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RESUMO

Objetivo: analisar as estratégias de intervencao utilizadas nas oficinas de estimulacdo cognitiva para idosos e
associa-las ao desempenho da capacidade funcional. Método: estudo de intervencao antes e depois, com 17
idosos selecionados com queixas subjetivas de memoria, Os instrumentos de coleta de dados foram testes
aplicados de rastreio cognitivo. A analise foi a descritiva e inferencial a partir de tabelas. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE n° 11019912.4.0000.5243. Resultados: a
maioria foi a do sexo feminino (82,4%); que residem com duas ou mais pessoas (58,8%); idosos jovens, com
média de idade de 69,9+6,0; com alta escolaridade 10,9+3,5 anos. Destacou-se a auséncia de correlacao
significativamente estatistica de piora ou melhora: Mini Exame de Estado Mental (p= 0,82); Escala de
Depressao Geriatrica (p= 0,82); Escala Lawton (p= 0,31); Evocacao de palavras (p= 0,40); e Relodgio (p= 0,59).
Conclusdo: pondera-se a manutencao do quadro cognitivo nos idosos, algo relevante clinicamente na pratica
gerontologica. Descritores: Memoria; Salde do Idoso; Enfermagem; Terapia Cognitiva; Enfermagem
Geriatrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the strategies of intervention used in the workshops of cognitive stimulation for the
elderly and associate them to the performance of functional capacity. Method: study of before and after
intervention, with 17 selected elderly with complaints about memory. The data collection instruments were
tests applied to cognitive screening. The analysis was descriptive and inferential statistics from tables. The
research project has been approved by the Ethics Committee in Research, CAAE in 11019912.4.0000.5243.
Results: most of them were female (82.4%) residing with two or more people (58.8%); elderly young, with an
average age of 69.9+6.0; with higher education 10.9+3.5 years. There was absence of significant correlation
statistics of worsening or improvement: Mini Mental State Examination (p=0.82); Geriatric depression scale
(p=0.82); Lawton scale (p=0.31); Evocation of words (p=0.40); and Clock (p=0.59). Conclusion: considering the
maintenance of cognitive framework in the elderly, something clinically relevant in gerontological practice.
Descriptors: Memory; Health of the Elderly; Nursing; Cognitive Therapy; Geriatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias de intervencion utilizadas en los talleres de estimulacion cognitiva para
ancianos y asociarlos al desempefio de la capacidad funcional. Método: estudio de intervencion antes vy
depois, con 17 ancianos seleccionados con quejas subjetivas de memoria. Los instrumentos de recoleccion de
datos fueron tests aplicados de rastreo cognitivo. El analisis fue descriptiva y inferencial a partir de tablas. El
proyecto de investigaciéon fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, CAAE no
11019912.4.0000.5243. Resultados: la mayoria fue de sexo femenino (82,4%); que residen con dos o mas
personas (58,8%); ancianos jovenes, con media de edad de 69,9+6,0; con alta escolaridad 10,9+3,5 afos. Se
destaco la ausencia de correlacion significativamente estadistica de peora o mejora: Mini Examen de Estado
Mental (p= 0,82); Escala de Depresion Geriatrica (p= 0,82); Escala Lawton (p= 0,31); Evocacion de palabras (p=
0,40); y Reloj (p= 0,59). Conclusion: pondera-se a manutencao do quadro cognitivo nos idosos, algo relevante
clinicamente na pratica gerontolégica. Descritores: Memoéria; Saude do Idoso; Enfermagem; Terapia
Cognitiva; Enfermagem Geriatrica.
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INTRODUCAO

Um dos problemas mais comuns associados
ao envelhecimento é o comprometimento da
memoria. Estudos comprovam que, embora a
perda de memoria esteja associada ao
envelhecimento, nem todos os dominios da
memoria serao igualmente afetados nos
idosos. "

No envelhecimento, ocorre a reducao na
velocidade de processamento da informacao,
que afeta o desempenho cognitivo,
principalmente, em tarefas de memoéria e
atencao. Além disso, pode ocorrer diminuicao
da massa muscular, 6ssea e integracao neural,

tornando o idoso mais fragil, suscitando
instabilidade e  comprometimento da
capacidade funcional,>® no entanto, essas

alteracdes variam em sua forma e intensidade
de individuo para individuo, as diferencas no
estilo de vida, condicoes de saude,
escolaridade, alimentacao e pratica de
atividades fisicas sao alguns dos fatores
influenciadores.?

A avaliacao da capacidade funcional pode
definir as estratégias necessarias para a
promocao da saude nos idosos, como também
para o estimulo cognitivo, cujos objetivos

seriam retardar ou prevenir 0s
comprometimentos funcionais.? Logo, se
define a avaliacao funcional como uma

tentativa sistematizada de medir, de forma
objetiva, os niveis em que uma pessoa é capaz
de desempenhar as atividades ou funcdes em
diferentes areas, utilizando-se de habilidades
fisicas e cognitivas para o desempenho das
tarefas instrumentais e de vida diaria (AIVDs E
AVDs).*

A promocdao a saude do idoso e a
preservacao de sua saude mental € uma das
principais  intervencoes realizadas no
oficinas/treino de memoria. Estas tem por
objetivo trabalhar a orientacdo, a percepcao
(visual, auditiva, tatil, olfato e paladar), a
memoria, o raciocinio, as funcdes executivas
(planejamento e desenvolvimento da acao), a
performance motora, a expressao nao verbal e
a criatividade.” Desta forma, os beneficios
esperados se expandem para afora, melhora
da cognicdao, beneficios emocionais e
integracao social dos idosos.®

Ressalta-se que a importancia do treino de
memoria é proporciona-lo em grupo, o
beneficio de participar deste, o exercicio do
dialogo, da interacao, modificando, portanto,
as atividades de um simples ou repetitivo
treino, para uma atividade prazerosa e
desafiante. Assim, a insercao de idosos em
grupos causa um impacto positivo em relacao
a saude fisica e mental, o que fortalece o seu
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papel social, com a possibilidade de oferecer
suporte emocional, com contribuicdes para a
promocao do envelhecimento saudavel e bem
sucedido.’

OBJETIVO

e Analisar as estratégias de intervencao
utilizadas nas oficinas de estimulacao
cognitiva para idosos e associa-las ao
desempenho da capacidade funcional.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa, de intervencao antes e depois,
com avaliacao da capacidade funcional, por
meio de testes de rastreio, numa perspectiva
longitudinal, com recorte do segundo
semestre de 2013, com idosos selecionados
com queixas subjetivas de memoria.

O «cenario da pesquisa deu-se nas
dependéncias de uma universidade publica
utilizadas pelo projeto de extensdao: Memoria
Cognitiva, adesao ao tratamento e Inovacao
Tecnologica: acdes para promocao da saude
na terceira idade, em Niterdi (RJ), Brasil. A
equipe do cenario de pesquisa € composta por
enfermeiros, estudantes de enfermagem,
assistente social, estudantes de servico social,
fonoaudiologa, psicologa, fisioterapeuta e
educadores fisicos. Cabe ressaltar que, tais
oficinas, avaliacao e dinamica de execucao ja
ocorrem no cenario de pesquisa e sao naturais
aos idosos.

Foram utilizados como critérios de
inclusao: participantes com 60 anos ou mais
de idade, com escolaridade superior a oito
anos; que obtivessem o MEEM superior ao
escore indicado de acordo com sua
escolaridade; com queixas subjetivas de
memoria; e que concordassem em participar
do estudo. Foram excluidos: participantes
com diagndstico médico de deméncia;
pontuacao na Escala de Depressao Geriatrica
(EDG) compativel com depressao ou que nao
frequentassem a oficina de memodria
regularmente.

Ao todo, foram investigados 118 idosos por
especialistas na area, com 10 anos de
formacao e experiéncia. Ao final, foram
alocados para amostra, segundo critérios
estabelecidos, 21 sujeitos, porém houve perda
de seguimento, por motivos de salde e
auséncia do segundo teste de avaliacao da
capacidade funcional. Ao final, compuseram a
amostra 17 idosos que participaram de todas
as 12 intervencdes e duas avaliacoes. Cabe
ressaltar que, o enfermeiro facilitador
responsavel pela intervencao nao participou
das avaliacoes pré e pos, minimizando,
portanto, possiveis vieses de pesquisa.
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Os sujeitos da pesquisa foram separados em
duas turmas. As intervencdes foram realizadas
uma vez por semana, com duracao de uma
hora cada, no periodo de 29 de julho de 2013
a 13 de dezembro de 2013, equivalendo a 14
semanas, porém, somente 12 oficinas foram
realizadas, devido a feriado e evento interno.

Como instrumento de coleta de dados,
foram adotados testes de rastreio cognitivo:
Mini Exame do Estado Mental - MEEM; Escala
de Atividade de Vida Diaria - Lawton; Escala
de Depressao Geriatrica - EDG; Desenho do
Relogio; e Teste da Fluéncia verbal.®™
Somado a estes, foi utilizado um instrumento
de avaliacao subjetiva das oficinas.

O MEEM é um teste neuropsicologico para
avaliacao da funcao cognitiva; Lawton avalia o
desempenho funcional da pessoa idosa em
termos de atividades instrumentais que
possibilitam que o idoso mantenha uma vida
independente; EDG verifica a presenca de
quadro depressivo; Desenho do Relogio € um
teste valido e confiavel para rastrear pessoas
com lesdes cerebrais, verificando a habilidade
visuoconstrutiva ou praxiaconstrucional, que é
a capacidade de desenhar ou construir a partir
de um estimulo (no caso, um comando
verbal); e Teste da Fluéncia Verbal, este
verifica declinio cognitivo.®"

O ponto de corte considerado para o MEEM
foram os valores validados em estudos
brasileiros: abaixo de 13 para deméncia, igual
ou superior a 13 para os analfabetos, igual ou
superior a 18 para os com cinco anos ou mais
de escolaridade e 26 para pessoas com ensino
superior.®1°

No Desenho do Reldgio, considera-se uma
pontuacao que varia de quatro a zero, sendo
quatro a pontuacao de melhor desempenho,
ou seja, o individuo que consegue representar
o circulo, os nimeros, a posicao correta e a
hora certa, com um ponto para cada acerto.®’

No teste de Evocacao de Palavras, espera-
se pontuacao entre 13 a 18 animais em 1
minuto, desconsiderando repeticoes de
animais da mesma classe.® O ponto de corte
da Escala de Depressao Geriatrica foi entre
cinco e sete, esta investiga o humor deprimido
e, acima de 7, suscita-se depressdo.'”” Na
escala de Lawton, tem-se pontuacdes de sete
para dependente, 14 para semidependente e
21 para os independentes.”

As oficinas de estimulacao cognitivas foram
planejadas previamente mediante  as
caracteristicas investigadas na avaliacao
funcional do grupo de idosos selecionados.'*"
O intuito de cada oficina foi estimular as areas
cognitivas menos preservadas. Cada uma
abordava uma area cognitiva e, ainda, estas
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desenvolvidas em grupos e individualmente,
representadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao das 12 oficinas e area cognitiva treinada. Niteréi, 2014.

Memoria de longo prazo, associacdo, raciocinio logico, atencdo e
Memoria de curto prazo, memdria de trabalho, associacado, atencao e
Memoria de curto prazo, memoéria de longo prazo, lembrancas

Memoéria de curto prazo, memdria de trabalho, memoéria de longo
prazo, raciocinio logico, calculo, atencao e observacao.

Memoria sensorial, memoria de curto prazo, atencédo e observacao.
Memoria de trabalho, memoéria de longo prazo, atencao, observacao,
raciocinio logico, calculo e concentracao.

Memoria de curto prazo, memdria de trabalho, associacdo, atencao e

Memoria de curto prazo, memoria de longo prazo, memoria de
trabalho, associacao, raciocinio logico, atencao e observacao.
Memoria de curto prazo, memoria sensorial, memoéria de trabalho,

Memoria de curto prazo, memoria de trabalho, associacao, raciocinio
logico, atencao e observacao.

Memoria de longo prazo, atencao e observacao.

Memoria de curto prazo, memoria de trabalho, visualizacao, atencao

Memoéria de curto prazo, memoéria de longo prazo, memoria de
trabalho, associacao, raciocinio logico.
Memoria de curto prazo, memdria de trabalho, associacdo, atencao e

Memoria de curto prazo, atencao, observacao.
Memoria de longo prazo, lembrancas, relacionamentos.
Memoria de curto prazo, memoria de trabalho, combinacao, atencao

Memoria de curto prazo, memoéria de longo prazo, associacao,
linguagem, atencao e observacao.
Memoria de curto prazo, memdria de trabalho, associacdo, atencao e

Semana Atividade Area cognitiva treinada
1 Adivinhe
Correlacione as frases observacao.
com os autores
observacao.
2 Pense
passadas, linguagem escrita.
Responda e calcule
3 Caos vogal
Problemas com calculos
4 Musica
Formando palavras com observacao.
0 seu nome
5 0 que nao combina?
atencao e observacao.
Sudoku
6 Palavras cruzadas
Jogo de oito erros
e observacao.
7 O cardapio
8 Enigma e cruzada
observacao.
9 Caca palavras
Lembrancas
10 Dominox
e observacao.
11 Formando frases
criativas
12 Colocando na ordem
correta observacao.

Para organizacao e tratamento dos dados,
estes foram transpostos para um banco de
dados organizados no programa Excel for
Windows. A analise descritiva apresentou-se
na forma de tabelas, expressos pela média,
desvio padrao, mediana, minimo e maximo
para dados numéricos (quantitativos) e
frequéncia (n) e percentual (%) para dados
categoricos (qualitativos).

A analise inferencial foi composta pelo
teste dos postos sinalizados de Wilcoxon para
verificar se existe variacao significativa nos
escores do pré para pos-intervencao. Foi
utilizado método nao paramétrico, pois os
escores nao apresentaram distribuicao normal
(distribuicao Gaussiana) devido a rejeicao da
hipotese de normalidade segundo o teste de
Kolmogorov-Smirnov. O critério de
determinacao de significancia adotado foi o
nivel de 5%. A analise estatistica foi
processada pelo software estatistico SAS®
System versao 6.11 (SAS Institute, Inc., Cary,
North Carolina).

Quanto aos aspectos éticos, cabe ressaltar
que, este projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme a resolucdo
422/2012, CAAE n° 11019912.4.0000.5243, sob

numero de aprovacao 250.132, no dia 19 de
abril de 2013.

Foi esclarecido aos idosos a nao
obrigatoriedade de participacao, os objetivos
do estudo, o sigilo de nomes, bem como a
apresentacao do termo de consentimento, no
qual esses puderam optar ou nao pela sua
inclusao no estudo, estando cientes de que a
recusa nao traria qualquer o6nus a eles, nem a
exclusao da oficina de memodria. Quanto a
aplicacao dos instrumentos, estes foram
utilizados de forma conveniente aos sujeitos e
respeitando seus limites.

RESULTADOS

Na Tabela 2, encontra-se a caracterizacao
dos sujeitos distribuida de forma absoluta e
relativa, obteve-se maioria do sexo feminino
(82,4%); que residem com duas ou mais
pessoas (58,8%); longevos; com média de
idade de 69,9+6,0, mediana 70, e variacao
minima 60 e maxima 77, ja a escolaridade
média foi de 10,9+3,5, mediana de 11 e
minima de oito e maxima de 16.
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Tabela 2. Distribuicao das variaveis de caracterizacao dos
sujeitos do estudo. Niteroi, 2014.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 14 82,4
Masculino 3 17,6
Idade 60 - 69 anos 6 35,3
70 - 76 anos 11 64,7
Escolaridade Fundamental Completo 3 17,7
Médio Incompleto 1 5,9
Médio Completo 7 41,2
Superior Completo 6 35,3
Arranjo familiar Sozinhos 7 41,2
Duas ou mais pessoas 10 58,8

¢ Avaliacao da capacidade funcional
antes e apos as oficinas

A Tabela 3 fornece a média, desvio padrao
e mediana dos escores dos testes de avaliacao
funcional, MEEM, EDG, LAWTON, EVP e
Relégio, no pré e pos-intervencao e suas
respectivas variacoes (absoluta e relativa) e o
correspondente nivel descritivo (p valor) do

teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. A
variacao absoluta corresponde a diferenca
entre o escore no poOsS menos O preé-
intervencao. Sendo assim, uma variacao
absoluta negativa expressa queda apds
intervencao, ou seja, quanto maior o valor da
variacao negativa maior € a queda do escore.

Tabela 3. Escores nos testes de avaliacao funcional no pré e pos-intervencao. Niteroi, 2014.

Variavel Média  DP/EP Mediana  p valor “
MEEM Pré-intervencao (pontos) 27,6 + 2,4 28

Pos-intervencao (pontos) 27,6 + 2,2 28

Variacao absoluta (pontos) 0,00 + 0,60 O 0,82

Variacao relativa (%) 0,51 + 242 O 0,92
EDG Pré-intervencao (pontos) 1,24 + 1,09 1

Pos-intervencao (pontos) 1,29 £+ 1,76 1

Variacao absoluta (pontos) 0,06 + 0,38 O 0,82

Variacao relativa (%) 11,3 + 33,3 O 0,67
LAWTON Pré-intervencao (pontos) 20,5 + 0,8 21

Pos-intervencao (pontos) 20,8 + 0,4 21

Variacao absoluta (pontos) 0,29 + 0,21 0 0,31

Variacao relativa (%) 1,58 + 1,11 0 0,13
EVP Pré-intervencdo (pontos) 17,3 + 4,3 18

Pos-intervencao (pontos) 18,2 + 43 18

Variacao absoluta (pontos) 0,94 £+ 1,03 1 0,40

Variacao relativa (%) 8,73 + 7,0 4,8 0,34
Relégio Pré-intervencao (pontos) 2,76 £+ 1,25 3

Pos-intervencao (pontos) 2,53 + 1,12 3

Variacao absoluta (pontos) -0,24 + 0,25 O 0,59

Variacao relativa (%) 0,98 + 97 0 0,82

DP/EP: desvio padrao ou erro padrao. O EP foi usado para as variacdes absoluta e relativa.
@ teste dos postos sinalizados de Wilcoxon (ndo paramétrico).

Nota-se

que

nao houve

variacao

Ao final

das

12 oficinas,

(O

idosos

significativa de queda ou melhora do grupo, o
que indicou uma estabilizacao do quadro de
queixa subjetiva de memoria, tal dado apoia o
beneficio da intervencao aos sujeitos.

¢ Avaliacao das oficinas e autoavaliacao
dos participantes

responderam a um questionario autoaplicavel
para avaliar as oficinas e, ainda, fazer uma
autoavaliacao sobre seu desempenho nestas,
esta foi descrita na Tabela 4.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(12):4269-77, dez., 2014

4273



ISSN: 1981-8963

Santana RF, Monteiro NAC, Santos GLA dos et al.

DOI: 10.5205/reuol.6825-58796-1-SM.0812201411

Efetividade de intervencdes para oficinas de...

Tabela 4. Avaliacdo das oficinas e autoavaliacdo dos

participantes. Niteroi, 2014.

Avaliacao Geral n %
Satisfacao de tempo de duracao

Sim 16 94,1
Nao 1 5,9
Satisfacao com as oficinas

Bom 5 29,4
Otimo 12 70,6
De facil e claro entendimento

Nao 1 5,9
Parcial 17,6
Total 13 76,8
Cumpriu com os objetivos

Sim 17 100
Autoavaliacao

Compreensao do contetdo

Sim 16 94,1
Nao 1 5,9
Interacao com os colegas

Sim 17 100
Participacao nas atividades

Sim 17 100
Melhora na memoria (Escala de 1 a 5)

3 5 29,4
4 5 29,4
5 6 35,3
Nao soube informar 1 5,9

Observa-se que os idosos avaliaram como
unanime a promocao da interacao,
participacao grupal, atingiu seus objetivos e
com relato subjetivo de melhora numa escala
gradativa. Ressalta-se que um idoso
apresentou dificuldade no preenchimento da
avaliacao proposta e, apesar de maioria
considerar a metodologia proposta adequada,
houve aqueles que demonstraram algum tipo
de dificuldade na realizacao das oficinas.

DISCUSSAO

Destacou-se a auséncia de correlacao
significativamente estatistica de piora ou
melhora na avaliacao dos testes de rastreio.
Desta forma, pondera-se a manutencao do
quadro cognitivo nos idosos, algo relevante
clinicamente na pratica gerontoldgica. E,
independente da dificuldade em se recuperar
plenamente a memoria de pacientes idosos, as
oficinas de memoria buscam, sobretudo,
maneiras de atender as condicdes de
promocéo de bem-estar e qualidade de vida."

Observou-se, também, que a maioria era
do sexo feminino, o que corrobora com outros
estudos, em parte explicada pela baixa
presenca dos homens nos grupos associativos,
como também pela superioridade da
longevidade das mulheres, com maior
expectativa de vida."”® Quanto & maioria de
idosos jovens, que se define como aqueles
com idade inferior a 80 anos', como na
populacao estudada, logo, trata-se uma
populacdo homogénea, fazendo com se
diminuam possiveis vieses do fator idade,
considerando que se tenha perda da memoria
acentuada apds os 85 anos.'® Sobressaiu-se a

escolaridade privilegiada dos idosos, o que
difere da média nacional da populacao
brasileira, portanto, todos sabiam ler e
escrever adequadamente. "

Sobre viver sozinhos ou com parentes,
ambas as situacdes podem se definir por
maioria feminina, que tende a viuvez e nao
constituir novos casamentos, também € uma
caracteristica de idosos mais jovens.? Apesar
da populacdo caracteristica, exceto pela
escolaridade, os profissionais de salde
precisam se preparar para as alteracées na
mudanca do estilo de vida feminino e familiar.
Desta forma, torna-se importante constituir
atividades que considerem tanto a
participacdo feminina quanto a masculina;
idosos de alta escolaridade; e com diferentes
composicoes familiares.?

Como indica a literatura, ha diminuicao de
algumas modalidades da memoria durante o
processo normal de envelhecimento, incluindo
memoria episddica e memoria de trabalho.?!
Logo, espera-se que a area cognitiva mais
treinada fosse de fato a memoéria de curto
prazo, a atencao e a linguagem, campos estes
com maiores queixas subjetivas entre os
participantes do grupo, por isto, é preciso que
se tenha um preparo especial de associacao
destas com atividades em grupo,
considerando-se o cotidiano, as atualidades,
fazendo com que se e que despertem o
interesse emocional e social.

Diante do crescente na expectativa de vida
da populacdo e a prevaléncia de doencas
associadas ao processo de senescéncia, torna-
se importante o seguimento dos idosos sob o
ponto de vista cognitivo e funcional pela
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enfermeira e equipe multiprofissional,
abarcando a meta de prevenir e/ou minimizar
os efeitos degenerativos caracteristicos do
envelhecimento, com promoc¢ao do bem estar,
independéncia e autonomia.®

As pesquisas sobre intervencdes cognitivas
no Brasil ainda se encontram em estagios
iniciais, com poucos estudos investigando o
impacto da inclusao de atividades que
mimetizam o cotidiano.” Isto em parte,
devido a heterogeneidade da populacao idosa,
comparar grupos com amplas variaces, de
idade, sexo, estado de saude, com queixa de
memoria e/ou humor, num mesmo grupo. Isto
limita os estudos capazes de controlar tais
variaveis comparando dois ou mais grupos
homogéneos, além da ampla variedade de
atividades sugeridas e a influéncia da
qualificacao profissional.

Outro aspecto influenciador na avaliacao
da perda de memoria em idosos seria a
escolaridade. A educacao reduz a associacao
entre a carga patolégica e o declinio
cognitivo, ou seja, aqueles que possuem mais
anos de educacao durante a vida tinham risco
reduzido de apresentar deméncia na velhice.?
Somado a isto, a estimulacao de forma mais
ampla (fisica e mental), durante a vida, é
proposta para aumentar a reserva cognitiva,
permitindo que a funcao cognitiva se
mantenha na velhice, tanto para proteger
quanto para retardar o aparecimento das
deméncias.?

A  homogeneizacdo dos grupos como
individuos com escolaridade elevada reforca a
hipétese que a alta escolaridade confere
importante papel nas habilidades cognitivas
dos idosos e pode facilitar o bom desempenho
funcional.” Como observado nos resultados de
avaliacao da capacidade funcional dos sujeitos
do estudo, no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), os idosos mantiveram uma
estabilizacao dos resultados. O mesmo se
observou no estudo realizado com idosos
frequentadores de um ambulatério de Hospital
Universitario, os quais mantiveram as
medianas, dessa forma, enfatizaram o
resultado satisfatorio mediante as oficinas
realizadas.”

Outro dado interessante neste estudo foi o
discreto declinio no desempenho do teste do
relogio, este resultado, mesmo que nao
significativo, pode indicar uma area cognitiva
que deva estar fortemente reforcada no
planejamento das atividades de modo que
este teste avalie as funcodes executivas, que
sao responsaveis pelo planejamento e
execucao de tarefas, algo essencial para que
os idosos continuem independentes e
auténomos para as atividades de vida diaria.”’
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As atividades voltadas para a compreensao
verbal do comando, planejamento, memoria
visual, habilidade viso-espacial, programacao
e execucao motoras, conhecimento numérico
e pensamento abstrato podem ajudar na
melhora do teste do reldgio.” Entretanto, em
relacao as atividades de vida diaria, o estudo
demonstrou que houve uma estabilizacao dos
resultados, indicando que os idosos continuam
independentes e autdbnomos para as suas
atividades, um caracteristica importante de se
acompanhar longitudinalmente e de
relevancia para este estudo, pois indica o
beneficio maior da intervencao na promocao
do bem-estar e da independéncia e autonomia
(capacidade funcional).?”’

Os idosos selecionados para participacao
nas oficinas nao apresentavam queixa ou teste
sugestivo para depressao e assim se manteve
apos as atividades, outro efeito positivo no
estudo. Os estudos sobre o impacto do treino
de memoria subjetiva nos  sintomas
depressivos sao conflitantes. Alguns estudos
relatam que a memoria subjetiva pode ser
facilmente alterada apo6s o treino e outros
demostram que a melhora objetiva no
desempenho de memoria nao levou a um
menor nimero de queixas.*®%

Cabe ao profissional de salde acompanhar
a percepcao do idoso quanto a sua
autoavaliacao na melhora e participacao na
oficina de memoria (intervencao). Os
melhores beneficios declarados foram quanto
a interacdo e a participacdo, como também
indicaram uma melhora na percepcao da
memoria, reforcando a importancia das
atividades em grupo.

As intervencdes com idosos devem de
antemao adotar praticas que promovam a
salude e o bem-estar da populacao idosa,
proporcionar longevidade com qualidade de
vida. E, mesmo nos idosos que apresentarem
processos patologicos ao longo deste caminho,
sua inclusao num grupo de seguimento
terapéutico e profissional pode proporcionar
uma deteccao precoce de  agravos,
juntamente com a interseccao de modelos
assistenciais em saude, algo que se almeja na
clinica de enfermagem gerontologica.

CONCLUSAO

Os participantes das oficinas de
estimulacao cognitiva apresentaram uma
manutencao da capacidade funcional. Assim,
a intervencao proposta deve ser disseminada a
fim de promover um envelhecimento ativo e
saudavel.

As linhas de pesquisas voltadas para
intervencoes de memoria para idosos
saudaveis no Brasil ainda sao temas pouco
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abordados. Sugere-se estudos para investigar
as queixas de memoria associada a outras
variaveis, como estado civil, medicamentos,
renda familiar e estilo de vida em relacao ao
seu desempenho cognitivo, como também
comparando grupos e tipos de atividades
homogéneos.

Destaca-se também a relevancia social
deste projeto que ao longo de um ano e meio
atendeu  gratuitamente aos individuos,
ofereceu atendimento de enfermagem
especializado e avaliacao multidimensional,
como também proporcionou o exercicio da
formacao profissional, em uma abordagem
multiprofissional, no contato com a equipe de
profissionais, ressaltando a
multidimensionalidade do
envelhecimento humano.

processo  de
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