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RESUMO: A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) define envelhecimento como um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patoldgico, de deterioracéo
de um organismo maduro, préprio a todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte. As principais fungdes cognitivas que se alteram com a idade s&o habilidades visioespaciais,
nutricio e memoria. As alteragdes na memoria principalmente de evocacdo, dificuldade de
recuperacao de fatos, principalmente recente, que aconteceram ha horas, dias ou meses e alteracfes na
memoria operacional. O objetivo é relatar a experiéncia de um projeto denominado Meméria Ativa
desenvolvido em uma Unidade Bésica de Salde (UBS). METODOLOGIA: A UBS na qual é realizada
a experiéncia é a Dr Antbnio Benicio Freire (UBS do Poti Velho) tem predominancia de idosos e meio
idosos e por isso disponibiliza muitas acfes de promocdo de salde para a populagdo na busca do
envelhecimento com qualidade. O projeto surgiu em agosto de 2015, acontece mensalmente no
auditorio da UBS e com frequéncia média de 35 a 40 pessoas dentre idosos, meia idade e pessoas
adultas com queixas de esquecimento. O primeiro encontro se deu em agosto de 2015, no qual foi
apresentado 0s 12 passos para manter uma memoria ativa e as 4 dicas que deverao ser praticadas todos
os dias, como treinamento para a memoria fundamentados que se “vocé ndo pratica o cérebro
envelhece”. Nesse encontro também foi lido outras informagdes importantes como beber muita agua,
alimentacdo saudavel, praticar exercicios fisicos, ter habitos de leituras e jogos, planejar viagens e
momentos de lazer. Utilizou-se o jogo de provérbios apresentado no 8 Congresso Regional de
Geriatria e Gerontologia. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Ainda no foi realizado nenhum teste
comparando os resultados do treinamento para memoria. Apenas se tem relatos dos participantes
quanto a melhora da perda de objetos e da memoria recente. Os proprios autores do projeto referem
melhora significativa nos seus esquecimentos. Alguns participantes assiduos criaram o hébito de fazer
palavras cruzadas, caga palavras e estdo aumentando o nivel de complexidade. Todos os participantes
criaram caixas de memoria e pastas para guarda de documentos, desenvolveram o habito de anotar na
agenda os compromissos dos dias e conferir se 0s mesmos estdo sendo realizados. Pesquisas sobre
intervencdes cognitivas apontam que o treino cognitivo pode ocasionar aumento do desempenho e
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manutenco de habilidades cognitivas em idosos saudaveis CONCLUSAQO: Ap6s um ano do projeto
Memoria Ativa os autores percebem a melhora dos participantes e integrantes do grupo nos
esquecimentos e ainda os encontros além de trabalhar o cognitivo melhoram o isolamento social do
idosos contribuindo ainda para redugdo das depressdes. Percebe-se também a melhora dos vinculos da
comunidade com os profissionais e entre eles mesmo. A experiéncia pode ser aplicada em vérias
realidades pois depende de poucos recursos humanos e materiais, utiliza-se o que se dispde nas UBS,
pode ser feita em qualquer espaco e desenvolvida pelos profissionais.

Palavras chaves: Memoria; Cérebro; 1doso.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal e ndo patologico, de
deterioracéo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que
0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2005).

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas fungdes cognitivas diminuem,
naturalmente e com a idade. World Health Organization, (2005). Segunda Yassuda e Abreu (2006),
ocorre um declinio significativo em funcgdes, como atencdo, memaria e fungbes executivas, mesmo
em idosos ndo acometidos por doencas. No entanto, estudos mostram que no envelhecimento
saudavel existe a possibilidade compensacdo de declinios cognitivos (BALTES, BALTES, 1990;
DUNLOSKY, HERTVO0G,1998)

As principais funcgdes cognitivas que se alteram com a idade sdo habilidades visioespaciais,
nutricdo e memoria. As alteracbes na memoria principalmente de evocacdo, dificuldade de
recuperacdo de fatos, principalmente recente, que aconteceram ha horas, dias ou meses e alteragdes
na memdaria operacional que envolve a manipulacao de eventos que é necessaria para outras funcdes

cognitivas como as de execucao e aprendizagem (DUARTE; DIOGO, 2005).

O interesse pela temética se deu quando os autores da experiéncia participaram do 8
Congresso Regional de Geriatria e Gerontologia em Maceié em julho de 2015. Neste foram
apresentadas muitas reflexdes sobre a importancia de se ter uma reserva mental como estratégia
para prevencdo de deméncias, haja vista o envelhecimento da populagéo e consequente aumento do
numero de deméncias puras (Alzheimer) e mistas provocadas pelas isquemias resultantes de varias
patologias entre elas a hipertensdo e Diabetes Mellitus. Este artigo podera servir de subsidios para
outros estudos pois trata de um tema atual e com poucos estudos na area. Podera contribuir ainda

para a pratica de alunos e profissionais de satde que cuidam de idosos.

O objetivo € relatar a experiéncia de um projeto denominado Meméria Ativa desenvolvido
em uma Unidade Béasica de Saude (UBS).
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METODOLOGIA

A UBS na qual é realizada a experiéncia é a Dr. Antnio Benicio Freire (UBS do Poti
Velho) localizada na zona norte do municipio de Teresina - Pl. O territorio assistido pelas trés
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem predominancia de idosos e meio idosos e por isso
disponibiliza muitas acGes de promoc¢édo de saude para a populagdo na busca do envelhecimento
com qualidade. O projeto surgiu em agosto de 2015 ap6s 0s autores participarem de um Congresso
regional de Geriatria e gerontologia em Maceid. Houve Vérias palestras sobre deméncias, Alzheimer
e oficinas sobre memdria. Ao chegar na UBS 0 grupo se reuniu e criou o projeto Memoria Ativa,
que acontece mensalmente no auditério da UBS e com frequéncia média de 35 a 40 pessoas dentre

idosos, meia idade e pessoas adultas com queixas de esquecimento.

O primeiro encontro se deu em agosto de 2015, no qual foi apresentado os 12 passos para
manter uma memoria ativa e as 4 dicas que deverao ser praticadas todos os dias, como treinamento
para a memoria fundamentados que se “vocé ndo pratica o cérebro envelhece”. Nesse encontro
também foi lido outras informacgdes importantes como beber muita agua, alimentacdo saudavel,
praticar exercicios fisicos, ter habitos de leituras e jogos, planejar viagens e momentos de lazer.

Utilizou-se o jogo de provérbios apresentado no 8 Congresso Regional de Geriatria e Gerontologia.

Os 12 passos criados pela terapeuta ocupacional Dra. Mauricéia Taboa sdo o seguinte: 1- 0
inimigo do cérebro ¢ a inatividade, 2- fazer atividades novas e desconhecidas; 3- ndo ter medo de
errar; 4- Nao se compare com 0s outros e nem com vocé mais jovem; 5- Nao diga eu ndo dou para
isso; 6- Cada pessoa tem um potencial a ser desenvolvido~7- Ultrapassar os obstaculos, a atividade
em si ndo é minha finalidade; o importante € o seu conhecimento; 8- Ndo se importa se vocé nao
conseguiu como antes; 9- persisténcia; 10- Persisténcia e desafio; 11- Mude para uma atividade
mais complexa; 12- persisténcia e desafio; 11- Mude para uma atividade mais complexa; 12-

Relaxar, tomar uma agua e voltar para a atividade.

As 4 dicas gue sdo utilizadas como forma de treinamento continuo pelos participantes sdo:
Criar uma caixa de memoria onde todos 0s seus objetos sejam guardados nela, olhar para o local
onde vocé esta colocando os objetos; falar em voz alta para vocé mesma onde esta guardando os
objetos e avisar a quem esta perto que vocé ndo esta ficando doida € um exercicio para a memoria;

assistir um jornal, novela e comentar com alguém.
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A cada més é trabalhado uma memoria diferente. Foi trabalhado as memorias visual,

auditiva, tatil e de linguagem. Em cada encontro se repete 0os 12 passos e as 4 dicas. De acordo com
0 més o jogo de memoria muda a tematica, por exemplo, no natal as figuras utilizadas foram as

natalinas.

Para memoria tatil e olfativa os participantes foram vendados e foi apresentado objetos
para que 0s mesmos descobrissem pelo tato o que era e na olfativa foi aberto frascos com vérias

esséncias devendo os participantes descobrirem os cheiros das esséncias.

Para a memodria auditiva utilizou-se sons de animais e elementos da natureza como som de

chuva, cachoeira, trovao.

Para memoria de linguagem optou-se por musicas conhecidas na comunidade, na qual o
facilitador perguntava qual a musica que tem a palavra, por exemplo, familia. Para isso o grupo
elaborou previamente uma lista de musica com essas palavras apresentadas e a pessoa além de
buscar musica com essa palavra, a mesma tinha de constar na lista previamente selecionada. O jogo
da forca utilizou também palavras que fazem parte de suas vivéncias como Hipertensdo, atividade

fisica. Em todas as palavras o grupo acertou e o boneco néo foi a forca.

O profissional de atividade fisica no dia do encontro da memdria ativa também trabalha as
faculdades superiores como atencdo, percepcao, lateralidade e memdria com jogos com bolas
coloridas, na qual cada bola deve ser passada ao companheiro do lado por um comando. Também
utiliza a cor dos bambolés representando uma fruta e os participantes tem que lembrar a fruta que o

bambolé representa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ainda ndo foi realizado nenhum teste comparando os resultados do treinamento para
memoria. Apenas se tem relatos dos participantes quanto a melhora da perda de objetos e da
memdaria recente. Os proprios autores do projeto referem melhora significativa nos seus
esquecimentos. Alguns participantes assiduos criaram o habito de fazer palavras cruzadas, caca
palavras e estdo aumentando o nivel de complexidade. Todos os participantes criaram caixas de
memoria e pastas para guarda de documentos, desenvolveram o habito de anotar na agenda 0s

compromissos dos dias e conferir se 0s mesmos estdo sendo realizados.

Pesquisas sobre intervengdes cognitivas apontam que o treino cognitivo pode ocasionar
aumento do desempenho e manutencdo de habilidades cognitivas em idosos saudaveis (BALL et al,

2002; O’ HARA et al, 2007; WILLIS et al, 2006)

Os programas de treino cognitivo diferem em relacdo a duracdo, as estratégias ensinadas e
a metodologia empregada, encontrando se na literatura grande diversidade em relagéo a seus efeitos
a sua generalizagdo para tarefas ndo treinadas e a manutencdo a g¢ongo prazo (YATSSUDA,
BATISTONE, FORTES, 2006)

As atividades desenvolvidas no projeto fundamentam se em estudos que referem que 0s
treinos tém como objetivos maximizar as func@es cognitivas e prevenir futuros declinios cognitivos
(ACEVEDO, LOEWENSTEIN, 2008).
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CONCLUSAO

Apo6s um ano do projeto Memdria Ativa os autores percebem a melhora dos participantes e
integrantes do grupo nos esquecimentos e ainda os encontros além de trabalhar o cognitivo
melhoram o isolamento social do idosos contribuindo ainda para reducdo das depressdes. Percebe-

se também a melhora dos vinculos da comunidade com os profissionais e entre eles mesmo.

Na literatura internacional, verifica-se uma grande quantidade de estudos sobre treinos
cognitivos em idosos. Por outro lado, no Brasil, 0s estudos sobre essa tematica encontram -se em
estagios iniciais e ainda recebem pouca atencdo dos pesquisadores o que reforca para os autores a
necessidade de continuar com esse projeto e de desenvolver testes e estudos que possam vir a
contribuir para implementacdo desses treinos cognitivos em idosos em outras UBS. A experiéncia
pode ser aplicada em varias realidades pois depende de poucos recursos humanos e materiais,

utiliza-se o que se dispde nas UBS, pode ser feita em qualquer espaco aberto ou fechado e

desenvolvida pelos profissionais da ESF e NASF.
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