Intervencao combinada de exercicio fisico e terapia de
reminiscéncia para pessoas mais velhas em contexto

institucional
Metodologia

Tipo de Estudo:
Estudo de avaliagdo da eficacia da intervencdo combinada e estruturada de terapia de reminiscéncia

e exercicio fisico. Serd um estudo multicéntrico, com desenho quase experimental.

A Intervencdo terd a duragdo de 14 semanas e sera realizada uma avaliacdo de rastreio antes da
implementacdo da intervencdo (M1), avaliacdo inicial (M2), avaliacdo intermédia apds sete semanas

(M3) e avaliagdo final apds as 14 semanas de intervengdo (M4).

Populacdo e Amostra/Informantes:

Para o estudo, a amostra serd constituida por pessoas com 65 anos ou mais, recrutadas de estruturas

institucionais (comunitarias e residenciais) da regido centro e norte do pais.

Critérios de Inclusdo/Exclus3o:

Serdo consideradas como elegiveis para participar no estudo as pessoas mais velhas que: (i) tém
capacidade de consentir, de forma informada, a sua participacdo no estudo; (ii) tém capacidade de
permanecer em grupo, no periodo de tempo de 30 a 60 minutos; (iii) tém capacidade auditiva
suficiente para participar nas intervengdes; (iv) tém capacidade visual suficiente para integrarem as

intervengoes.

Serdo excluidas as pessoas mais velhas com declinio cognitivo severo (6CIT> 21) rastreado com recurso

ao Teste de Declinio Cognitivo de 6 itens.

A todas as pessoas que ndo cumpram critérios de inclusdo para integrar o presente estudo sera
oferecida a possibilidade de participagdo num grupo de tertulias tematicas, de modo a minimizar

eventuais constrangimentos intrainstitucionais.

Instrumento(s) de Colheita de Dados

Instrumento(s) de Rastreio/carateriza¢do:
- Instrumento de colheita de dados
- Teste de Declinio Cognitivo de 6 Itens, adaptado para Portugal por Apostolo et al. (2017)

- Sunfrail — Instrumento para rastreio de fragilidade e multimorbilidade de Cesari et al (2018), adaptado
e validado para Portugal por Cardoso, Bobrowicz-Campos, Teixeira-Santos, Cardoso, Couto e Apdstolo

etal. (2019, 2021). O Sunfrail é um instrumento que permite rastrear a fragilidade de forma precoce,



permitindo a identificacdo dos fatores de risco numa perspetiva multidimensional;

- Escala de Depressdo Geriatrica de 10 itens (GDS -10), adaptada para Portugal por Apdstolo et al.
(2014).

Instrumentos utilizados no estudo de eficacia dos programas de intervengdo:

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA), adaptado e validado para Portugal por Freitas et al. (2010),
autorizado para ser utilizado neste estudo por Sandra Freitas no dia 16 de maio de 2021 O MoCA
(Nasreddine et al., 2005) é um instrumento cuja aplicagdo tem uma duragdo de cerca de 10 a 15
minutos e é sensivel aos estddios mais ligeiros de declinio cognitivo. Avalia competéncias
visuoespaciais e executivas, memoaria verbal de curto prazo, linguagem, atencdo e memoria de
trabalho, orientagao temporal e espacial, abstragdo e nomeacgao. O estudo de validagdo realizado com
a populacdo portuguesa propds a pontuacdo abaixo de 22 como o limiar para o declinio cognitivo

ligeiro (Freitas, Simdes, Alves & Santana, 2013).

- Inventario de Avaliacdo da Qualidade de Vida em Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de Saude
(WHOQOL-OLD), versao abreviada de 8 itens validada para Portugal por Gil, Santos-Costa, Bobrowicz-
Campos., Vilar e Apdstolo (2021). A WHOQOL-OLD de oito itens é uma versao curta do instrumento
WHOQOL-OLD (Power, Quinn & Schmidt, 2005), concebido para a avaliagdo global da qualidade de
vida em pessoas mais velhas. Esta versdo reduzida de 8 itens foi desenvolvida para ser usada em

estruturas institucionais de cuidados geriatricos.

-Timed-Up-and-Go Test (TUGT), que consiste em levantar-se da cadeira e caminhar uma distancia de
3 metros, com retorno a posi¢do sentada (Podsiadlo & Richardson,1991), é um teste de equilibrio
relacionado com a mobilidade funcional, amplamente difundido e reconhecido na drea de investigagdo

sobre envelhecimento;

- Grelha de avaliagao das sessdes que deve ser preenchida em cada sessdao, mediante uma observagao
atenta dos participantes e que vai permitir avaliar os aspetos relacionados com o interesse,

comunicagdo verbal e o humor e, ainda, controlar a assiduidade dos participantes;

- Questiondrio de satisfacdo com a intervencgao, construido por autores deste estudo e administrado
aos profissionais e participantes do programa de intervencao combinada de exercicio fisico e terapia

de reminiscéncia.
Estudo de eficacia dos programas de intervengao:

A dinamizacdo das sessdes do programa de TR e de exercicio fisico prevé a existéncia de um lider e co-
lider. Estas funcdes serdo desempenhadas por profissionais de saude, com a formacdao na area de

envelhecimento, das institui¢des parceiras. No entanto, pretende-se envolver os estudantes do curso



de Licenciatura em Enfermagem no desenvolvimento das atividades propostas, numa ética de
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos. Este envolvimento sera monitorizado pelos
docentes responsaveis por cada campo de ensino clinico onde se desenvolvera o projeto. Além disso,
a equipa de investigacdo supervisionara todo o processo no sentido de apoiar os intervenientes,
colmatar as dificuldades sentidas e garantir a qualidade das intervencGes. O programa sera
desenvolvido em formato de sessdes grupais, com adaptacdes de acordo com a capacidade de cada
participante.

Descri¢do de intervengodes:

O programa de TR construido e validado é composto por: (i) vertente principal que decorre durante 7
semanas, com sessoes bissemanais (14 sessées); (ii) vertente de manutencdo, que decorre durante 7

semanas, uma vez por semana (7 sessoes).

Foca-se no percurso de vida do participante, integrando a escola, a vida profissional, as viagens, épocas
festivas e momentos histéricos, entre outros. As sessdes serdo apoiadas por uma plataforma de
conteudos digitais que sera criada para disponibilizar os materiais do programa de Reminiscéncia e
que inclui fotografias, videos, musicas. No decorrer de cada sessdo, o dinamizador devera ser capaz de
rentabilizar o tempo disponivel, colocando maior enfase na fase de discussdo de cada tematica.

A duracgdo de cada sessdo é de 60 minutos, considerando-se viavel que se disponibilizem cerca de 15
minutos para a apresentacdo, 35 minutos para a discussdo tematica e 10 minutos para o encerramento
da sessdo, embora estes periodos possam ser flexibilizados de acordo com as necessidades dos
participantes. Em algumas sessGes sao apresentadas sugestdes de atividades complementares que
podem ser organizadas em parceria com as instituicdes de acolhimento. Por ultimo, torna-se
importante relembrar que as sessdes devem motivar os participantes ao longo do programa, assim
como se reforgar as ligacGes de partilha e cumplicidade. A operacionalizacdo das sessGes esta descrita

no Manual do Dinamizador (Gil, Costa, Bobrowicz-Campos, Apdstolo, 2019).

Os exercicios fisicos sdo baseados no programa Mind&Gait (Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude: Enfermagem - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, 2019) e sera aplicado em sessGes
de intervencdo grupal, com uma frequéncia semanal durante as primeiras sete semanas e
bissemanalmente da 72 a 142 semana. Cada sessao terd a duragdo de 30 a 45 minutos. O programa
visa desenvolver o padrdo motor funcional dos participantes. Respeita as varidveis de treino definidas

e considera as adaptacdes especificas e individuais do grupo e de cada pessoa.

As sessOes do programa de exercicio serdo compostas por trés fases principais: aquecimento; parte
fundamental; e retorno a calma e alongamentos. Em cada uma das fases, serdo asseguradas as

seguintes componentes do exercicio:



1) Exercicios de aquecimento: garantem uma transicdo gradual e suave entre o estado de repouso
(pré-treino) e de exercicio. Inclui exercicios de consciencializagdo postural, respiracdo e de mobilidade

articular.

2) Exercicios aerdbios (treino aerdbio): atividades que envolvem grandes grupos musculares e o treino

cardiovascular (ex.: caminhar);

3) Exercicio de resisténcia — forca: acdo motora de grandes grupos musculares para atividades
funcionais (ex.: levantar da cadeira); exercicios de equilibrio, coordenacgdo e sensoriomotores podem

estar incluidos nesta fase;

4) Alongamentos: transicdo entre o exercicio e o estado de repouso. Podem ser incluidos exercicios de

alongamentos, relaxamento e respiragdo.

Garantia de Confidencialidade:

Sao garantidos a confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos. Nomeadamente, as folhas de
respostas serao codificadas, sendo armazenadas separadamente do consentimento informado, o que
permitird preservar a anonimidade dos informantes. Como forma de assegurar a criagdo de um codigo
nao identificavel por terceiros, sera distribuido aos participantes um cartdo Unico e intransmissivel,
com um simbolo de referéncia, o qual constara nas folhas de resposta nos momentos de avaliacdo e

na base de dados, salvaguardando assim a sua protecao.

Como é garantida a voluntariedade e autonomias dos participantes (juntar exemplos do documento

para informacdo e obtencdo do consentimento):

No processo de consentimento informado os potenciais participantes serdo informados verbalmente
e por escrito sobre os objetivos de estudo, a sua metodologia e procedimentos (com a duracdo e
frequéncia das sessGes a organizar), e sobre os riscos e beneficios associados. Receberdo também a
garantia de confidencialidade e anonimato, bem como a garantia de que os dados recolhidos se
destinam unicamente a fins de investigacdo cientifica. Além disso, no processo de consentimento
informado, os potenciais participantes serdo informados que a sua decisdo de participar no estudo ou
nao é totalmente voluntaria e qualquer que seja esta decisdo, a mesma nao influenciara os cuidados
médicos e terapéuticos que sdo prestados. Por fim, os potenciais participantes terdo conhecimento de
que podem desistir da sua participacdo no estudo em qualquer momento, sem sofrer quaisquer
consequéncias por isso. Os investigadores certificar-se-do que os potenciais participantes perceberam
toda a informacgédo transmitida e, no caso de isso ndo se verificar, os potenciais participantes terdo a
oportunidade de colocar as questGes que considerarem como necessarias e pedir esclarecimentos

adicionais.
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