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“Felizes os que respeitam as minhas maos enrugadas € os meus pés deformados.

Felizes os que falam comigo, apesar de os meus ouvidos ja nao entenderem bem as suas
palavras.

Felizes os que compreendem que os meus olhos comegam a ndo ver e as minhas ideias a
ficarem baralhadas.

Felizes os que com um sorriso perdem tempo a conversar comigo.

Felizes os que nunca dizem “¢ ja a terceira vez que conta esta historia”.

Felizes os que me ajudam a lembrar coisas de antigamente.

Felizes os que me dizem que gostam de mim e que ainda presto para alguma coisa.

Felizes aqueles que me ajudam a viver os ultimos dias da minha vida.”

(Anonimo, 1996)

Pagina | i



Dedicatoria

A MINHA AVO, a quem dedico este trabalho feito de esforco, dedicacdo e, claro,
persisténcia. Pela falta que me fazes. Por todas as vezes que penso em ti. Por seres fonte
de inspiragdo. Pela ironia de ndo estares fisicamente presente, mas por te sentir comigo

em cada passo que dou. Porque nada faria sentido se ndo fosse por ti... PARA TI!

Pagina | ii



Agradecimentos

A elaboracdo deste estudo s6 foi possivel gracas a colaboracdo e empenho de varias
pessoas. Gostaria, entdo, de expressar o meu profundo agradecimento e gratidao a todos
que de alguma forma contribuiram para tornar este momento possivel. A todos vos deixo

0 meu muito obrigada, deixando algumas palavras de reconhecimento...

Em primeiro lugar, cabe-me agradecer a Professora Ana Morais que desde o primeiro
momento se mostrou interessada pelo tema de intervengao, pela constante motivagao, por
acreditar nas minhas capacidades ¢ ndo me deixar desistir, por toda e constante
disponibilidade, preocupagdo e por me transmitir tanto carinho e sabedoria ao intervir
nesta faixa etdria. E ao Professor Jos¢ Marmeleira pela motivagdo, pela passagem dos
conhecimentos e por toda a atengdo dispensada, por se mostrar constantemente disponivel

para me aconselhar e pela capacidade que tem de conseguir colocar o outro a refletir.

A direcio da Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa que desde cedo possibilitou e

aceitou o meu pedido para a realizagdo deste estudo.

Aos meus idosos, que sdao fonte de sabedoria, por me mostrarem o quao bom ¢ ser
psicomotricista e intervir nesta faixa etaria que tanto retribui, que me dao historias para
contar ao fim do dia, que me ddo momentos para rir a gargalhada e, claro, por também

terem entrado comigo nesta “aventura”.

Aos meus pais, por serem a base de tudo o que sou, pelo apoio incondicional, pela
paciéncia nas horas dificeis, por cada gesto de carinho. Obrigada, por todas as vezes que

me deram forgas para continuar.

Ao meu namorado, Nelson, que vivenciou de perto todas as dificuldades sentidas na
elaboracdo deste projeto, que me incentivou ao trabalho persistente, que nunca duvidou
que eu seria capaz e por acreditar em mim quando eu mesmo duvidava. Esteve sempre
presente e nunca lhe faltou uma palavra de apoio e incentivo. O meu muito obrigada pela

forca, afeto e amor!

Aos meus amigos mais proximos, pelo companheirismo, pela amizade, pela partilha de
momentos felizes e aventuras, por cada conversa que trouxe leveza nos momentos de

maior pressdo e por todas as vezes que me arrancaram um SOrTiso.

A todos que de alguma forma contribuiram para este momento, Bem-haja!

Pagina | iii



Imagem corporal na pessoa idosa: viabilidade e impacto de uma intervenc¢ao

psicomotora

Resumo:
O presente trabalho tem como objetivo estudar a viabilidade e o impacto de uma

intervengdo psicomotora para pessoas idosas, ao nivel da sua imagem corporal. O estudo
seguiu um desenho quasi-experimental onde os participantes (residentes em Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas ou frequentavam o Centro de Dia) serviram de controlo
deles proprios. Apds um periodo de espera de 4 semanas, os participantes (n=20, média
de idade=83,10 anos) realizaram uma interven¢do psicomotora de 8 semanas
(1x/semana). A percecdo da imagem corporal foi avaliada pelo questionario “A minha
imagem corporal” e, de um modo geral, encontraram-se efeitos estatisticamente
significativas resultantes da intervencao nas variaveis Habilidade Corporal, Saude,
Aparéncia e Condigdo Fisica. A interven¢do mostrou ser viavel, sendo caraterizada por
niveis elevados de satisfagdo, aceitabilidade e humor positivo dos participantes. Assim, a
intervencgado psicomotora parece possibilitar a vivéncia de melhorias ao nivel da imagem

corporal das pessoas idosas institucionalizadas.

Palavras-chave: Psicomotricidade; envelhecimento; autoimagem; 1dosos;
viabilidade.
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Body image in older adults: feasibility and impact of a psychomotor

intervention

Abstract:
The aim of this study was to analyse the feasibility and impact of a psychomotor

intervention for elderly people in terms of their body image. The study followed a quasi-
experimental design in which the participants (residents of a Residential Structure for the
Elderly or attending a Day Centre) served as their own controls. After a 4-week waiting
period, the participants (n=20, average age=83.10 years) underwent an §-week
psychomotor intervention (1x/week). The perception of body image was assessed using
the ‘My Body Image’ questionnaire and, in general, statistically significant effects were
found as a result of the intervention on the variables Body Skill, Health, Appearance and
Physical Condition. The intervention proved to be viable and was characterised by high
levels of satisfaction, acceptability and positive mood among the participants. Thus, the
psychomotor intervention seems to enable institutionalised elderly people to experience

improvements in their body image.

Keywords: Psychomotricity; aging; self-image; elderly; feasibility.
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Introduciao

O envelhecimento ¢ um fendmeno global influenciado pelo aumento da esperanca média
de vida e diminui¢do da taxa de fertilidade. Este processo ¢ irreversivelmente associado
a um aumento da incapacidade, amplificando os custos de satide e sociais, neste sentido,
torna-se fundamental criar condi¢cdes de saude para que a pessoa possa permanecer

autonoma e independente o maior niimero de anos possivel (WHO, 2011).

A Psicomotricidade compreende-se numa area transdisciplinar, que estuda e investiga as
relagdes reciprocas e sistémicas entre a motricidade e o psiquismo, considerando as
fungdes cognitivas, socioemocionais, motoras, simbodlicas e psicolinguisticas,
possibilitando a capacidade de ser e agir dentro de um contexto psicossocial. Deste modo
consiste numa intervengao por meio de mediagdo expressiva e corporal onde o
psicomotricista estuda a expressdo motora que se pode ser inadaptada e inadequada,

compensando a mesma (APP, 2023).

A Psicomotricidade como area de intervencao junto da populagdo idosa visa promover a
adaptagdo as mudancas corporais e psicossociais, além de desenvolver fatores
psicomotores como tonicidade, equilibrio, lateralidade, no¢do do corpo e estruturagao
espaciotemporal, criando estratégias para lidar com as dificuldades do dia a dia (Morais,
2019). A Gerontopsicomotricidade distingue-se por, através da mediacdo corporal,
promover a relacdo empdtica entre o psicomotricista ¢ o idoso, 0 que permite uma
transferéncia emocional que facilita a reestruturagao do ego (Fernandes, 2014). O seu
objetivo ¢ aplicar programas de estimulagdao psicomotora para prevenir a deterioragao
psicobiologica e retardar a perda de independéncia funcional, possibilitando o
desenvolvimento de fatores psicomotores e, consequentemente, refor¢ando a consciéncia

corporal (Fonseca, 2001 cit in Morais, 2019; Morais 2019).

A imagem corporal, refere-se a representagdo mental que integra o corpo objetiva e
subjetivamente. Esta competéncia ¢ fundamental para o funcionamento adequado de
todas as competéncias psicomotoras pois € esta que regula todas as possibilidades de
interagdo consigo mesmo € com o outro, através da adequagdo do individuo em relagdo
ao seu corpo (Santos et al., 2014). Esta competéncia psicomotora sofre mudangas com o
avangar do processo de envelhecimento. E preciso que seja compreendido o conceito de
alteracdo constante do corpo nesta etapa da vida (Pereira, 2004), pois as alteracdes
sentidas pelas pessoas idosas sdo, normalmente, associadas de forma negativa, o que
acontece aos olhos da sociedade (Bailey et al., 2016).
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O presente estudo teve como objetivo estudar a viabilidade e o impacto de uma
intervengdo psicomotora em pessoas idosas institucionalizadas no que diz respeito a sua

imagem corporal.

Inicialmente vai ser apresentada uma primeira etapa, a revisao bibliografica, onde varios
aspetos oportunos e a ter em consideragdo no presente estudo foram abordados, e uma

segunda parte que diz respeito ao projeto propriamente dito € aos seus resultados.

I Parte

1. Envelhecimento
O envelhecimento ¢ um fendmeno mundial, resultante do crescimento da expectativa de
vida e da reducgdo das taxas de fertilidade. Este processo esta inevitavelmente ligado a um
aumento das incapacidades, o que eleva os custos relacionados a saude e ao bem-estar
social. Neste sentido, ¢ essencial estabelecer condigdes que promovam a saude,
permitindo que as pessoas mantenham a sua autonomia e independéncia pelo maior tempo

possivel. (WHO, 2011).

Durante o envelhecimento ocorre o acumular progressivo de multiplas alteragdes e ocorre
de forma ainda mais rapida em individuos com idades mais avangadas, os mesmos
mecanismos que geram o envelhecimento também geram doengas cronicas relacionadas
com a idade (Fabbri et al., 2015). Neste processo de envelhecimento ocorre uma
diminui¢do das capacidades fisicas, alteracdes sensoriais, fisioldgicas, cognitivas e
sociais e todas estas estdo associadas a histéria individual de cada individuo e vao
proporcionar alteracdes na sua propria identidade (Potel, 2012). Esta populagdo
envelhecida comega a revelar-se mais vulneravel a uma ampla série de perturbacdes

mentais e/ou neurologicas (Mazumder et al., 2020).

A pessoa idosa, com o progredir da idade, depara-se numa fase de perdas, onde existe
uma diminui¢do das capacidades gnosopréxicas, de reagdes a situagdes fisicas e/ou
emocionais € dos processos dos niveis de atencdo. Nesta faixa etaria surgem diversas

alteragdes sobre as quais, e do ponto de vista psicomotor, a escuta deve centrar-se sobre

Pagina | 5



a forma de como o idoso sente, investe e vive o seu corpo, tanto na dimensao real como
na dimensdo imaginaria. O idoso pode expressar lentiddo psicomotora, perda de forga,
fadiga, aumento do tempo de reacdo, problemas praxicos, problemas espaciotemporais,
problemas de marcha, fobia da queda, dificuldades de comunicagdo em grupo, abulia,
problemas de regulagdo emocional, angustias ou desvalorizacdo da imagem corporal

(Fernandes, 2014).

A velhice acarreta muitas alteragdes, mas nem todas elas sao negativas. O envelhecimento
pode ser acompanhado por uma filosofia de vida que lhe transmite sabedoria, a
capacidade de escuta, a experiéncia de vida, ou seja, este processo do envelhecimento
estd aliado a acumulagdo de competéncias e ao amadurecimento progressivo (Hummel,
2001; Vaz, 2008). Com o passar dos anos € ao alcangar a fase da velhice a experiéncia de
vida alia-se a sabedoria acumulada o que permite ir desmistificando os efeitos negativos
que se fazem conotar nesta faixa etaria, permitindo alcangar uma maior consciéncia dos

ganhos e uma aceitagdo das perdas naturais (Sousa & Cerqueira, 2005).

1.1. Envelhecimento biologico vs cronoldgico
A idade biologica ¢ definida pelas alteragdes a nivel fisico, organico € mental que ocorrem
ao longo do desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento que se inicia
ainda antes do nascimento do individuo e que se estende por toda a existéncia humana
(Schneider & Irigaray, 2008). O conceito de envelhecimento ¢ amplamente explorado em
varias areas cientificas, sendo que, do ponto de vista biologico, € um processo complexo
e multifatorial que envolve a deterioracdo progressiva das fungdes celulares e organicas
ao longo do tempo, podendo provocar o declinio das capacidades fisicas e cognitivas

(Lemoine, 2020).

A idade cronolégica avalia a passagem do tempo, seja em dias, meses € anos desde o
nascimento da pessoa idosa, ¢ um dos meios mais comuns e simples para obtencao de
informagdes sobre a pessoa. No entanto, o conceito de idade ¢ multidimensional ndo
sendo, a idade cronologica, uma boa medida da fun¢do do desenvolvimento do
envelhecimento A idade cronoldgica refere-se apenas ao nimero de anos decorridos desde
0 nascimento de uma pessoa, ndo sendo um indice ou marcador de desenvolvimento

bioldgico, psicologico e social. Ou seja, a idade é apenas um simples marcador

Pagina | 6



aproximado do processo que influencia o comportamento ao longo do tempo (Hoyer &

Roodin, 2003 cit in Schneider & Irigaray, 2008).

O envelhecimento cronologico ¢ definido como o tempo decorrido desde o nascimento,
medido em anos, sendo uma forma simples e objetiva de acompanhar o avanco da idade
de um individuo. No entanto, a investigacdo mais recente mostra que o envelhecimento
cronoldgico ndo reflete completamente o processo de envelhecimento biologico, ja que
este ultimo depende de varios fatores, como saude, estilo de vida e genética (Zavala et

al., 2024).

1.2. Envelhecimento saudavel vs patologico

1.2.1. Envelhecimento saudavel

Quando ocorre um envelhecimento saudavel constata-se um impacto pouco significativo
do envelhecimento ao nivel do desempenho nas tarefas de vida didria, ocorrendo uma
maior preservacao da saude tanto fisica como mental e marca-se pela auséncia de défice
cognitivo (Eylere et al., 2011). Este tipo de envelhecimento encontra-se sempre presente
no decorrer do processo de desenvolvimento, sendo um processo primario, nao
influenciado de forma negativa por possiveis patologias a nivel da autonomia e
funcionalidade, sendo as alteragdes verificadas consideradas tipicas deste mesmo
processo (Pelegrino, 2009; Sequeira, 2010). Deste modo, no envelhecimento saudavel ha
uma preservacao da independéncia e da autonomia cognitiva e funcional (Eylere et al.,

2011).
1.2.2. Envelhecimento patologico

Por outro lado, o envelhecimento patologico caracteriza-se pela presenca de uma
perturbagdo, como um quadro demencial ou uma condi¢do clinica geral, afetando a saude
do individuo como um todo comprometendo, assim, as capacidades e habilidades para
realizar tarefas da vida bésica (Besdine, 2019). O envelhecimento patologico decorre de
um processo secundario que pode ou ndo estar presente na pessoa idosa, onde sdo notdrias
perdas funcionais importantes como consequéncia de certas patologias (Pelegrino, 2009;
Sequeira, 2010). As causas do declinio cognitivo patolégico das fungdes executivas
podem estar associadas a perturbagdes patologicas, embora haja auséncia de marcadores
consistentes para delinear o envelhecimento normal/saudavel e o patoldgico (Argimon,

2006).
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Quando falham a maior parte das redes de apoio pode desencadear-se um envelhecimento
acompanhado por patologias. No dominio patolégico, com o envelhecimento, comegam
a surgir dificuldades em cumprir normas estabelecidas socialmente assim como
dificuldades em reconhecer a expressividade dos outros, em pensar no seu nucleo pessoal

aquando da tomada de decisdes (APA, 2013).

Com o envelhecimento surgem alteragdes comportamentais, resultando em perturbagdes
neste sentido, que podem resultar em incapacidades funcionais para a realizacdo de
atividades basicas da vida diaria e em déficits a nivel cognitivo. Dentro destas alteracdes
destacam-se a depressdo, que pode resultar da composicao de multiplos fatores genéticos
e/ou ambientais, sendo estes o stress, a solidao e a medicacao (Papalia & Feldman, 2013

cit in Monyzi Nicodem et al., 2023).

Para estas alteracdes comportamentais sao exemplo a falta de apoio familiar. Sdo varios
os idosos que se consideram uma sobrecarga na vida dos seus familiares e € nesta fase
que o apoio emocional auxilia na manutengdo da satisfagdo na vida dos mesmos face ao
stress e sofrimento que lhes sdo provocados pela perda do conjuge, de amigos ou o
conhecimento de possuir doengas graves, ou seja, os lagos positivos tendem a melhorar o
bem-estar e a saude dos idosos. Relacionamentos conflituosos podem desempenhar um
papel muito negativo na vida do idoso, pessoas isoladas socialmente e sem relagdes
interpessoais possuem tendéncia para ser solitarias o que pode resultar na progressao
acelerada do declinio cognitivo e motor (Papalia & Feldman, 2013 cit in Monyzi Nicodem

et al., 2023).

Na literatura, a deméncia surge como uma perturbagcdo neurocognitiva que revela uma
evidéncia de declinio cognitivo de forma significativa em um ou mais dominios
cognitivos, como a atencdo complexa, aprendizagem e memoria, fungdes executivas,

linguagem, cognigdo social e capacidade percetivo-motora (APA, 2014).
1.2.3. Fatores de Risco

O fator de risco mais importante para despoletar patologias ¢ a idade, pois com o
envelhecimento os mecanismos naturais de reparagdo do proprio organismo comegam a
ser menos eficazes. O historial da familia, a hereditariedade, impulsionam o aparecimento
de doencas neurodegenerativas. A diabetes tipo II também tem tendéncia a aumentar o

risco de surgimento da doenca de Alzheimer, e de traumatismo cranio encefalico. A
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auséncia de literacia e o baixo nivel sociocultural também sdo, por si, fatores de risco

(Juhel, 2010).

O sexo também ¢ um fator de risco, sendo que as mulheres possuem maior incidéncia em
doengas demenciais em comparagao com os homens, pois as mulheres tém revelado maior
longevidade e, assim, aumenta a probabilidade de desenvolver deméncia dado ao facto
de alcangarem idades mais avancgadas. Estudos revelam que a incidéncia de doenca de
Alzheimer aumenta de forma significativa nas mulheres (Andersen et al., 1999; Beam et

al., 2018; Juhel, 2010).

A inflamacgao cronica (artrite), elevados niveis de colesterol, depressado, acidente vascular
cerebral, hipertensdo, obesidade, auséncia de estimulacdo a nivel cognitivo e stress
também sdo fatores de risco que devem ter sido em consideracdo para o aparecimento

destas doengas (Juhel, 2010).

A deméncia ¢ causada por diversas doencas ou lesdes que afetam de forma direta e
indireta o cérebro. A doenga de Alzheimer, ¢ a forma mais comum, representa entre 60%
a 70% dos casos. Outras formas incluem deméncia vascular, deméncia por corpos de
Lewy (agregados anormais de proteinas dentro das células nervosas) e um grupo de
doencas que contribuem para a deméncia frontotemporal (degeneragao do lobo frontal do
cérebro) (WHO, 2023). A deméncia pode ser definida como um conjunto de sinais e
sintomas que se caracteriza por um declinio cognitivo e/ou comportamental cujos
sintomas interferem nas atividades basicas da vida diaria que implica prejuizos funcionais
em relacdo a niveis prévios, ndo sendo mais bem explicados por delirium ou transtorno

psiquiatrico major. (McKhann et al., 2011).
1.2.4. Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer ¢ uma perturbacdo que causa degeneragdo das células do cérebro
e ¢ a principal causa da deméncia atualmente sendo considerada uma doenga multifatorial
que tem associada varios fatores de risco tais como doencas vasculares, idade, fatores
genéticos e ambientais, lesdes cerebrais e infegdes. A doenga de Alzheimer caracteriza-se
por um declinio no raciocinio e pensamento, mas também ao nivel da independéncia nas
atividades da vida diéria (Breijyeh & Karaman, 2020). Embora exista um certo perfil de
sintomas da doenca de Alzheimer, nem todas as pessoas sdo afetadas da mesma forma.
Cada individuo possui a sua personalidade, o seu percurso, a sua experiéncia € 0 seu

estado de satde. A doenga de Alzheimer ¢ geralmente marcada por um inicio gradual,

Pégina | 9



onde dominam falhas da memoria episddica, memoria de eventos, afetando a aquisicao e
a evocagdo de memorias, bem como a preservacdo das competéncias e faculdades

adquiridas ao longo do tempo (Juhel, 2010).

A doenga de Alzheimer tem consequéncias no dominio cognitivo, motor e socio afetivo.
A nivel cognitivo a doenga de Alzheimer afeta a capacidade de pensar, compreender,
recordar e também de comunicar, a capacidade da tomada de decisdes diminui e a
realizagdo de tarefas simples, realizadas durante anos, tornam-se dificeis ou at¢ mesmo
impossiveis de realizar. A nivel das competéncias motoras, o individuo pode sofrer
alteracdes a nivel da coordenacdo, das habilidades motoras finas e da sua mobilidade.
Nesta condi¢ao de satde ocorre um declinio fisico gradual que afeta a capacidade de
realizar atividades basicas da vida diaria de forma independente, como comer, vestir € na
sua higiene. Por vezes ¢ dificil precisar, em determinados casos, se a pessoa possui
dificuldades a nivel motor ou se ndo realiza a sequéncia de agdes necessarias para realizar

determinada tarefa mentalmente (Juhel, 2010).

Ocorrem, ainda, alteracdes a nivel afetivo ¢ emocional na doenga de Alzheimer onde o
individuo pode parecer cansado ou apatico, tornando-se menos expressivo, podendo
perder o interesse pelas atividades que antes gostava de executar. Muitas vezes pode
demonstrar ansiedade quando consciente da sua deterioragdo a nivel cognitivo, podendo,
nestes casos, apresentar um quadro depressivo. Quando a doenga se encontra num estado
mais avang¢ado as emogodes podem até nem coincidir com a personalidade da pessoa

(Juhel, 2010).

A pessoa idosa com deméncia possui comprometimento psicomotor sendo observavel
dificuldades de manipulacdo de objetos, dispraxias, dificuldades na construcdo e
simbolizacdo de movimentos e disgnosias, ou seja, dificuldades de reconhecer objetos,

figuras, sons, cheiros, texturas e pessoas (Francisco et al., 2019).
1.2.5. Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson ocupa o terceiro lugar entre as doengas neurologicas e caracteriza-
se por ser uma doenga neurodegenerativa, da mesma forma que a doenga de Alzheimer,
que € causada pela destrui¢ao neuronal, nomeadamente dos neurdnios responsaveis pela
memoria (Juhel, 2010). A Doenca de Parkinson ¢ definida como uma patologia

degenerativa progressiva que afeta o sistema nervoso central. Ocorrem alteragdes motoras
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como bradicinesia, tremor, mesmo em repouso, instabilidade postural e rigidez. A

progressao desta doenga difere de pessoa para pessoa (Hayes, 2019).

A sua origem ¢ ainda desconhecida, pelo que a hipotese mais aceite € a de que resulta da
combinagdo de uma predisposicao genética e de fatores ambientais, (incluindo pesticidas,
herbicidas e monoxido de carbono). A mesma afeta mais os homens do que as mulheres,
a prevaléncia ¢ de 1% a 2% na populagdo em geral (aproximadamente 1% da populagio
com 65 anos). Quanto mais tarde surge a doenca de Parkinson, mais benigna ¢ e mais

lentamente progride (Juhel, 2010).

Os sintomas mais comuns da doenga de Parkinson sdo os tremores, especialmente nas
maos ou nos pés, principalmente em repouso, ocorrem problemas de coordenacdo assim
como a lentificacdo dos movimentos. O equilibrio ¢ igualmente afetado, sendo que esta
doenca revela alteragdes no padrao de marcha, onde € visivel uma marcha arrastada, isto
€, com pequenos passos € rentes ao chao, e a nivel postural, podendo ser entendida pela
curva da coluna e os ombros colocados também para a frente, de forma arqueada, e os
joelhos fletidos, assim como os cotovelos. E de notar que estd presente um perfil
hipertonico no individuo com Parkinson, o que resulta no aumento da rigidez muscular,
de destaque nos membros superiores e inferiores. Observa-se, ainda, alteragdes no

dominio cognitivo, principalmente a capacidade visuoespacial (Juhel, 2010).

Para além das doencas do foro da saude mental mais comuns no processo de
envelhecimento, a deméncia e a doenga de Parkinson, existem outras importantes, tais
como a osteoporose, a artrite, a artrose € a poliartrite reumatoide que devem ser tomadas

em conta (Juhel, 2010).
1.3.  Alteragdes nas competéncias psicomotoras no envelhecimento

Com o avangar da idade ocorrem alteracdes no corpo do individuo, em varios sistemas, a
nivel psicomotor também ¢ notdrio o progredir da idade. O desempenho psicomotor do
individuo € influenciado por varios fatores e as alteragdes que ocorrem neste periodo estdo
intimamente interligadas com as alteragdes psicomotoras que ocorre com o

envelhecimento (Aubert e Albert, 2001; Madera, 2005).

A reducdo de capacidades ao nivel da cognig¢@o que resulta numa maior interferéncia no

processamento da informacgdo, assim como, a reducdo da flexibilidade, velocidade e
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amplitude de movimento justificam as respostas desajustadas realizadas pela pessoa idosa

(Aubert e Albert, 2001).

Fonseca (2001) expde a probabilidade de surgir um processo de retrogénese psicomotora
desde o tonus motor até a motricidade fina como resultado das alteragdes percetivas,
como a aten¢do, a selecdo informacional, programac¢ao da resposta a nivel motor, e de
lentificag@o psicomotora onde ser observa a lentificacdo da execucdo de movimentos e,
ao mesmo tempo, o aumento do tempo de reacao (Aubert e Albert, 2001; Barreiros, 2006).
Ou seja, este fendmeno denominado de retrogénese psicomotora caracteriza-se por ser o
processo inverso do desenvolvimento (ontogénese). No processo ontogenético as
aquisicoes do desenvolvimento decorrem do fator psicomotor mais basico — a tonicidade
— até ao fator psicomotor mais complexo — a praxia fina (Fonseca, 2007) e nesta faixa
etaria ocorre precisamente o oposto, o fator psicomotor mais complexo — praxia fina — ¢

o primeiro a ser afetado até ao mais primordial — a tonicidade.

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes do estado tonico, podendo este revelar-se hipo
ou hiperténico (Juhel, 2010) sendo mais comum observar-se o estado hipertonico, que se
caracteriza num aumento da resisténcia ao alongamento passivo (Huang et al., 2016).
Com o avangar da idade vai ocorrendo uma alteracao no nivel de elasticidade dos tecidos
e que pode ter na sua base problemas de ordem psicologico ou sensorial (Fonseca, 2001;

Juhel, 2010).

O equilibrio define-se como a capacidade de o individuo manter a posi¢do do centro de
base dentro dos limites da base de apoio, podendo ser classificado como estatico e
dinamico, sendo que o primeiro ¢ definido quando o individuo se encontra parado e
dindmico quando a pessoa se encontra a produzir movimento (Shumwa-Cook &
Woollacott, 1995 cit in Espadinha et al., 2021; Hrysomallis, 2011), este ultimo ja
apresenta caracteristicas como a coordenacao, o sistema somatossensorial, o contexto em
que se vai executar a tarefa, a sua motivagao e a noc¢ao espacial (Hrysomallis, 2011). O
equilibrio postural define-se como a capacidade de manter ou controlar o centro de massa
corporal dentro da base de suporte de forma a evitar quedas e a controlar movimentos

intencionais (Tsutiya et al., 2015).

O equilibrio ¢ influenciado por informagdes tateis, quinestésicas, auditivas, vibratorias e
visuais (sendo que estas duas Ultimas sofrem redugdes com o envelhecimento) e ¢

influenciado pelas alteragdes na postura, podendo surgir uma maior dificuldade em reagir

Pagina | 12



de forma répida e segura a situacdes que desencadeiam desequilibrios (Aubert e Albert,
2001; Pereira, 2004; Juhel, 2010). Alteragdes no equilibrio que sdo resultado do processo
de envelhecimento parecem estar associadas a alteracdes na estrutura cerebral como

atrofia e/ou lesdes no hipocampo ¢ na matéria branca (Gale et al, 2014).

O sistema visual desempenha um papel importante neste fator psicomotor dado que a
visdo periférica ¢ utilizada para avaliar os pontos de referéncia ao redor do corpo que
servem para localizar no espago circundante e localizar o corpo no espago, de forma a
manter o equilibrio. No entanto, com o envelhecimento a visdo pode sofrer alteragdes,
reduzindo a capacidade de avaliar os diferentes obstaculos do ambiente (altura, largura e
profundidade), o que aumenta o risco de perda de equilibrio e, consequentemente, pode

resultar em quedas (Juhel, 2010).

A marcha integra uma fun¢do motora complexa que tende a deteriorar-se com o avangar
da idade e a velocidade da mesma ¢ a caracteristica mais notdria e mais avaliada (Gale et
al, 2014). De acordo com Santos et al. (2014), cerca de 30 a 40% das pessoas idosas
apresentam alteracdes no padrao de marcha que podem formar a principal causa de quedas
e complicacdes associadas. A capacidade da marcha parece estar dependente dos
processos cognitivos subjacentes, isto €, as alteragdes cognitivas estdo associadas a
défices na marcha e vice-versa (Bridenbaugh & Kressinh, 2015), também se observa que
défices ao nivel da aten¢ao e da memoria de trabalho estdo relacionados a lentificagao do

padrao de marcha e a incidéncias de quedas (Stockel et al., 2015).

O esquema corporal pode ser definido como o conhecimento concreto que o individuo
possui do seu proprio corpo tanto em movimento como estatico (Juhel, 2010), ja a
imagem corporal traduz-se na percecdo que a pessoa possui do seu proprio corpo, de
forma mais subjetiva e ligada ao plano emocional (Olalla, 2009; Juhel, 2010), ndo se
dissociando das memorias pessoais, inclusive de memorias inconscientes que resultam
das vivéncias relacionais (Olalla, 2009). A imagem do corpo esta na base da comunicac¢ao
com o outro, tanto em situagdes de aproximagdo como de evitagdo do outro (Olalla, 2009;

Nufiez & Gonzalez, 2012).

A organizagdo do esquema corporal pode ser afetada pela existéncia de uma apraxia
ideomotora, uma vez que a sua constru¢ao também depende da percecdo da posicdo de
cada parte do corpo e do movimento que executa, ou seja, do movimento que ¢ planeado,

organizado e com objetivo definido (Rodriguez, 2003). E de referir que a apraxia pode
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ser visivel em dificuldades como a imitagcdo de gestos, a manipulacdao de objetos com o
intuito de realizar uma a¢ao ou a pantomima (Goldenberg, 2016). O esquema corporal
afetado podera estar na base de dificuldades de percecdo e de orientagdo, na
descoordenagdo e na lentificagdo de movimentos, na organizagao espacial, na relagdo com
o outro e na degradacdo de autocuidados das atividades basicas da vida diaria (Juhel,

2010).

A degradacdo do esquema e da imagem corporal podem estar associadas a alteragdes ao
nivel da aparéncia fisica, integragdo sensorial, problemas de autoestima e a diminui¢ao

de capacidades sensoriais (Pereira et al., 2010).

A nocao espacial define-se como a capacidade de conseguir estruturar o mundo exterior
em relacdo a dois referenciais diferentes — o Eu e o outro — seja o outro uma pessoa ou
um objeto e estd intimamente relacionada com o esquema corporal, dado que o eu
corporal ¢ um dos principais referenciais (Fonseca, 2010). Esta competéncia ¢ afetada
com o envelhecimento (Nuiez & Gonzalez, 2012; Hilion, 2015) devido a altera¢des que
surgem nesta faixa etaria a nivel sensorial, como a audigado e a visdo, ¢ a modificagdes na
percecao de fatores externos como a luminosidade, contraste, entre outros (Nguyen &

McKendrick, 2016).

A nog¢ao do espago refere-se as varias nogdes que se encontram ligadas a disposi¢ao de
elementos externos em relagdo a outros elementos, como o conceito “atras”, “a frente”,
“perto”, “longe”, etc., encontrando-se sempre interligado o esquema corporal a nogao
espacial pois o corpo deve situar-se constantemente em relagdo ao que o rodeia. Este
conceito abrange o espago pessoal, comum e afetivo, sendo que o primeiro — espago

pessoal — ¢ aquele que rodeio a pessoa e o espago que esta pode alcangar com 0s membros

superiores, € o espaco pessoal do proprio individuo (Juhel, 2010).

Por sua vez, a nog¢ao de tempo caracteriza-se pela capacidade que uma pessoa possui de
se conseguir situar no tempo, tendo como base a funcdo de uma sucessdo de
acontecimentos, duragao de intervalos ou renovagdo de periodos ciclicos, sendo a mesma
abstrata alterando de individuo para individuo (Fonseca, 2010; Juhel, 2010). A nogdo
temporal quando se encontra perturbada apresenta consequéncias na vida do individuo,
nomeadamente, a sua organizac¢ao, deste modo, vai necessitar um grau de dependéncia de

terceiros nas atividades basicas da vida diaria (Juhel, 2010).
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Outra competéncia psicomotora que vai sofrendo alteragdes com o progredir da idade ¢ a
motricidade global, que abrange a realizagdo de movimentos voluntarios e automaticos,
necessarios para a realizacdo de atividades quotidianas como a marcha (James et al., 2016;
Juhel, 2010) ou agarrar um objeto. Este fator psicomotor diz respeito a totalidade do corpo
humano e incluem a coordenacgao, flexibilidade, dissociacdo, forca, agilidade, equilibrio
e resisténcia ¢ afeta o desenvolvimento da estrutura neuromuscular. A execu¢ao ordenada
dos movimentos envolve grupo de elementos que inclui os ossos, as articulagdes, os

musculos e o sistema nervoso (Juhel, 2010).

Assim como a motricidade global, a motricidade fina também pode sofrer repercussoes
com o avanco da idade, esta encontra-se associada ao controlo dos movimentos € com o
seu planeamento motor especifico, quanto mais complexo o planeamento maior € o grau

de dificuldade sentido pela pessoa na sua execugao (Corti et al., 2017).

A motricidade fina nesta faixa etaria encontra-se perturbada, observando-se uma maior
dificuldade na execugdo e precisdo do movimento fino (Aubert & Albert, 2001; Nufiez &
Gonzélez, 2012; Corti et al., 2017; Juhel, 2010;), assim como, do planeamento do mesmo,
podendo dever-se ao facto de alteracdes a nivel das fungdes executivas (Corti et al., 2017)

e a alteracdes da coordenacao espacial (Contreras-Vidal et al., 1998).

2. Vivéncia Corporal e Envelhecimento

Durante o processo de envelhecimento ocorre uma diminui¢cdo das capacidades fisicas,
alteragOes sensoriais, fisiologicas, cognitivas e sociais ¢ todas estas estdo associadas a
historia individual de cada individuo e vao proporcionar alteragcdes na sua propria

identidade (Potel, 2012).

A alteracdo na perce¢do do esquema corporal e na autoimagem atualizada derivam das
alteracdes que o processo de envelhecimento se faz acompanhar, sejam estas de cariz
psicologico, fisico ou cognitivo (Simm et al., 2017), sendo que o género feminino revela
maiores dificuldades em aceitar estas mesmas alteragdes corporais associadas ao
envelhecimento em comparagdo ao género masculino devido a possuir maior
preocupagdo com a sua aparéncia e, desta forma, as mulheres apresentam niveis de
satisfacdo inferiores em relagdo as alteragdes corporais que decorrem do processo de

envelhecimento (Fernandes & Santos, 2017; Marshall et al., 2014; Hofmeier et al., 2017).
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Devido a estes problemas sentidos na forma de como a pessoa vé e sente 0 seu corpo,
ocorre um desinvestimento no proprio corpo o que vai resultar numa relagdo corporal
perturbada (Nufiez & Gonzalez, 2012), podendo vir a desencadear problemas a nivel da

autoestima (Hilion, 2015).

Em contrapartida, ha estudos como o de Elfving-Hwang (2016) que defendem que a
valorizagdo do corpo pela populagdo idosa ¢ um dos principios que contribui para um
envelhecimento positivo. Estes autores defendem que proporcionar as pessoas idosas,
especificamente as mulheres, tratamentos de beleza (maquilhagem, cuidado da roupa)
vao proporcionar que estas se sintam melhor com elas proprias € melhora a forma como
se véem, e melhora a relagdo com elas proprias pois estdo a investir nelas. Ou seja, ocorre
a necessidade de fazer entender ao proprio idoso que a idade ndo acarreta apenas
alteragcOes negativas e conotadas de forma negativa, mas que se houver investimento no

proprio corpo envelhecido o mesmo pode ser observado e sentido de forma positiva.

2.1. Imagem Corporal
A imagem corporal refere-se a representagdo mental que integra o corpo objetivo e
subjetivo e esta competéncia ¢ essencial para o funcionamento adequado das
competéncias psicomotoras, regulando as possibilidades de interagdo com os outros e
consigo mesmo, devido a apropriacao do individuo em relagao ao seu corpo (Santos et
al., 2014). A imagem corporal abrange aspetos cognitivos, socioculturais, psicomotores e
afetivos, ¢ a forma como o individuo se perceciona, percebe e sente em relagdo ao seu
proprio corpo (Tavares, 2003 cit in Costa et al., 2020), sendo influenciada pelas interagdes
dinamicas entre o individuo ¢ o meio em que estd envolvido (Adami et al., 2005). A
imagem corporal ¢ percebida pela auto percecdo da forma corporal feita pelo individuo e
¢ influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos, sociais (Pimentel, 2007 cit in Costa et

al., 2020).

A imagem corporal ¢ a representacdo cognitiva e subjetiva da aparéncia fisica e das
sensacgdes vivenciadas pelo corpo (Cash & Fleming, 2002 cit in Rocha & Terra, 2014) e
possui uma relacdo moderada com a autoestima e o ajustamento psicossocial (como,
distirbios alimentares, depressdo, ansiedade social e funcionamento sexual) (Cash &
Henry, 1995 cit in Rocha & Terra, 2014). A sua aquisi¢do decorre de um processo que se
inicia no nascimento e que se altera e modifica ao longo do tempo, sendo que € no
envelhecimento que ocorrem muitas alteragcdes negativas em relagdo a mesma (Tommaso,
2002 cit in Costa et al., 2020). Nos idosos, em particular, a distor¢do da imagem corporal
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desencadeia sentimentos de inutilidade e diminui a autoestima que, juntamente com a
rejeicdo existente ao processo de envelhecimento, contribui de alguma forma para uma
pior qualidade de vida numa fase da vida ja repleta de perdas incontrolaveis (Cash, 2005;

Tiggemann & Lynch, 2001 cit in Rocha & Terra, 2014).

Este conceito de imagem corporal também ele ¢é influenciado pela atividade do corpo, isto
¢, sdo sentidas diferengas entre o que se pretende que o corpo execute € com o que ele faz
propriamente e, ainda, ¢ influenciado por acarretar uma fonte de dor derivada por diversas
problematicas associadas a esta faixa etéaria (Pereira, 2004). A questao da dor na imagem
corporal esta relacionada com a percecao que a pessoa idosa tem sobre si € com o facto
que a dor créonica pode fragmentar a sua autoimagem, o que pode levar a um sentimento
de estranheza em relagdo ao seu corpo. A dor contribui para a depreciacdo da imagem

corporal na pessoa idosa, o que afeta a identidade do individuo (Santos et al., 2019).

A diminuicdo das capacidades sensoriais, como o sentido tatilo-cinestésico e
propriocetivo, alteracdes musculoesqueléticas, alteragdes na aparéncia fisica, problemas
de autoestima e integragao social e dificuldades no processamento cognitivo geram uma
degradacao do esquema e da imagem corporal (Pereira et al., 2010). Alteracdes na
imagem corporal das pessoas idosas podem manifestar-se em dificuldades de orientagao
e percecao, em dificuldades motoras, como a lentificacdo psicomotora ou problemas de
coordenagdo motora. Este conjunto de alteragcdes que foram abordadas, resultam numa
percecao da propria pessoa distorcida, o que pode resultar em aumento de quedas, o que
gera por sua vez, dificuldades na interagdo social pois os idosos comegam a nao sair das

suas habita¢des com medo de quedas com consequéncias graves (Juhel, 2010).

2.2. Consciéncia corporal
Os comportamentos € os movimentos sao resultados de uma combinagdo de impulsos do
mundo exterior, assim como dos reflexos internos e das sensagdes corporais vivenciadas,
enquanto novas experiéncias sensoriais € emocionais sao criadas (Thornborg & Mattsson,

2010).

A consciéncia corporal ¢ um fator vital para o bem-estar e para o desempenho fisico e
mental. O toque e 0 movimento, assim como o ambiente imediato, desempenham um
papel essencial neste mesmo conceito sendo este uma propensdo inata do nosso
organismo para se auto-organizar e sentir a unidade em si (Schmidt et al., 2010 cit in

Danner et al., 2024; Mehling et al., 2011). Ou seja, a consciéncia corporal relaciona-se
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com o facto de um individuo possuir a capacidade de consciencializar estados corporais
com origem nos aferentes propriocetivos e interoceptivos sensoriais (Mehling et al.,

2009).

A consciéncia corporal ¢ um conceito que possui grande interesse para varias areas,
essencialmente nas disciplinas que se encontram na area da saide. A consciéncia corporal
pode estar afetada em pessoas com perturbagdes psicoldgicas ou psiquiatricas, o que leva
este conceito para a disciplina psicossomatica e de psiquiatria. A alteragdo na percec¢ao
do EU pode ser a causa de uma perda de equilibrio interno podendo, por outro lado, ser o
impulso para a recuperagdo de forma a alcangar de novo o bem-estar (Joraschky et al.,

2009; Probst & Skjaerven, 2018 cit in Danner et al., 2024).

Deste modo, a “consciéncia corporal pode ser observada como o resultado de um processo
dinamico, interativo e emergente que reflete a atividade natural aferente complexa, inclui
a avaliacdo cognitiva e ¢ moldado pelas atitudes, crengas e experiéncias vivenciadas pelo

individuo num contexto sociocultural” (Mehling et al., 2009, p.4).

A alteracao da perce¢ao ao nivel da nocao corporal, em pessoas idosas, pode manifestar-
se através de dificuldades na orientagao e percecdo, dificuldades ou até incapacidade em
reproduzir gestos, dificuldades a nivel motor e em interagir socialmente, episddios de
quedas e dificuldades ao nivel da higiene pessoal. Em pessoas com deméncia ocorre a
dificuldade de representar mentalmente a sua imagem corporal, devido ao facto de num

estado avancado da deméncia a pessoa deixar-se de reconhecer ao espelho (Juhel, 2010).

3. Satide Mental e envelhecimento

A Organizagdo Mundial de Satde define Satde Mental como “um estado de bem-
estar mental que permite que as pessoas lidem com o stress da vida diaria, percebam suas
habilidades, aprendam de forma adequada, trabalhem produtivamente e contribuam para

a comunidade onde se encontram inseridos” (WHO, 2022).

A saude mental, em idades avancadas, ¢ moldada por ambientes fisicos, sociais e pelos
impactos de experiéncias de vida anteriores e geradoras de stress especificos relacionados
ao envelhecimento. A exposi¢do a adversidades, as perdas e o declinio funcional podem

resultar em sofrimento psicoldgico (WHO, 2022).

A pessoa idosa encontra-se exposta a possibilidade de vivenciar acontecimentos adversos

como o luto ou a diminui¢do do propoésito de vida com a chegada da reforma, o que pode
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afetar de forma negativa a satide mental. Neste sentido, deve ter-se em consideracdo que
frequentemente as pessoas idosas sdo cuidadores do conjuge com condigdes cronicas,
como o caso de deméncia, exercendo um papel que pode ter impacto na sua satide mental
(WHO, 2022), nomeadamente pela elevada sobrecarga associada. O isolamento social e
a soliddo sdo fatores de risco fundamentais para as condigdes de saude mental na idade
adulta (Teo et al., 2022), assim como, o abuso ao idoso, seja ele de cariz fisico, verbal,
sexual, psicoldgico ou até financeiro, assim como a negligéncia, que leva a consequéncias
graves a nivel da saide mental podendo resultar em problemas de ansiedade e depressao

(Yon et al., 2017).

3.1. Caracteristicas e alteracées Socioemocionais
O envelhecimento acarreta alteracdes, mas pode ser visto um prisma positivo quando ha
uma boa interagdo com o outro, quando ocorre uma participagao ativa nos locais onde o
individuo estd inserido (Diaz-Lopez et al., 2017), quando existem redes de suporte e
quando as suas rotinas se mantém (Tkatch et al., 2017). A influéncia da atividade fisica,
das relagdes sociais adequadas, da aprendizagem ao longo da vida e da participacao ativa
na sociedade tem influéncia na saude mental, no autoconceito € no bem-estar subjetivo

(Diaz-Lopez et al., 2017).

A capacidade de adaptacdo as alteragdes corporais e psicossociais € a capacidade de
desenvolver estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas surgem como fatores
fundamentais para esta etapa da vida do individuo, isto ¢, a adaptacao a fase da reforma
e aposentacdo do mundo do trabalho pode ser a base do bem-estar psicologico e

emocional na vida do idoso (Grotz et al., 2017).

A importancia de manter a independéncia, independentemente da sua capacidade
funcional fisica, assim como manter a rotina, o apoio social de terceiros ¢ a capacidade
de, por sua vez, prestar apoio sdo considerados fatores potenciadores de manter o bom

funcionamento socioemocional nesta faixa etaria (Tkatch et al., 2017).

4. Gerontopsicomotricidade

4.1. Intervencio Psicomotora na pessoa idosa
Antes de evidenciar o conceito da gerontopsicomotricidade ¢ importante expor as bases
em que a mesma se apoia. E através da Psicomotricidade que as relagdes reciprocas e

sistémicas entre a motricidade e o psiquismo podem ser trabalhadas, estudadas e

Pégina | 19



entendidas, tendo em consideracdo as capacidades cognitivas, motoras, simbolicas,
socioemocionais e psicolinguisticas de forma a criar, dentro de um contexto psicossocial,
a capacidade de ser e agir. A Psicomotricidade atua por meio de mediagdo corporal e
expressiva de forma a entender e compensar a expressio motora que se encontra
inadaptada e inadequada (APP, 2023). Deste modo, a Psicomotricidade é uma praxis que
pressupde de mecanismos de ajuda ao desenvolvimento e de cuidados terapéuticos que
possibilita a que haja um enquadramento do corpo no espago e no tempo ¢ a estruturar a
funcdo continente do envelopamento corporal, sendo esta a base da identidade do sujeito

proporcionando uma dialética entre corpo-fungdo e na sua imagem corporal (Potel, 2012).

A Psicomotricidade na populagdo idosa tem como objetivo desenvolver a capacidade de
adaptagdo as alteragdes corporais e psicossociais € o desenvolvimento dos fatores
psicomotores (tonicidade, equilibrio, lateralidade, no¢do do corpo, estruturagdo no espaco
e no tempo, praxis global e fina), da consciéncia corporal, da estruturacdo
espaciotemporal, praxia global e fina e criar estratégias para ultrapassar as dificuldades

sentidas no quotidiano (Morais, 2019).

A Gerontopsicomotricidade ¢ uma terapia de mediacao corporal (Morais, 2007) e nao
farmacologica (Morais, 2007; Nufiez & Gonzalez, 2012), que permite atenuar as
alteragcdes inevitaveis do envelhecimento (Fonseca, 2001; Hilion, 2015; Nufiez &
Gonzélez, 2001; Pereira, 2004) assumindo se como um método da reeducacdo das
perturbagdes psicomotoras, emocionais € cognitivas, recorrendo a técnicas de vertente
psicocorporal (Hilion, 2015). O termo Gerontopsicomotricidade esta associado a vertente
reeducativa, como a promogao do equilibrio, da memoria e das capacidades cognitivas, e
também a vertente terapéutica, isto €, possibilite a aquisi¢ao de processos que permita o
idoso voltar a dar sentido ao seu corpo, tentando ultrapassar o luto de uma determinada
forma em que o idoso criou de si proprio e ter a possibilidade de desenvolver uma nova

identificacao (Fernandes, 2014).

Este conceito de gerontopsicomotricidade envolve varias dimensdes, sendo elas:
bioldgica, no sentido em que respeita as alteracdes bioldgicas que surgem no organismo
durante o processo de envelhecimento, a psicologica e a cognitiva, devido as
modificacdes na aprendizagem, na aten¢do, na memoria e na personalidade, a
sociocultural, devido as mudancas nas estruturas social e a nivel cultural, a corporal,
devido as alteragcdes na imagem e no esquema corporal, e € aqui neste tltimo ponto que
incide o foco principal do trabalho do psicomotricista nesta vertente da psicomotricidade,
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sendo que este corpo que serve de mediador para trabalhar as anteriores dimensdes, isto
¢, fatores mencionados (Tuzzo & Demarchi, 2007). Esta area cientifica e profissional esta
a ganhar importancia ao longo do tempo dado que que eleva a importancia dos valores
psicoafetivos trabalhados através de atividades ludicas e interativas, o que vai

proporcionar um envelhecimento ativo e saudavel (Silva & Silva, 2022).

De acordo com Fernandes (2014), a Gerontopsicomotricidade ¢ uma praxis terapéutica
de mediacdo corporal e apresenta quatro caracteristicas principais. A primeira
caracteristica que se pode atribuir a esta vertente da psicomotricidade ¢ a diversidade de
problemdticas que o psicomotricista pode intervir, nomeadamente em patologias
somaticas, que tem influéncia na locomog¢dao e na comunicacdo, problemas do foro
psiquiatrico, associada a deméncias, depressoes, entre outros, como também a problemas
do foro neurolégico como € o caso da doenca de Parkinson, AVC ou epilepsia. Outra
caracteristica da gerontopsicomotricidade centra-se no seu objetivo especifico como o
proposito de investir no corpo envelhecido, de forma a possibilitar a pessoa idosa na
aquisicao de novas percecoes e representagoes do seu corpo imaginario e real, pois € este
que vivencia e recente a sua unidade corporal, o seu continente psiquico, o seu envelope
corporal, possibilitando a revalorizacdo da sua imagem corporal, necessitando que haja

um corpo em relagdo (Fernandes, 2014).

Outra caracteristica associada a esta vertente da psicomotricidade centra-se na
especificidade da relacao psicomotricista-idoso, visto que envolve o estabelecimento de
uma ressonancia ténico emocional empatica, e ¢ nela que psicomotricista desempenha
uma fun¢do de continente corporal de forma a colmatar as fragilidades do eu-pele do
idoso, esta relacdo tonica emocional através da linguagem corporal, através do Infra
verbal e também ndo verbal. Esta relagdo psicomotricista-idoso vai vivenciar processos
de transferéncias onde se vem construindo toda a relagdo terapéutica. E importante e
necessario entender que por detrds de um problema fisico e dos seus sintomas associados
pode encontrar-se um problema psicoldgico oculto como o caso de estados ansiosos,
depressivos ou neurdticos, onde o idoso revela alteragcdes no equilibrio ou na marcha,

sendo a quarta e Ultima caracteristica (Fernandes, 2014).

Pereira (2004) refere quatro principais categorias que devem ser o enfoque da intervengao
psicomotora na populacdo idosa: o equilibrio e a postura, o processamento de informacao

€ organizacao praxica, o espago e o tempo e o Eu corporal.

Pagina | 21



Deste modo, a gerontopsicomotricidade tem como objetivo especifico, a aplicagdo de
programas de estimulagdo e reabilitagdo psicomotora com vista as pessoas idosas, de
modo a prevenir a deterioragdo psicobioldgica associada ao envelhecimento e a doenga,
que tem resultados a nivel psicomotor, cognitivo e afetivo-social, o que retarda a
independéncia funcional do processo de envelhecimento (Fonseca, 2001 cit in Morais,
2019). Ao intervir com o idoso, o psicomotricista tem como objetivo da sua intervencao
neutralizar e/ou minimizar a retrogénese psicomotora, a perda das capacidades sensoriais,

cognitivas e socio afetivas (Silva & Silva, 2022).

A psicomotricidade quando ¢ recorrida no contexto de satide mental deve utilizar
atividades que proporcionam a estimulacdo do corpo e de como este deve criar
movimento como meio de expressdo do sujeito de forma a possibilitar a alteracao da

percecao de estados de sofrimento a nivel mental (Albuquerque, 2010).

A intervencao psicomotora com pessoas idosas pode ser classificada como primaria,
quando o objetivo principal € a prevencao de possiveis doencas que decorrem do processo
de envelhecimento, ou seja, estando mais dirigida para idosos que se encontrem num
processo natural de envelhecimento; Secundaria, onde o objetivo promove a reabilitagdo
de individuos com alguma problematica a nivel do dominio cognitivo e/ou funcional, de
modo a desenvolver as capacidades que se encontram preservadas estimular as que estdo
a entrar em processos de deterioragdo, encontrando-se esta numa vertente preventiva.
Terciaria, ocorrendo em individuos que possuem ja um diagndstico, onde declinios
cognitivos e funcionais sao notérios e t€m como objetivo o retardamento dos mesmos
promovendo a autonomia das atividades basicas da vida didria, proporcionando assim
uma melhor qualidade de vida (Fonseca, 1988 cit in Silva & Silva, 2022; Rodriguez,
2003).

Deste modo, e apds o exposto, o idoso possui relevantes ganhos ao vivenciar a
intervengdo, melhorando o seu desempenho, aumentando a sua propria eficicia cognitiva,
melhorando a sua confianga e seguranca o que vai contribuir para a manutengdo da

funcionalidade e, naturalmente, o seu bem-estar individual (Sequeira, 2010).

4.2. Interven¢io em grupo vs. individual
A Gerontopsicomotricidade permite, tal como em todo o tipo de intervengao psicomotora,
que haja sessdes de cariz individual e/ou de grupo, no sentido de colmatar os objetivos

pretendidos para cada individuo, tendo varios beneficios em ambos os tipos de
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intervengdo. A intervengao de cariz individual é aconselhada para individuos que possuam
um estado de deméncia mais avangado dado que revelam problemas cognitivos e
comportamentais o que nao permite a uma sessdo de grupo levar o seu ritmo natural, dado

que héa mais pessoas na mesma (Rodriguez, 2003).

A sessdo de cariz grupal permite trabalhar a relagdo entre os elementos do grupo e, deste
modo, a socializa¢do, a coesdo do grupo, assim como, as normas de convivéncia
(Rodriguez, 2003). A sessao de grupo deve ser sempre tida em consideracdo pois € através
deste tipo de intervengdo promove objetivos importantes como as relagdes interpessoais,
o reconhecimento do outro e dos sentimentos do outro e estimula a participacio. E, ainda,
observado que os participantes em contexto grupal se motivam mutuamente (Morais et

al., 2016; Modange e Chaumont, 2001).

4.3. As sessoes em Gerontopsicomotricidade
A sessdo de Gerontopsicomotricidade encontra-se organizada e ritualizada do principio
ao fim da mesma. Podem ser divididas como Ritual de entrada, ocorrendo o periodo de
reencontro, parte fundamental e ritual de saida. Os rituais possuem a funcao de assegurar
o individuo, permitindo-lhe antecipar as atividades e organizar-se mentalmente (Vazquez

& Mila, 2014).

O primeiro momento contempla um periodo onde se realiza uma atividade de orientagdo
para a realidade onde se proporciona a reconstrugdo, de forma coletiva, de informagdes
do espaco e do tempo, isto €, ocorre a verbalizagdo de periodos que caracterizam o dia,
més, ano, dia da semana, assim como a estagao do ano em que se encontram. Este periodo
da sessao ocorre também para os elementos do grupo criarem uma coesao, reconhecendo
uns aos outros, recordar outros participantes que ndo compareceram a sessao, ou seja, de
forma que haja uma conversa entre todos os participantes entreajudando-se (Vazquez &

Mila, 2014).

O préximo momento da sessdo consiste num nucleo de maior atividade onde se realizam
atividades de estimulacdo de competéncias psicomotoras que ajudam a manter e a
melhorar as fun¢des em relagao as suas atividades do quotidiano, assim como, a qualidade
de vida. Pode ser seguido de atividade de motricidade fina e representagdo do vivenciado
na atividade, podendo recorrer a técnicas graficas, plasticas, verbais, etc., de forma a
compreender o pensamento simbdlico que permite alcangar a mentalizagdo através da

acdo, de forma que haja uma relagdo do corpo com o espago (Vazquez & Mila, 2014).
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De seguida, e de forma a finalizar a sessdo, realiza-se o ritual de saida, a semelhanca do
ritual inicial, onde se deve recapitular tudo o que foi vivenciado durante a sessdo, expor
facilidades e dificuldades sentidas pelos participantes, servindo para estabelecer o fim da

sessdo (Vazquez & Mila, 2014).

Uma sessdo ideal para esta faixa etaria tem a durag@o de 30 a 45 minutos. No que diz
respeito a distribui¢do do grupo, este deve conter cerca de dez participantes, sendo
necessario diminuir este nimero quando ha a participacdo de pessoas com défice
cognitivo significativo presente. Um grupo muito grande vai dificultar o processo ao
psicomotricista no sentido em que ha muitas pessoas para observar e orientar, assim
como, em caso de conflito quando ha a presenca de pessoas com problemas na conduta

do comportamento (Rodriguez, 2003).

A intervengdo psicomotora em saude mental, a palavra tem muita importancia pois
permite atribuir significado e associar sensagdes adquiridas pelo dialogo emocional
simbolicamente, a comunicacdo pode ser compreendida por gestos, comportamentos,
expressoes faciais e respiracdo, nao sendo se tratando apenas de palavras propriamente

ditas (Maximiano, 2004).

Na saude mental, os principais aspetos a serem trabalhados sdo a regulagdo e expressao
de emocodes, a reducdo de comportamentos impulsivos, o aumento da tolerancia a
frustracao, aumento da autoconfianga, orientacdo para a realidade, interagdo social,
respeito por limites, melhorar/clarificar a autopercec¢ao e perce¢ao corporal, introspe¢ao

dos conflitos psiquicos e vivéncias da vida social e emocional (Probst et al., 2010).

4.4. O papel do psicomotricista na sessao de gerontopsicomotricidade
O Psicomotricista deve realizar um trabalho continuo, amplo e reciproco, baseando-se em
contetidos teoricos, praticos e trabalho de reflexdo pessoal. O psicomotricista contempla
um conjunto de caracteristicas quer pelos contetidos teoricos que lhe apraz toda uma
bagagem de conhecimento tanto sobre a interven¢do psicomotora e a psicomotricidade,
com bases motoras, cognitivas, psicologicas e socioafetivas, tendo conhecimento do
trabalho psicomotor em contexto de sessdo e de toda a sua preparagdo, como de conteido
praticos, tendo realizado trabalhos de observacdo da propria pratica psicomotora, reflexao
e debates, analises pessoais e a reflexdo sobre o seu trabalho, assim como a comunicacao
com outros profissionais de salide no ambito em que estd a intervir. Para além destas

caracteristicas, o psicomotricista também conta com a formagdo pessoal que realiza,
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através do conhecimento vivenciado no espago terapéutico, bem como, o reconhecimento
da historia pessoal, atitudes, necessidades e dificuldades proprias (Rodriguez & Llinares,

2001).

O psicomotricista tem o papel de promog¢ao de confianca e de seguranca ao individuo,
criando um espago que possa ser do mesmo ¢ utilizado do jeito que bem entender, de
forma a deixa-lo disponivel para permitir que possa experienciar os seus estados
emocionais sem limites e obstaculos (Maximiano, 2004). E com base nesta relacio
terapéutica que se possul que vai permitir uma relagdo de interdependéncias e partilhas,
onde o terapeuta vai observar e medir as alteragdes tonicas do individuo, através da
interpretagdo da palavra, mobilizagdes corporais ou objetos, de forma que seja sempre
garantido um ambiente calmo, tranquilo e securizante (Martins, 2001 cit in Maximiano,

2004)

O psicomotricista que trabalha na area da gerontopsicomotricidade deve, ainda, possuir
continua formagio na area do envelhecimento e das problematicas associadas. E
importante, para o terapeuta, reconhecer e representar o seu proprio corpo tanto na propria
relagdo, como na relagdo com outros e com os objetos através da perceg¢ao do seu tonus e

da linguagem nao-verbal (Demarchi et al., 2015).

O psicomotricista deve permitir que o idoso construa uma imagem corporal, que contrarie
ou minimize a existéncia real de um corpo fragilizado que sofreu perdas sucessivas, de
forma a adquirir uma continuidade na razao da sua existéncia. Desta forma, substituira o

sofrimento, o medo e/ou a angustia pelo prazer em viver (Fernandes, 2014).

4.5. Contextos de intervencao - Instituicao
4.5.1. Institucionalizacio de pessoas idosas
Com o avangar da idade, o falecimento do conjuge, a deterioragdo e/ou perda da habitacao
propria, os baixos niveis de literacia, a pouca ou nenhuma vida ativa que resulta em
sedentarismo, elevada toma de medicacdo, diminuicdo das capacidades cognitivas e/ou
funcionais e auséncia de apoio e assisténcia ao idoso nas atividades basicas da vida didria
sdo os principais preditores do processo de institucionalizagcdo (Luppa et al., 2010; Del
Duca et al., 2012). Embora a importancia de ocorrer um envelhecimento ativo e de uma
melhor qualidade de vida para os idosos seja clara e evidente, € notdria a falta de cuidados

por parte da sua familia, aumentando a necessidade de institucionalizagdo da pessoa idosa
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e, consequentemente, ocorre um aumento no numero de idosos que passam a residir em

instituicao (Luppa et al., 2010).

O processo de institucionalizagdo implica sempre uma quebra radical com os vinculos
relacionais afetivos e com o modelo de vida anterior, resultando numa relativa perda de
autonomia, bem como a perda da habitacdo do individuo, que € o espaco normalmente
estruturador das experiéncias passadas e da sua propria identidade (Oliveira et al., 2006;
Carrilho etal., 2015). No inicio do processo de institucionalizagdo, muitos idosos sentem-
se angustiados, inseguros ou at¢ mesmo, desesperados, podendo estas alteracdes
emocionais interferir e agravar os problemas de satde da pessoa idosa. Estados de maior
tensdao também podem ser sentidos pelo individuo, assim como, vergonha, sentimentos
de exclusdo e magoa por ter sido “abandonado” pela familia, sentindo-se como uma

sobrecarga da mesma (Carmo et al., 2013).

A pessoa idosa encontra-se familiarizada pelas suas proprias regras, possui liberdade para
realizar as suas atividades, mas, com a entrada numa institui¢do, hd uma perda sentida da
sua autonomia, uma vez que passara a conviver com outras pessoas, muitas das vezes,
desconhecidas, num novo e diferente ambiente. Ocorre, entdo, a necessidade de se
adaptar, ser flexivel com algo ja conhecido e estabelecido na sua vida, como a propria

rotina, habitos e costumes (Carmo et al., 2013).

Quando o idoso ¢ institucionalizado, muitas vezes ocorre um distanciamento da realidade
social onde se encontrava inserido, o que pode induzir perdas funcionais que tornam os
idosos mais dependentes de cuidados e, consequentemente, levar a perda de autonomia
(Fleig & Oliveira, 2017). Com o decorrer do processo da institucionaliza¢ao, ha aspetos
do “Eu” dos idosos que sdo reprimidos e que conduzem a um estado de tensdo psicoldgica
no individuo que pode resultar no surgimento de sentimentos de culpa e/ou de desilusao,
aumentando assim o seu estado de angustia. Este processo desencadeia uma série de
mudangas na conce¢ao que o individuo possui a seu respeito e a respeito de todos aqueles
que lhes sdo significativos (Simdes et al., 2014). Em muitos casos, a institucionalizagdo
dos idosos leva a soliddo, ao isolamento e, eventualmente, ao surgimento de estados
depressivos. Quando uma pessoa escolhe ou ndo tem outra op¢ao a ndo ser mudar da sua
residéncia para outra ou até para um lar de idosos, aumentam as pressdes ambientais e
quando estas sdo superiores aos mecanismos de adaptacao do idoso podem ocorrer efeitos

como privagdo sensorial, tédio e até aumento no nivel de dependéncia (Runcan, 2012).
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4.5.2. Institucionalizacio em tempo de pandemia
E fundamental destacar que, com o surgimento da pandemia de COVID-19, o processo
de institucionalizagdo sofreu mudangas significativas. A adaptacdo a nova realidade
envolveu periodos de confinamento, ou seja, isolamento obrigatério por longos periodos.
Esse isolamento gerou sentimentos de frustragdo e soliddo, resultando em uma redugao
da mobilidade ¢ no aumento do consumo de psicofarmacos. Durante esse periodo, os
idosos institucionalizados apresentaram um acentuado declinio cognitivo, perda de
habilidades funcionais, mal-estar emocional e intensificacdo da solidao. Além disso,
houve um aumento nos casos de depressdo, acompanhado por niveis mais elevados de

ansiedade, disturbios no sono, e maior sedentarismo (Henriques et al., 2021).

A institucionalizagcdo, como ja referida anteriormente, pode ser por periodos longos e
indefinidos pelo que, nesta situagdo, a intervencdo psicomotora vai ao encontro das
relagdes interpessoais dentro da propria instituicdo, que esta seja estavel e saudavel, de
forma a criar rotinas no seu novo quotidiano e, assim, melhorar a qualidade de vida
(Branquinho et al., 2021). Neste sentido, a gerontopsicomotricidade tem cem vista a
aplicacdo de programas de estimulacdo e reabilitagio psicomotora para evitar a
deterioragdo a nivel biologico, psicologico e social que se encontra presente no processo
de envelhecimento visto que possui resultados na organizagao psicomotora, cognitiva e
socioemocional permitindo que haja a manuten¢do ou promog¢ao da independéncia do

idoso, pelo que, neste contexto de institucionalizagao ¢ muito importante (Fonseca, 2001

cit in Morais, 2019).

4.6. Avaliacao em Gerontopsicomotricidade
A avaliacdo psicomotora de idosos so por si, ndo ¢ determinante para que seja formulado
e descrito um diagnostico (Helfer, 2009 cit in Rocha et al., 2016). A avaliagdo psicomotora
auxilia na identificagdo de um problema psicomotor através do exercicio da observagao,
observagdo esta de um corpo que fala, e este corpo que ¢ observado permite a

interpretacdo e procura dos sinais que ndo estdo a vista (Boscaini, 2004).

Deste modo, deve ser realizada uma avaliagdo de cariz ndo apenas quantitativo e
funcional, mas também ela de cariz qualitativo, de forma a avaliar as competéncias
psicomotoras do idoso, recorrendo a aplicacdo de baterias, testes, escalas e tendo sempre
como base a idade do individuo que se encontra em momento de avaliagdo, os
instrumentos devem ser adequados para a idade do mesmo. E neste sentido que o
psicomotricista deve estabelecer uma relacdo com o individuo para que seja possivel
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analisar as caracteristicas individuais psicoafectivas e cognitivas. Neste momento de
avaliagdo do idoso que nao pode descurar a histéria pessoal do mesmo, assim como, das
experiéncias de vida, interesses e necessidades do mesmo (Pitteri, 2004). Assim, a
avaliagdo deve ser completa, tendo em conta ndo apenas a aplicacdo de escalas,
questionarios e testes como ja mencionado, mas também deve ter em consideracdo a
observagao direta, de forma a contemplar a saude mental do idoso, o seu estado funcional
e o funcionamento social pois estas dimensdes encontram-se interrelacionadas e

influenciam-se reciprocamente (Paixao & Reichenheim, 2005).

O processo de avaliagdo psicomotora nesta faixa etaria tem como foco os varios
mecanismos e processos que sao causadores de perturbagdes na motricidade intencional
afetando o resultado do ajustamento percetivomotor (Martin & Albaret, 2013 cit in
Morais et al., 2016). Com recurso a avaliacdo da pessoa idosa, o psicomotricista consegue
identificar quais as areas com problematicas, assim como, as areas com maiores niveis de
sucesso, isto €, potencialidades do individuo, o que lhe vai permitir delinear e planificar
uma interven¢do psicomotora adequada para promover oportunidades, melhorando a
qualidade da interacdo entre as fungdes e estruturas corporais da pessoa idosa e as
condi¢des do meio envolvente do contexto onde se encontra inserido (Albaret, Aubert &

Sallagoity, 2001 cit in Morais et al., 2016).

4.7. Atividades, técnicas, metodologias, materiais e estratégias
A terapia em Psicomotricidade inclui técnicas de relaxagdo e consciéncia corporal,
terapias expressivas, atividades ludicas, atividades de recreagdo terapéutica, atividade
motora adaptada e atividades de consciencializagdo motora, associando sempre a

capacidade representativa e simbolica (APP, 2024).

As tarefas devem conter instrugdes especificas, simples, sem grandes niveis de exigéncia
de forma a evitar a frustracdo da ndo compreensdo ou de ndo as conseguir realizar

(Vazquez & Mila, 2014).

As metodologias utilizadas para a interven¢do com idosos devem ter como objetivo a
promocao das atividades percetivo-motoras e relacional. Com o intuito de adiar os efeitos
da retrogénese psicomotora que se encontra aliada ao declinio dos processos cognitivos,
que surgem na diminui¢do da atividade motora, na diminuigdo da probabilidade de surgir
perturbacdes do foro emocional e na deterioragdo dos sistemas sensoriais € percetivos do

individuo (Nunez & Gonzalez, 2001 cit in Rocha et al., 2016).
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Os materiais a serem utilizados nas sessdes com as pessoas idosas devem ser pensados
atempadamente pois devem ser de facil manipulagdo, ndo podendo ser muito pesados nem
muito pequenos e evitar materiais que paregam ser infantis e com superficies demasiado
brilhante. Materiais tipicos de uma sala de intervengao psicomotora que sao validos para
este tipo de intervencdo sdo bolas, cordas, argolas, lengos ou tecidos, podendo incluir
materiais como leques, baralhos de cartas, entre outros desde que haja criatividade para

alcangar a capacidade de simbolizacdao (Rodriguez, 2003).

Tendo em conta a finalidade terap€utica pode ser importante possuir materiais como
cartolinas de cores, instrumentos musicais de facil manuseamento, missangas e materiais
semelhantes de enfiamentos e até cartdes com imagens de objetos de diversas categorias

(por exemplo, frutas, animais, flores, etc.) (Rodriguez, 2003).

A musica ¢ um elemento fundamental que facilita o trabalho em sessao, sendo esta como
fundo ou de complemento as atividades, sendo importante estabelecer e definir a melodia
principal, de forma a motivar os idosos. Neste sentido, e tendo em consideragado o tipo de
atividades, pode ser interessante colocar musicas conhecidas pelo idoso, tanto como

musicas da sua juventude, musicas tradicionais ou até musica classica (Rodriguez, 2003).

De forma a alcangar objetivos que se enquadrem no dominio sensorial podem ser
utilizados materiais de diferentes texturas e temperaturas, de pequenas dimensdes, de
expressao plastica e espelhos. Para trabalhar objetivos que se encontram no dominio
cognitivo, podem ser utilizados puzzles e jogos 2D e 3D, jogos de correspondéncia e
memoria, instrumentos musicais, mapas, entre outros, ja para o dominio psicomotor deve-
se recorrer a pinos leves e pesados, argolas, bastdes de espuma, arcos, bolas, paraquedas,
baldes, molas, etc. Para trabalhar o dominio comportamental pode recorrer-se a bonecos
de pano, cremes com aroma, bolhas de sabdo, etc., j4 para o dominio socioemocional
recomendam utilizar-se cartas de jogo, jogos de tabuleiro e fios ou cordas (Branquinho &

Espadinha, 2018).

Técnicas de relaxacdo que sdo utilizadas nas sessoes de Psicomotricidade sdo a Relaxagao
Progressiva de Jacobson, Relaxacdo Autogena de Shultz, a Eutonia e Técnicas de
mobilizacdo passiva, estas técnicas sdo incluidas nas sessdes e intervengdes tendo em
consideragdo as caracteristicas do individuo e do que se pretende trabalhar, ndo sendo
utilizadas conforme a sua definicdo, nem tdo pouco de forma rigida. Com isto, a

Psicomotricidade ndo recorre a estas técnicas de relaxagdo para serem realizadas apenas
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o seu desenvolvimento de forma prolongada, mas sim em combinagdo dos conceitos
inerentes a cada tipo de técnica em consonancia com o0s objetivos terapéuticos
estabelecidos para cada individuo e o quadro que apresenta. Ao longo da intervengao
todas as técnicas e exercicios utilizados e criados assentam numa base expressiva,
dramatica e simbdlica (Maximiano, 2004). A Psicomotricidade ¢ Relaxa¢dao permite a
consciencializacdo da funcdo ténica do individuo, possibilitando a diferenca desta e a

expressdo concreta do movimento (Berges & Bounes, 1985 cit in Maximiano, 2004)

O recurso as terapias expressivas ocorre devido a estas serem uma forma de arteterapia
que envolvem diversas formas de expressao artistica como a fotografia, costura, pinturas,
desenho, colagem, entre outros, e através destes mediadores possibilitarem a exploracao
da suta autoexpressao, capacidades pessoais e interesses proprios aquando acompanhada
de estimulos sensoriais (Malchiodi, 2003 cit in Yan et al., 2021). E através desta
metodologia que se proporciona a criacdo de um sistema pessoal no processamento de
informacgao, sendo eles cognitivo/simbolico, percetivo/afetivo, cinestésico/sensorial e
criativo, com vista a melhorar os niveis de orientagdo, memoria, coordenagdao oOculo
manual, sensitivos, visuoespaciais, fortalecendo a forma de comunicagao verbal com os
outros, assim como, a capacidade de interacao pessoal (Kagin & Lusebrink, 2012). Ainda
neste sentido, a textura e a fluidez dos materiais que sdo utilizados nas artes expressivas
sdo dois fatores que se acredita que afetam de forma significativa o processamento

cognitivo, diferenciando o potencial de quem as vivencia (Kagin & Lusebrink, 2012).

A Danga também pode ser considerada uma metodologia a que se pode, e deve, recorrer
sempre que possivel na intervengdo com pessoas idosas. Assim, a danga como ferramenta
na interven¢do com idosos, sejam estes saudaveis com patologias associadas, como
deméncia, Parkinson ou doengas mentais graves, tendo revelado beneficios a nivel do

comportamento tatil e motor, assim como, melhora os niveis cognitivos (Kattenstroth et

al., 2010).

Quando unimos a danga a pratica psicomotora fazemo-lo de forma a proporcionar as
pessoas idosas uma experiéncia prazerosa que lhes proporciona alegria melhorando a sua
autoestima, ocorrendo um melhor conhecimento de si proprio e das suas possibilidades
corporais o que vai facilitar relagdes interpessoais. A danga vai atuar no corpo como um
canal de educacdo, estimulacdo e reorganizagdo de contetudos especificos tdo conhecidos
da pratica psicomotora como a lateralidade, a orientacdo e estruturacdo espaciotemporal,
a coordenacdo motora, assim como, a de perce¢do visual, auditiva, tatil e cinestésica. A
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danca proporciona, assim, a flexibilidade, a agilidade, resisténcia, equilibrio estatico e
dindmico e mobilidade, a consciéncia corporal, consequentemente ativa a circulacio
sanguinea e, desta forma, vai proporcionar a pessoa idosa beneficios na autoestima o que

implica uma pessoa mais ativa e participativa (de Oliveira, 2009).

A danga, como aliada da psicomotricidade, proporciona a criatividade, melhora as
relagdes interpessoais, assim como, a capacidade de comunicacdo, diminuindo os niveis
de stress e ansiedade, libertando tensdes acumuladas e permite o desenvolvimento do
raciocinio abstrato. Ao aprender uma coreografia esta implicito a melhoria da atencao,
concentracdo, percecdo, ritmo, memdaria, entre outras fungdes executivas, assim como,

aumenta a sensagao de satisfacdo fisica e emocional (de Oliveira, 2009).
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II Parte

5. Metodologia

5.1- Desenho e tipo de estudo
No que confere ao tipo de estudo, esta ¢ uma investigagdo cientifica de natureza
quantitativa e quasi-experimental, que estuda o impacto (alteracdes/melhorias ou alivio
de sintomas) de um programa de intervengdo psicomotora direcionada para a imagem

corporal em pessoas idosas institucionalizadas.

No desenho do estudo, os participantes servirdo de controlo deles proprios (os
participantes irdo manter, durante 4 semanas, as atividades da vida diaria (periodo de
controlo). A estrutura do estudo encontra-se por fases: 1° avaliagdo inicial (baseline); 2°
periodo de espera sem intervencao (~4 semanas); 3° avaliagdo pré-intervencao; 4°
intervencdo psicomotora (~8 semanas); 5° avalia¢dao final. Este desenho ja havia sido

utilizado em estudos anteriores (e.g., Marmeleira, Galhardas & Raimundo, 2018).

5.2. Participantes/ Caracterizacio da amostra
Os critérios de inclusdo para constituicado da amostra foram, a) os individuos possuirem
idade igual ou superior a 65 anos, b) viverem em Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas ou frequentarem o Centro de Dia; ¢) possuirem uma capacidade funcional que lhes

permitisse participar nas atividades propostas na intervengao psicomotora.

A amostra deste estudo de intervencao contou com a participagdo de 20 idosos que se
encontravam institucionalizados na Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa, nas
valéncias de Centro de Dia e na Estrutura Residencial para Pessoas Idosas. A amostra (ver
tabela 1) foi composta por pessoas idosas com idades compreendidas entre os 68 € os 98

anos. Participaram no teste reteste também as 20 pessoas.

A Tabela 1 revela a caracterizacdo da amostra do presente estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra do estudo de intervencdo

Média + DP
Idade 83,10 (7,31)
N (%)
Escolaridade
Sem escolaridade 7 (35,0)
1 ano 2 (10,0)
2 anos 1 (5,0)
3 anos 4 (20,0)
4 anos 6 (30,0)
Sexo

Feminino 16 (80,0)
Masculino 4 (20,0)

5.3 Procedimentos
Num primeiro momento foi efetuado um pedido aos responsaveis pelas respostas sociais
(valéncias) de Centro de Dia e ERPI da Santa Casa da Misericordia de Vila Vigosa, para
arealizagdo do projeto na institui¢ao. Em reunido com a Diretora Técnica, foi apresentado
o projeto, incluindo os objetivos e a descri¢ao da intervengao. O pedido obteve resposta

positiva (Anexo II).

Posteriormente, os potenciais participantes foram informados do objetivo do estudo
pretendido e como seria a tipologia das sessdes, tendo sido dado espaco para questdes
acerca do projeto que os idosos possuiam. Posto isto, iniciou-se o processo da leitura e
subsequente assinatura dos consentimentos informados (para os utentes que nao possuiam
escolaridade ou que ndo queriam ler foram lidos para investigadora). O presente estudo
foi aprovado pela Comissao de Etica da Universidade de Evora e realizado de acordo com

a Declaracdo da Associacdo Médica Mundial de Helsinquia sobre estudos com humanos.

Foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos e dos
resultados obtidos pelos participantes de forma escrita através dos consentimentos

informados (Anexo I).
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Para analisar a fiabilidade teste-reteste foi utilizada uma amostra de 10 utentes que tinham
verbalizado que ndo queriam participar nas sessoes, no entanto aceitaram fazer de amostra
para estudar a fiabilidade do teste-reteste. Assim, esta amostra respondeu ao questionario
a primeira vez, realizou-se um periodo de espera de 4 semanas, e voltaram a responder ao

mesmo questionario.

Ap0s alguma investigagao foi notorio que existe uma caréncia em instrumentos validados
que avaliem a imagem corporal na pessoa idosa, nomeadamente para o questionario
utilizado no presente estudo. Para isso, foi efetuado um estudo preliminar das
propriedades psicométricas (fiabilidade) do instrumento de avaliacao utilizado “A minha

imagem corporal”.

Procedeu-se a aplicagdo inicial do questionario “A minha imagem corporal” (Anexo III),
num espacgo da sala e ou gindsio. No caso dos participantes que nao sabiam ler ou que
tinham dificuldades em fazé-lo, o questionario foi lido pela investigadora. Foi dado o
tempo necessario para responderem, sem qualquer tipo de julgamento. Este questionario
faz-se acompanhar por uma escala grafica visual que, no momento da avaliagdo, servia
para auxiliar no processo de resposta (suporte visual) de todos os participantes,

principalmente para os que ndo possuiam qualquer tipo de literacia.

De seguida deu-se inicio a intervengao psicomotora, uma sessdo por semana, durante 8
semanas (a mesma ¢ descrita em 6.5). Para estudar a viabilidade, aceitabilidade e
satisfacao dos utentes era apresentada uma escala visual no inicio e no final de cada

sessdo, com recurso a escalas visuais.

Por fim, o Ultimo momento tratou-se de realizar a avaliacdo final apos o término da
intervengdo psicomotora, aplicando os mesmos instrumentos de avaliagdo que tinham

sido realizados inicialmente.

5.4. Instrumentos de avaliacao

5.4.1 Imagem do Corpo
Para se proceder a avaliagdo da perce¢ao da imagem corporal das pessoas idosas recorreu-
se ao questionario “A minha imagem corporal”. Este questionario foi desenvolvido em

1999 por David Rodrigues, adaptado por Lovo (2001) e apresenta perguntas cujas
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repostas permitem conferir quanto a forma que o individuo vé o seu préoprio corpo e de

que forma o sente, no momento que esta a responder ao questiondrio.

O Questionario “A minha imagem corporal” possui questdes direcionadas para seis

categorias, sendo elas:

1) Condi¢ao Fisica, com quatro perguntas relacionadas com a forca fisica,

capacidade para caminhar de forma rapida, fadiga fisica e flexibilidade do corpo;

2) Habilidade Corporal, com quatro perguntas que se direcionam para a habilidade
que o individuo possui para dangar, jogos, habilidade manual e se aprende de

forma répida gestos diferentes;

3) Saude, com oito questoes que se direcionam para a preocupagao perante a

doenca e o estado de satide em geral,

4) Aparéncia, com quatro questdes direcionadas para o cuidado e gosto que o

individuo possui perante o seu aspeto fisico;

5) Questao de resposta semiaberta, onde ¢ pedido que o individuo classifique
através do sinal mais (+) e menos (-) as diferentes partes do corpo o que mais €

menos gosta de entre uma lista apresentada;

6) Questao de resposta aberta onde ¢ pedido ao individuo que indique trés aspetos

da sua aparéncia corporal que mudava para se sentir melhor com a mesma (Lovo,

2001).

As respostas as categorias “Condicao Fisica”, “Habilidade Corporal”, “Saude” e
“Aparéncia” encontram-se organizadas segundo uma escala de Likert, com uma
classificacdo de 0 a 5, onde os nimeros representam a frequéncia com que o sujeito vé e
sente 0 seu corpo no momento; 0 = Nunca, 1 = Raramente, 2 = As Vezes, 3 =
Frequentemente, 4 = Quase sempre e 5 = Sempre. A pontuacdo total do questionario ¢ de
100 pontos, sendo que as questdes de resposta semiaberta e aberta (categoria cinco e seis,

respetivamente) ndo sdo pontuadas (Lovo, 2001).

Uma vez que ndo existem dados disponiveis sobre as propriedades psicométricas deste
questionario nem existe uma versao especifica para pessoas idosas, numa fase inicial do
estudo estudou-se a sua fiabilidade através do teste-reteste. Assim, o questionario foi

aplicado a um grupo de 20 pessoas idosas em dois momentos, com quatro semanas de

Pagina | 35



diferencga. Este periodo de espera entre o momento 1 ¢ 0 momento 2 de quatro semanas
entre as aplicagdes ndo ¢ demasiado curto, no sentido de os participantes memorizarem

(aprendizagem), nem demasiado longo de maneira a haver alteragdes significativas.

5.4.2. Viabilidade, aceitabilidade e satisfacao
Para avaliar a viabilidade foi registada a presenca nas sessoes, de modo a calcular a taxa
de atrito (pessoas que abandonaram o programa). Para estudar a aceitabilidade e a
satisfacao foram aplicadas trés escalas visuais analogicas elaboradas a partir da revisao

de literatura, sendo apresentadas abaixo (figuras 1, 2 e 3).

Inicio

Satisfaction

Fiquei satisfeito/a com os exercicios realizados.

Muito triste Triste Normal Feliz Muito feliz

T - L) L) )
Fim da sessdo — —_— i -
— G _—— -

Figura 1 - Escala visual estado humor

Figura 2 - Satisfagéo

Acceptability

Se fosse possivel, eu gostaria de participar novamente
nesta sessao

BRIOTE Wikik Sk dniniiok ol

Figura 3 - Aceitagdo

5.5. Intervencao Psicomotora
A interveng¢do psicomotora foi realizada nas valéncias de Centro de Dia e ERPI da Santa
Casa da Misericordia de Vila Vigosa durante oito semanas, uma vez por semana em cada
valéncia. As sessdes tinham uma duragdo de 45 a 60 minutos e decorriam num local

tranquilo e securizante, onde € habito os utentes realizarem varios tipos de atividades.

A idealizacdo e planeamento das sessdes (ver Tabela 2) teve em consideracido as
limitagdes dos participantes, tanto a nivel visual como auditivo, com ou sem escolaridade

e, ainda, a nivel das capacidades motoras. Em conformidade nos planos de sessdo existe
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uma coluna com as “variantes/adaptagdes atividade” pois em alguns casos as atividades
podem aumentar o nivel de envolvimento motor do grupo, consoante as capacidades dos
mesmos. As atividades foram planeadas com o objetivo de conhecer e entender os efeitos
da intervengdo psicomotora na imagem corporal de pessoas idosas institucionalizadas
pelo que, pode ser visto na seguinte tabela, os objetivos pretendidos para cada sessdo
deste programa de intervencdo psicomotora, sendo que foi planeada a progressao dos

mesmos durante a intervengao.

Tabela 2 - Progressdo dos objetivos terapéuticos

N° SESSAO OBJETIVOS

le2 Estimular o conhecimento do proprio corpo e a relagdo entre as suas
diferentes partes

3c4 Estimular o conhecimento do proprio corpo e a relagdo entre as suas
diferentes partes

Potenciar o autoconhecimento.

Fomentar a consciéncia da imagem corporal

5¢6 Estimular o conhecimento do préprio corpo e a relagdo entre as suas
diferentes partes

Potenciar o autoconhecimento.

Fomentar a consciéncia da imagem corporal"

Relacionar os estados emocionais com os estados corporais

7¢8 Estimular o conhecimento do préprio corpo e a relagdo entre as suas
diferentes partes

Potenciar o autoconhecimento.

Reforgar positivamente a imagem corporal

Melhorar a regulacdo emocional

A intervengdo psicomotora teve sempre a mesma tipologia de sessdo, com o inicio e o
fim da mesma com os idosos sentados em circulo, sendo que algumas das atividades
houve a necessidade de alterar esta mesma disposi¢ao, de forma a criar uma rotina para

estabelecer um fio condutor de organizacdo interna de cada idoso.

A sessdo iniciava-se ap0s a terapeuta ja ter preparadas as cadeiras em circulo para a sessao
e os idosos que necessitavam de auxilio para se sentar eram ajudados pela terapeuta. Apds

todos se encontrarem sentados e tranquilos dava-se, entdo, inicio a sessdo com o

Pégina | 37



cumprimento entre todos, incluindo a terapeuta. Inicialmente a terapeuta questiona como
¢ que todos se sentiam. Ainda neste ponto inicial da sessdo ocorre uma terapia para a
orientacdo para a realidade, isto ¢, sdo realizadas questdes acerca do tempo no exterior, €
aspetos cronologicos, onde os utentes podem responder em conjunto ou cada um dar
aspetos que se recorde, onde ap6s responderem as questdes a terapeuta volta a verbalizar

os mesmos dados.

Para finalizar este momento inicial os utentes sdo convidados a olhar em seu redor e
perceber se os seus pares/colegas se encontravam todos, se na presente sessdo estava a
faltar alguém e quem. E, ainda, apresentada uma escala visual grafica onde os idosos
deveriam indicar, a um e um, qual o melhor grafico que os representava no inicio da

29 ¢¢

sessao (“Muito triste”, “triste”, “normal”, “feliz”, “muito feliz”).

A sessdo propriamente dita conteve sempre alguma atividade orientada para a ativagao
neuromuscular, sendo que esta também ja trabalha objetivos da intervengao psicomotora,
nomeadamente o reconhecimento das diferentes partes do corpo e a sua relagdo, e as
atividades que vao ao encontro dos objetivos da intervencao psicomotora que promovem
o autoconhecimento e relagdo da imagem corporal do idoso institucionalizado. Atividades
estas que foram planeadas de forma a possuirem um cariz ladico e trouxessem cor e
alegria, atividades que para além dos objetivos principais da intervengdo, conseguissem
alegrar e aliviar os estados de humor dos idosos. Estas atividades que se encontram na
sessao propriamente dita foram também idealizadas de forma a ndo serem repetitivas, mas

que tivessem uma estrutura solida na sua progressao.

Para terminar a sessao existia sempre um periodo de retorno a calma de forma a promover
a escuta interna do seu corpo, assim como, a promover a consciencializagao corporal, por
vezes, recorrendo a algumas metodologias de técnicas de relaxagdo. E neste momento
final que, em grupo, se reflete no que foi vivenciado na sessdo, relembrando as atividades
que foram realizadas e ordenando as mesmas de forma como surgiram na sessdo. Nesta
fase final da sessdo ¢ solicitado aos individuos que verbalizem quais as atividades que se
sentiram mais a vontade e aquelas em que houve mais dificuldade. Para terminar a sessao
era dado aos utentes, novamente, a visualizagdo das escalas graficas (apresentadas no

inicio da sessdo) para indicarem como se sentiam e, ainda, uma escala visual onde deviam
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indicar a sua satisfagdo sobre as atividades vivenciadas ¢ a sua vontade de as voltar a

repetir, isto €, de participar novamente.

5.6. Analise estatistica

Na estatistica descritiva foram utilizadas as médias, desvios padrio e intervalos de
confianca de 95%.

As varidveis seguiram uma distribuicdo normal, pelo que se optou pela estatistica
paramétrica.

De forma a serem comparados os resultados das categorias do questionario “A minha
imagem corporal” obtidos nos trés momentos de aplicagdo, foi utilizado o teste ¢ para
amostras emparelhadas. Este teste comparou os resultados (i) entre a avaliacao baseline
e a avaliacdo pré-intervengdo (periodo de controlo), e (ii) entre a avaliacdo pré-
intervencdo e a avaliagdo final (ap6s as 8 semanas de interven¢ao). Foi realizada a
corre¢ao de Bonferroni (método utilizado para ajustar o nivel de significancia quando
ocorrem varios testes estatisticos, para reduzir a possibilidade de existir falsos positivos
(Bland & Altman, 1995)), ajustando o nivel de significancia (divisao de 0.05 pelo numero

de comparagdes: 0.05/2, p<0.025).

Para analisar a fiabilidade teste-reteste do questionario “A minha imagem corporal”,
foram selecionados os métodos estatisticos de acordo com a natureza das variaveis.
Assim, o teste de Kappa foi utilizado para os resultados das questdes 5 e 6 (qualitativo,
resposta aberta) e o coeficiente de Alpha de Cronbach e Coeficiente de Correlagao

Intraclasse (ICC) para os resultados das restantes questdes (quantitativo, escala de likert).

O coeficiente de Kappa foi interpretado da seguinte forma: 0.01 a 0.2 (concordancia
ligeira), 0.21 a 0.4 (concordancia razoavel), 0.41 a 0.6 (concordancia moderada), 0.61 a
0.8 (concordancia substancial) e 0.81 a 1.0 (concordancia quase perfeita) (McHugh,
2012). Considera-se que os valores de ICC acima de 0.70 sdo aceitaveis e acima de 0.90
sdo excelentes (Damasceno, et al., 2012). Ja os valores de Alpha de Cronbach acima de

0,80 sdo considerados bons (Pais Ribeiro, 2008 cit in Morais et al., 2016).

Para o tratamento de todos os dados estatisticos foi utilizado o programa SPSS 29 (IBM

SPSS Statistics). Para todos os testes estatisticos realizados foi usado um nivel de
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significancia de 95% (p<0.05), com corre¢do de Bonferroni, sempre que necessario como

descrito em cima.

6. Resultados

6.1. Propriedades Psicométricas do Questionario “A minha imagem
corporal”.
Para a avaliagdo das propriedades psicométricas do questionario “A minha imagem
corporal” foram analisadas o Coeficiente de Kappa para a questdo 5 e 6 deste instrumento
(Tabelas 3 e 4), dado que estas duas questdes tinha um sistema de resposta diferente das
restantes questoes. Estes dois pontos obtinham uma resposta do avaliado de uma forma
mais aberta e geral e por escrito (questdao 6). Foram ainda analisados o Alpha de Cronbach
para avaliar a consisténcia interna que se compreende como a “a propor¢do da
variabilidade nas respostas, resultante das diferengas dos avaliados” (Maroco, 2007,
p.526 cit in Morais et al., 2016) e o Coeficiente de Correlagao Interclasse para estudar a
estabilidade temporal. Considera-se que a estabilidade de uma medida representa o grau
em que ela produz os mesmos resultados em dois momentos diferentes, sendo uma
estimativa da consisténcia das repeticoes dessa mesma medida (Polit & Beck, 2011 cit in

Souza et al., 2017).

Tabela 3 - Questdo 5: Fiabilidade Teste-Reteste para as partes do corpo

Parte do corpo Kappa

Cabelo | 0.795 Seios 1.000
Olhos | 1.000 Abdomen 0.930
Nariz | 0.889 Nadegas 1.000

Dentes | 0.889 Costas 0.831

Orelhas | 1.000 Quadril 1.000
Boca | 0.902 Coxas 1.000

Labios | 1.000 Joelhos 0.933
Rosto | 0.783 Pernas 0.862
Mados | 1.000 Pes  1.000

Unhas | 1.000 Altura 1.000
Peito | 1.000 Volume 0.889

Os valores de Kappa referentes ao teste-reteste sdo bastante elevados (0.783 a 1.000) para
a maior parte das palavras, confirmando uma concordancia substancial a quase perfeita

entre os dois momentos.
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No que respeita a parte do corpo que gosta, no momento 1 foram selecionadas por 134
vezes parte do corpo. No momento 2, dessas 134, foram repetidas 121 palavras (90,3%)

no reteste.

Tabela 4 - Questado 6: Fiabilidade Teste-Reteste para palavras verbalizadas pelos utentes

Parte do corpo Kappa
Cabeca | 0.780 Pernas 0.927

Olhos | 1.000 Cara 0.651
Nariz | 0.783 Anca 0.839
Barriga | 1.000 Peito  1.000

Pes | 1.000 Orelhas 1.000
Costas | 0.792 Tronco 1.000
Dentes | 0.366 Boca 1.000

Maos | 1.000 Nadegas 1.000
Joelhos | 1.000

Os valores de Kappa referentes ao teste-reteste sdo bastante elevados para a maior parte
das palavras, confirmando uma concordancia substancial a quase perfeita entre os dois
momentos. No total, foram apontadas 77 palavras na primeira aplicacdo e 72 palavras no
reteste. Das 77 palavras apontadas na primeira aplicagdo, 67 palavras (87%) foram
novamente referidas no reteste. Todos estes indicadores revelam boa fiabilidade teste-

reteste da questao 6.

Tabela 5 - Andlise da fiabilidade do questiondrio “A minha imagem corporal” (ICC e Alpha de
Cronbach)

ICC Alpha Cronbach*
1.1 951
Condicao 1.2 973
Fisica 1.3 942 0.846
1.4 961
Habilidade 21 975
Corporal 5, 945 0.806
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23 .987

2.4 917
3.1a 1.000
3.1b 950
3.2a .983
Saude 3.2b 968
3.3a 940
0.747
3.4a 953
3.4b 878
4.1 988
4.2 .982
Aparéncia
4.3 921 0.642
4.4 75

Nota: *Calculado a partir dos resultados obtidos na primeira aplicagdo do questionario.

ICC — Coeficiente de Correlacdo Interclasse

O Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do questionario
utilizado e indica estatisticamente quanto ¢ que os itens estao correlacionados entre si e
medem o mesmo construto e, assim, o instrumento ¢ fidvel no que se propdoe a medir
(Cronbach, 1951). Através dos resultados obtidos, ¢ possivel constatar que nao ocorrem
valores abaixo dos 0.80, o que significa que o questionario possui uma boa consisténcia

interna.

O Coeficiente de Correlacdo Interclasse, quando associado a confiabilidade de teste-
reteste reflete a variagdo nas medicdes realizadas por um instrumento através do avaliador
e sob as mesmas condi¢des (Koo & Li, 2016). E possivel constar que a grande maioria
dos valores obtidos se enquadra no patamar acima dos 0.90 o que corresponde a
“excelente”, a excecdo de dois valores, um da categoria “Saude” (3.4b = 0.878) e o outro
da categoria “Aparéncia” (4.4 = 0.775) o que os faz enquadrar dentro do patamar de boa

confiabilidade (Damasceno et al., 2012).
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6.2. Impacto da Intervenciao Psicomotora
A seguinte tabela (tabela 6) apresenta os resultados obtidos pelo grupo dos participantes

no Questionario “A minha imagem corporal” nos trés momentos de avaliacdo.

Tabela 6 - Resultado Questionario "A Minha Imagem Corporal”

Categor Momento 1 Momento 2 Momento 3 p-value  p-value
da imagem X(dp) X(dp) X(dp) 122 223
corporal
1.1 3,30(1,174) 3,30 (1,261) 3,75 (1,209) 1,000 0,070
1.2 2 1,22 2,40 (1 15 (1 21 R
Condiciio ,35 (1,226) ,40 (1,759) 3,15(1,387) 0,9 0,005
Fisica 1.3 2,15(1,137) 2,95 (1,638) 3,40 (1,465) 0,123 0,095
1.4  2,45(1,234) 3,40 (1,273) 3,25(1,209) 0,033 0,379
2.1 2,60(1,501) 3,25 (1,650) 3,75 (1,446) 0,722 <0,001
. 2.2 330(1,174) 4,05 (0,759) 4,40 (0,681) 0,280 0,112
Habilidade
Corporal 2.3 3,55(1,1406) 3,80 (1,399) 4,55 (0,826) 0,489 0,007
2.4  3,50(1,147) 3,45 (1,356) 4,00 (1,298) 0,914 0,037
3.1a 3,50(0,946) 3,90 (1,119) 4,25(0,910) 0,226 0,015
3.1b 3,05(0,999) 3,35 (1,531) 4,05 (1,395) 0,511 0,009
32a 2,30(1,380) 1,90 (1,714) 1,70 (1,780) 0,359 0,599
Satde 3.2b 2,35(1,309) 1,80 (1,936) 1,55 (1,572) 0,374 0,287
33a 2,75(1,333) 3,00 (1,835) 2,40 (1,818) 0,664 0,083
34a 2,50(1,051) 3,25 (1,209) 3,25 (1,446) 0,024 1,000
3.4b 2,55(0,999) 3,15 (1,040) 3,55 (1,191) 0,042 0,088
4.1  3,80(1,322) 4,00 (1,589) 4,40 (1,231) 0,681 0,214
4.2 4,10 (0,968) 4,35 (0,745) 4,70 (0,657) 0,330 0,031
Aparéncia
4.3 1,90 (1,252) 3,50 (1,147) 3,60 (1,142) 0,001 0,541
4.4  3,00(0,973) 3,70 (1,174) 4,15 (0,813) 0,090 0,070

Nota: Valores expressos em média + desvio-padrdo; p-value de teste ¢ para amostras
emparelhadas. Significativo se p value <0.025 (corre¢ao de Bonferroni).
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Através da observagdo da tabela 6 ¢ possivel constatar que a existiram diversas mudancgas
significativas (p<0.025), especialmente ao longo do periodo de intervengao (223, cinco
mudangas significativas), mas também durante o periodo de controlo (122, duas

mudangas significativas).

Ao longo do periodo de intervengdo (momento 2 —> 3) ocorreram alteragdes nos
resultados obtidos, sendo que, de forma significativa, pode-se observar na categoria
“Condic¢ao Fisica”, questdo 1.2 “Sou capaz de me deslocar rapidamente” onde o p-value
diminuiu de forma abrupta, o que significa melhorias ao nivel desta questdo, onde
momento 1 para o momento 2 o p-value foi 0,921 e no momento 2 para o momento 3 o
p-value foi 0,005. Na varidvel Habilidade Corporal, ocorreram altera¢des significativas
nas questdes 2.1 “Tenho habilidade para dangar” e 2.3 “Tenho habilidade manual”. Sendo
que, em ambas as questdes, ¢ possivel observar a diminui¢do significativa do valor de p-
value o que corresponde a melhorias nos sintomas avaliados por estas questoes. Assim, €
possivel constatar que o p-value diminuiu de 0,722 para <0,001 e de 0,489 para 0,007,

respetivamente.

Ainda dentro do momento de avaliacdo dos momentos 2 para o 3, na categoria “Saude”
também se fizeram sentir melhorias de forma significativa, mais precisamente melhoria
na questdo 3.1a e 3.1b, que correspondem a “Sinto-me bem-disposto” e “Sinto-me com
vigor”, respetivamente. Também nesta categoria foi observada a diminui¢ao dos valores
de p-value entre os dois momentos da avaliagdo, onde na questao 3.1a os valores de p-
value diminuiram de 0,226 (momento 1->2) para 0,015 (momento 2->3) e na questdo
3.1b o valor de p-value diminui de 0,511 (momento 1->2) para 0,009 (momento 2->3), o
que nos transmite que, a semelhanga do anterior observado, ocorreram, de forma

significativa, melhorias nos sintomas que estas questdes permitem avaliar.

Durante a avaliagdo entre o0 momento 1 ¢ o0 momento 2 foi também possivel observar
valores estatisticamente significativos. Na categoria “Satde”, na questdo 3.4a, que
corresponde a “Tenho uma boa saude”, o p-value foi 0,024 (momento 1->2) 1, o que
deixou de se observar para o momento de avaliagdo 223 onde o p-value aumentou para
o valor de 1,000. O mesmo foi possivel observar na categoria “Aparéncia”, na questao
4.3, referente a “Sinto-me atraente fisicamente”, onde o p-value no momento 1->2

correspondeu a 0,001 e no periodo 2->3 o valor de p-value aumentou para 0,541.
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6.3. Viabilidade, estado de humor, aceita¢ao e satisfacao

A taxa de participagdo ¢ apresentada na tabela 7. Em média, estiveram presentes em cada

sessdo 86.25% dos participantes. Nenhum dos participantes abandonou o programa.

Tabela 7 - Assiduidade dos participantes
Sessao % participaciao
1 100

95
85
90
80
80
80
80

L 9 SN N A W

Média participacao 86,25

Para analisar os resultados da viabilidade, impacto, satisfacdo e aceitabilidade da
intervengdo psicomotora nos participantes foi realizado tratamento estatistico do qual

resultam as figuras (4, 5 € 6).

Estado de Humor

M Inicio sessdo M Final sessdo

0 I I I I I I I I

Sessaol Sessdao2 Sessao3  Sessao4  Sessao5 Sessaob6  Sessdao7  Sessdao 8

H

w

N

[y

Figura 4 - Grdfico que representa o Estado de Humor ao longo das sessées
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Figura 5 - Grdfico que representa os valores de Satisfagdo ao longo das sessées
ACEITABILIDADE
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Figura 6 - Grdfico que representa os valores de Aceitabilidade ao longo das sessdes

Todos os graficos anteriormente apresentados foram elaborados com os dados obtidos
através das respostas dos participantes, com recurso a Escala Visual Analdgica, no inicio
e fim da sessdo, onde cada utente indicava o seu estado de humor (que lhe correspondia

um valor de 1 a 5).
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Neste sentido, o grafico referente ao Estado de Humor foi desenhado com base na média
das respostas dos utentes em cada inicio e fim da sessdo. Assim, pode ser observado que
em todas as sessdes 0s participantes terminaram a sessdo mais bem-dispostos, isto €, a

média refere que no fim houve uma melhoria do estado animico dos utentes.

No grafico da Aceitabilidade, onde os utentes mostravam a sua vontade e possibilidade
de voltar a participar nestas mesmas atividades, observa-se, a semelhanga do grafico
anterior, uma pontuacao positiva por parte dos participantes. Também ¢ observavel que
esta mesma aceitabilidade foi diminuindo ao longo da intervencdo, embora

permanecendo elevada.

No grafico referente a Satisfacdo, que questionava se as atividades tinham sido do agrado
dos participantes, ¢ possivel observar uma pontuagdo média muito positiva acerca das
atividades desenvolvidas na sessdo. E também visivel que este mesmo agrado pelas
atividades, ao longo da interven¢do, comegou a diminuir de forma muito pouco

significativa.

7. Discussao

O presente estudo teve como objetivo estudar a viabilidade e o impacto de uma
intervencdo psicomotora direcionada para a imagem corporal em pessoas idosas
institucionalizadas. Para isto, foi desenvolvida uma intervengao psicomotora com recurso
a diversas técnicas com a finalidade de melhorar a imagem corporal da pessoa idosa. Para
avaliar estas alteragdes e a forma como a pessoa idosa sente o seu corpo foi utilizado o

questionario “A minha imagem corporal”.

O presente estudo teve trés momentos de avaliacao, que serviram para entender o possivel
impacto da interveng@o psicomotora ao nivel da melhoria da imagem corporal na pessoa
idosa. Para isso, inicialmente, foi estabelecido que o grupo de idosos iriam servir de grupo
de controlo deles mesmos, dai a avaliacio do momento 1 para o momento 2 e, apos a
intervengdo, voltaram a ser avaliados para, entdo, entender de que forma ¢ que a

intervengdo psicomotora trouxe eventuais melhorias neste grupo.

Apos serem os resultados obtidos terem sido analisados estatisticamente foi possivel

observar algumas alteragdes. Ocorreram alteracdes do momento 1 para o momento 2,
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mais especificamente, na categoria “Satde” onde se observou melhoria na questdo que
corresponde a “Tenho uma boa saude” e na categoria “Aparéncia” onde houve alteracao
na questdo “Sinto-me atraente fisicamente”. Nestes dois casos, as alteragcdes ocorreram

antes da intervencao.

Estas alteragcdes que se observaram nesta fase do estudo podem dever-se a algumas
hipoteses. Por exemplo, podem ter ocorrido efeitos de memorizagdo das questdes e a
resposta do individuo ter sido dada para “melhorar” do que propriamente do que estava
realmente a sentir. Podem, ainda, estar relacionadas com o que a pessoa estava
precisamente a sentir no momento da avaliacdo, dado que uma das questdes se refere a
categoria “Satde”, mais propriamente, se o individuo possui uma boa satde, o que pode
ter sido influenciado, por exemplo, por alguma auséncia de dor no segundo momento da

avaliacdo que referiu possuir no momento 1.

A anélise dos resultados do momento 2 para o momento 3 revelaram alteragcdes, mais
concretamente ao nivel da “Condicdo Fisica”, na questdo “Sou capaz de me deslocar
rapidamente”. Assim, “Sou capaz de me deslocar rapidamente” diz respeito a velocidade
de marcha, pelo que, um aumento desta ¢ um bom indicador da efetividade da intervengao

psicomotora.

E comum, na populagdo idosa, observar-se alteracdes no dominio motor, destacando-se a
alteracdo no padrao de marcha, na maior parte das vezes, com a diminuic¢ao da velocidade
de marcha. Esta altera¢dao na velocidade da marcha ndo indica apenas uma alteragdo no
dominio motor do idoso, como também indica um maior risco de deterioracao a nivel
cognitivo, podendo acarretar mais problemas adicionais (Atkinson et al., 2007). Com o
progredir da idade, a velocidade da marcha tende a diminuir. Esta redugdo esta associada
a limitagdes na mobilidade, ocorrendo uma menor participagdo na comunidade, ocorre

declinio cognitivo e o risco de sofrer quedas aumenta (Kirkwood et al., 2018).

A velocidade da marcha tem sido reconhecida como um marcador de satide em pessoas
idosas (Kirkwood et al., 2018). A marcha, o ato de caminhar, ¢ um componente das
atividades da vida diaria (AVD) e ¢ determinante para a qualidade de vida na pessoa idosa
pois esta capacidade promove a independéncia nas AVD, potencia as interagdes sociais o
que, por sua vez, mantém a saide emocional do idoso (Fagerstrom & Borglin, 2010). Pelo
que, através da andlise dos resultados pode constatar-se uma melhoria significativa no

que se refere a velocidade do padrao de marcha dos idosos.
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Estas alteragdes sentidas podem, ainda, estar associada relacionado a melhoria na
velocidade de movimentar partes do corpo na execu¢do de tarefas, como por exemplo,
sentir melhorias a nivel de ser mais rapido em apanhar uma bola e lang¢a-la novamente, a

realizar a extensdao de um brago ou uma perna ou até mesmo a levantar-se.

Ao longo da intervengdo psicomotora e, consequentemente, da execucgdo das atividades
psicomotoras propostas ¢ possivel proporcionar ao idoso a manutencao das capacidades
funcionais, assim como, promover um melhor e mais consciente conhecimento de si e do
seu corpo, o que promove a eficicia das suas agdes e, deste modo, vai permitir melhorar
as suas atividades basicas da vida didria pois os idosos sentem-se mais confiantes e, assim,
mais independentes (Costa et al., 2012; Banzatto et al., 2015). Para o idoso sentir
melhorias a nivel da sua condigdo fisica € necessario vivenciar atividades de cariz
psicomotor, o que lhes permite diminuir os niveis de dependéncia fisica (Ovando &

Couto, 2010).

E revelante observar que a melhoria da condigio fisica, ou seja, a capacidade funcional
do idoso tem efeitos positivos para a saide mental e para a qualidade de vida do idoso
pois a condicdo fisica promove a autonomia e independéncia (Garber et al., 2010; Fried

et al., 2001).

Com a melhoria da condicao fisica, a pessoa idosa sente-se mais independente e confiante,
o que foi observado com os resultados obtidos pois para além da condicao fisica os idosos
apos a intervengdo demonstraram sentir-se com mais vigor (Landers & Arent, 2007; Netz

et al., 2005).

Ainda referente aos resultados obtidos entre o momento 2 para o0 momento 3 ocorreram
alteragOes na variavel Habilidade Corporal, mais precisamente na questdo 2.1 ¢ 2.3 que
correspondem, respetivamente, a “Tenho habilidade para dangar” e “Tenho habilidade
manual”. Estas alteracdes podem dever-se ao facto de as atividades terem sido
devidamente planeadas para trabalhar questdes a nivel da imagem corporal, sendo um
objetivo transversal a toda a intervengao e, por isso, todas as sessdes tinham subjacente o
objetivo de promover a imagem corporal. Através dos rituais de retorno a calma, onde
eram introduzidas algumas metodologias de relaxagdo, pode ter despoletado uma
melhoria no esquema corporal e, com isto, os idosos entenderem as suas habilidades de
movimentar o corpo e de o fazer ao ritmo de musica. A alteracdo sentida na habilidade

manual também pode decorrer da mesma explicagdo anterior realizada; uma das sessoes
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foi direcionada para esta parte do corpo onde os utentes tinham de canalizar o seu foco
atencional para as maos, onde para além da mobiliza¢gdo da mesma, realizou-se o seu

contorno e, por fim, realizaram e receberam uma massagem pelos pares nas maos.

Com a finalidade de melhorar a (re)conexdo com o corpo e a reapropriacdo do
movimento, Modange ¢ Chaumont (2001) propdem a pratica de exercicios, como a
descoberta do eixo axial (rotagdo, flexdo), a sensibilidade plantar (automassagem),
trabalho ao nivel dos apoios e a mobilizagdo de diferentes segmentos corporais. Num
estado mais avangado da intervengdo, o psicomotricista até deve criar situacdes de

desequilibrio tanto a nivel estatico como dindmico, como por exemplo, a marcha.

Ja na variavel Satde revelou igualmente melhorias na questdo 3.1a e 3.1b, que
correspondem a “Sinto-me bem-disposto” e “Sinto-me com vigor”. A melhoria
significativa que se destaca nestas questdes pode estar relacionada com o facto de
participarem e estarem ativos tanto em cariz individual como em contexto grupal, onde
possuem um papel ativo na participagao das atividades, onde se sentem uteis e encontram
ali um motivo de orgulho proprio e de propoésito. Destacando-se o facto de se encontrarem
em relacdo com os seus pares, uma coisa que em instituicdo acontece muito ¢ que as

pessoas se encontram no mesmo local, mas ndo interagem umas com as outras.

Ao participar nas sessoes, os idosos quebram a sua rotina de sedentarismo, com isto, ¢
possivel observar uma sensacdo de bem-estar apos o término das sessdes dado que ao
realizar exercicio, ainda que ligeiro, ocorre libertacdo de endorfina durante a execugao
dos mesmos e, deste modo, os idosos sentem-se mais autbnomos e independentes na
execucdo de tarefas do quotidiano. E, ainda, possivel observar a melhoria da capacidade
de locomogao de forma mais eficaz apds o término da sessdao, dada a libertagcdo destas

hormonas (Hernandez et al., 2010).

Os idosos ao participarem em atividades como as planeadas, ou seja, que envolvem algum
tipo de mobilizag¢des e de movimento também lhes € proporcionado um aumento de forma
significativa de estratégias adaptativas de regulagdo emocional, revelando melhorias ao

nivel do bem-estar psicoldgico e emocional (Silva et al., 2023; Delle Fave et al., 2018).

Os resultados obtidos no presente estudo revelam os efeitos compensatorios da
intervengao psicomotora como uma ferramenta que auxilia a pessoa idosa no sentimento,
investimento, vivéncia e resignificagdo do seu proprio corpo, tal como sugerido por

Fernandes (2014).
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A percegdo do corpo durante a velhice pode sofrer distor¢cdes em razao da visdo negativa
em relacdo a velhice, baseada na falsa ideia de que envelhecer gera sempre incompeténcia
(Pereira et al., 2010). No presente estudo foi notorio que os idosos sem encontravam
insatisfeitos com a sua imagem corporal e, tal como ja foi mencionado, a maioria das
pessoas quando se encontravam perante o questiondrio “A minha imagem corporal”
associavam partes do seu corpo que possuiam dor a partes do corpo que ndo gostavam.
As pessoas idosas encontram-se, em muitos casos, insatisfeitas com a sua imagem
corporal devido a diminuicao das suas fungdes e habilidades corporais, assim como pela

forma e/ou peso corporal.

Esta insatisfagdo do corpo, na pessoa idosa, encontra-se mais associada a funcionalidade
das diferentes partes do corpo, do que propriamente a aparéncia corporal (Tiggemann,
2004). Estudos como o de Tiggemann (2004) demonstram que entre as partes do corpo
que revelam maior nivel de insatisfacdo em pessoas idosas encontram-se os olhos, as
maos, os dedos e as pernas, assim como, o peso corporal, encontrando-se associado a

preocupacao com a funcionalidade do corpo.

Neste sentido ¢ ainda interessante refletir sobre o facto de que a melhoria referente a
questdo de se sentir bem-disposto, pode ter relacdo com o facto de que os utentes foram
incitados a refletir sempre antes e apos as sessdes, com a indicagdo com recurso visual a
escala de como se sentiam naquele momento (antes e apos sessao). E, desta forma, pode
ter surtido efeito no sentido em que os utentes percebiam que ocorriam alteracao neles
proprios a nivel emocional, ou seja, foram percebendo que as sessdes possuiam esse
mesmo efeito neles proprios pois percebiam que havia uma alteragao do seu estado no
momento final. Na maioria das vezes nao se sentiam da mesma forma de que iniciaram a
sessdo, tal como mostra o grafico da “Viabilidade” (figura 4), no que diz respeito a
disposi¢do dos participantes, onde ocorre sempre diferenca significativa entre o inicio e

o fim das sessoes.

Ainda no seguimento dos resultados obtidos através da avaliagdo dos individuos, foi
observado, nos diferentes momentos de avalia¢do, que, em modo de regra geral, os idosos
associavam as partes do seu corpo que “menos gostam” as partes do corpo onde referiam
ter dores. Neste sentido, ¢ importante implementar na intervengdo psicomotora a
necessidade de trabalhar esta dor fisica que pode ser reparada ou amenizada, dando

atencdo a mesma, escutando com aten¢ao o idoso.
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Deste modo, na intervengdo psicomotora ¢ importante realizar uma escuta ativa na dor
verbalizada pela pessoa idosa e, apds ser entendida com exatiddo, pode ser oportuno
realizar o toque nessas mesmas regides com dor sentida, de forma a mostrar a pessoa que
essa mesma dor ¢ compreendida e valorizada pelo terapeuta. Esta dor verbalizada deve
ser observada com atengdo de forma que sejam observados outros sintomas que possam
estar associados a dor fisica, como frequéncia cardiaca e respiratoria, que podem mostrar

sinais de ansiedade (Gaucher-Hamoudi & Guiose, 2007).

Neste contexto de valorizagdo da dor na pessoa idosa € deveras importante dar valor e
atencdo a outras partes do corpo, no sentido em que o idoso possua sensacdes positivas,
retirando o foco da zona onde sente dor (Gaucher-Hamoudi & Guiose, 2007). E
importante o terapeuta ter em consideragao que cada pessoa sente dor a sua maneira e que
a intensidade de dor pode ser sentida de varias formas na pessoa idosa, ou seja, a sua
sensibilidade a dor pode variar de individuo para individuo, sobretudo a dor cronica

(Pontone et el., 2017).

A avaliacao deste estudo, como ja havia sido mencionado, foi complexa dado o nimero
de vezes que era aplicado o questiondrio, assim como, o conteitdo do mesmo sendo
constituido por um numero consideravel de questdes, o que pode ter desencadeado
alguma fadiga nos individuos. Apos algumas questdes os participantes acusavam algum
cansaco pois tornava-se repetitivo o facto de lerem/ouvirem a questdo e terem de
identificar um numero que se adequasse ao que sentiam em relacdo ao contetido da
pergunta, sendo esta fadiga comum na grande maioria dos individuos. Esta fadiga
apresentada pelos utentes revelou-se fora dos periodos de avaliagdo. Foi evidente que os
participantes, ao longo do periodo da interven¢do apresentavam-se mais cansados. O que
pode ter contribuindo para um cansago ainda maior foi a necessidade das sessdes se
realizarem no periodo da tarde na institui¢ao devido a rotina da mesma e neste momento

do dia os idosos ja se encontram mais fatigados.

Neste estudo foi observado uma média na assiduidade de 86,25%, que ¢ um valor
positivo, dado a amostra reduzida o que pode ndo ter obtido os resultados mais
conclusivos. A auséncia a algumas das sessdes pode ter-se devido a diversos motivos,
como as visitas de familiares coincidir com o horario da sessdo, doenga ou até ndo possuir
vontade. Esta questdo da assiduidade dos participantes ¢ importante e crucial para que os

resultados obtidos sejam consistentes, garantido deste modo, a validade e a fiabilidade
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dos mesmos. Todos as praticantes que iniciaram a intervengdo psicomotora,

permaneceram na mesma, verificando-se uma taxa de abandono nula.

No seguimento do plano de sessdo desenhado para este estudo houve atividades e sessoes
que conquistaram mais os idosos do que outras. Foi notoério, apds o término da
intervengdo, que as atividades menos conseguidas envolviam a memorizagdo de tarefas
ou atividades de dupla-tarefa. Outra atividade que ndo foi tdo bem conseguida consistia
em proporcionar/promover a parte mais criativa e capacidade de improvisar dos idosos.
Nesta atividade foi-lhes providenciado materiais de diferentes texturas para preencher o
desenho da sua propria mao e os idosos retrairam-se um pouco. Neste seguimento, foi
possivel observar novamente falta de improviso e/ou criatividade quando os idosos foram
convidados a serem os proprios a sugerir movimentos para 0 momento de “movimento
global”. Nesta situacdo, foram poucos os idosos que se lembravam de algum movimento

de sessoes anteriores ou que foram capazes de se reinventar para dar um exemplo.

Em relagdo as atividades, todas elas foram desenvolvidas e elaboradas a pensar na
populagdo-alvo em questdo. Dado a sua dependéncia motora, as atividades foram
desenvolvidas para um grupo sentado (ainda que houvesse alternativas para estarem
idosos de pé). Estudos como os de Anthony et al. (2013) e de Robinson et al. (2016) tém
como base exercicios baseados em cadeira e sdo utilizados como uma alternativa para
pessoas com mobilidade muito reduzida poderem participar em atividades que promovem
o movimento, tal como a amostra da populagdo. Estes exercicios possuem um efeito
positivo na promog¢ao e/ou manuten¢do da mobilidade e, consequente, independéncia em

idosos institucionalizados (Cancela Carral et al., 2017).

E possivel observar, através da analise dos graficos (figura 4) que os estados de humor
dos participantes melhoraram significativamente ap6s o término da sessdo de
psicomotricidade. De uma forma transversal, os idosos no inicio da sessdao apresentavam
um estado de humor inferior ao que apresentavam no fim da mesma. A Aceitabilidade
era avaliada no final da sessdo, onde se questionava os utentes sobre a sua vontade de
voltar a participar no mesmo tipo de atividade que haviam terminado de realizar. No
grafico Aceitabilidade (figura 5) € possivel entender que ocorreu uma boa aceitagdo e
interesse em voltar a participar nas atividades por parte dos participantes dado que os
valores se encontram sempre entre o 4 € 5, o que corresponde a resultados bastante

positivos.
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Na questao da Satisfacdo, os participantes eram questionados sobre o nivel de satisfacao
com as atividades realizados. Através da observacdo do grafico Satisfagdo (Figura 6) ¢é
possivel constatar que os idosos se encontravam satisfeitos com as atividades que
acabaram de realizar no decorrer da sessdo. Também neste grafico, é possivel analisar que
os valores de satisfagdo se encontram sempre acima e de 4, sendo muito positivo dado

que o valor maximo ¢ 5.

Com a participacdo nas sessoes de psicomotricidade os idosos realizam um nivel de
exercicio fisico superior que o normal no seu quotidiano. Com a realizacdo de algum
exercicio fisico, ainda que leve, hd uma melhoria do bem-estar psicolégico, ocorre uma
estabilidade dos niveis de ansiedade e stress, melhora a autoestima e o estado de humor

(Li et al., 2016).

O questiondrio “A minha imagem corporal” foi o escolhido para entender a imagem
corporal na pessoa idosa, um importante fator psicomotor. Tal como ja havia sido referido
anteriormente, este tema ainda € pouco investigado nesta populagdo-alvo. Neste sentido,
¢ importante realcar a falta de instrumentos de avaliagdo que tenham como objetivo a
avaliacao e monitorizagdo da imagem corporal da pessoa idosa, tendo havido dificuldade
em encontrar um instrumento que avaliasse apenas este fator psicomotor. Neste sentido,
sentiu-se a necessidade de realizar estudos psicométricos deste mesmo instrumentos, a

fim de confirmar a sua adequabilidade.

Observou-se uma elevada concordancia entre os itens da escala (teste-reteste) tendo em
consideracdo o valor de Kappa, dado que entre os dois momentos se observa uma
concordancia substancial a quase perfeita. Esta elevada concordancia confirma que ¢ uma
ferramenta que consegue captar de forma estavel a percecdo da imagem corporal ao longo
do tempo, o que ¢ um Otimo indicador para a avaliagdo de pessoas idosas dado que a
imagem corporal nesta populagdo pode sofrer flutuacdes em funcdo de alteracdes nao s6
fisicas como emocionais e de saide. A boa consisténcia interna com valores do Alfa de
Cronbach, acima do valor 0.80, refor¢a que os itens do questiondario sdo coerentes entre
si, 0 que vai ser sensivel a aspetos relevantes quando avaliamos a imagem corporal na
pessoa idosa, como a funcionalidade, a aparéncia, a aceitagdo do seu proprio corpo e ainda
a adaptagdo do proprio corpo ao processo de envelhecimento e a autoestima (Pais Ribeiro,

2008 cit in Morais et al., 2016).
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Relativamente aos valores de ICC, estes foram bastante positivos (0.775 a 1.000) e
interpretados como “excelentes” confirma a estabilidade temporal do questionario, o que
sugere que o instrumento mede de forma consistente a percecao da imagem corporal na

pessoa idosa em diferentes momentos (Damasceno, et al., 2012).

Limitacoes do estudo:

A amostra do estudo foi reduzida e a mesma ¢ constituida por idosos ja com algumas
limitagdes, tanto a nivel fisico como cognitivo, o que impossibilitou a exploragdo de outro
tipo de atividades a nivel da intervengdo psicomotora. No que se refere as limitagdes
fisicas, as atividades foram todas direcionadas para a populacdo-alvo dado as suas
capacidades fisicas pois a grande maioria encontrava-se em cadeira de rodas. Os restantes
participantes que ainda realizavam marcha recorriam a andarilho, mas com supervisao de
terceiros, com limitagdes significativas ao nivel da deslocagdo e a psicomotricista nao

possuia a ajuda de terceiros para que as deslocagdes fossem mais rapidas.

Refira-se, ainda, que o numero de sessdes foi relativamente reduzido, o que podera ter

dificultado a ocorréncia de mais ganhos significativos na imagem corporal.

Sugestoes para o futuro:

A Gerontopsicomotricidade tem alcangado a vida institucional de pessoas idosas, mas
ainda ¢ muito pouco frequente avaliar e, consequentemente, trabalhar a imagem corporal
do idoso de forma isolada. Deste modo, ressalta a necessidade de se estudar a imagem
corporal na pessoa idosa, em particular na pessoa idosa institucionalizada, de forma a
realizar intervencdes psicomotoras para intervir na resignificacio de um corpo
envelhecido, melhorando, consequentemente a sua autoestima e forma de estar na vida

de forma positiva.

Ao longo do periodo de investigagdo do presente estudo, foi percetivel que ha um
crescimento do tema da imagem corporal quando aplicado a pessoa idosa embora ainda
seja uma area que carece ainda de mais estudos e investigacdo dado a falta de literatura

neste tema.
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Alargar este estudo a pessoas idosas inseridas na comunidade, realizar o estudo com uma
amostra maior sdo sugestdes para estudar este tema ainda pouco explorado na populagio

idosa portuguesa.

8. Conclusao

O presente trabalho centrou-se no estudo do impacto de um programa de intervengao
psicomotora (8 semanas, 1 X por semana) na imagem corporal de pessoas idosas
institucionalizadas e, ainda, estudar a viabilidade da mesma. No decorrer do estudo foi
importante estudar as propriedades psicométricas do instrumento de avaliagdo utilizado
para avaliar a imagem corporal nos idosos. Este estudo pretendeu contribuir para
preencher uma lacuna, designadamente a escassez da literatura sobre a imagem corporal

na pessoa idosa na populacao portuguesa.

Em resultado da intervengao psicomotora, foi possivel observar diversas melhorias nas
categorias “Condi¢ao Fisica”, “Habilidade Corporal” e “Satde”, o que indica que a
intervengdo psicomotora obteve resultados positivos na forma como a pessoa idosa
institucionalizada vé e sente o seu corpo, ou seja, sentindo melhorias na sua imagem

corporal.

A intervencdo psicomotora mostrou ser viavel, obtendo-se valores elevados de
assiduidade nas sessdes € a permanéncia de todos os participantes no programa. O
programa caracterizou-se por elevados de satisfagdo, aceitabilidade e humor positivo

entre os participantes.

Foi importante estudar as propriedades psicométricas do questionario “A Minha Imagem
corporal”, o qual foi utilizado para estudar o fator psicomotor em estudo. Os valores de
ICC e Kappa foram bastante positivos, revelando boa estabilidade temporal (teste-reteste)
do questionario, € o questionario revelou possuir uma boa consisténcia interna, como

confirmado pelo Alpha de Cronbach.

Sendo ainda um tema pouco explorado na populacdo idosa, ¢ de realgar que ha
necessidade de realizar este tipo de estudos para amostras com um numero superior de

participantes e durante maiores periodos de tempo.
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10. Anexos

Anexo I - Declaracio de Consentimento Informado

Declaracio de Consentimento Informado

O presente documento tem a finalidade de informar e solicitar a colaboragdo do(a)
senhor(a) para participar na investigacao “Viabilidade de uma intervengdo psicomotora
para pessoas idosas e impacto na sintomatologia depressiva e imagem corporal”. Este
estudo serd realizado pela aluna de Mestrado em Psicomotricidade, Andreia Filipa Pernas
Abalroado, orientado pela Professora Doutora Ana Morais e pelo Professor Doutor José
Marmeleira, do Departamento de Desporto ¢ Saude da Universidade de Evora. A
investigacao procura entender e conhecer os efeitos de um programa de intervengdo
psicomotora na sintomatologia depressiva € na imagem corporal de pessoas idosas
institucionalizadas e estudar a viabilidade da intervencdo realizada, mais propriamente
nos niveis de depressdo, em pessoas idosas que se encontram institucionalizados numa
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas e em Centro de Dia. Para tal, os participantes
devem cumprir os seguintes critérios de inclusdo: a) possuir idade igual ou superior a 65

anos de idade, e; b) obter resultados significativos na Escala de Depressao Geriatrica.

Importante informar que a participagao nesta investigagao ¢ de caracter voluntario, sem
qualquer tipo de custo financeiro associado € que podera desistir a qualquer momento.
Todos os dados serdo tratados de forma confidencial e serdo usados, exclusivamente, para
fins académicos e/ou cientificos, sendo garantidas todas as questdes de anonimato e
confidencialidade. Sempre que seja necessario ira recorrer-se a recolha de imagens

exclusivamente para futuras conclusoes e registos da presente investigacao.

Eu, abaixo-assinado, (nome da pessoa) =---=========mmmmm oo

autorizo a Universidade de Evora e os seus investigadores a contarem com a minha
participagdo no trabalho de investigagao cientifica acima descrito. Fui informado de todos
os procedimentos e foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei

necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.
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Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informacdo que me foi prestada visou os objetivos, os métodos e os
beneficios previstos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o
tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que me ¢ prestada. Fui, igualmente, informado(a) de que toda a
informagdo resultante dos dados por mim fornecidos, bem como as conclusdes deste

estudo ser-me-ao facultadas, se assim o desejar.

Por isso, consinto que me seja aplicado os questiondrios propostos pelo investigador,
assim como, a futura intervencao psicomotora € que, sempre que necessario, se proceda

a recolha de imagens.

Data: / /202

Assinatura da pessoa:

Pela equipa de investigagao:

Nome: Andreia Filipa Pernas Abalroado

Assinatura da Investigadora Responsavel
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Anexo II — Pedido de autorizacio para Investigacio a Direcio Técnica da
instituicao
Pedido de autorizacio para Investigacio
Mestranda Andreia Abalroado, Universidade de Evora - Departamento de Desporto e
Saude
Vila Vigosa, de de 202

Assunto: Pedido de autorizacdo para investigagado cientifica
Excelentissima Dire¢ao Técnica,

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Psicomotricidade na Universidade de Evora,
encontro-me, de momento, a realizar uma investigagdo onde pretendo analisar a
Viabilidade de uma intervengdo psicomotora para pessoas idosas € impacto na
sintomatologia depressiva e imagem corporal. Vimos por este meio solicitar a sua
autorizagao para recolher dados na ERPI e Centro de Dia da Santa Casa da Misericordia
de Vila Vicosa, onde serdo aplicados: um questionario sobre questoes depressivas (Escala
de Depressao Geriadtrica) e um questionario de auto percecao (“A minha imagem
corporal”), onde posteriormente serda realizada uma intervengdo psicomotora com a
finalidade acima descrita para os utentes que se enquadrem os critérios de inclusdo (a)
possuir idade igual ou superior a 65 anos de idade, e; b) obter resultados significativos na
Escala de Depressao Geriatrica) com uma duragdo total de, aproximadamente, 12
semanas (~4 semanas entre avaliacdo baseline e avaliacdo inicial e ~8 semanas de

intervengao).

Asseguramos que a participagdo dos utentes serd inteiramente voluntaria e confidencia,
podendo os mesmos desistir quando assim o entenderem sem quaisquer custos ou
prejuizos, sendo garantida a recolha dos dados de forma andonima e meramente para
efeitos de tratamento estatistico. A recolha de imagens, quando necessario, servird apenas
para registos e conclusdes da presente investigagdo. Estamos disponiveis para esclarecer
qualquer davida que surja por parte dos utentes, equipa técnica e dire¢do., agradecemos

a atencao.
Atenciosamente, a mestranda, Andreia Abalroado.

Investigadora Responsavel

Diretora Técnica
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Anexo III - Questionario “A Minha Imagem Corporal”

Cadigo do Formulario I:]

Questiondrio “A minha imagem corporal”

Este questiondrio tem como objetivo saber qual € a sua opiniiio sobre a sua imagem

corporal.

Deve responder prestando aten¢fo a forma como vé e sente o seu corpo, hoje.

Faca um X em cima da op¢io que melhor corresponde ao que sente e vé sobre o seu

corpo. Poder usar como referéncia a escala grafica.

() =Nunca Escala Grifica
1 = Raramente 0 1 2 3 4 5

2 = As vezes
3 = Frequentemente @ e

4 = Geralmente

5 = Sempre

1. Condicio Fisica °| g| @| |
1.1. Sinto que tenho forga fisica 2

1.2. Sou capaz de me deslocar rapidamente

1.3. Sou resistente a fadiga fisica

1.4. O meu corpo ¢ flexivel

2. Habilidade corporal °| @| 9| |
2.1. Tenho habilidade para dancar 2

2.2, Tenho habilidade para jogos

2.3. Tenho habilidade manual

2.4. Aprendo facilmente diferentes gestos

ik | dad | lad | e

3. Sande °|g|9| |
3.1. a) Sinto-me bem disposto 1 2

3.1. b) Sinto-me com vigor

3.2, a) Sinto-me assustado pela doenca

oS S S
(FUN I FE B FU Y B PR

3.2 b) Sinto-me assustado com a possibilidade de adoecer
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Codigo do Formulario

3.3. a) Sinto-me assustado com a possibilidade de ter uma

ncapacidade

012 3 45

3.4 a) Tenho uma boa saude

3.4. b) Tenho confianga no meu corpo

4. Aparéncia o @|@‘ @‘@
4.1. Gosto da maneira como me visto 012 3 4 5
4.2. Cuido da minha aparéncia cotidiana 01 2 3 45
4.3 Sinto-me atraente fisicamente 012 3 4 5
4.4. Sinto-me bem com o meu corpo 01 2 3 45

5. O que gosto mais ¢ menos no meu corpo

Assinale com o sinal (+) as partes do seu corpo que mais gosta e com o sinal (-) as

partes que menos gosta. Ndo ¢ preciso assinalar todas as opgoes.

Cabelo () Olhos () Nariz () Orelha () Boca()
Labios () Dentes () Rosto () Bracos( ) Maos ()
Unhas () Peito () Sewos () Abdomen () Nadegas ()
Costas () Quadnl () Coxas( ) Joelhos () Pernas ( )
Pés ()

A minha altura ()
O meu volume corporal ( )

6. Trés coisas que eu mudava para me sentir melhor com a minha aparéncia

corporal.
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