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Introducéo:

Dentro do grupo de idosos, os idosos com idade igual ou maior que 80 anos, também
denominados mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice avancada, vém aumentando
proporcionalmente e de forma muito mais acelerada ). Esses constituem o segmento populacional
que mais cresce nos ultimos tempos, sendo que os idosos mais velhos representam 12,8% da
populacdo idosa e 1,1% da populacdo total brasileira . Muitos estudos consideram idosos mais
velhos, ou mais idosos, ou muitos idosos, ou idosos em velhice avancada aqueles individuos com
idade igual ou maior que 80 anos, mas ndo ha consenso na literatura de qual seria a idade
operacional para que alguém seja considerado como tal ). Com o envelhecimento o idoso apresenta
queixas relacionadas a piora da memdria, pois sente dificuldade em memorizar acontecimentos do
cotidiano ®. Com a idade ocorre um declinio cognitivo normal. H& um déficit na memoria
episddica verbal e prejuizo nas fungdes executivas e redugdo na velocidade de processamento de
informacdes © ©. Com o envelhecimento o organismo sofre algumas alteracbes nas funcdes
relacionadas & cognigdo, como a reducdo na memdria de curto prazo e a memoria visual . “A
Memoria significa aquisicdo, formacdo e conservagio e evocagdo de informagdes” ©®. A
capacidade fisica e mental pode ser estimulada, mantida e, até mesmo, recuperada, principalmente
se a perda tiver sido causada por fatores como falta de atividade ou por atividades que ndo o
estimule ®. O método de intervencdo para a manutencdo ou melhora do déficit causado pelo

envelhecimento, pode ser denominado de oficinas de estimulacdo cognitiva, ou oficinas

§ Py - - - Y - ~ - -
r-} terapéuticas. Essa tem como proposta, estimular o idoso a realizacdo de atividades voltadas para a
fiis , . L, . - . . o . ,
3 memoria e para o exercicio das funcdes cognitivas 9. Sentiu-se entdo, a necessidade de saber se ha

beneficios na manutencdo da capacidade funcional para os idosos de oitenta anos ou mais ao
participar de oficinas de estimulagdo cognitiva? Visando responder a pergunta, temos como
objetivos: Analisar o desempenho nos testes de avaliacdo da capacidade funcional dos idosos de

oitenta anos ou mais participantes das oficinas de estimulagéo cognitiva; Descrever as atividades
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propostas nas oficinas de estimulagdo cognitiva para idosos com 80 anos ou mais e, Acompanhar o
desempenho nos testes de avaliagdo da capacidade funcional longitudinalmente nos idosos

participantes das oficinas de estimulacdo cognitiva.

Método:

Trata-se de um estudo de campo, longitudinal, quantitativo, do tipo antes e depois. O
cenario foi um servico oferecido aos idosos da regido por uma universidade publica. Neste servico
ha o projeto de extensdo: "memdria cognitiva, adesao ao tratamento e Inovacdo Tecnoldgica: acdes
de promogdo da salde na terceira idade™" que é oferecido a todos os idosos, estes sdo subdivididos
em 04 grupos: idosos com queixa de humor, idosos com baixo grau de escolaridade, idosos
saudaveis (grupo de controle) e idosos mais idosos (80 anos ou mais). Foram utilizados os seguintes
critérios: a) Critérios de inclusdo: 80 anos de idade ou mais velhos (sdo direcionados para a oficina
em estudo, independente da pontuagdo nos testes) que tinham as duas observagdes de cada escore,
inicial e final; b) Os critérios de exclusdo: Os idosos com pontuacdo na Escala de Depresséo
Geriatrica compativel com queixa de humor acima de 07 e os idosos com diagndstico médico de
deméncia. Os dados foram obtidos por meio de escalas e testes de rastreio pré e pds oficinas: Mini
Exame do Estado Mental (MEEM); Escala de Atividade Instrumental de Vida Diaria; Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG); Teste de Fluéncia Verbal; e Reldgio. A coleta de dados ocorreu de
Junho de 2014 a dezembro de 2016 e constituiu-se dos idosos que frequentaram as oficinas. Os
dados foram organizados em planilha Excel e tratados no programa IBM SPSS versao 22.0. Apds as
exclusdes, a amostra final compés-se de 15 idosos. Foram consideradas diferencas significativas
entre os escores iniciais e finais todos os p-valores menores que 5%. A pesquisa contou com

aprovacéo pelo Comité de Etica da instituico.

Resultado:
Ao todo foram selecionados 23 participantes, desses foram incluidos 15 idosos, pois
fizeram o teste de rastreio pré e pds oficinas e excluidos 08 (03 faleceram e 05 relataram: problemas
de salude, com horério o dia e/ou dependéncia de outras pessoas para estarem presente na oficina). A
Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo dos idosos que compdem da amostra final do estudo.
Destaca-se tambem o tempo de participacdo no estudo, e no cenario do projeto, demonstrando o

carater de seguimento da populacéo, e a relevancia social desse projeto ao proporcionar atividades
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de cuidado especifica a essa faixa etaria considerada mais idosa, auxiliando na promocéo de sua

independéncia e autonomia, mas antes de sua participacao social.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra e dados temporais da participagdo dos idosos no projeto e nas
oficinas. Niteroi, 2017.

Variaveis Categorias F %
Fem. 19 82,6
Sexo Masc. 04 17,4
Idade 80-85 18 78,3
86 —90 05 21,7

Ensino f_un@qmgntal incompleto 10 435
(primario informado)
Ensino fundamental completo 01 43

Escolaridade Ensino Médio Incompleto 02 87
Ensino Médio completo 08 34,8
Superior Incompleto 01 43
Superior completo 01 43
Mora sozinho 06 26,1
Arranjo familiar Mora com o_filho (a)_ 09 391
Mora com o0 cOnjuge ou irméa 07 304
Mora com a neta 01 4,3
1 ano a 2 anos 09 391
Tempo no Programa 3a4anos 05 217
6 a 8 anos 03 13,0
11 a 17 anos 06 26,1
.. . u .. 06 meses 08 34,8
Tempo na oficina de estimulacéo cognitiva
especifica para idosos mais idosos* 10 meses 07 304
12 a 20 meses 08 34,8
01 08 348
, i . 02 07 304
Numero de testes de rastreio realizados 03 04 174
04 04 174

* Nota: Ressalta-se que alguns idosos frequentavam outras oficinas de estimulacdo cognitiva antes da criacéo da oficina
para idosos mais idosos, ou seja, desde o inicio do projeto com 3 a 5 anos de participacéo, esse dado refere-se a
participacdo nas oficinas especificas para idosos mais idosos (80 anos ou mais).

Fonte: Dados do pesquisador

,;;" Observa-se uma maioria do sexo feminino, 82,6% (11), com meédia de idade de 84,4 anos,
A

desvio padrédo de 3,04 anos, ou seja, a variabilidade da idade destes pacientes era muito baixa,
coeficiente de variagdo igual a 0,04; destaca-se a média de idade do sexo masculino de 85,25 anos.
Uma maioria com baixa escolaridade, porém todos alfabetizados, e com habilidades de escrita e
leitura. Sobre o arranjo familiar observa-se que em sua maioria possuem ajuda da familia. A
pesquisa teve 30 meses de duragéo e eram divididas em dois periodos: de marco a julho e de agosto

a dezembro, fazendo teste de rastreio entre uma oficina e outra, com todos os idosos. Ocorreram no
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total 05 oficinas e 05 testes de rastreio. As principais estatisticas da distribuicdo dos escores dos
testes cognitivos, nas duas avaliagOes séo exibidas na Tabela 2. Dados a natureza dos escores e 0
pequeno tamanho amostral, os escores da avaliagdo Inicial e Final foram comparados por

abordagem ndo paramétrica pelo teste de Wilcoxon.

Tabela 2: Principais Estatisticas da Distribuicdo dos Escores, nos momentos Inicial e Final. Niteroi,

2017.
Teste Avaliacdo Média Desvio CV Minimo Maéaximo Percentil -valor*
¢ Padréo 25 50 75 P
Inicial 26,4 3,0 0,11 20 30 25 27 29
MEEM Final 27,3 2,9 0,11 19 30 27 29 29 0,091
Inicial 2,3 1,8 0,77 0 5 0 3 4
EDG Final 2,1 1,7 0,81 0 5 1 2 4 0,561
Inicial 19,9 14 0,07 17 21 19 20 21
LAWTON Final 20,0 1,1 0,05 18 21 19 20 21 0,589
. Inicial 2,6 1,0 0,38 1 4 2 3 3
RELOGIO Final 2,7 1,2 0,46 1 5 1 3 3 0,783
Inicial 13,1 3,2 0,25 7 18 12 13 16
EVP Final 13,5 2,6 0,19 9 17 11 14 16 0,59
* Teste de Wilcoxon Fonte: Dados do pesquisador

A partir do Coeficiente de Variacdo, CV, observa-se que os escores MEEM e Lawton
apresentavam baixam variabilidade entre os 15 idosos. Os idosos eram muito distintos no que se
referia ao estado determinado pelo Teste EDG (C.V=0,77 na avaliacdo inicial e 0,84 na avaliacdo
final). Sob o ponto de vista estatistico também ¢ alta a variabilidade observada para os resultados do
Teste do Reldgio. Quando os escores sdao comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon,
conclui-se que, de fato, como a comparacdo descritiva se mostrava, nao ha diferenca significativa
entre 0s escores iniciais e finais (todos os p-valores maiores que 5%), ou seja, apds a oficinas nao
foi observada alteragéo significativa no estado cognitivo do idoso. Desse modo pode-se inferir que
o efeito das oficinas é na estabilizacdo, na manutencdo da capacidade funcional. A Tabela 3 mostra

‘ ' a distribuigdo de frequéncias e estatisticas da diferenga entre o escore final e o escore inicial de cada
um dos testes. Em todos os testes ha frequéncia de casos que pioraram o escore. A média da
diferenca entre o escore final e inicial ndo chega a 1 ponto, para nenhum dos testes. A média da
diferenca do teste do reldgio é negativa. A mediana da diferenca entre os escores iniciais e finais é
igual a 0 para os testes MEEM, EDG, LAWTON, Reldgio; e igual a 1,0 ponto para o teste EVP. Ou
seja, para todos os testes, pelo menos 50% dos idosos ndo melhora ou melhora no maximo 1 ponto

No escore.
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Tabela 3: Distribuicdo de frequéncias e estatisticas da diferenca entre o escore Final e Inicial de
cada um dos testes. Niteroi, 2017.

Diferenca MEEM EDG LAWTON Reldgio EVP
Escorerinai-EScoremicial F fo F fo F fo F fo F fo
-5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7
-4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7
-3 0 0,0 1 6,7 1 6,7 1 6,7 0 0,0
-2 1 6,7 2 133 0 0,0 1 6,7 1 6,7
-1 3 200 4 26,7 1 6,7 1 6,7 2 133
Piorou o escore 4 26,7 7 46,7 2 13,3 3 20,0 5 333
0 5 333 2 133 9 60,0 10 66,7 2 13,3
Mesmo escore 5 33,3 4 26,7 9 60,0 10 66,7 2 133
1 0 0,0 5 333 3 20,0 2 133 4 26,7
2 2 133 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 133
3 2 133 1 6,7 1 6,7 0 0,0 1 6,7
4 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
5 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 6,7
Melhorou o escore 6 40,0 6 40,0 4 26,7 2 13,3 8 53,3
Média da Diferenca 0,9 -0,2 0,1 -0,3 0,4
Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Fonte: Dados do pesquisador
Discussao:

A enfermagem inserida no contexto gerontolégico devera estar alerta para a avaliagdo da
capacidade funcional para o atendimento do idoso longevo, podendo contribuir com olhar atento
para as reais necessidades e dificuldades no atendimento destes individuos Y. Neste sentido, a
aplicacdo de oficinas de estimulacdo cognitiva para idosos de 80 anos ou mais, apresenta o intuito
de ser especifica para esse grupo, e assim ser direcionada a memdria de curto prazo, memoria de
trabalho, concentracdo e atencdo. A ideia € que esses objetivos cognitivos sobressaissem, ja que sdo
areas, de acordo com os estudos revisados, que essa faixa etaria expressa maior dificuldade devido
ao envelhecimento normal 2. Da oficina em questdo, participam idosos de 80 a 90 anos, com
maioria de 80 a 85, do sexo feminino, ensino fundamental incompleto (até o primario), com arranjo
familiar em morada com filhos. Para alcancar os objetivos cognitivos, como memoria, atencéo,
pensamento e raciocinio légico foram oferecidos aos participantes jogos ludicos, interativos e em
grupo, na sua maioria. As aulas eram expositivas dialogadas, do tipo dindmicas de grupo e praticas
de estratégias de memoria. As atividades foram planejadas e dirigidas objetivando a estimulacao

dos déficits previamente preservados pelo grupo, de modo a objetivar: a) reabilitagdo para as
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atividades de vida diéria; b) resgate e valorizagdo das reminiscéncias e da identidade pessoal; c)

estimulagio cognitiva e das habilidades sensério-motoras 2.

Concluséo:

Verificou-se a melhora descritiva dos testes de rastreio MEEM, EDG, LAWTON, teste do

relégio e EVP. Entretanto, pela limitagdo amostral, essa melhora ndo foi refletida na andlise

inferencial. A continuidade do estudo faz-se necessaria para a continuidade do entendimento das

oficinas como estratégia de estimulacdo cognitiva.
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