 pontos).

4.3.3. Indice de Barthel (IB)
O IB pretendeu classificar o nivel de funcionalidade dos participantes. Os seguintes
graficos mostram o seu resultado (Figura 4.23 e Figura 4.24), apresentando os valores da

avalia¢do inicial e final para os diferentes itens e para a pontuagao total.
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Figura 4.19- Pontuagdo IB - Estudo de caso C
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Figura 4.20- Pontuagdo total IB - Estudo de caso C

O participante C obteve uma pontuacdo de 90 pontos em ambas as avaliagdes,

classificando o seu grau de dependéncia como ligeiramente dependente.

4.3.4. indice de Lawton e Brody (ILB)

O ILB objetivou o complemento da avaliacdo da funcionalidade da populagao,
focado em tarefas instrumentais. O grafico de resultados apresenta-se de seguida (Figura
4.25), mostrando os valores da avaliacdo inicial e final para os diferentes itens. Neste caso,
o grafico da pontuagdo total ndo ¢ apresentado devido a alguns dos itens ndo terem sido

considerados aplicaveis neste contexto.
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Figura 4.21- Pontuacdo ILB - Estudo de caso C

No que diz respeito ao ILB, o participante C obteve uma pontuagdo inferior
relativamente a avaliacdo inicial, alcancando uma pontuagdo de 8 pontos na primeira
avaliagdo, e 7 pontos na segunda, demonstrando uma melhoria entre avaliagdes, visto uma

pontuagdo menor corresponder, consequentemente, a um menor nivel de dependéncia.

4.3.5. Exame Gerontopsicomotor (EGP)
O EGP pretendeu caracterizar o perfil psicomotor dos participantes, maioritariamente
focado em atividades da componente motora. Os seguintes graficos mostram o seu resultado
(Figura 4.26 e Figura 4.27), apresentando os valores da avalia¢do inicial e final para os

diferentes itens e para a pontuacao total.
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Figura 4.22- Pontuagdo EGP - Estudo de caso C
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Figura 4.23- Pontuagao total EGP - Estudo de caso C

Conforme os resultados apresentados, para o EGP, o participante C obteve a
pontuacdo mais baixa entre os participantes, com uma pontuacdo de 23 pontos na primeira
avaliacdo, ¢ 24 pontos na avaliagao final, demonstrando uma ligeira melhoria entre
avaliagcdes. Neste instrumento, apenas o item “Equilibrio Dinadmico 2” demonstrou
alteragoes.

4.3.6. Ficha de Avaliagao do Comportamento em Meio Aquatico (FACMA)

A FACMA pretendeu avaliar o comportamento do individuo no meio aquatico. Os

resultados apresentam-se de seguida (Figura 4.28, Figura 4.29 e Figura 4.30), mostrando os

valores da avaliacdo inicial e final para os diferentes itens e para a pontuacao total.
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Figura 4.24- Pontuagdo FACMA - Estudo de caso C
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Figura 4.29- Pontuagdo total FACMA - Estudo de caso gigura 4.30- Percentagem obtida - Estudo de caso
C

Neste instrumento de avaliagdo, o participante C apresentou valores superiores entre
a avaliagdo inicial e final, obtendo a pontuagdo de 54 e 63 pontos, respetivamente, ou seja,
mais 9 pontos entre avaliagdes, evidenciando melhorias nas variaveis “Desinibi¢do inicial
no meio aquatico”, “Entradas e saidas da piscina”, “Equilibrio e flutuagdo”, “Funcao
respiratéria” e “Movimentos ativos dentro de 4gua”, tendo as restantes duas mantido os seus

valores. Assim, de acordo com a percentagem de pontos obtida em cada avaliacao, tendo em

pontuacgdo obtida

conta a seguinte razao: 0 participante demonstrou

pontuacio maxima possivel de obter’
melhorias entre a avaliagdo inicial e final, com uma diferenca de 4,17% de pontuagao entre

ambos 0s momentos.

4.4. Comparacio dos Resultados Globais entre Participantes
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Figura 4.25- Pontuagdes totais iniciais e finais dos instrumentos entre participantes

Como se pode observar no grafico acima (Figura 4.31), os resultados entre a
avalia¢do inicial e final para a maioria dos instrumentos manteve-se constante, ndo existindo

grandes alteragdes. O participante A foi o caso que demonstrou menores alteracdes entre

63



avaliacdes apresentando apenas um ligeiro declinio na FACMA, mantendo as suas restantes
pontuacgdes constantes. O participante B manteve também os resultados na maioria dos
instrumentos, mostrando alteracdes apenas para o MMSE e para a FACMA, demonstrando-
se como positivas. O participante C foi o caso que evidenciou maiores alteracdes entre
avaliacdes, destacando-se por melhorias entre instrumentos, mantendo os resultados
constantes apenas para o IB. O MMSE demonstrou-se o instrumento com maiores alteragdes

entre avaliagdes, destacando-se como positivas.

4.5. Avaliacido Qualitativa Global

Apo6s dez sessoes de intervengao através da observacao informal, foram observadas
melhorias notorias maioritariamente no comportamento em meio aquatico, promovidas pelo
aumento da autoconfianga, e nas interagdes sociais e bem-estar. Esta observacdo teve por
base as informagdes qualitativas dos instrumentos utilizados, bem como as notas do diario
de bordo (registos das sessdes), realizadas ao longo da intervengdao. As melhorias no
comportamento aquatico evidenciaram-se através da diminui¢ao do nivel de apoio (reducao
da ajuda fisica e da utilizacdo de flutuadores). De referir que dois dos participantes que
inicialmente apresentaram bastante receio na colocagdo da cara na agua e no controlo da
respiracdo (Estudo de caso B e C), até ao final da intervencdo conseguiram realizar a
submersao praticamente completa da cabeca na dgua, e realizar expiragdes debaixo de dgua,
conseguindo ainda um deles retirar os apoios do chdo, apenas com ajuda parcial,
evidenciando melhorias no deslocamento autbnomo no meio. Ao nivel das interagdes sociais
e bem-estar, foi observada uma maior interacao social entre participantes, relativamente as
sessoes iniciais, observando-se com maior frequéncia momentos de entreajuda e expressoes
de alegria, evidenciadas também no final das sessdes. No geral, foi também observada uma
melhoria progressiva na localizagdo temporal e na recordacdo de atividades das sessodes
anteriores. Foram demonstradas maiores dificuldades em atividades de dupla-tarefa,
memorizagao e calculo mental. A dificuldade na compreensao das tarefas esteve presente
em algumas sessdes, no entanto, pode ter sido influenciada pelo ruido existente no
envolvimento da piscina, pela presenca de outro grupo no mesmo horério, aliando-se as

dificuldades de audicao dos utentes.
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5. Discussiao

Ao longo de dez semanas, foi realizada uma intervengdo psicomotora em meio
aquatico, realizada uma vez por semana, baseada no programa psicomotor Aquamentia®©.
Foram realizadas um total de dez sessdes de 45 minutos, com o objetivo de perceber os
efeitos deste tipo de intervencdo em trés idosos institucionalizados, com idades
compreendidas entre os 78 e os 91 anos. A frequéncia dos participantes nas sessdes variou
entre 60 a 100%.

Os resultados deste estudo apontam para o impacto positivo deste programa em
idosos institucionalizados, maioritariamente ao nivel da manuten¢do das suas capacidades,
podendo-se afirmar também pequenas melhorias em determinadas 4reas. Mais
especificamente, foram evidenciadas melhorias no desempenho cognitivo e no
comportamento em meio aquatico, demonstrando-se também a manutencao da capacidade

funcional e ligeira melhoria da capacidade psicomotora destes idosos.

5.1. Competéncia Cognitiva

Relativamente aos resultados da componente cognitiva, obtidos através do
instrumento MMSE, observaram-se melhorias entre a avaliagdo inicial e final. Mais
detalhadamente, dois dos estudos de caso (B e C) apresentaram melhorias nas pontuagdes
da avaliacdao final, relativamente ao momento inicial, ¢ o terceiro (Estudo de Caso A)
manteve a pontuagdo. De acordo com o critério de Guerreiro et al. (1994), dois dos trés
participantes manifestaram a presenca de declinio cognitivo no momento da avaliagdo
inicial, tendo no momento de avaliacao final apenas se manifestado presencga desse défice
em um dos participantes. E referido na literatura que o défice cognitivo apresenta uma
relagdo direta com a escolaridade, bem como com a idade avangada (WHO, 2015; Zeltzer,
2010). Este facto pode justificar a avaliacdo do estado cognitivo em dois dos estudos de caso
(B e C), visto possuirem um baixo nivel de escolaridade (4° ano), e terem manifestado a
presenca de declinio cognitivo, no entanto, ndo se verifica a mesma situagdo no estudo de
caso (A), que apesar de possuir 0 mesmo nivel de escolaridade e uma idade mais avancada,
ndo manifestou declinios cognitivos, embora tenha obtido um resultado a margem. Range
(2022) e Zeltzer (2010), aponta ainda um score médio de 22 pontos no MMSE, para pessoas
que possuem entre 0 a 4 anos de escolaridade, indicando que dois dos estudos de caso (B ¢
C), na avaliacdo inicial, se encontravam abaixo dessa média, podendo o processo de
institucionalizacdo ter contribuido para este desempenho. A habilidade construtiva

demonstrou-se a variavel com piores resultados neste teste, tendo sido obtida a cota¢ao nula
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para todos os casos. De acordo com Juhel (2010), o comprometimento desta competéncia
encontra-se associado a casos mais severos de alteracdes cognitivas, e, segundo Yin et al.
(2015), pode-se afirmar como um forte preditor de patologias demenciais. Este facto vai de
encontro a primeira hipotese apresentada no inicio da presente dissertagdo, estando de acordo
com a ideia de que a institucionalizacdo pode contribuir negativamente para o declinio
cognitivo, podendo, a longo prazo, levar a patologias relacionadas mais severas, como € o
caso da deméncia, podendo a perda de funcionalidade se demonstrar um indicador de
alteragdes cognitivas subjacentes para este declinio.

Ainda de acordo com a primeira hipdtese formulada, ¢ evidente que o declinio
cognitivo se encontra diretamente relacionado com a perda de funcionalidade, devido ao
desempenho funcional, neste caso, a realizacdo de AVDs, estar dependente de diversos
processos cognitivos, conjuntamente com fungdes motoras e percetivas (Cipriani et al.,
2020). Assim, ¢ de esperar, que a perda de funcionalidade, comum as pessoas
institucionalizadas, se demonstre um indicador de declinio cognitivo, visto este ser o
comportamento visivel associado as perdas cognitivas. Esta relagao pode ser verificada pelos
resultados deste estudo, visto o estudo de caso com o melhor desempenho cognitivo (Estudo
de caso A), evidenciado pelo instrumento MMSE, demonstrar igualmente o melhor
desempenho funcional (avaliado pelo instrumento IB e ILB) e psicomotor (avaliado pelo
EGP), sendo o contrario também comprovado (estudo de caso C). O estudo de Morais ¢
Lebre (2017), mostra também esta relagdo, evidenciado que a populagao com um défice
cognitivo mais acentuado, mostra consequentemente uma maior dependéncia em tarefas
basicas e instrumentais da vida didria.

De acordo com Saldafia et al. (2016), a institucionalizagao foi descrita como um fator
que contribui para o declinio cognitivo. Os estudos de Harmand et al. (2014) e Bertoldi et
al. (2015) mostram a presenga de maior declinio cognitivo para idosos institucionalizados,
relativamente a idosos residentes na comunidade. Wilson et al. (2007), refere o mesmo facto
no seu estudo, mas para a populagdo idosa com Doenga de Alzheimer, revelando um declinio
cognitivo maior ¢ mais acelerado, comparativamente a idosos residentes na comunidade.
Saldafia et al. (2016) mostra também essa relacdo demonstrando uma maior prevaléncia de
Declinio Cognitivo Major em idosos institucionalizados, comparativamente a idosos nao
institucionalizados. Segundo o estudo de Barros et al. (2016), comparativamente com idosos
residentes na comunidade, os idosos que se encontram institucionalizados apresentam um
menor desempenho cognitivo, uma menor aptidao funcional, e consequentemente maior taxa

de incidéncia de quedas e dependéncia nas AVDs.

66



No que diz respeito a confiabilidade do instrumento MMSE, neste caso ao intervalo
de teste-reteste, de acordo com Zeltzer (2010), este ndo deve ser aplicado duas vezes com
um curto periodo de intervalo, devido a sua repeticdo com a mesma pessoa reduzir a sua
validade. Os valores de teste-reteste, com aplicagdes de duracao inferior a dois meses entre
elas, demonstram alguma inconsisténcia no que diz respeito a confiabilidade, variando entre
valores baixos (0.38) a excelentes (0.99). Apos o intervalo de trés meses de reteste, algumas
evidéncias apontam para a baixa confiabilidade deste instrumento. Ainda assim, apos este
intervalo, os individuos sem a presenca de deméncia tendem a apresentar uma ligeira
melhoria na pontuagdo total (Range, 2022), o que podera sugerir a recordacdo de alguns
itens, levando a melhoria da sua performance. Desta forma, de acordo com esta evidéncia,
visto no presente estudo o intervalo de teste-reteste ter tido a duracdo de aproximadamente
trés meses, ¢ necessario um forte cuidado na interpretagao dos resultados obtidos através da
aplicagdo deste instrumento, nomeadamente na atribui¢do de uma relagdo positiva entre a
melhoria dos resultados da componente cognitiva e o programa de intervencao proposto. De
referir ainda que, o intervalo de teste-reteste para um periodo entre 6 a 18 meses mostra uma
confiabilidade adequada a excelente (Zeltzer, 2010), o que poderia sugerir um intervalo de
tempo O0timo para o nosso periodo de avaliagao.

Apesar dos resultados entre avaliagdes da componente cognitiva ndo se poderem
associar inteiramente aos efeitos da intervencdo realizada, foi observado, através da
avaliacdo informal, que ao longo da intervencao os participantes demonstraram melhorias
na recordacdo das atividades realizadas na semana anterior ¢ na localizagdo temporal.
Estudos anteriores revelaram que, por si s0, a imersao do corpo a uma temperatura eutérmica
ja demonstra beneficios no desempenho cognitivo (Lambeck & Lambeck, 2020), mantendo
ou melhorando a sua fungdo (Bressel et al., 2019). Um estudo realizado por Carter et al.
(2014) mostrou o beneficio da imersao ao nivel do peito, em jovens adultos, revelando um
aumento na velocidade do fluxo sanguineo nas artérias médias e posteriores do cérebro
durante a imersdo em agua, demostrando o impacto positivo da intervencdo em meio
aquatico na satde cerebral. O estudo de Sato et al. (2012) relata efeitos semelhantes,
consequentes da imersdo, revelando um aumento da atividade das 4reas motoras e sensoriais
do cortex apds a imers@o ao nivel do fémur, na populacdo jovem. Na populacdo idosa, o
mesmo efeito se verifica no estudo de Bressel et al. (2019), ap6s a comparagdo da eficacia
do meio aquatico e do meio terrestre no desempenho de uma tarefa cognitiva de atengao e
memoria declarativa em 21 idosos ndo institucionalizados. Neste estudo os resultados

demonstraram um maior nimero de erros cometidos na tarefa quando realizada no meio
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terrestre, comparativamente ao meio aquatico (quando submergidos ao nivel do peito),
revelando que a imersdo favorece o desempenho neste tipo de tarefa. Dos tipos de
intervencdo que demonstram um maior impacto no desempenho cognitivo neste meio,
destaca-se a interven¢ao baseada no exercicio fisico. Kang (2020), por exemplo, observou
impacto do meio aquatico na componente cognitiva de 20 mulheres idosas, apés um
programa de 16 semanas de exercicio neste meio, realizadas trés vezes por semana. Os
resultados apontaram para aumentos significativos em fatores neurotroficos que melhoram
a plasticidade cerebral e a o desempenho cognitivo, sugerindo que exercicio em meio
aquatico pode contribuir para a manutencdo ou melhoria da funcdo cognitiva no
envelhecimento. O estudo de Farinha et al. (2021) demonstrou igualmente os beneficios
deste tipo de intervencao, através da avaliacdo do impacto de trés programas diferentes de
exercicio em meio aquatico, em 102 idosos, ao longo de 28 semanas, com frequéncia
bissemanal. Os resultados obtidos mostraram melhorias no funcionamento cognitivo em
todos os grupos submetidos a programas de exercicio no meio aquatico, demonstrando-se a
combinacdo de exercicio aerdbico e de fortalecimento muscular o mais impactante na
melhoria do desempenho cognitivo. No estudo de Myers et al. (2013), a intervengdo em meio
aquatico apresentou também evidéncias significativas num idoso de 89 anos com deméncia
avancada, apds uma intervencao baseada no Método de Halliwick, realizada duas vezes por
semana, ao longo de trés meses. Apds esse periodo de intervengdo, foram evidentes
melhorias no desempenho cognitivo, na comunicagao, ao nivel da expressao, formulacao de
frases e compreensdo de instru¢des, na diminuicdo da taxa de quedas, deambulagdo e

presenga de expressdes faciais positivas.

5.2. Competéncia Funcional

No que diz respeito a capacidade funcional, esta foi a variavel a demonstrar menores
alteracdes entre avaliacOes, nao sendo demonstradas diferengas entre os momentos de
avaliacdo para o instrumento IB, e apenas uma ligeira melhoria de resultados para um dos
casos (Estudo de caso C), no instrumento ILB. De acordo com os resultados do 1B, dois dos
estudos de caso mostraram total independéncia a nivel funcional (Estudo de caso A e B),
discordando assim da literatura, que prevé uma maior dependéncia funcional em algumas
AVDs, para a populagdo institucionalizada, aumentando a dependéncia do idoso (Almeida
et al.,, 2019). Por exemplo, o estudo de Barros et al. (2016) comprova a perda de
funcionalidade em idosos institucionalizados, relativamente a residentes na comunidade,

referindo uma menor aptidao funcional, maior taxa de incidéncia de quedas e dependéncia
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nas AVDs. Rodrigues et al (2016) comprova também esta relagdo, mais concretamente ao
nivel da mobilidade, equilibrio e marcha. Os resultados do restante estudo de caso (Estudo
de caso C) corroboram as evidéncias da literatura, tendo-se classificado com um grau de
ligeira dependéncia. Apesar de neste caso a deambulagdo ndo ter sido cotada como
comprometida neste instrumento, a utilizacdo de auxiliar de marcha, utilizada pelo
participante, aponta para um ligeiro comprometimento da mesma (verificada na
caracterizacdo do participante) que se pode mostrar relacionada com a diminuicao de
equilibrio, marcha e consequente taxa de incidéncia de quedas, reveladas nos estudos de
Rodrigues et al. (2016) e Barros et al. (2016). As alteragdes da forca podem também ser um
fator contribuinte para este acontecimento (Jung et al., 2015), pois existe uma perda
progressiva com a idade, que afeta a marcha e perturba o movimento (Ahmadiahangar et al.,
2018). Nesta fase, o exercicio fisico ou uma dieta especifica mostram-se o6timas estratégias
de cuidado preventivo, demonstrando a redu¢do no declinio das capacidades funcionais dos
idosos (WHO, 2015), o que se podera revelar como resposta nas diferencas de resultados
entre participantes, devido a instituicdo promover este tipo de intervengdes. Para o
instrumento ILB, ndo foi possivel de se obter a classificagdo do grau de dependéncia, no
entanto, por o ambiente institucional ser caracterizado pela diminui¢do da funcionalidade,
principalmente ao nivel das AIVDs, devido a perda de habitos (Reis et al., 2020) e da
institui¢ao ser responsavel por muitas dessas tarefas (Almeida et al., 2019), ¢ de esperar que
ao nivel das AIVDs, os participantes demonstrem um maior comprometimento funcional
nesse aspeto.

Como mostram os resultados, para a varidvel da funcionalidade, o programa de
intervengdo proposto ndo demonstrou praticamente alteracdes entre avaliagdes, o que pode
sugerir a sua importancia na manutencao destas capacidades. De acordo com Myers et al.
(2013), atualmente, a terapia em meio aquatico mostra ser benéfica para pacientes com
diminuicdo da forga, resisténcia e perturba¢des no movimento, caracteristicas da perda de
funcionalidade. Por exemplo, a for¢a de flutuabilidade do meio aquatico, compensa as forgas
gravitacionais (Becker, 2020; Hooft et al., 2019), fazendo diminuir o peso nas articulagdes
e facilitando o movimento, tornando-se bastante importante para pessoas com restrigoes
sobre o0 peso excessivo nas articulagdes, como ¢ o exemplo de idosos que apresentem
fragilidade (Plecash & Leavitt, 2014).

As alteragdes da forga, comuns no envelhecimento, afetam diretamente a
funcionalidade (WHO, 2015), comprometendo o equilibrio e a flexibilidade, perturbando o

movimento e podendo levar a quedas (Ahmadiahangar et al., 2018). No meio aquatico, a
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forga ¢ sempre trabalhada indiretamente, sendo exigido um maior esfor¢o muscular aquando
da realizagdo de qualquer movimento neste meio (Carrasco & Carus, 2020), devido as suas
propriedades. Alguns estudos comprovam o efeito positivo da intervengdo em meio aquatico
nesta componente, como € o exemplo do estudo de Farinha et al. (2021), que mostrou o
impacto positivo de trés programas diferentes de exercicio em meio aquatico, em 102 idosos,
ao longo de 28 semanas, com sessdes bissemanais. Os resultados obtidos mostraram
melhorias nas componentes da aptiddo funcional, principalmente na componente da forga
nos membros superiores e inferiores, € na preensdao. Um estudo realizado por Henwood et
al. (2017) verificou também efeitos positivos apds 12 semanas de intervengao, baseada num
programa de exercicio em meio aquatico chamado Watermemories Swimming Club, com
frequéncia bissemanal, demonstrando atraso na perda de for¢a muscular e sarcopénia, bem
como alteragdes positivas nas AVDs. No presente estudo, a componente da for¢a ndo foi
mensurada, e por isso ndo poderdo ser observados os efeitos da intervencdo nesta
componente. No entanto, a manutengdo do valor dos resultados da wvaridavel da
funcionalidade entre avaliagdes podera demonstrar um impacto positivo na manutencao da
forca muscular, visto esta ser muito importante para atividades funcionais. E importante
destacar que para o trabalho de for¢a muscular demonstrar altera¢des significativas, a
duragdo da sessdo recomendada ¢ de 60 minutos e deve ser efetuada trés vezes por semana
(com um intervalo de 48 horas entre cada sessdo) numa piscina aquecida (Pardo, 2023). Isto
ndo aconteceu no presente estudo, tendo apenas sido realizadas duas sessdes focadas
diretamente no trabalho de forga, apesar desta ser trabalhada intrinsecamente em todas as
sessoes, devido as caracteristicas do meio.

A densidade do meio aquatico ¢ também uma caracteristica que favorece a
intervengdo em pessoas com pouca mobilidade (como € o caso de pessoas que experienciam
diminui¢do da funcionalidade), tornando o ambiente mais seguro através do atraso no tempo
de queda, o que permite ao paciente ter mais tempo para se reequilibrar (Hooft et al., 2019).
Um estudo realizado na populagdo fragilizada mostrou aumentos significativos na
funcionalidade, mais concretamente nas transferéncias para a cadeira, cama, banho e sanita,
na locomocao e na subida de degraus, apds um programa de exercicio em meio aquatico ao
longo de dois anos, realizado uma e duas vezes por semana, na qualidade de vida de idosos
residentes na comunidade (Sato et al., 2009). No estudo de Becker e Lynch (2017), uma
intervencdo em meio aquatico de 17 sessoes, através das técnicas de Watsu e do Método de
Halliwick, num estudo de caso de uma mulher de 54 anos diagnosticada com Alzheimer

precoce (bastante dependente e ndo verbal), demonstrou também um impacto positivo na
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funcionalidade, nomeadamente em transferéncias e na marcha. O impacto no niimero de
quedas foi também observado para este tipo de intervencdo nesta populacdo, tendo-se
evidenciado no estudo de Neville et al. (2013) uma redug¢ao no niimero de quedas apds 12
semanas de um programa de exercicio em meio aquatico chamado Watermemories
Swimming Club. Estudos na populagdo com Parkinson demonstram também a eficacia da
intervencdo em meio aquatico na funcionalidade, como ¢ o caso do estudo de de la Cruz
(2017), que demonstrou melhorias na realizacdo de AVDs, ao comparar dois protocolos
fisioterapéuticos diferentes (exercicio em meio terrestre e Ai Chi em meio aquatico) ao longo
de 10 semanas, com sessdes bissemanais. Ayan e Cancela (2012) demonstram igualmente
beneficios nesta populacdo mostrando melhorias na capacidade funcional, ao nivel da
realizagao de AVDs, apds um programa de exercicio de 12 semanas de intervengao em meio

aquatico, realizado duas vezes por semana.

5.3. Competéncia Psicomotora

Relativamente a competéncia psicomotora, no instrumento EGP, niao foram
demonstradas praticamente diferencas entre avaliacdes, tendo apenas um dos casos
demonstrado uma pequena melhoria num dos itens (Estudo de caso C). A variavel de
Equilibrio estatico II foi a variavel a demonstrar piores resultados em ambas as avaliagdes.
A forga de flutuabilidade do meio aquatico permite trabalhar o equilibrio constantemente,
pois causa instabilidade ao individuo, o que faz com que este necessite de se reequilibrar de
forma sucessiva (Hooft et al., 2019). O estudo de Alikhajeh et al. (2012) comprovou o efeito
positivo de um programa de hidroterapia, realizado trés vezes por semana, durante 8
semanas, em 28 idosos saudaveis e sedentarios, na componente do equilibrio e possivel
reducdo de quedas, tendo sido observadas melhorias significativas. O estudo de Meereis et
al. (2013) mostrou igualmente a influéncia positiva de um programa de 15 sessdes de
cinesioterapia em meio aquatico, realizadas uma vez por semana, no equilibrio postural de
8 idosas institucionalizadas, revelando maior estabilidade postural. O estudo de Henwood et
al. (2015), baseado no programa de exercicio Watermemories Swimming Club, verificou
também melhorias significativas no equilibrio, ap6s uma intervengd@o em meio aquatico de
12 semanas, em dez idosos residentes em lares com diagndstico demencial moderado a
grave, tendo sido também observadas melhorias na for¢a de preensdo e marcha. Pode
concluir-se assim que o meio aquatico mostra inumeros beneficios para a promocdo do

equilibrio e, consequentemente, reducao de quedas.
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Segundo Osoba et al., (2019), as alteracdes no equilibrio encontram-se associadas a
perdas de for¢a muscular, comuns no comprometimento da funcionalidade. De acordo com
os resultados, o estudo de caso a demonstrar uma pontuagdo mais baixa foi o estudo de caso
que revelou igualmente piores resultados na variavel da competéncia cognitiva e funcional
(Estudo de caso C), o que sugere que todas estas areas estejam relacionadas e que se
influenciam mutuamente, indo de acordo com Cipriani et al. (2020), que refere que a
realizagdo de AVDs, se encontra dependente de diversos processos cognitivos,
conjuntamente com fungdes motoras e percetivas. O contrario verifica-se igualmente, para
os restantes estudos de caso (A e B). Assim torna-se evidente que as competéncias
psicomotoras se encontram na base da funcionalidade, podendo também ser influenciadas
pela fungado cognitiva.

Na literatura sdo praticamente inexistentes os estudos acerca da intervengao
psicomotora em meio aquatico na populag¢do idosa, tendo sido encontrado apenas um.
Destaca-se o estudo de Dias et al. (2021), que verificou a influéncia deste tipo de intervencao
em pessoas idosas diagnosticadas com sequelas de AVC, apds oito sessdes de intervengao,
realizadas duas vezes por semana. Os resultados evidenciaram a manutencdo da
funcionalidade, redu¢do da rigidez muscular, redefinicdo da identidade pessoal e aceitacdo,
melhorias na orientagdo espacial, na praxia fina, mais especificamente na forga de preensao
palmar e melhorias na interagdo social. Estes resultados mostram-se de alguma forma
congruentes com os resultados do presente estudo, tendo-se também mostrado evidente a
manuten¢do da funcionalidade e melhoria na interacdo social. Este facto mostra fortes
evidéncias que a intervengdo psicomotora poderd constituir uma terapia adequada para a
populagdo que experiencia perdas de funcionalidade, como ¢ o caso das pessoas idosas
institucionalizadas. Por exemplo, o estudo de Pinto et al. (2016) mostra diferencas
significativas no perfil psicomotor de idosos institucionalizados ap6s uma intervengao
psicomotora, quando comparados a idosos sem intervencao, sugerindo que esta intervencao
pode ter um papel importante na manutencdo das competéncias psicomotoras para esta
populagdo. Apesar de no presente estudo a consciéncia corporal ndo ter sido avaliada,
evidéncias sugerem que o ambiente aquatico promove a consciéncia corporal, devido ao
meio invocar diversas componentes sensorio-motoras (Hooft et al., 2019). A promogao desta
competéncia torna-se muito importante no envelhecimento, devido ao seu papel essencial na
constru¢do da identidade (Fernandes & Veiga, 2019), para o bem-estar do idoso, incitando

a vontade de existir (Fernandes et al., 2018).
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5.4. Comportamento em Meio Aquatico

Finalmente, o comportamento em meio aquatico, avaliado pela FACMA, foi a
variavel a evidenciar maiores alteragdes de pontuacao entre avaliagdes, relativamente aos
outros instrumentos, tendo demonstrado melhorias para dois estudos de caso (Estudo de caso
B e C) e prejuizo, mesmo que de menor dimensdo, para o outro (Estudo de caso A). As
melhorias observadas foram também verificadas através da observagao informal, deduzidas
pela diminui¢do da ajuda fisica e da utiliza¢ao de flutuadores ao longo da intervencao, bem
como melhorias em atividades de adaptagdo ao meio aquatico, como contacto com a agua,
controlo da respiragdo e deslocamento autonomo no meio, evidenciando o aumento da auto-
confianc¢a que podera ter tido impacto no aumento dos niveis de autoestima. A promogao da
autoestima ¢ bastante importante nesta fase, devido ao seu decréscimo com as alteragdes do
envelhecimento (Zimerman, 2000), resultando muitas vezes em doengas psiquicas (Nicodem
et al., 2023). Alguns estudos demonstram este efeito, como o estudo de Crivellaro et al.
(2022), que mostrou o aumento da autoestima apds uma intervengd@o em meio aquatico para
mulheres idosas, mostrando contribuir para percegdes mais positivas sobre o
envelhecimento. O estudo de Neville et al. (2013), para pessoas diagnosticadas com
deméncia, mostrou também nesta populagdo um aumento da confianga em 12 semanas de
um programa de exercicio no meio aquatico. A densidade do meio aquético, que o torna num
ambiente mais seguro por atrasar o tempo de queda da pessoa (Hooft et al., 2019) pode

mostrar influéncias neste facto.

5.5. Competéncia Socioemocional

Apesar de no presente estudo as competéncias sdcioemocionais nao terem sido
avaliadas formalmente, ¢ importante destacar as alteracdes observadas através da observagao
informal. Nesta observagdo evidenciaram-se mais interagdes sociais entre o grupo,
relativamente ao inicio da intervencao, maioritariamente de entreajuda e cooperagao. Estas
melhorias sdo de extrema importancia devido a nesta fase de vida os idosos experienciarem
frequentemente isolamento devido as perdas familiares, sociais, etc., mostrando-se uma rede
de apoio ao idoso, como ¢ o caso das relagdes, cruciais na vida e no bem-estar do mesmo
nesta fase (Nicodem et al., 2023). Sensagdes de bem-estar foram também observadas através
da presenca de sorrisos e boa disposi¢ao, sendo também verbalizadas pelos participantes no
final da interveng@o em si, o que se relaciona com um dos principais objetivos do programa
original Aquamentia©, que visa a promog¢do do maior bem-estar e qualidade de vida dos

idosos. Cole e Becker (2004) referem que um dos objetivos do meio aquatico ¢ restaurar a
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funcdo psicoldgica. A imersdo atua no sistema nervoso autonomo reduzindo a influéncia do
sistema nervoso simpatico (Becker, 2020), provocando a reducdo dos niveis de stress
desencadeados pela diminui¢do da frequéncia cardiaca e atividade corporal (Lambeck &
Lambeck, 2020), levando o corpo a um retorno do estado de calma, repouso e bem-estar
(Becker, 2020). A agua quente proporciona esse efeito relaxante, diminuindo a pressdo
arterial e proporcionando melhorias na qualidade de vida, padrdes de sono e bem-estar
(Becker, 2009; Becker & Lynch, 2017). Estudos acerca do impacto do meio aquatico nas
competéncias socioemocionais demonstram alguns beneficios, como o estudo de Myers et
al. (2013), j& referenciado, que comprovou melhorias nestas competéncias apdés uma
interven¢do em meio aquatico num idoso de 89 anos com deméncia avancada, ao longo de
trés meses, realizada duas vezes por semana, tendo revelado melhorias na comunicagao, ao
nivel da expressdo, formulacao de frases e presenca de expressoes faciais positivas. O estudo
de Neville et al. (2013), fundamentado num programa de exercicio em meio aquatico
chamado Watermemories Swimming Club, também para esta populagdo, mostrou em 12
semanas de intervencdo um aumento das sensac¢des de calma, confianca, diminuicao de
problemas comportamentais e psicoldgicos. Henwood et al., (2017) comprovou igualmente
efeitos positivos do mesmo programa de intervenc¢ao para idosos com deméncia, residentes
em lares, demonstrando melhorias significativas em sintomas comportamentais e
psicoldgicos de deméncia, bem-estar psicologico, ansiedade e depressao.

E importante referir que apesar de o presente estudo apresentar resultados positivos
para algumas varidveis, ndao poderemos concluir que os resultados se deveram
exclusivamente ao programa em si, pois na institui¢do em questao, os participantes usufruem
de outras atividades que poderdo ter contribuido para este resultado. No entanto, podemos
concluir que este programa pode ter contribuido em parte para este resultado, pois de acordo
com a literatura, ¢ mesmo através da observacdo informal, pode-se concluir que um

programa com esta metodologia apresenta beneficios para este tipo de populagao.
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6. Limita¢oes do Estudo

Relativamente as limitagdes do estudo, ¢ importante ressaltar o nimero reduzido da
amostra, que nao permite tirar conclusdes significativas e representativas desta populacao,
apesar de este ser um comego para a realizagdo de estudos futuros.

Outra das limitagdes que pode ser referida ¢ a frequéncia e a duracdo total do
programa, que poderdo ter limitado os resultados positivos da intervengdo. Por exemplo,
para sessoes de gerontopsicomotricidade, Printes et al. (2016) recomenda a periodicidade de
trés sessoes semanais. Neste estudo as sessoes foram realizadas apenas uma vez por semana,
e apenas durante 10 semanas. De acordo com os estudos da literatura mencionados,
intervengdes com frequéncia bissemanal ou superior, apresentam um impacto mais
significativo nas variaveis em estudo (Dias, 2021; Farinha et al., 2021; Kang, 2020;
Henwood et al, 2017; de la Cruz, 2017; Henwood et al., 2015; Neville, 2014; Neville, 2013;
Mpyers et al, 2013; Alikhajeh, 2012; Ayan et al, 2012; Sato, 2009). Interven¢des com menos
de dez sessdes ndo apresentam alteracdes evidentes (Schilling et al., 2017). A frequéncia as
sessOes pode-se ter mostrado também numa limitagdo aos resultados, visto apenas um dos
participantes ter frequentado as dez sessoes.

E também importante referir que estes participantes ja frequentavam atividades na
piscina, sendo que podiam ja estar a beneficiar dos aspetos positivos do meio aquético antes
de ser iniciado o Aquamentia©, limitando assim também as conclusdes dos nossos
resultados.

A componente da for¢a ndo ter sido avaliada mostrou-se também numa limita¢ao ao
estudo, 0 que ndo nos permitiu tirar conclusdes mais especificas acerca do impacto do
programa na funcionalidade, sendo importante a sua mensuragdo para estudos futuros. No
entanto, Marcos-Pardo (2023) e Colado (2023) afirmam que para obter melhorias
significativas neste fator, o treino de forca deve ser realizado pelo menos trés vezes por
semana, o que no presente estudo nao foi possivel.

Por fim, a partilha do espaco onde decorreram as sessdes parece nao ter beneficiado
o estudo, mostrando influenciar negativamente a atencdo dos utentes para a sessdo € a
compreensao das instrugdes, devido ao barulho existente no espago (referido diversas vezes

pelos participantes), mostrando-se também uma limitagao.
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7. Conclusao e Recomendacdes para o Futuro

De acordo com o principal objetivo deste estudo, pretendeu-se avaliar os efeitos da
implementagdo de um programa psicomotor experimental, denominado de Aquamentia®©,
em idosos institucionalizados, aplicado a trés estudos de caso, esperando-se que, tal como
no objetivo principal do programa referido, fosse evidente a promog¢ao do maior bem-estar
e qualidade de vida dos idosos (Niks & Hooft, 2017).

Conforme os resultados obtidos, no geral, a intervengdao promoveu melhorias mais
evidentes no comportamento em meio aquatico, tendo sido demonstrada também a
manuten¢do da capacidade funcional e uma melhoria menos evidente da capacidade
psicomotora nestes idosos. Sensacdes de bem-estar e melhorias na interagdo social
mostraram-se também evidentes, apesar de ndo terem sido avaliadas formalmente.

Este programa demonstra-se assim pertinente na intervengdao em pessoas idosas
institucionalizadas, mostrando um impacto positivo na manuten¢do da funcionalidade do
idoso e melhorias evidentes nas sensacdes de bem-estar. Estes resultados parecem estar de
acordo com os objetivos do programa original que visam promover o maior bem-estar e
qualidade de vida dos idosos (Niks & Hooft, 2017), evidenciando que o programa
Aquamentia© também se mostra eficaz para a populagdo institucionalizada, nestes aspetos.

Em jeito de conclusdo, o presente estudo apresenta uma metodologia inovadora para
a intervencdo com a populagdo idosa, contribuindo para o preenchimento da lacuna da
literatura acerca de programas de intervencao psicomotora em meio aquatico para a
populacdo idosa institucionalizada.

Para estudos futuros, sugere-se uma maior frequéncia semanal, um maior nimero de
sessOes para este programa ¢ um aumento da amostra, de forma a tornar o estudo mais
significativo. Ao nivel da avaliacao seria também pertinente uma avaliagdo mais abrangente
das capacidades psicomotoras para perceber o impacto em todos os fatores, bem como a
mensuracdo da componente da forca. Seria também interessante a realiza¢do deste estudo
em idosos com presenga de deméncia, de modo a reproduzir a metodologia original do
programa Aquamentia©, com vista a perceber os seus efeitos nesta populagdo. A
implementagdao do estudo em idosos da comunidade saudaveis poderd também ser uma
possibilidade pertinente de estudo, devido aos resultados se terem demonstrado importantes
na manutengdo das capacidades dos idosos, atuando na prevencdo do envelhecimento

patologico.
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9. Apéndices e Anexos

Anexo 1 — Calendarizacido dos temas das sessoes

Tabela 9.3- Calendariza¢do dos temas das sessoes

Tema/ Sessdo 1 2 3 4 5

1.
Sensibilidade
Motora
Instrumental

2.
Espago/ Area

3.
Relaxacao

4.
Consciéncia
corporal

5.
Sensibilidade X X
Motora Social

6.
For¢a

7.
Confianga/auto-
confianga




Anexo 2 - Exemplo plano de sessao

Locav: Pisciv [N

Sessao 4

PUBLICO-ALVO: 3 PESSOAS IDOSAS INSTITUCIONALIZADAS

OBJETIVOS GERAIS: 1. MANUTENCAO E MELHORIA DO EQUILIBRIO (F); 3. MANUTENCAO E/OU MELHORIA DO EQUILIBRIO COGNITIVO ATRAVES DE

EXPERIENCIAS PRAZEROSAS, DESAFIANTES E DE TENSAO E RELAXAMENTO; 4. MANUTENCAO E/OU MELHORIA DO CONTACTO CONSIGO, COM OS OUTROS E COM O

ENVOLVIMENTO (S); 5. MELHORAR A FORCA FiSICA (F); 6. MELHORAR A AUTOCONFIANGA (EE C).

ESTRATEGIAS: UTILIZACAO DE INSTRUCOES SIMPLES E CLARAS, UTILIZACAO DE VARIANTES

OBJETIVOS OBJETIVOS DESCRICAO DA ATIVIDADE MATERIAL DURACAO
ESPECIFICOS OPERACIONAIS
Promover a Dentro de agua, Momento inicial: 2 min
orientacao identificar Apo6s formarem um circulo, a terapeuta
temporal corretamente o dia | questionara os utentes acerca do dia da semana,
da semana, o més | o més, o ano, ¢ ainda, as atividades realizadas na
Estabelecer € 0 ano presente. | sessdo anterior.
relagdes De seguida, ¢ realizada uma breve explicacdo

interpessoais entre
terapeuta e
participantes

dos temas da sessao.

X1




Preparar o corpo Dentro de agua, Preparacio para as atividades (momento de 5 min
para a sessao realizar ativacio corporal):
movimentos Realizagdo de movimentos de ativagdo corporal
6.1. Melhorar a ativos de forma e de adaptacdao ao meio:
autonomia no meio | autobnoma e Mobilizagdes das principais articulagdes
aquatico aceitar o contacto | (cabega/pescogo, ombros, cotovelo, pulso, maos,
com 0 meio anca, joelho, tornozelo)
Soprar, chapinhar e empurrar a 4gua em varias
diregdes.
5.1. Promover o Dentro de agua, Atividade 1: Flutuadores 8 min
reforco muscular realizar 6 vezes o | Os utentes devem caminhar de um lado ao outro | Halteres

nos membros

movimento
proposto, sem
desequilibrios

da piscina de diversas formas (ex. levantar o
joelho um de cada vez; caminhar de lado,
afastando e juntando as pernas; empurrando a
agua com os bracos; caminhando com passos
largos; levantando e submergindo um halter de
piscina), dizendo palavras da categoria sugerida.

Variantes:

- dizer o abecedario

- dizer a tabuada

- Enumerar cidades, nomes, flores, pecas de
roupa...

X1l




1.1. Melhorar o Dentro de agua, Atividade 2: Cartdes com | 12 min
equilibrio estatico | manter-se em E solicitado que os utentes formem pares e que figuras
e dindmico equilibrio estatico | um dos elementos feche os olhos. O outro corporais

de olhos fechados, | elemento deve moldar o corpo do parceiro

até conseguir colocando-o na posicao sugerida pela figura

descrever a presente no cartdo. Por fim o utente que

posicao em que se | permanece de olhos fechados deve dizer em voz

encontra. alta como se encontra o seu corpo. De seguida

trocam de fungdo e fazem a atividade novamente

3.4, Reforcar o Descrever de com outra figura.

olhos fechados a
esquema corporal posi¢do exata em | Variante: sem cartao

que o seu corpo se | - um elemento diz o que fazer e o outro faz.

encontra, dentro

de agua.
4.1. Estabelecer a | Dentro de agua, Atividade 3: Bolas 13 min
interacao entre demonstrar pelo Os utentes devem formar uma fila lado a lado, Cestos de
pares através do menos 3 que tera numa extremidade um cesto com bolas | basquetebol
movimento interacdes que deverao ser passadas entre eles, de modo a

positivas com os
pares, mostrando
prazer

chegarem a outra extremidade da fila, onde
estard um cesto vazio para as colocar. Quando o
utente que tem a bola passa ao seguinte deve
dizer o nome do colega a quem esta a passar.

Variante:

xiii




- Em fila, os utentes devem passar a bola do
inicio da fila para o fim, por ordem. O utente que
estiver no inicio da fila e passar a bola, deve
deslocar-se para a outra ponta da fila, e assim
sucessivamente, até chegarem ao cesto e
encestarem.

-Aumentar a distincia entre os utentes, assim, o
utente que tem a bola deve deslocar-se até ao
utente seguinte para lhe passar a bola.

Promover a
organizagao
temporal

Promover a
representacao
corporal das
atividades
realizadas ao longo
da sessdo

Dentro de agua,
recordar por
ordem
cronologica as
atividades
realizadas ao

longo da sessao.

Momento final:

A terapeuta solicitara aos utentes para
relembrarem as atividades realizadas na sessdo e
exemplifica-las com o corpo.

Por fim, ¢ feita uma reflexio sobre a sessao,
solicitando a partilha de opinides acerca das
atividades e das sensagdes experienciadas.

5 min
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Anexo 3 — Exemplo de um registo do diario de bordo
Relatorio sessiao n’4

No ritual de entrada todos os utentes foram capazes de se situar no dia do més e da
semana, ¢ recordar todas as atividades da sessdao anterior. Notou-se que no aquecimento ja
ha uma maior confianga em colocar a boca na agua, que nao existia em duas das utentes que
ndo o faziam anteriormente (Estudo de caso B e C). Na primeira atividade os utentes
demostraram, no geral, um bom equilibrio e capacidade de realizar a atividade, cumprindo
0s objetivos propostos e realizando corretamente a dupla tarefa de nomear categorias. Na
segunda atividade foram também cumpridos todos os objetivos, tendo os utentes sido
capazes de nomear o posicionamento das partes do seu corpo, tendo existido, no entanto,
alguma dificuldade em manter os olhos fechados durante toda a tarefa. A ultima atividade
foi realizada por cooperagao de todos os elementos do grupo, sendo evidentes bastantes
sorrisos € bem-estar. Numa das variantes dessa atividade (passar a bola e deslocar-se para o
fim da fila) houve alguma dificuldade na compreensdo da tarefa, tendo existido a
necessidade de uma maior intervengao da terapeuta. De ressaltar que nesta sessao os utentes
referiram perceber melhor as instrugdes devido a existir menos barulho na sessao do lado,
por haver menos participantes (o que foi comprovado pela terapeuta, a melhor compreensao

das atividades).
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Anexo 4 — Consentimento informado

S

UNIVERSIDADE DE EVORA

Declaracao de Consentimento Informado

Serve o presente consentimento informado para solicitar a sua participagdo num
programa de intervencao psicomotora em meio aquatico, denominado de Aquamentia©, no
ambito da Dissertacdo de Tese, pertencente ao 2° semestre do Mestrado em
Psicomotricidade, por parte da Universidade de Evora.

Este programa consiste num programa experimental, destinado a pessoas idosas com
deméncia, baseado em pesquisas sobre os efeitos desta doenca nas diferentes competéncias
da pessoa, a nivel fisico, emocional, cognitivo e também social. E fundamentado na
combinagdo das metodologias do Hallwick, Ai Chi e Watsu, ¢ ¢ pensado de forma
individualizada. E um programa de movimento na agua, com a dura¢do de aproximadamente
45 minutos, uma vez por semana, com o objetivo de manutencao e estimulacao da qualidade
de vida das pessoas, através da promogao de aspetos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais
(Niks & Hooft (2017).

Este programa consistira numa primeira avaliagdo formal onde serdo aplicadas
avaliagdes formais de ambito cognitivo, funcional e psicomotor, prosseguida de 10 semanas
de intervengdo em meio aquatico, finalizando com uma avaliagdo final do mesmo teor que a
inicial.

Todas as informacodes recolhidas serdo apenas utilizadas para fins académicos, e sera
garantido o anonimato e a confidencialidade dos mesmos. E de extrema importancia referir
que o participante tem o direito de recusar, em qualquer momento a sua participacdo neste
estudo, sem que essa decisdo tenha como efeito qualquer prejuizo pessoal, tal como terd a
oportunidade de fazer as perguntas que julgue necessarias acerca do procedimento, obtendo

uma resposta satisfatoria.

Eu, , declaro que li e concordo com as

informacdes referidas acima, e que me foi dado uma oportunidade de fazer as perguntas que

julguei necessarias acerca do procedimento, tendo obtido uma resposta satisfatoria.

Evora, de de
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<

UNIVERSIDADE DE EVORA

Assinatura do Participante

Assinatura dos Responsaveis
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