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Resumo

O projeto teve por objetivo atender idosos com déficit cognitivo que sdo acompanhados pela
Pastoral da Pessoa idosa (Igreja Rancho da Mae, Bairro Jardim Jodo Paulo II, Dourados-MS).
Foram realizadas entrevistas iniciais para avaliar o estado cognitivo e obter dados
socioeconomicos. Na sele¢do dos participantes foram utilizados os seguintes testes: Mini-
Exame de Estado Mental (MEEM) que tem objetivo de detectar a deterioragdo cognitiva; o
Teste de Fluéncia Verbal, que avalia a memoria semantica, e o Teste do Desenho do Relogio
para avaliacdo da memoria, habilidades visoespaciais e construtivas, e fungdes executiva.
Iniciavam as oficinas com alongamento, que tenha por objetivo de estimula-los, para que
tivessem um melhor desempenho nas atividades. Atividades Realizadas: Técnica do novelo;
Atividade Diadlogo com passaros; Jogo da memoria; Pintura em tela; Ditado do som. O projeto
propunha a realizagdo de 10 oficinas, porém teve de ser suspenso na sétima, pois os idosos
ndo estavam participando com freqiiéncia. O projeto propunha a realizagdo de 10 oficinas,
porém foi suspenso na sétima, pois os idosos nao estavam participando com frequéncia.
Houve trés encontros que nao compareceu qualquer idoso, portanto, ndo tivemos como avalia-
los posteriormente. Por causa destas auséncias, fomos procura-los para saber quais os motivos
que os levaram ao ndo comparecerem nas oficinas, ja que foi realizada uma entrevista onde
eles falaram que teriam disponibilidade para participar das atividades propostas.

Palavras-Chave: Satude do idoso. Fungdes Cognitivas. Aten¢do Basica de Saude.

Introducio

Deméncia ¢ um problema prevalente. Doenca de Alzheimer ¢ a causa mais comum de
deméncia contribuindo para 60% dos casos de comprometimento cognitivo progressivo no
idoso. O rastreio da doenca quando ¢ clinicamente indetectdvel ou em seus estagios mais
precoces torna-se racional quando intervengdes podem prevenir ou retardar as consequencias
da doenga. Por outro lado, o claro beneficio de rastrear todos os idosos assintomaticos nao foi
demonstrado, nem foi descartada a possibilidade de algum beneficio. No entanto, hd necessi-
dade de avaliar cuidadosamente aqueles que apresentam queixas cognitivas ou relacionadas a
cogni¢cdo. Médicos que atendem adultos encontraram pacientes com queixas de memoria, €

devem, assim, ser capazes de avalia-los para as causas de deméncia.



A perda progressiva da capacidade para realizar as atividades da vida diéria
(incapacidade funcional) ¢ uma das caracteristicas para o diagndstico de deméncia. Assim
podemos dividir as atividades da vida diaria em basicas (ABVD) e as instrumentais (AIVD).
Portanto as primeiras sao importantes para o autocuidado e incluem a capacidade para realizar
a higiene pessoal, o controle esfincteriano e a alimentacdo. Ja as AIVD sdo mais complexas e
incluem a capacidade de preparar uma refeicdo, realizar trabalhos domésticos, cuidados com
finangas e correspondéncia, administragdo da propria medicagdo, entre outros. A avaliacao
funcional ¢ 1til ndo somente para o diagndstico da deméncia da doenca de Alzheimer, mas
também para a adequada orientagdo do paciente e de seus cuidadores (Charles, Gordinho,
Porto, Mansur, Yassuda ¢ Beato, 2011).

Entende-se por funcao cognitiva as fases do processo de informagao, como percepcao,
aprendizagem, memoria, atencdo, vigilancia, raciocinio e¢ solu¢do de problemas (Antunes,
Santos, Cassilhas, Bueno e Mello 2006). Consideravel parte da populacdo idosa queixa-se da
dificuldade de armazenar informacgdes e de resgata-las (ndo se lembram de nomes de pessoas
conhecidas, de compromissos importantes, como tomar remédio; ndo se lembram onde
deixaram certos objetos pessoais, esquecem-se do fogo aceso, do ferro ligado, entre inumeros
outros exemplos que prejudicam seu desempenho e que podem por em risco sua saude e
seguranca, afetando negativamente seu cotidiano), além de referirem seu prejuizo ocupacional
e social diante dessas alteracdes decorrentes da velhice, levando muitos ao autoabandono,
perda da autoestima e seu isolamento da sociedade e até mesmo do ambiente familiar. No
entanto, alguns idosos conseguem recorrer a varias estratégias para lidar com esses eventos de
vida estressantes e com as demandas do dia-a-dia, utilizando recursos pessoais (fisicos,
psicoldgicos e de competéncia e ambientais (recursos materiais e suporte social e familiar)
(Souza e Chaves 2003).

A memoria ¢ uma das fungdes cognitivas mais importantes do homem para que ele
possa saber sua origem através da vivéncia de fatos que ocorreram ou acabaram de acontecer.
Refere-se as imagens, a percepcao, a linguagem, a capacidade de resolver problemas e as
impressoes de coisas lembradas e a habilidade que a pessoa tem de reter o que aprendeu
(ARGIMON & STEIN, 2005). A memoria de uma maneira geral ¢ o0 mecanismo responsavel
pelos registros, consolidagao e restituicao no tratamento das informagdes.

A perda das fun¢des mentais que ocorre com a idade, na maioria dos idosos ¢ pela
falta de atividades fisicas e mentais. Dados mostram que pessoas moderadamente ativas t€ém
menor risco de sofrer por desordens mentais, do que as sedentarias (Antunes, Santos,

Cassilhas, Bueno e Mello 2006). O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo



declinio das capacidades tanto fisicas quanto cognitivas dos individuos, de acordo com suas
caracteristicas de vida, ou seja, de acordo com o meio que convivem.

Para atendimento em servicos de atencdo primadria utilizam-se instrumentos que nao
requeiram treinamento extensivo, que possam ser aplicados por diversos profissionais de
saude e que sejam breves. O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) tem sido o instrumento
mais utilizado nesse contexto e apresenta dados normativos, confiabilidade teste-reteste, e
acuracia diagnostica.

Os estudos mostram que grande parcela dos idosos vive de maneira insatisfatoria e
muitos deles perdem suas fungdes cognitivas, ou seja, parte da memoria e consequentemente
tornam-se pessoas dependentes e depressivas, comprometendo a qualidade de vida na terceira
idade. As atividades de reabilitacdo podem ajudar a minimizar essas situacdes vivenciadas
pela pessoa idosa em processo de déficit cognitivo. As atuais conquistas médico tecnoldgicas
da medicina moderna tém possibilitado a prevencdo e cura de doengas que antes eram
consideradas fatais, o que reduziu a mortalidade, aumentou a expectativa de vida e,
conseqiientemente, elevou a taxa da populagdo idosa, mesmo em paises em desenvolvimento,
onde o acesso aos servigos médicos € restrito (Souza e Chaves 2005). Alguns estudos
sugerem a existéncia de fatores relacionados a satde, eventos biologicos e ao modo de vida
do individuo como possiveis determinantes da taxa de envelhecimento cognitivo.

Em outro estudo como ¢ importante estimular a memoria visual da pessoa idosa, ao
pensar que a memoria se constroi € se organiza por meio de imagens. Foi realizada a pesquisa
com cinco pessoas, homens e mulheres, com faixa etaria entre 70 e 80 anos, e os resultados
foram significativamente positivos (BRUNO e SAMALIN, 2006).

Com 1isso, faz-se necessario uma concentragdo de agdes e conhecimentos sobre o
envelhecimento nas diferentes areas profissionais, para que o individuo possa inserir-se
novamente na comunidade, priorizando a independéncia e a autonomia desses idosos.

Assim, com o intuito de atender as necessidades basicas da satide mental do idoso;
melhorar a autoestima, a socializagdo e promover exercicios que recuperem e melhorem as
suas fungdes cognitivas propdem-se realizar oficinas para desenvolver as fungdes cognitivas
de idosos com algum déficit cognitivo e que sejam assistidos pela Pastoral do Idoso de

Dourados.

Metodologia
Sujeitos: Idosos (60 anos e mais) assistidos pela Pastoral da pessoa idosa. Minimo de

10 e maximo de 30 idosos.



Critérios de inclusdo: idoso que se locomova sozinho ou acompanhado pela familia até
o saldo da Igreja Mae Rainha (Rancho da Mae, Bairro Jardim Jodo Paulo II Dourados-MS),
que apresente queixa de perda ou lapso de memoria, concorde em ser avaliado quanto a
presenca de déficit cognitivo através do Mini-Exame do Estado Mental, Teste do Relogio e
Teste de Fluéncia Verbal, bem como responder a um questiondrio social (sexo, idade,
escolaridade, estado civil, renda familiar, pratica de atividade fisica, participagdo em atividade
social, presenca de diagndstico médico). Concordar em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que esteja cadastrado na Pastoral do Idoso.

Estudo realizado com idosos saudaveis integrantes de uma oficina de memoria, sem
diagnoéstico médico de deméncia, onde foi aplicado e eles o Mini- Exame do Estado Mental
(MEEM), se pode observar significancia estatistica entre os escores do teste aplicado antes e
apos as oficinas. (SOUZA e CHAVES, 2005).

Estado cognitivo: o Mini-Exame de Estado Mental (MEEM) ¢ um teste de rastreio
para detectar a deteriora¢do cognitiva. Fornece informacdes sobre diferentes dimensdes, tais
como orientacdo, memoria de curto prazo (imediata e atencdo), memoria de evocagao,
calculo, praxia, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Composto por diversas questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar fun¢des
cognitivas especificas: orientagdo para tempo, orientagdo para local, registro de trés palavras,
atencao e calculo, lembranca das trés palavras, linguagem, e capacidade construtiva visual. O
escore varia de zero (indica maior grau de comprometimento cognitivo do individuo) até o
maximo de 30 pontos, que atesta a melhor capacidade cognitiva. A avaliagdo sera antes e apds
o desenvolvimento da oficina.

Periodo das atividades: serdo necessarios 10 encontros semanais, de 2 horas cada para
o desenvolvimento das atividades. Periodo vespertino.

Das atividades: a) percep¢do corporal; b) desenvolvimento da praxia; ¢) linguagem e

atencao.

Resultados e Discussiao

O projeto tinha por objetivo atender os idosos com déficit cognitivo que fosse assistido
pela Pastoral da pessoa idosa. Seriam realizadas atividades em forma de oficina, que serviria
para trabalhar a memoria, exercitar as fung¢des cognitivas e também para que eles
melhorassem sua autoestima e a socializacdo e pudessem realizar com mais €xito suas

atividades diarias.
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