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RESUMO

E notdria a quantidade de problemas de salide que idosos acarretam com o passar dos
anos e um dos problemas que mais os atingem é a depressao. Este estudo visa avaliar o
estado depressivo de idosos e também ajuda-los, por meio de oficinas, a minimizar os
sintomas depressivos que a terceira idade apresenta por falta de socializacdo, falta de
participacdo de atividades sociais e fisicas. Sabe-se que ao estimular no idoso a
participacdo nas oficinas com atividades voltadas para a memoria e 0 exercicio das
fungBes cognitivas, permitird um retardo no desenvolvimento da doenga e/ou a
producdo de formas de adaptacdo as novas situacdes vivenciadas, e conseqlientemente,
uma melhora na qualidade de vida deles.
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INTRODUCAO

A memodria € uma das funcbes cognitivas mais importantes do homem para que
ele possa saber sua origem através da vivéncia de fatos que ocorreram ou acabaram de
acontecer, ela de modo geral, € 0 mecanismo responsavel pelos registros, consolidacéao e
restituicdo no tratamento das informacdes (ARGIMON & STEIN, 2005). E necessario
que ocorram outras fung¢fes conhecidas como cognitivas, ou seja, fungdes referentes a
faculdade de adquirir conhecimento e entre elas destacam-se: atencdo, concentracao,
percepcao, linguagem, memoria e inteligéncia (PINTO, 1999).
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Conforme o processo de envelhecimento experenciado pelo idoso o
aparecimento de problemas fisicos, fisiologicos, cognitivos e estado de humor, entre
outros, sdo comuns para a terceira idade.

Estudo desenvolvido em Dourados, no periodo de 2007 a 2008, constatou que
dos 503 idosos assistidos pela Estratégia Saude da Familia e que foram entrevistados,
173 (34,4%) apresentaram sintomas depressivos. Entre estes, 36,0% foram mulheres,
37,8% analfabetos e 42,5% possuiam renda per capita de até meio salario minimo.
Ressalta-se, ainda que o modelo de regressdo logistica revelou forte associacdo entre a
ocorréncia de sintomas depressivos e baixa renda mensal, auséncia de atividade social e
religiosa, inatividade econdmica, déficit cognitivo e auto-avaliacdo ruim da salde.
Dessa forma, faz-se necessario uma concentracdo de agdes e conhecimentos sobre o
envelhecimento nas diferentes areas profissionais, priorizando a independéncia e
autonomia do individuo de forma a inseri-los novamente na comunidade, levando essa
populacdo a um envelhecimento mais saudavel (ALVARENGA, 2008).

O humor deprimido ou tristeza, ndo sdo essenciais para ser feito um
diagnostico de depressdo no idoso, por vezes em uma entrevista ele pode-se mostrar
irritado, ndo verbalizar facilmente, mostrando assim a necessidade de uma avaliacdo de
maior complexidade. Sintoma somatico ou déficit cognitivo podem também ser os
sinais apresentados pelo idoso, por tanto, avaliacdo da fungdo cognitiva também deve
fazer parte da avaliacdo ou investigacdo do quadro (FERRARI E DELACORTE, 2007).

A oficina de estimulacdo de func¢des cognitivas ajuda a minimizar os sintomas
depressivos que os idosos apresentam por falta de socializagéo, falta de participacéo de
atividades sociais e fisicas. Ao estimular no idoso a participacdo nas oficinas com
atividades voltadas para a memoria e o exercicio das funcdes cognitivas, permitird um
retardo no desenvolvimento da doenca e/ou a producédo de formas de adaptacdo as novas
situacOes vivenciadas, e consequentemente, uma melhora na qualidade de vida do idoso.
(SOUZA, 2007).

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Este projeto estd vinculado ao projeto de extensdo: “Programa
para capacitacdo de profissionais de saude e da assisténcia social para avaliar as
necessidades sociais e de saude de idosos na atengdo basica”, bem como ao projeto de
pesquisa: “Implantacéo de um sistema de informacéo para avaliagdo e monitoramento

das necessidades sociais e de satde de idosos em situacéo de vulnerabilidade social .



Local do estudo: Servigo Social do Comércio (SESC- Dourados).

Sujeitos da pesquisa: ldosos (60 anos e mais) assistidos pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Minimo de 10 e maximo de 20 idosos.

Critérios de incluséo: idoso que se locomova sozinho ou acompanhado pela familia
até o SESC, que apresente queixa de perda ou lapso de memoria, concorde em ser
avaliado quanto ao estado cognitivo através do Mini-Exame do Estado Mental e Teste
de Fluéncia Verbal. Ser avaliado quanto a presenca de sintomas depressivos através da
Escala de Depressdo Geriatrica de 15 itens, bem como responder um questionario
sociodemografico. Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e que esteja cadastrado na ESF.

Critérios de exclusdo: idoso que ndo consiga se locomover até o SESC e que nao
concorde em ser avaliado pré e pds-realizacdo da Oficina.

Das avaliacbes do estado de humor e fun¢des cognitivas:

a) Estado de humor: estudos brasileiros demonstraram que a versdo brasileira da
Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15) oferece medidas validas para o diagndstico de
episddio depressivo maior, de acordo com os critérios da CID-10 e DSM-IV. O ponto
de corte 5/6 (ndo caso/caso) para a GDS-15 (PARADELA, LOURENCO, VERAS,
2005). Esta pesquisa adotara como ponto de corte 5 e os escores entre 0 e 5 serdo
categorizados como normal (sem sintomas depressivos), enquanto 0S escores maiores
ou iguais a seis serdo identificados como sintomas depressivos (PARADELA,
LOURENCO, VERAS, 2005).

b) Estado cognitivo: o Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) é um teste de rastreio
para detectar a deteriorag@o cognitiva. Fornece informagdes sobre diferentes dimensdes,
tais como orientagdo, memoria de curto prazo (imediata e aten¢do), memoria de
evocacdo, calculo, praxia, habilidades de linguagem e viso-espaciais.

c) Memoria: O teste de fluéncia verbal avalia a memdria semantica (conhecimento
geral sobre o mundo, fatos e palavras, sem relacdo com o momento do seu
aprendizado). Realiza-se a avaliagdo de categorias semanticas pré-definidas, como
animais ou frutas. Solicita-se ao idoso que enumere 0 maximo de animais ou frutas em
1 minuto cronometrado. A pontua¢do minima obtida por idosos com oito anos ou mais
de escolaridade e analfabetos €, respectivamente, 13 e 9. Deve-se anotar 0 numero de
animais lembrados em 1 minuto (MAGALDI, 2005).

d) Memoria e funcBes cognitivas: O teste do desenho do reldgio serve para avaliar

memoria, habilidades viso-espaciais e construtivas e funcbes executivas. Trata-se de



desenhar um reldgio analogico, em uma folha em branco, com todos os nimeros e 0s
ponteiros marcando 02h45min. A pontuagdo varia de 10 pontos a 01 ponto, para o
melhor e pior desempenho, respectivamente (MAGALDI, 2005).

Das atividades: serdo necessarios 10 encontros semanais, de 2 horas cada para o
desenvolvimento das atividades, no periodo vespertino. As atividades que serdo
realizadas: a) percepcdo corporal (tecidos, musica, telas e demais materiais didaticos);
b) desenvolvimento da praxia (dobraduras, atividades de recorte e cola e simetria); c)

linguagem e atencdo (historias de vida, filmes, musicas e passeio pela cidade).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizagéo das oficinas, foram entrevistados 25 idosos e, selecionados 20
para participar efetivamente das mesmas. Em média obtivemos o nimero de 6 homens e
9 mulheres entre 60 a 84 anos de idade. O estado civil observa-se a média de 50%
casados e 50% separados, vivendo com filhos ou sozinhos. Foram realizadas dez
oficinas e o entusiasmo dos participantes € notério, tém-se visto uma grande expectativa
com os resultados dos trabalhos.

Nos encontros observamos uma 6tima reacdo as atividades, sendo no primeiro
comegando com uma dinamica de apresentacdo dos participantes e ja estimulando-os a
trabalhar a memoria, logo, propusemos a escuta de uma mdasica para verbalizacdo e
ocorreu a participacdo da fala da maioria, a outra atividade foi de pintura e recorte,
juntamente, com a exposicdo de suas expectativas para os encontros. No segundo
encontro, fizemos uma atividade de ditado de sons onde houve dificuldades de
memoriza¢do, ouvimos uma mdasica e ap6és esta desenharam e pintaram em tela um
momento da vida que a mdusica fez recordar, alguns tiveram dificuldade, pois, nao
queriam relembrar o passado enguanto outros ndo tinham boa motricidade. Em um
terceiro encontro a primeira atividade exigia forca de memoria, onde era dado um
desenho que em poucos minutos deveria ser observado e depois refeito somente pelo
que era lembrado, houve grandes dificuldades e erros, a proxima atividade foi o inicio
da confeccdo de um album de fotografia a maioria dos participantes gostaram muito da
atividade e alguns se recusaram em fazé-la. O oitavo encontro foi feito um passeio ao
aeroporto de Dourados, todos relataram ter gostado muito da atividade e demonstraram
grande entusiasmo, para esta atividade contamos com uma parceria com a empresa

Medianeira.



Nosso ultimo encontro foi realizado uma confraternizacdo com 0s idosos
participantes, colaboradores do projeto, orientadora e profissionais do SESC, foi um
momento emocionante, e todos demonstraram grande alegria pela participacgéo.
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