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RESUMO. O crescente aumento da populacdo de idosos faz com que
esforcos sejam concentrados para a manutencéo e melhora da qualidade de
vida para tal segmento populacioddgumas pesquisas tém mostrado que

0 processo de perda da memoria, provocado pelo avanco da idade, ndo
ocorre de modo aleatorio, mas trata-se, pelo menos em parte, de uma adap-
tac@o do cérebro a nova condicao de vida iniciada na terceiraAgadar

de causar transtornos, o esquecimento € normal em qualquer idade, ou seja,
para que ocorra uma nova aprendizagem o cérebro tem que criar novas
conexdesA Oficina da Memaridoi idealizada com a intencéo de atender a
populacdo a partir dos 60 anos de idade. Possui um carater interdisciplinar e
preventivo, pois ndo se aplica a pessoas com senilidade.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento e as suas consequéncias sdo uma
das principais preocupac¢des na atualidagea®/ 2007). O envelhecimento
da populagéo é um fendmeno mundial que tem ocasionado transformacodes
na vida cotidiana em diferentes aspectos. Segundo a Sintese de Indicadores
Sociais, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e a Pesqui-
sa Nacional poAmostra de Domicilios - PNAD 2009, o Brasil contava
com uma populacao de cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais
de idadeAinda segundo a mesma fonte, pessoas com mais de 60 anos sao
hoje 12,6% da populacéo, e a projecdo da populacéo, divulgada em agosto
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2013, apontam que os idosos no Brasil deverdo representar 26,7% da popu-
lacdo, em 2060, uma proporgéo 3,6 vezes maior que a atual.

De acordo com as estimativas do Fundo de Populacdo das Na-
¢bes Unidas (UNF®, em 2050, 80% das pessoas mais velhas do mundo
viverdo em paises em desenvolvimento e a populacéo de mais de 60 anos de
idade serd maior que a populacdo com menos de 15 anos. Porém, estas
novas redefinicdes, que afetam todas as areas da sociedade, exigem politi-
cas de saude e educacao, criando assim novas oportunidades e estratégias
para que este envelhecimento se dé de uma forma mais saudavel e com
mais qualidade de vidadai, 1997).

Com o aumento da expectativa de vida do idoso, surge uma preo-
cupacdo com os disturbios e desgastes degenerativos advindos da idade.
Dentre elas as altera¢des de origem neuropsicolégica que estao diretamen-
te ligadas as fungdes cognitivas, como atengéo, concentragdo, percepcao,
linguagem e inteligéncia, e que desempenham um papel fundamental no
processo de aprendizagem e memoéria (Souza et al, 1996).

Em funcdo do envelhecimento demogréfico surgem demandas
especificas para adequar condi¢des de vida, com repercussdes nas diferen-
tes esferas sociais (Siqueira et al, 2002). Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007)
destacam o surgimento de novos paradigmas voltados para essa parcela da
populagéo, priorizando o bom funcionamento mental e fisico, com baixo ris-
co de doencas e de incapacidades funcionais, bem como envolvimento ativo
com a vida.

Segundo Souza (1996), a senescéncia é o processo natural do
envelhecimento, e que compromete progressivamente 0s aspectos fisicos e
cognitivos. Contudo, envelhecer com salde significa ndo somente auséncia
de doencgas, mas autonomia e independéhcreemoria e as funcdes exe-
cutivas sé@o duas funcdes cognitivas com grande impacto na qualidade de
vida do idoso. Define-se memadria como a funcdo mental complexa que
permite o individuo armazenaelembrar e reproduzir o que foi aprendido,
envolvendo a capacidade de registrater e resgatar as informacoes. Ja
as fungbes executivas sdo as habilidades cognitivas necessarias para con-
trolar os pensamentos, emocdes e a¢des do individuo (Gleitman, 1999, p.
317).

Considerando que os idosos apresentam queixas frequentes de
memodaria, e em especial sobre seu desempenho mnemonico, é notdrio que 0
declinio das funcdes intelectuais se encontra dentro destes processos de
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envelhecimento. Contudo, para De Souza e Chaves (2005), o declinio nao
ocorre s por fatores fisioldgicos, ha também evidéncias de que resulte de
decréscimos de estimulos, sejam eles sociais, psicoldgicos, bioldgicos, entre
outros.

A memoria forma nossa identidade e nos situa na vida, no tempo e
Nno espaco, ou seja, SOmos 0 que somos porque temos uma memdaria e ndo
gueremos perder nossas histérias. Partindo deste principio podemos consi-
derar que o impacto da perda da memaria acarreta grandes consequéncias
na vida dos idosos. Segundo Brucki, Bertolucci & Okamoto (1994), as quei-
xas mais frequentes sdo os “brancos ocasionais”, quando idosos relatam
nao se lembrarem do lugar onde guardaram um determinado objeto, esque-
cem o nome de pessoas conhecidas, nimeros de telefone, dentre outros.

Zimerman (2000) ressalta que o envelhecimento e as alteracdes
na memoria e nas fungdes executivas refletem potencialmente nas interacdes
com os familiares, nas relagdes e fun¢des do trabalho e nas interagcdes soci-
ais. Sendo assim, inicialmente, os idosos apresentam emoc¢des como medo,
negacao, frustragcéo e raiva, que os acompanham por um periodo de tempo
consideravel, até comecar a compreender e aceitar essa nova condi¢ao. E
esta inadaptabilidade contribui potencialmente para a perda de qualidade de
vida do idoso, levando-0 a uma sensacéao de vazio, soliddo, baixa autoestima,
isolamento da sociedade e autoabandono, podendo leva-lo a doengas croni-
cas graves.

Segundo Restak (1997), medidas como manter boa saude fisica,
evitar sedentarismo e inatividade, reduzir estresse, manter amizades e bom
humor podem melhorar a saide em geral, inclusive, cerdhlalressaltar
gue as capacidades mentais e fisicas podem ser estimuladas, mantidas e
recuperadas, especialmente quando sua perda for causada por fatores
extrinsecos, como falta de atividade, e por exercerem atividades pouco de-
safiadoras a mente e ao corpo (Rowe & Kahn, 1998). Segundo Baltes (1994),
a capacidade de reserva cognitiva pode ser mobilizada e, até mesmo, me-
Ihorada por meio de treinamento.

Conforme relatado por Levine et al.,(200Wiaocur et al. (2007),
estudos sobre a relacdo entre treino cognitivo, qualidade de vida e bem-
estar psicoldgico em idosos ainda séo poucos. Entre os publicados, verifica-
se aumento no bem-estar psicolégico apds treino cognitivo, demonstrando
gue os beneficios do treino se estendem para outros dominios, como o bem-
estar psicolégico.
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De acordo com o Estatuto do Idoso € obrigacdo do Estado e da
sociedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade,
como pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e
sociais, garantidos na Constituicdo e nas leis (Estatuto do Idoso, Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 200Btulo I, Capt. Il,Art. 10).

Frente a esses estudos mencionados anteriormente, e conside-
rando a importancia da memdria, observa-se a necessidade de desenvol-
ver trabalhos que promovam a estimulac&o cognitiva em idosos e permi-
tam um trabalho investigativo sobre os efeitos provocados.

1. Justificativa

O Brasil vem passando por um crescente processo de enve-
Ihecimento nas ultimas décadas e estimativas indicam que, em 2025, o
Brasil poderéd ser o sexto pais do mundo com maior proporcéao de ido-
sos (Kalache, 1991WWorld Population Prospects, 200Acompanhan-
do o envelhecimento da populagao, estudos sugerem um aumento dras-
tico no nimero de pessoas com deméncia no Brasil nas proximas dé-
cadas (Alzheimés Disease International, 2009; Ferri et al., 2005),
com considerdvel impacto nos gastos com saude e atencdo a este gru-
po (Wimo et al., 2006)A auséncia de investimento neste momento em
pesquisas nesta area podera acarretar em grandes custos sociais futu-
ros. Sendo assim, o aumento do financiamento para pesquisas na area
de deméncia é de suma importancia para o desenvolvimento social do
pais.

Dentro deste contexto, programas de intervencdo que vi-
sam melhorar a qualidade de vida de pessoas idosas com comprome-
timento cognitivo tornam-se uma prioridade de saude publica. Em
particular a deteccdo de dificuldades cognitivas e intervencéo pre-
coce possuem papel fundamental por contribuirem para diminuicdo
dos niveis de estresse dos familiares, reduzirem riscos de acidentes,
prolongarem autonomia e, em alguns casos, evitarem ou retardarem
o inicio do processo demencial (Ritchi€aichon, 2000)A presente
proposta se insere neste movimento, ao sugerir uma estimulacéo
cognitiva em idosos antes que se instalem estagios pré-clinicos e ini-
ciais da deméncia.
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2. Sobre o Programa

O programa é destinado a pessoas a partir dos 60 anos que ndo
apresentam comprometimentos psiquicos, sensoriais ou neuroldgicos sérios,
o projeto tem finalidade preventiva e proposta psicopedagdgica.

Por apresentar um sentido preventivo e lidico, esse programa é
flexivel e procura, através de suas sessdes, adaptar as atividades as
potencialidades, necessidades e caracteristicas individuais e grupais, desta-
cando a importancia do desenvolvimento criativo nas areas da memoria,
percepcdo, atengdo, linguagem, raciocinio e coordenagdo motora.

3. Objetivo Geral

Estimular de forma ldica as func¢des cognitivas, principalmente a
memodria, de pessoas com mais de 60 anos, sem comprometimento de de-
méncia e/ou outras condi¢des neuroldgicas graves.

4. Metodologia

S&o0 selecionadas 50 pessoas, de ambos 0s sexos, por semestre,
com idade acima de 60 anos, que se inscrevem, durante o ano, na Coorde-
nacéo de Extensdo da FTESM ou no Departamento de Psicologia da PUC-
Rio.

Na época da sele¢do, serdo aplicados uma Ficha de Dados
Demograficos, o Mini-Exame do Estado Mental (Folstein, 1975; Bertolucci
et. al., 1994), que foi adotado por ter sido traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa, além de ser largamente utilizado em ambiente clinico e estudos
epidemioldgicos, deste do Desenho do Relégio e um questionario com
algumas situacdes do dia a dia, que sdo pontuadas pelo paciente de acordo
com a intensidade da ocorréncia.

O objetivo da aplicagédo desses instrumentos consiste em selecio-
nar pessoas livres de comprometimentos, como a deméncia e outras condi-
¢Oes neuroldgicas em cumprimento aos critérios do projeto.

O grupo selecionado é submetido a 12 sessfes de 2 horas sema-
nais, com varios exercicios de memoria, percepg¢ao, linguagem, raciocinio e
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coordenagdo motora, aplicados por uma equipe multidisciplinar e académi-
cos de enfermagem e psicologia.

No primeiro encontro, explica-se o projeto como um todo e orien-
ta-se os idosos quanto a nutricdo; sugere-se procurar um nutricionista e o
aval de um médico de confianga para utilizacdo de alimentos ricos em gor-
duras poli-insaturadas, acido folico, entre outros, que colaboram para uma
melhor ativagéo das fungdes cognitivas, pois ajudam a oxigenar o encéfalo
e proteger as células cerebrais.

Estimula-setambémos participantes a realizarem atividades fisi-
cas regulares, visto que varios estudos demonstram o beneficio dessa prati-
ca sobre as funcdes cognitivas (Hassmen e Koivula, 1997; Barnes e cola-
boradores, 2003; Kara et al, 2005; Cotman Eng&3ssay2002; Simonsick,
2003;Antunes e colaboradores, 2001) e mudanca de habitos ponexem-
plo, a utilizagdo da méao ndo dominante (Salles, 28drja de acordo com
a autora, realizar exercicios em casa que estimulem a utiliza¢cdo da mao nao
dominante e a mudanca de rotinas (sentar em lugares diferentes nas refei-
¢cOes etc) pode ajudar no surgimento de novas conexdes sinapticas e
desencadeamento da liberac&o de neurotransmissores que reforcam e aju-
dam na fixacdo da memoria.

As orientagfes quanto a nutricdo e o exercicio fisico ndo sao ob-
jetos de controle desse estudo, mas servem para apontar a necessidade de
estudos interdisciplinares a serem desenvolvidos posteriormente, quando
associados a outras variaveis.

Apoés cada encontro, a equipe discute por 02 (duas) horas todos os
casos ocorridos na sesséo, avaliando cada atividade que foi realizada em
sala de aula.

Depois dos 06 (seis) primeiros encontros a equipe se relune e faz
uma avaliagdo da melhora cognitiva de cada individuo, enfatizando os as-
pectos positivos e negativos, a fim de estabelecer exercicios mais especifi-
cos e complexos.

Essa avaliacao é realizada através do instrumento denominado “Fi-
cha deAvaliacao apos o 6° encontro” elaborada pela autora do programa.

Ao final dos 10 (dez) encontros sdo aplicados os instrumentos inici-
ais, a fim de reavaliar e verificar se houve melhora ou ndo da fungéo cognitiva.

O desempenho nos testes sera avaliado confesteT para
dados pareados, determinando se a melhora de performance é estatistica-
mente significante para as variaveis de interesse.
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A andlise qualitativa dos dados sera realizada a partir das respos-
tas dos participantes as questfes abertas, fechadas e de multiplas respos-
tas, que constam no questionario de avaliagdo da Oficina da Memoria. Es-
tes dados serédo tratados por meio de estatistica descritiva em termos de
frequéncia e porcentagem, considerando as variaveis categoricas, extraidas
das opinides dos participantes.

Na tentativa de conhecer como a Oficina contribuiu para a melho-
ra dos sujeitos, busca-se levanpaimcipalmente com as questdes abertas,
as possiveis mudancas ocorridas com 0s participantes durante e apos a
realizacdo das atividades (encontros).

5. Cronograma do Programa

Encontros Atividade/Atendimentos

10, Aplicagéo da Ficha de Dados Demogréficos, Mini-Exame do
Estado Mental €Teste do Reldgio.
Explicacdo do Programa assinatura déermo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido

20, Aplicagéo da Ficha de Dados Demograficos, Mini-Exame do
Estado Mental eTeste do Relogio.
Explicacdo do Programa e assinaturd’dono de Consenti-
mento Livre e Esclarecido

30 1°. Atendimento — Intervencéo
Explicacdo do Programa de forma mais especifica (alimenta-
¢do e mudancas de rotinas) e integracdo com o grupo.
Serdo aplicados exercicios para testagem da memoria:
Atencdo e Percepcadgisual.
MemoriaVisual.
Memoria Semantica.
Raciocinio Logico.
Memoéria Curto Prazo.
Coordenacdo Motora (Para Casa)

4a 2°. Atendimento — Intervencao
Serdo aplicados exercicios:
Atencao e Percepcadsual
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Associacadvisual.

Coordenacado Motora e percepc¢do auditiva.

Atencao e Percepcao Espacial.

Memodria de Longo Prazo.

Memodria Tatil.

Coordenacao Motora, organizacdo do pensamento, raciocinio
e criatividade (Para Casa)

50 3°. Atendimento — Intervencéo
Serdo aplicados exercicios:
Atencéo e Percepcadgsual.
Raciocinio LAgico.
Coordenacdo Motora (corte e cola).
Memdria Semantica.
Memoria Olfatoria.
Memoria Curto Prazo.
Atencao e Percepcao Espacial.
Coordenacgéo Motora e criatividade (Para Casa).

6° 4°. Atendimento — Intervencéo
Serdo aplicados exercicios:
Atencdo e Percepcadgisual.
MemodériaAuditiva.
MemodriaVisuo espacial (Planta da sala).
Atencao e Percepcao Espacial.
MemodériaVisual.
Memoéria Longo Prazo.
Coordenacao Motora (Cola/ barbante).
Coordenacédo Motora e criatividade (Para Casa).

7° 5°. Atendimento — Intervencao
Serdo aplicados exercicios:
Atencéo e Percepcadgsual.
Associacaod/isual.
Atencado e Percepcao Espacial.
Coordenacédo Motora e Percepédadlitiva.
Raciocinio logico.
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Memdéria Semantica.

Memdéria Gustativa.

Coordenacédo Motora e criatividade (Para Casa).
6°. Atendimento — Intervencao

Serdo aplicados exercicios:

Atencdo e Percepcadgisual.
MemdriaVisualAssociativa.

Memodria de Curto Prazo.

Coordenacado Motora (Corte e Cola).

Memodria Olfatéria.

Atencao e Percepcao Espacial.

MemoériaVisuo Espacial.

Coordenacgéo Motora e criatividade (Para Casa).

8° Avaliacéo
Avaliacdo de todos os exercicios aplicados anteriormente.

9° ao 13° Os exercicios serdo aplicados em funcdo dos resultados
encontrados na avaliacdo do 6°. Encontro.

14° Aplicacdo dos Instrumentos iniciais, a fim de reavaliar e
verificar se houve melhora ou néo da funcéo cognitiva.

15° Confraternizacéo.

6. Consideracfes Finais

O programa permitira o fortalecimento de linhas de pesquisas na
FTESM e PUC-RIo, para o estudo do envelhecimento. Os resultados per-
mitirdo desenvolver uma alternativa terapéutica de baixo custo e impacto
direto nas atividades da vida diaria de idosos com dificuldades cognitivas,
elevando sua capacidade funcional, preservando sua autonomia e possibili-
tando um ganho de qualidade de vida.
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