&\

&J
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

RAFAEL GOMES FIRMINO

ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO ONLINE EM TEMPOS DE PANDEMIA

CAMPINA GRANDE-PB
2021



RAFAEL GOMES FIRMINO

ESTIMULAGCAO COGNITIVA EM IDOSOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO ONLINE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Dissertacdo apresentada no Programa de Pos-
graduacdo em Psicologia da Saude (UEPB),
nivel Mestrado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia da
Saude.

Area de concentracao: Processos
Psicossociais e Saude

Orientador(a): Profa. Dra. Maria do Carmo Eulélio

CAMPINA GRANDE-PB
2021



E expressamente proibido a comercializacio deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducdo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

F525e  Firmino, Rafael Gomes.
Estimulag3o cognitiva em idosos: [manuscrito] : Uma
osta de intervengdo online em tempos de pandemia /[

Erc?: arve
atael Gomes Firmino. - 2021.
68 p. 1 il. colorido.

Digitado.
Dissertacdo (Mestrade em Psicologia da Sadde) -
Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias

Biologicas e da Sadde , 2022.
"Orientacdo Profa. Dra. Mara do Carmo Eulalio |

Departamento de Psicologia - CCBS."
1. Envelhecimento. 2. Salde do idoso. 3. Desenvolvimento
cognitivo. 4. Desempenho cognitivo. 5. Estado cognitivo. .

Titulo
21.ed. CDD 153.15

BC/UEPB

Elaborada por Camile de A. Gomes - CREB - 15/559




RAFAEL GOMES FIRMINO

ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO ONLINE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Dissertacdo apresentada no Programa de Pds-
graduacdo em Psicologia da Saude (UEPB),
nivel Mestrado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia da
Saude

Area de concentracéao: Processos
Psicossociais e Saude

Aprovada em: 27/12/2021

BANCA EXAMINADORA

Maorua. do Canms &ulalio

Profa. Dra. Maria do Carmo Euldlio (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba

DD -
~ R daésluns

Profa. Dra. Isabela Lemos Arteiro Ribeiro Lins
Universidade Federal da Paraiba

Aevevasa da Sidese
<

Profa. Dra. Josevania da Silva
Universidade Estadual da Paraiba



Ao0s meus pais, Maria e José Lourenco, pelo
incansavel amor e apoio constante em minha
vida.

In memoriam a minha avo-materna Maria e a
Francisca Vieira.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo seu infinito amor e bondade para comigo e por ser alimento para a minha
fé e esperanca em dias melhores.

A Nossa Senhora Da Luz por ser mediadora de todas as gracas alcangadas em minha
vida.

A minha orientadora, a professora Dra. Maria do Carmo Eullio, pela disponibilidade e
orientacdes precisas. Obrigado por sua competéncia no campo do envelhecimento humano e
pela abertura de dialogos e possibilidades durante este processo.

Aos alunos do curso de Psicologia, Leonardo Farias e Victoria Freitas pela colaboragéo
e apoio durante as etapas de coleta de dados da pesquisa.

Aos membros da banca, professora Dra. Isabela Arteiro e professora Dra. Josevania
Silva, que prontamente aceitaram o convite para fazer parte deste momento especial em minha
vida. Agradeco por todas as consideracdes e momentos de trocas. Vocés muito me inspiram.

Aos meus professores, do ensino basico ao ensino superior, que muito acreditaram e me
motivaram a seguir, sempre com palavras incentivadoras. Obrigado por enxergarem minhas
potencialidades. Em especial, agradeco aos (as) professores (as): Ana Zacara, Adelaide Paredes,
Antbnia Oliveira, Bernardino Calvo, Carolina Couto, Clarice Ribeiro, Isabela Arteiro, Jaims
Ribeiro, Marilia Meyer, Marcia Gomes, Marcia Mont’ Alverne e Tereza Santana.

Ao0s meus amigos, pela presenca, compreensdo e apoio constante. Obrigado, Andréia
Gomes, Jaysa Soares, Lais Silva e Maria do Carmo. Agradeco também de modo especial a Ana
Catarina e Mdénica Saemi, minhas companheiras de estrada durante o percurso no mestrado e
agora de vida. Que bom contar com o apoio e amizade de todos vocés.

A minha madrinha Nadja Barbosa, pela sua presenca, sensibilidade e apoio diario em
minha vida.

A minha familia, em especial, aos meus irmdos Antdnio e Marcelino, pela torcida e
parceria.

Aos meus pais, de modo muito especial, por tudo aquilo que ja me proporcionaram e
principalmente por serem 0s meus maiores incentivadores em seguir pelo caminho da educagéo
e em direcdo aos meus sonhos. Obrigado por desde cedo me conduzirem no caminho do amor,
da perseveranca, da paciéncia, do didlogo e da compreensao. Obrigado principalmente por ndo
me permitirem desistir ou desanimar diante dos desafios e dificuldades. Sem vocés nada disso
seria possivel.

Por fim, agradeco a todos aqueles que ja passaram por minha vida e que de longe ou de
perto plantaram sementes de esperanca e contribuiram para que eu chegasse até aqui.



"Ama e faz o que quiseres. Se calares, calaras
com amor; se gritares, gritards com amor; se
corrigires, corrigirds com amor; se perdoares,
perdoards com amor. Se tiveres 0 amor
enraizado em ti, nenhuma coisa sendo o amor
serdo os teus frutos."”

Santo Agostinho



RESUMO

O presente estudo teve por objetivo avaliar a proposta de intervencdo cognitiva no ambiente
virtual com idosos no segundo ano de pandemia e suas implicagfes no desempenho cognitivo.
A Estimulacgdo Cognitiva - EC pode ser compreendida como uma ferramenta essencial para a
potencializacdo das funcBes cognitivas em pessoas de todas as faixas etarias e sabe-se que ha
declinio cognitivo no envelhecimento humano. Portanto, a intervencdo com foco cognitivo
torna-se fundamental para melhoria e manutencao das habilidades cognitivas na vida cotidiana
da pessoa idosa. Para alcance do objetivo geral, o estudo foi dividido em dois artigos: o primeiro
artigo versa sobre o perfil social, 0 desempenho cognitivo e funcional das participantes, a partir
de uma andlise mais descritiva dos dados. Observou-se um bom desempenho funcional e
cognitivo nas idosas, além de um perfil social mais diversificado levando em consideracdo as
realidades distintas e 0 acesso a educacdo, a crengas, moradia, renda e outros. No segundo
artigo, foi proposto a realizacdo do estudo quase-experimental, em que as participantes tiveram
de passar pelas fases pré-teste e pos-teste. O objetivo do artigo original foi de avaliar os
beneficios da estimulacdo cognitiva online e consequentemente comparar o desempenho dessas
idosas ap0s as sessOes de intervencgdo cognitiva. A amostra do estudo contou com a participacdo
de 20 idosas que foram recrutadas por amostragem nao probabilistica e selecionadas no campo
de conveniéncia por meio do método bola de neve. Estas foram divididas em dois grupos. Grupo
Experimental — GE e Grupo Controle — GC. Cada grupo contou com 10 participantes. Nas fases
de avaliacdo foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: Perfil
Sociodemografico, Mini Exame do Estado Mental — MEEM, Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria— AIVD Lawton & Brody, Escala de Depressdo Geriatrica— EGD
e 0 Questionario Multifatorial de Memoria — MMQ. As intervencbes cognitivas ocorreram
durante seis encontros semanais, no formato em grupo e online por meio da plataforma virtual
Google-meet. Os dados foram analisados e processados no programa estatistico R, estes
assumiram uma distribuicdo normal no teste de Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade no
teste de Levene’s. Utilizou-se também de andlise descritiva para os dados médios e o teste T
para analise comparativa entre 0 GE e GC e foi adotado o nivel de significancia P<0,05. De
acordo com os resultados, o GE apresentou melhorias estatisticamente significativas no
desempenho cognitivo apos as sessdes de EC, sutis mudancas, porém ndo significativas no
desempenho funcional, na sintomatologia depressiva e no aumento do uso de estratégias

cognitivas. O GC néo apresentou diferencas importantes. Conclui-se que a EC tem efeitos



positivos no desempenho cognitivo de pessoas idosas e sugere-se entdo maiores estudos sobre
a tematica para avancos cientificos e clinicos da satde cognitiva de idosos.

Palavras-chave: Cognicéo. Envelhecimento saudavel. 1dosos.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the proposal of cognitive intervention in a virtual
environment with elderly people in the second year of the pandemic and its implications on
cognitive performance. Cognitive Stimulation - CE can be understood as an essential tool for
the enhancement of cognitive functions in people of all age groups and it is known that there is
cognitive decline in human aging. Therefore, intervention with a cognitive focus becomes
fundamental for the improvement and maintenance of cognitive skills in the daily life of the
elderly. To reach the general objective, the study was divided into two articles: the first article
is about the social profile, cognitive and functional performance of the participants, based on a
more descriptive analysis of the data. It was observed a good functional and cognitive
performance in the elderly women, besides a more diversified social profile taking into
consideration the different realities and the access to education, beliefs, housing, income, and
others. In the second article, a quasi-experimental study was proposed, in which the participants
had to go through the pre-test and post-test phases. The objective of the original article was to
evaluate the benefits of online cognitive stimulation and consequently compare the performance
of these elderly women after the cognitive intervention sessions. The study sample consisted of
20 elderly women who were recruited by non-probability sampling and selected from the
convenience field by means of the snowball method. They were divided into two groups.
Experimental Group - EG, and Control Group - CG. Each group had 10 participants. In the
evaluation phases the following instruments were used for data collection: Sociodemographic
Profile, Mini Mental State Examination - MMSE, Lawton & Brody Instrumental Activities of
Daily Living Scale - IADL, Geriatric Depression Scale - GDS and the Multifactorial Memory
Questionnaire - MMQ. The cognitive interventions occurred during six weekly meetings, in
group format and online through the Google-meet virtual platform. The data were analyzed and
processed in the R statistical program, these assumed a normal distribution in the Kolmogorov-
Smirnov test and homogeneity in Levene's test. We also used descriptive analysis for the mean
data and the T test for comparative analysis between the EG and CG, and the significance level
P<0.05 was adopted. According to the results, the EG showed statistically significant
improvements in cognitive performance after the CB sessions, subtle but not significant
changes in functional performance, depressive symptoms, and increased use of cognitive

strategies. The CG did not show significant differences. We conclude that the CB has positive



effects on the cognitive performance of elderly people and suggest further studies on the subject
for scientific and clinical advances in the cognitive health of the elderly.

Keywords: Cognition. Healthy aging. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Com o crescente envelhecimento da populacdo e reducdo dos indices de natalidade e
mortalidade, ha em ascensdo no Brasil e no mundo o aumento da expectativa de vida.
Considerando a nova realidade brasileira, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica aponta
que houve um aumento de 4,8 milhGes de pessoas idosas desde 2012, alcangando um nimero
de 30,2 milhdes no ano de 2017 (IBGE, 2010; IBGE, 2018). No ano de 2019 alcancou-se
um quantitativo de 32,9 milhdes de pessoas idosas no pais, 0 que aponta uma forte tendéncia a
se manter o crescente envelhecimento populacional (IBGE, 2020).

Em 2020 o Brasil e 0 mundo foram acometidos pela pandemia da COVID-19, provocada
pelo virus SARS-COV-2, inicialmente caracterizado por comprometer principalmente as
funcBes respiratdrias dos individuos afetados e ter a manifestacdo de sintomas como: tosse,
febre, fadiga, dispneia e outros (BRASIL, 2020). Pouco se conhecia sobre o coronavirus e dos
impactos que este acarretaria a vida das pessoas. Surgem-se entdo novos debates, apesar de
ainda serem incipientes, acerca dos impactos na salude mental e cognitiva dos sujeitos
contaminados pelo virus e da popula¢do como um todo.

Estudo mais recente desenvolvido pelo Instituto do Coracdo (INCOR) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP revelou que pessoas acometidas pelo coronavirus
podem vir a desenvolver quadros clinicos de comprometimento das fungdes cognitivas globais,
independente do nivel de escolaridade, do grau de exposicdo ao virus e da gravidade da doenca.
Incluem que mesmo pessoas consideradas assintomaticas podem apresentar tais déficits. Os
dados evidenciaram que 83,3% das pessoas apresentaram limitagdes no desempenho de suas
Atividades da Vida Diaria — AVD; 62,7% apresentaram falhas de memoria e esquecimentos
recorrentes; 26,8% exibiram déficit na memoria retrospectiva; 43,2% tiveram dificuldades e
diminuicdo na alterndncia da habilidade atencional; 28,1% apresentaram déficit na atencdo
seletiva e 92,4% com deficits na percepgao visual (Valentin, 2021).

Levando em consideracdo o aumento do quantitativo de idosos no pais, 0 consequente
indice elevado de doencas cronicas e em geral relacionadas ao processo de envelhecimento
humano, assim como o contexto da Pandemia da COVID-19, € pertinente apontar, a
necessidade de um olhar integrado para o idoso, que leve em conta suas particularidades e
questdes de cunho biopsicossociais. O presente estudo ira langar um olhar para os conteddos
da cognicdo das pessoas idosas, envolvendo a intervencdo com estimulacdo cognitiva enquanto

recurso potencializador e preventivo a populagédo em foco.
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Estudiosos apontam que o funcionamento cognitivo tem relagdo significativa com a
condicdo de saude do idoso e sua qualidade de vida (QV) (Yassuda, Batistoni, Fortes & Neri,
2006). Com o processo de envelhecimento humano é esperado que algumas habilidades da
cognicdo possam vir a apresentar déficits ou declinio, o que ndo necessariamente € um
indicativo da presenca de possiveis quadros patoldgicos como as deméncias.

Em decorréncia desse processo natural as pessoas idosas passam a apresentar limitagdes
consideraveis em seus recursos cognitivos como a atencao, a memdaria operacional (de trabalho)
e a velocidade de processamento. A memoria episodica e a memaria operacional sao apontadas
como as que mais sofrem prejuizos no decorrer do envelhecimento saudavel, o que faz com que
as estratégias cognitivas se configurem como recursos eficazes para minimizar e compensar 0s
déficits (Carvalho, Neri & Yassuda, 2010; Almondes, Leonardo & Moreira, 2017).

A memoria esta diretamente relacionada com a capacidade de aquisicao,
armazenamento e recuperacao de informagdes, 0 que permite a obtengéo de habilidades e novos
conhecimentos por meio da experiéncia (Gazzaniga & Heatherton, 2005). Tem caréater
multidimensional que conforme Golino & Golino (2017) pode ser classificada em tipos
variados que se diferenciam de acordo com o aspecto temporal e o conteddo da informacao
armazenada. Como exemplos de tais aspectos podemos citar respectivamente: a Memoria de
Curto Prazo, a Memdria de Longo Prazo e a Memodria de Trabalho; a Memoria Explicita, a
Memodria Implicita e a Memoria Prospectiva.

Em estudo desenvolvido por Mourdo Junior & Faria (2015) foi apresentado de modo
didatico os tipos de memoria, com fins a facilitar a compreensédo de seus subsistemas. Memaria
Sensorial — responsavel pela retencdo de informacdes por meio dos sentidos(visdo, audicdo,
olfacdo, gustacdo e tatil-propriocepcdo); Memoria de Trabalho — caracteriza- se pelo
armazenamento de informacdes, contextualizacdo do individuo e gerenciamento de tais
informac@es que estdo transitando pelo cérebro; Memoria de Longo Prazo — responsavel pelo
armazenamento de informac6es por periodos de tempo prolongados, podendo ter durabilidade
de meses, anos e até mesmo décadas, tendo como forte caracteristica o deposito de informacdes
por tempo indeterminado, divide-se em memoria declarativa (explicita) e ndo declarativa
(implicita). A memdria declarativa subdivide-se em episodica (referente a experiéncias
passadas) e em semantica (que se refere aos conhecimentos dirigidos aos fatos da vida
cotidiana, como o significado das palavras) (lzquierdo, Myskiw, Benetti & Furini, 2013);
(Muller, Fialho & Freire, 2016).

As Queixas Subjetivas de Memoria (falhas ou esquecimentos corriqueiros) sdo
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conhecidas como autorrelatos das pessoas de qualquer faixa etaria, realidade socioeconémica e
nivel intelectual (Howieson, et al. 2015) sobre o funcionamento da memoria, sendo mais
comuns no cotidiano de pessoas idosas (Gino, et al. 2010; Montejo, et al. 2011) e podem estar
diretamente relacionadas com queixas prospectivas e retrospectivas, sendo respectivamente
voltadas para a dificuldade em recordar atividades que deveriam ser realizadas no futuro
proximo (Grieve, 2005) e para limitacbes em rememorar atividades feitas no passado.

Balash et al. (2013) ressaltam que as queixas de memoria sdo mais comuns no dia a dia
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Contudo, ndo se pode afirmar com total
fidedignidade que estas sdo desencadeadores de processos patolégicos no envelhecimento
cognitivo (Verdelho et al., 2011).

Pesquisadores sugerem que a reducdo da memdria episédica no processo de
envelhecimento humano pode ser explicada pelo uso ineficiente de estratégias compensatorias
(Shing et. al. 2010). Segundo Seaman & Howard (2015) idosos tém dificuldades significativas
em utilizar ou produzir tais estratégias de memoria de forma mais espontanea, o que provoca o
uso nao eficiente destas.

As estratégias de memoria sdo divididas em duas categorias (internas e externas). As
estratégias internas sdo aquelas responsaveis pela codificacdo ou recuperacdo mental de fatos
ocorridos. As estratégias externas direcionam-se para auxiliadores do funcionamento mnésico
(uso de calendarios, bloco de notas, lista de compras e outros) (Dixon & Hultsch, 1983). Estas
estratégias podem ser compreendidas como medidas facilitadoras ou auxiliares do
funcionamento cognitivo.

Relevante mencionar que repercussdes e crencas negativas na metamemaria de idosos,
ou seja, ndo acreditar na propria capacidade de memorizar, repercute significativamente na
adocdo de estratégias de memdria no cotidiano. (Berry & West, 1983; West & Thorn, 2001).
Outras hipOteses sugerem que pessoas idosas apresentam pouca eficiéncia em seu perfil
cognitivo por ndo utilizarem de modo mais ampliado tais estratégias (Salthouse, 1991).

A cognicao e definida como um conjunto de habilidades mentais que possibilitam as
pessoas a compreenderem e a solucionarem problemas emergentes na vida diaria (Moraes,
2012). Pesquisas apontam que programas de treino das fungdes cognitivas e da memoria
evidenciam a neuroplasticidade no envelhecimento humano (Verhaeghen, Marcoen &
Goossens, 1992).

Para Souza & Sequeira (2012), programas de estimulagdo cognitiva objetivam

potencializar &reas da cognicdo por meio do uso de estratégias e atividades com objetivos
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previamente elencados e podem ocorrer de modo individual ou grupal. Salami, et al. (2012)
apontam uma correlacdo significativa entre a performance cognitiva do idoso e a prética da
estimulacdo, possibilitando avangos na agilidade e maior compreensao de conceitos abstratos,
podendo entdo aplicar tais aprendizados no desempenho das Atividades de Vida Diaria— AVD.

Yassuda & colaboradores (2006) demonstraram que pessoas idosas ao receberem o
treino de memdria apresentaram uma maior frequéncia do uso das estratégias que foram
ensinadas e consequentemente tiveram uma melhora importante na capacidade de
memorizagao.

Para Golino & Flores-Mendonza (2016), o treino de meméria pode ser definido como
um tipo de intervencdo que é direcionada por um conjunto de tarefas e ou atividades que
explorem as fungdes cognitivas como: memoria, atencdo, resolucdo de problema, criatividade,
raciocinio, processamento de informacdo, dentre outros. E pode ocorrer em dois formatos,
sendo eles: unimodal (direcionado para uma determinada funcdo ou habilidade) e multimodal
(contemplando mais de uma habilidade cognitiva). Enfatizam também a importancia de
maiores estudos e avancos cientificos sobre a eficacia do treino de memaria na populacgéo idosa.

A Estimulacdo Cognitiva, por meio do treino cognitivo e da adocao de intervengdes em
Grupo, com vistas a minimizar os impactos na memoria e potencializar as habilidades da
cognicdo, configuram-se como medida promotora e de prevencdo em saude, bem-estar e
qualidade de vida. Desempenha papel relevante na funcionalidade e em outros aspectos das
funcBes cognitivas (Casemiro & colaboradores, 2016; Ramos & colaboradores, 2017; Gomes,
Souza, Marques & Leal, 2020).

A Psicologia da Saude pode ser compreendida enquanto um campo auténomo que atua
diretamente na area da salde em seus niveis diversos, objetivando a promocéo da salde e a
prevencdo de doencas, levando em consideracdo os aspectos fisicos e psicossociais que afetam
significativamente o sujeito e a sua comunidade (Alves, 2008). Portanto, com seu carater
preventivo e de promocéo da saude € possivel estabelecer um dialogo e conexdo com as préaticas
direcionadas a saude da pessoa idosa e aos contetdos relacionados ao envelhecimento
cognitivo.

A motivacdo para a realizagdo do presente estudo, surge a partir de vivéncias teorico-
praticas voltadas para o campo da gerontologia e do interesse em contribuir com avancos e
aprofundamentos do conhecimento no campo da saude direcionados as pessoas idosas.

Com o elevado indice de doencas relacionadas aos conteddos da memoria e cogni¢éo

no envelhecimento torna-se importante o uso de medidas e estratégias de prevencao que



18

venham possibilitar um melhor desempenho e funcionalidade no cotidiano, portanto, surgem
as questdes problema: A estimulacdo cognitiva de forma remota online possibilita aos idosos
um melhor desempenho em suas habilidades cognitivas? Ha melhorias de performance nos
testes ap0s a intervencdo online?

H1 - Acredita-se que a estimulacdo cognitiva online tera resultado positivo no
desempenho cognitivo dos participantes do estudo.

H2 - Os idosos apresentardo uma melhor performance nos testes apos a intervencgéo e
um consequente aumento do uso de estratégias cognitivas na vida diaria.

O presente estudo justifica-se pela importancia da expansédo do conhecimento acerca
dos contetdos da cognicao na vida da pessoa idosa, da repercussao e efeitos da estimulacéo
cognitiva e como esta pode servir de recurso preventivo no envelhecimento saudavel. Levando
em consideracdo que, apesar de ser um tema amplamente debatido ainda ha contradi¢bes na
literatura e uma escassez de estudos que focalizem a temaética. Portanto, os resultados da
pesquisa poderdo contribuir de forma expressiva no processo de cuidado com a pessoa idosa e
no avanco cientifico no campo da Psicologia da Saude e da Gerontologia.

A pesquisa teve por objetivo avaliar de modo geral a proposta de intervencao cognitiva
de forma remota online com idosos e seus efeitos no desempenho cognitivo. Para tanto tornou-
se necessario: avaliar cognitivamente por meio de instrumento padronizado de déficit cognitivo;
avaliar a sintomatologia depressiva, a funcionalidade e o uso de estratégias cognitivas dos
participantes.

A dissertacdo foi dividida em dois capitulos no formato de artigo cientifico. O primeiro
artigo versa sobre o perfil social, o desempenho cognitivo e a funcionalidade dos idosos,
realizado uma andlise mais descritiva dos dados e o segundo artigo é sobre a proposta quase

experimental de estimulacdo cognitiva online, utilizando-se de analise quantitativa.
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2 ARTIGO 1 - PERFIL SOCIAL, DESEMPENHO COGNITIVO E
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

2.1 Resumo

O envelhecimento humano é um fendmeno complexo e multifacetado. A funcionalidade pode
ser compreendida como a capacidade do idoso em desempenhar suas Atividades da Vida Diaria
— AVD e tem sido cada vez mais fortemente associada ao desempenho cognitivo. O artigo teve
por objetivo descrever e relacionar o perfil social, o0 desempenho cognitivo e o desempenho
funcional das idosas participantes. A amostra foi composta por 20 idosas, mediante a selecédo
por meio do método bola de neve. Estas foram divididas em dois grupos: Grupo 1 (G1) e Grupo
2 (G2). As analises foram realizadas no programa Jamovi em integracdo com o R. Os dados
qualitativos do perfil sociodemografico e as respostas dos instrumentos de avaliacdo no Mini
Exame do Estado Mental - MEEM e na escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria —
AIVD (Lawton & Brody) foram computados e dispostos em planilha eletronica e analisados
quanto a frequéncia. Os resultados apontam para um perfil social diversificado e um
desempenho cognitivo e funcional satisfatorios. Sugere-se maiores investigacdes direcionadas
ao perfil social, cognitivo e funcional de pessoas idosas, ja que estes apresentam uma estreita
relacao.

Palavras-chaves: Cognigdo. Desempenho funcional. Idoso.

2.2 Abstract

Human aging is a complex and multifaceted phenomenon. Functionality can be understood as
the ability of the elderly to perform their Activities of Daily Living - ADL and has been
increasingly more strongly associated with cognitive performance. The article aimed to
describe and relate the social profile, cognitive performance and functional performance of the
elderly participants. The sample was composed of 20 elderly women, by means of the snowball
selection method. They were divided into two groups: Group 1 (G1) and Group 2 (G2). The
analyses were made in the Jamovi program in integration with R. The qualitative data of the
sociodemographic profile and the answers of the evaluation instruments in the Mini Mental
State Examination - MMSE and in the Instrumental Activities of Daily Living scale - IADL
(Lawton & Brody) were computed and arranged in an electronic spreadsheet and analyzed for
frequency. The results point to a diversified social profile and a satisfactory cognitive and
functional performance. It is suggested that further research be conducted on the social,
cognitive, and functional profile of elderly people, since they are closely related.

Keywords: Cognition. Functional Performance. Elderly.
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2.3 Introducao

O crescente envelhecimento populacional no Brasil e no mundo, desperta a necessidade
de maiores investimentos no campo da saude e social no que tange a atencao especializada da
populacdo em foco, levando em consideracdo o aumento das demandas emergentes do
fendmeno em debate.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2002) fez uma estimativa de que em 2050
teriamos um aumento significativo para 370 milhdes de idosos. Em paises com populagédo
considerada envelhecida, apresenta a taxa de 7% de idosos acima da populacéo total. No caso
do Brasil, esse percentual é de 23% de idosos acima da populacéo total (OMS, 2015).

O processo de envelhecimento humano € um fendmeno complexo e multifacetado
marcado por diversas mudancas naturais (senescéncia) como também patoldgicas (senilidade)
(Oliveira, 2015; Bianchi, 2014). Dentre essas mudancgas encontram-se o0 envelhecimento
cognitivo e o declinio das funcdes fisico-motoras e cognitivas globais, aqui compreendidas de
forma geral em associacdo com a funcionalidade. Ndo ha um consenso na literatura sobre que
evento marca os limites entre o envelhecimento normal e o patologico, sabe-se de modo geral
que este Gltimo se caracteriza pelo surgimento de doencas mais incapacitantes na velhice.
Estudos apontam que uma vida ativa e participagdo social sugerem melhores niveis de
independéncia, funcionalidade e condi¢bes de salde como elementos centrais para um
envelhecimento cognitivo bem-sucedido e para uma plena saude cognitiva (Canédo &
Lourenco, 2017; Silva & Silva, 2018).

Estudos também assinalam que a variabilidade de performance em testes de
desempenho cognitivo apresenta forte associagdo com o desempenho funcional do idoso.
Agqueles que apresentam algum grau de déficit cognitivo ou algum quadro de deméncia
instalado como a Doenca de Alzheimer — DA, tende a exibir limitacdes e pontuacdes abaixo do
esperado para o desempenho das fungdes cognitivas globais e da funcionalidade, ou seja, quanto
pior for a performance cognitiva maior serd o grau de dependéncia funcional. (Tonholi &
Oltramari, 2017; Atalaia-Silva, Atalaia-Silva & Faria, 2018).

O desempenho cognitivo envolve diversas fungdes, dentre elas estdo a capacidade de
memoria, a atencdo, a orientacdo espaco-temporal, as fungdes executivas, as habilidades visuo-
motoras e visuo-construtivas, a capacidade de planejamento, a resolucdo de problemas, a
linguagem, assim como habilidades de raciocinio e outras funcdes que estdo diretamente
relacionadas com a aptidao cognitiva do sujeito (Mancine, Matsudo & Matsudo, 2014; Neto,
2019; Zimmerman, 2015).
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Para Andrade & colaboradores (2017) o perfil e habilidades funcionais do idoso pode
ser compreendido como a capacidade de desempenhar as atividades cotidianas ou da vida diéria,
levando em consideracéo as funcdes e estruturas corporais, a realiza¢éo do autocuidado, o perfil
social e outras. Esta habilidade tdo relevante para a vida da pessoa idosa tem sido atribuida a
melhores niveis de independéncia e de autonomia no dia a dia.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS,
2013) define a funcionalidade como aquela que abarca todas as fun¢Ges do corpo e as
capacidades das pessoas em realizarem suas atividades diarias, de acordo com a interacao
dindmica entre suas condicdes de salde e os fatores contextuais (ambientais e pessoais).

E importante enfatizar que a avaliacio e realizagdo das Atividades de Vida Diarias -
AVD e Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD servem como critério fundamental
para a diferenciacdo e maior fidedignidade de diagndsticos em pessoas com comprometimento
cognitivos de grau leve, moderado e grave e de possiveis quadros de deméncia ja instalados
(DSM-V, 2014).

As atividades basicas da vida diaria - ABVD sdo aquelas atividades mais basicas do dia
a dia e envolve a realizacdo de tarefas consideradas mais simples direcionadas para o
autocuidado. Por exemplo: escovar os dentes, tomar banho, pentear os cabelos, alimentar-se,
realizar o préprio vestir, ter controle esfincteriano e outras (Barbosa & colaboradores, 2014).
As atividades instrumentais da vida diaria— AIVD, sdo atividades mais complexas e necessarias
para uma vida mais independente. Estas sdo atribuidas as atividades de administracdo de
financas, realizacdo de compras, capacidade de utilizar aparelho telefonico celular, fazer uso de
transporte publico ou pessoal e outras (Dias & colaboradores, 2014).

O tema do presente estudo justifica-se pela urgéncia de maiores pesquisas direcionadas
para a tematica do desempenho cognitivo do idoso e da sua funcionalidade, a fim de melhor
compreender essa relacdo em conexdo com o perfil social. Urge a necessidade de considerar
0s avangos do crescimento de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no pais e as
demandas de atencdo direcionadas para a saude biopsicossocial e cognitiva destas. Portanto,
maiores investigagdes servirdo de base para avangos no conhecimento no campo do
envelhecimento humano e da psicologia da satde como um todo.

O objetivo do artigo foi descrever e relacionar o perfil social, 0 desempenho cognitivo
e 0 desempenho funcional das idosas participantes.
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2.4 Método

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo. A amostra foi composta por
pessoas idosas do sexo feminino, residentes no estado da Paraiba e contou com a participacéo
de 20 integrantes. O estudo foi realizado nos meses de Junho a Setembro de 2021.

Adotou-se como critérios de inclusdo: Ter idade igual ou superior a 60 anos; Nao
apresentar comprometimento cognitivo de moderado a grave ou quadros demenciais e ter
acesso a tecnologias digitais. Os critérios de exclusdo foram: Na&o ser escolarizado; Ser
institucionalizado; Possuir transtornos ou déficits sensoriais e comunicativos que pudessem
interferir no momento das avaliacGes.

As participantes foram avaliadas em dois momentos, com o intervalo de tempo de seis
semanas entre uma avaliagdo e outra. Estas foram divididas e alocadas em dois grupos.

Utilizou-se os seguintes instrumentos de avaliacao:

1. Perfil Sociodemogréfico para a coleta de informages do perfil social dos idosos
participantes, envolvendo sexo, idade, escolaridade, renda, religiosidade e
outros;

2. Mini Exame do Estado Mental - MEEM (Folstein et. al. 1975) para rastreio do
desempenho cognitivo. O instrumento avalia as fun¢Ges cognitivas e é composto
por 18 itens. A pontuacéo varia de 0 a 30. Levando em consideracao as notas de
corte para a escolaridade dos individuos (Brucki et. a. 2003).

3. Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD (Lawton & Brody,
1969) para avaliagdo da funcionalidade dos idosos. A escala identifica a
capacidade funcional dos idosos na realizagdo de atividades cotidianas
consideradas complexas como por exemplo: o uso de telefone/celular, realizacédo

de compras, administragéo de dinheiro e outras.

A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma online, levando em consideragdo o
contexto da pandemia da COVID-19.

Os dados qualitativos do perfil sociodemografico e as respostas dos instrumentos de
avaliacdo no MEEM e na escala de AIVD foram computados e dispostos em planilha eletrénica
e analisados quanto a frequéncia de respostas. Foram submetidos e processados no pacote

jamovi (versdo 1.2, 2020) em integragdo com o R (verséo 3.6, 2019).
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Portanto, aqui serdo apresentados os dados médios entre os Grupos 1 e 2 para o perfil
social, para o desempenho cognitivo e funcional das participantes, a fim de atingir os objetivos
do presente artigo. Utilizou-se também de tabelas e graficos para melhor visualizacdo e analise

dos resultados.

Tabela 1 - Frequéncia de respostas do perfil social das idosas participantes do estudo

1 2
Frequéncia de respostas dos Grupos (%) — - — -

N&do Sim N&o Sim
Trabalha atualmente? 90 10 100 O
Ola senhor/a é aposentado/a? 90 10 80 20
Ola senhor/a é pensionista? 30 70 80 20
Ola senhor/a é capaz de ler e escrever um bilhete simples? 20 80 0 100
Com quem o/a senhor/a mora? Sozinho? 70 30 70 30
Com gquem o/a senhor/a mora? Marido/Mulher/Companheiro 60 40 50 50
Com quem o/a senhor/a mora? Filho/s ou enteado/s? 50 50 40 60
Com quem o/a senhor/a mora? Neto/s? 90 10 100 O
Com quem o/a senhor/a mora? Bisneto/s? 100 0 100 O
Com quem o/a senhor/a mora? Outro/s parente/s? 90 10 90 10
Com guem o/a senhor/a mora? Pessoa/s fora da familia? 100 0 100 O
Ola senhor/a é proprietario de sua residéncia? 30 70 30 70
Ofa senhor/a ¢ o principal responsavel pelo sustento da 30 70 60 40
familia?
Considera que o/a senhor/a (e seu/sua companheiro/a) tém
dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida 30 70 20 80
diaria?
Esta frequentando alguma institui¢do religiosa? 60 40 50 50

Nota: n=tamanho da amostra dos Grupos, Grupo 1 n= 10, Grupo 2 n=10.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE: 46761120.4.0000.5187) da Universidade Estadual da Paraiba, respeitando
todas as recomendagdes da resolugéo de n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (2013).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e
tiveram assegurados o sigilo das informacdes e a possibilidade de desistirem do estudo caso

nao se sentissem confortaveis.

2.4 Resultados e discussao
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Neste topico apresentamos os resultados descritivos do estudo, levando em consideracao
as varidveis sociodemogréficas das idosas participantes, assim como o desempenho cognitivo
e a funcionalidade. Prop&e-se em conjunto a discussao dos dados obtidos em articulacdo com a

literatura.

Conforme observado na tabela 1, de modo geral, as idosas participantes apresentaram
um perfil social diversificado. No que concerne as atividades de trabalho, no primeiro Grupo
90% das participantes ndo exercem ocupacao e 10% exercem. Ja no segundo Grupo de idosas
obtivemos uma frequéncia de 100% para 0 ndo exercicio do trabalho. No Grupo 1, 90% da
amostra € de aposentadas, ja no Grupo 2, 80% ndo tem aposentadoria e ndo exercem atividade
remunerada.

A aposentadoria é entendida como um momento de transicao para a velhice (Herdy,
2020). Segundo Pontes & Rodrigues (2018) € um fendmeno complexo e multifatorial
influenciado por aspectos culturais e socioeconémicos. Os dados aqui levantados
demonstraram um elevado indice de participantes que ndo mais exercem atividades
ocupacionais laborais e que ja se encontram na fase de aposentadoria, 0 que vem a corroborar
com estudo desenvolvido por Luz & colaboradores (2014).

No Grupo 2, 100% das idosas participantes consideraram-se capazes de ler e de escrever
um bilhete simples e no Grupo 1, 80% destes. Nos itens “com quem o senhor mora” ambos 0s
Grupos apontaram que 70% nao residem sozinhos e 30% afirmaram que sim, ou seja, obtivemos
respostas equanimes para tal questdo. No Grupo 1, 50% das participantes residem com os filhos
e 0s outros 50% né&o residem. No Grupo 2, 40% n&o residem com os filhos e 60% apontaram
que sim. Compreende-se aqui, que de modo geral as idosas da pesquisa tém uma rede de
convivéncia familiar, pois a maioria reside com seus esposos e filhos, o que corrobora com
estudo desenvolvido por Silva & colaboradores (2015).

Quanto a propriedade de sua residéncia, 70% da amostra, em ambos 0s Grupos,
afirmaram ser donas do seu proprio lar. No que diz respeito ao sustento da familia houve
respostas variadas de um Grupo para o outro. No Grupo 1, 70% demonstraram ser as principais
provedoras do sustento familiar. No Grupo 2, apenas 40% afirmaram ser. A renda amostral
mais a frente sera abordada e discutida por meio de gréaficos.

Sobre a participacdo em instituicdes religiosas. No Grupo 1, 60% néo tem frequentado
suas igrejas e no Grupo 2 50%, o que pode estar associado as restricbes e medidas de protecdo

contra a COVID-19. Tais instituicdes também precisaram interromper suas atividades e adotar



25

as estratégias de prevencao para reduzir a disseminacdo do coronavirus. Apesar de no ano de
2021 ja estarem retornando aos poucos suas atividades, o que pode ser reflexo das respostas no
Grupo 1 para 40% das participantes que afirmaram estar frequentando seu ambiente religioso e

50% no Grupo 2.

Figura 1 - Média de idade das participantes +- desvio padrédo.

&

Média de idade

Grupos

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na figura 1, apresentamos a média de idade das participantes do estudo. No Grupo 1, a
média foi de 69,9 anos e no Grupo 2 de 70,4 anos. Os resultados aqui identificados se
aproximam aos da literatura nacional, em que as médias variam entre 69,0 e 73,0 anos (Teixeira

de Paula, Moreira, Diniz, Silva & Amorim, 2015).

Tabela 2 - Frequéncia de respostas do perfil social das idosas participantes do estudo.

Frequéncia de respostas dos Grupos (%) 1 2
Qual seu género?
Feminino 100 100
Masculino 0 0
Qual é o seu estado civil?
Casado ou vive com companheiro 40 60
Viavo 50 20

Divorciado/ separado ou desquitado 10 0
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Solteiro 0 20
Qual sua cor ou raca?

Preta 20 20
Branca 70 40
Mulata/cabocla/parda 10 40
Qual sua ocupacdo durante a maior parte de sua vida?

Saude 20 0
Educacdo 30 0
Servico administrativo 20 20
Atividades domésticas 10 40
Trabalhador da indUstria 20 0
Trabalhador do comércio 0 10
Atendente de telemarketing 0 10
Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

Ensino Médio 60 60
Ensino Superior 20 10
Pés-Graduacdo 20 10
Ensino Fundamental 0 20
Religido

Catdlico 80 60
Evangélico 10 40
Espirita 10 0

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na tabela 2, é possivel observar que quanto ao género, as participantes do estudo séo
100% mulheres para ambos os Grupos, ou seja, tivemos uma alta prevaléncia de pessoas do
sexo feminino, o que vem a corroborar com outros estudos em que as mulheres possuem maior
destaque na amostragem (Sousa, Gongalves, Paskulin & Gamba, 2018; Santos & Portella, 2016;
Firmino, Lins & Fernandez-Calvo, 2019). Uma pesquisa desenvolvida por Gomes (2018), teve
uma participacdo amostral com 100% de mulheres, e estas também foram divididas em dois
grupos, o que vem estabelecer uma relagdo com os dados do presente estudo, diferindo apenas
guanto ao namero de participantes.
Para Nicodemo & Godoi (2010) mulheres representam a maioria da populacdo idosa em todas
as regides do mundo e sugerem que as estimativas sdo de que estas pessoas possam Viver em
média de cinco a sete anos, superando o género masculino, o que pode explicar o fenbmeno de
feminizacédo da velhice.

O estado civil varia entre casado (Grupo 1 = 40%; Grupo 2 = 60%), viivo (Grupo 1=
50%; Grupo 2 = 20%), divorciado/separado ou desquitado (Grupo 1 = 10%; Grupo 2 = 0%) e
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solteiro (Grupo 1 = 0%; Grupo 2 = 20%). Quanto ao nimero de idosas casadas e seguido de
vilvas o resultado também se assemelha aos de outros estudos presentes na literatura (Vitorino,
Paskulin & Vianna, 2012; Bertuzzi, Paskulin & Morais, 2012). Quanto a cor ou raga, em
ambos 0s Grupos obtivemos 20% para a cor preta; no Grupo 1, 70% séo de cor branca e no
Grupo dois 40%, o que se relaciona com estudo conduzido por Oliveira, Thomaz & Silva (2014)
em que o numero de idosos participantes de cor branca é maior que os demais. Para o item
mulata/cabocla/parda obteve-se 10% no Grupo 1 e 40% no Grupo 2.

No que diz respeito a ocupacdo exercida durante a maior parte da vida das participantes,
tivemos como destaque no Grupo 1 o item educagdo com 30% das respostas e no Grupo 2
atividades domesticas com 40% de frequéncia. O que sugere uma participagdo mais ativa no
decorrer da vida das idosas do Grupo 1 no exercicio de profissdo formal no campo educacional
e no Grupo 2 temos aquelas que se dedicaram mais as atividades domésticas e do lar.

Quanto a escolaridade dos sujeitos do estudo, 60% da amostra, em ambos 0s Grupos
concluiram o ensino médio. No Grupo 1, 20% realizou o ensino superior e pos-graduacdo. No
Grupo 2, 10% frequentaram o ensino superior e a pos-graduacdo e outros 10% o0 ensino
fundamental.

Aqui podemos refletir sobre o relevante nivel de escolaridade das participantes do
estudo, dado que ndo se encontra pessoas com baixo nivel de escolaridade ou que ndo tiveram
acesso aos ambientes escolares e académicos, 0 que pode estar também relacionado a fatores
sociais e de renda destes. Esse dado difere um pouco de estudos em que a maioria dos idosos
ndo apresentaram um nivel de escolaridade elevado (Freitas, Sarges, Moreira & Carneiros,
2016; Domingues, Ordonez, Silva, Barros & Cachioni, 2011). Sabe-se que ainda poucas
pessoas tém o acesso devido as escolas e as universidades, e essa deficiéncia também se estende
a populacéo idosa.

A religido catdlica teve destaque em ambos os Grupos. No Grupo 1, 80% e no Grupo
dois 60%; 10% s&o evangélicas no Grupo 1 e 40% no Grupo 2. Para a religido espirita teve-se
um resultado de 10% no Grupo 1. Os dados sugerem uma diversidade de
religiosidade/espiritualidade nas participantes, e apesar da alta prevaléncia de catdlicos ndo
deixa de ser um grupo de individuos com crencas variadas. Conforme sugere a OMS (1999) a
espiritualidade se configura como sendo importante para a qualidade de vida das pessoas e
caracteriza-se como uma dimens&o da saude (Forti, Serbena & Scaduto, 2020).
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Figura 2 - Renda média mensal individual +- desvio padrao.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na figura 2, apresentamos a renda média mensal individual das participantes. Conforme
observado, a renda individual da amostra variou entre 0 e 4.000 reais em ambos 0s Grupos,
tendo respostas de valores aproximados (Grupo 1 = 3358,0; Grupo 2 = 3487,5).

Figura 3. Renda média mensal da casa +- desvio padrao.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021
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Na figura 3, apresenta-se a renda média mensal da casa, levando em consideracéo que
a maioria das participantes do estudo ndo residem sozinhas. Nota-se uma variancia de 0 a 6000
reais. Aqui, o Grupo 2 apresentou renda superior ao Grupo 1 (Grupo 1 = 4690,0; Grupo 2 =
5050,0). Em sua maioria, os estudos com a populacdo em foco apresentam os participantes com
renda abaixo da média, o que pode refletir o contexto social e cultural vivenciado por eles
(Lima-Costa, Barreto, Giatti & Uchda, 2003). De modo geral, nossos resultados médios se
assemelham com os de Ribeiro, Aprile & Peluso (2020), em que os integrantes obtiveram

valores mais elevados quanto a média da renda salarial.

Figura 4. 1) Pontuacdo média do Mini Exame de Estado Mental Pré-Intervencdo e 2) Pontuagdo
média do Mini Exame de Estado Mental Pos-Intervencdo. A- Orientacdo Temporal Espacial, B
— Registro, C - Atencdo e calculo, D - Lembrancas (memdria de evocagdo), E — Linguagem.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na figura de numero 4, apresenta-se a pontuacdo media no Mini Exame do Estado
Mental - MEEM em dois momentos diferentes. O instrumento foi utilizado para rastreio do
desempenho cognitivo das idosas participantes do estudo. Em analise mais especifica, o grafico
aponta os resultados obtidos nos itens Orientacdo Temporal-Espacial (A), Registro (B),

Atencéo e Calculo (C), Lembrangas ou Memdria de Evocagéo (D) e Linguagem (E).

Na Orientacdo Temporal-Espacial a pontuacdo varia de 0 a 10, na Atencéo e Célculo de

0 a 5 pontos, no Registro de 0 a 3 pontos, no item Lembrancas ou Memoria de Evocacéo
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também varia de 0 a 3 pontos e em Linguagem de 0 a 9 pontos. O gréafico nos traz uma visao
geral dos resultados.

A orientacdo temporal-espacial pode ser compreendida como aquela relacionada a
localizacdo e situacdo do idoso no tempo e no espaco (Grieve, 2005). Para Yassuda & Abreu
(2006), a atencdo pode ser entendida como uma habilidade complexa e multidimensional e
divide-se em quatro categorias, sendo elas: a dividida, a alternada, a concentrada e a sustentada
(Oliveira, Almeida & Silva, 2018). O Raciocinio l6gico € voltado para o desempenho da
compreensdo e agilidade para a realizacdo de operagdes matematicas e na resolucdo de
problemas (Yassuda & colaboradores, 2011). O Registro é responsavel pela capacidade de
retencdo da informacao, ou seja, depende da capacidade a atengdo e memorizagao. Ja a memaria
de evocacdo opera no resgate ou recuperacdo de informacgdes (Mourdo & Faria, 2015), e a
linguagem pode ser entendida como qualquer meio que manifeste sensacdes e ideias, € um
sistema constituido por simbolos (Flaks, 2018).

Conforme observado, o desempenho cognitivo das participantes do G1 e G2 esta
expresso no grafico radar por meio de suas dimensfes que constituem a pontuacdo total no
MEEM. No primeiro gréfico radar referente ao desempenho das idosas no MEEM Pré-
Intervencéo, evidencia-se que o Grupo 2 teve um menor desempenho no aspecto lembrancas e
memoria de evocacdo no momento inicial. No segundo gréfico referente ao desempenho das
idosas no MEEM Pds-Intervencdo, observa-se que o Grupo 1, em segundo momento,
apresentou uma discreta pontuacdo maior no quesito orientacdo temporal e espacial. Nos

demais itens as pontuacdes foram similares.

Tabela 3 -Média do desempenho cognitivo e da funcionalidade das idosas participantes do

estudo.
Grupos N Média  Erro Padréo
MEEM.PRE 1 10 27,30 0,72 _
Nota:
2 10 27,70 0,63 N=
AIVD.PRE 1 10 20,10 0,41 tamanho
2 10 20,40 0,27 da
MEEM.POS 1 10 29,30 0,40 gmos”a
2 10 2750 056 0s
) Grupos,
AIVD.POS 1 10 20,50 0,22 Grupo 1
2 10 20,40 0,27 n=10,

Grupo 2, n=10. MEEM = Mini Exame do Estado Mental. AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diéria.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021
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De acordo com a tabela 3, percebe-se que a amostra do estudo apresentou um bom
desempenho cognitivo no MEEM em ambos os momentos de aplicagdo do instrumento, tendo
inicialmente o Grupo 1 o valor médio de 27,30 e o Grupo 2 um valor de 27,70. No segundo
momento, foi observado um aumento na pontuacdo do Grupo 1 tendo este alcangado um valor
médio de 29,30 e o Grupo 2 um valor de 27,50. Ou seja, nota-se uma melhoria significativa no
desempenho das participantes do Grupo 1 quanto as fungdes cognitivas. Porém, de modo geral
todos os idosos envolvidos no estudo exibiram um perfil cognitivo satisfatério. Rosa, Filha &
Moraes (2018), ao utilizar o MEEM para rastreio cognitivo em idosos, identificou que 72,4%
dos participantes ndo possuiam déficit ou prejuizo nas fungdes cognitivas, o que se associa de
modo significativo com o desempenho cognitivo satisfatério da amostra do nosso estudo.

Quanto a funcionalidade das idosas, avaliada pelo instrumento de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria - AIVD de Lawton & Brody, observa-se que o Grupo 1
inicialmente teve uma média de 20,10 e o Grupo 2 de 20,40. Em momento posterior, nota-se
que o Grupo 1 apresentou uma média de 20,50 e o Grupo 2 manteve a média anterior de 20,40.
Compreende-se que o Grupo 1 obteve destaque no quesito funcionalidade, tendo aumentado
sua pontuacdo. Mas, ambos os Grupos fazem referéncia a idosas com elevado grau de
funcionalidade para a sua faixa etaria.

A capacidade funcional das pessoas idosas relaciona-se com alteracfes decorrentes do
processo natural de envelhecimento e envolve a interagdo entre fatores biopsicossociais (Berlezi
et al, 2016; Bortoluzzi et al, 2017). Envelhecer com desempenho funcional satisfatorio esta
relacionado com o bem-estar, maiores niveis de satisfacdo, interacdo e participacdo social
ativas, independéncia, autonomia e outros aspectos que sugerem uma boa qualidade de vida na
velhice (Pereira & Alves, 2016). Pesquisa desenvolvida por Paula & colaboradores (2013),
ao utilizar da escala de AIVD — Lawton & Brody para avaliacdo da capacidade funcional de
idosos, verificou uma maior dependéncia dos idosos para as AIVD (68,33%), o que difere dos
dados aqui apresentados, cujas participantes possuem desempenho funcional satisfatorio.

As idosas do estudo caracterizam-se por seu desempenho cognitivo e funcional
satisfatorios, demonstrado por meio das avaliagcdes realizadas nos testes MEEM e AIVD,
conforme ilustrado na tabela 3, configurando-se entdo em pessoas idosas mais ativas e
saudaveis, 0 que pode estar associado ao estilo de vida das participantes. Relevante mencionar
que estudos ja apontam a forte associagédo entre a funcionalidade e o desempenho cognitivo de
idosos e que um outro fator a ser considerado € quanto ao perfil socioeconémico (de renda) e

de escolaridade dos participantes. Idosos com baixo nivel de escolaridade tendem a apresentar
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maiores déficits nas funcbes cognitivas (Melo & colaboradores, 2017; Silva & Silva, 2018).
Portanto, € possivel identificar por meio dos resultados que o perfil social, cognitivo e funcional
das idosas possuem forte associacdo, por se tratar de pessoas com desempenhos mais

satisfatorios.

2.6 -Conclusao

O presente estudo teve por objetivo descrever e relacionar o perfil social, o desempenho
cognitivo e a funcionalidade das idosas participantes.

Com base nos achados, percebe-se o preservado grau de desempenho das funcdes
cognitivas mensurado pelo Mini Exame do Estado Mental - MEEM e o grau de funcionalidade
elevado dos sujeitos avaliado pela escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD
— Lawton & Brody, assim como a diversidade do perfil social apresentado por estas.

Os resultados se assemelham aos encontrados na literatura e apontam para a necessidade
de maiores estudos e pesquisas que priorizem a investigacdo do perfil social, cognitivo e
funcional de idosos, ja que estes possuem uma estreita relacéo.

Necessita-se, portanto, de maiores investimentos para a atualizacdo de informacdes
direcionadas ao tema, a fim de contribuir com avancgos no campo cientifico da satde e social

que focalizem o desempenho cognitivo e a funcionalidade da pessoa idosa.
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3 ARTIGO 2 - ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS: UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO ONLINE EM TEMPOS DE PANDEMIA

3.1 Resumo

A Estimulacdo Cognitiva - EC é compreendida como uma ferramenta essencial para a
potencializacdo das func¢des cognitivas. Sabe-se que ha declinio cognitivo no envelhecimento
humano. O estudo teve por objetivo avaliar os beneficios da estimulacdo cognitiva online e
comparar o desempenho de idosas apds as sessbes de intervencdo cognitiva. A amostra do
estudo contou com a participacdo de 20 idosas que foram recrutadas por amostragem nao
probabilistica, selecionadas no campo de conveniéncia. Foram divididas em dois grupos, Grupo
Experimental — GE e Grupo Controle — GC. Cada grupo teve 10 participantes. As intervencoes
cognitivas ocorreram em seis encontros semanais, no formato em grupo e online por meio da
plataforma virtual Google-meet. Os dados foram analisados no programa estatistico R.
Utilizou-se de anélise descritiva para as médias e o teste T para analise comparativa entre 0 GE
e GC. O GE apresentou melhorias significativas na cognicdo apos as sessoes de EC.

Palavras-chaves: cognicao, idoso, envelhecimento saudavel.

3.2 Abstract

Cognitive Stimulation - CE is understood as an essential tool for enhancing cognitive functions.
It is known that there is cognitive decline in human aging. The study aimed to evaluate the
benefits of online cognitive stimulation and compare the performance of elderly women after
cognitive intervention sessions. The study sample included 20 elderly women who were
recruited by non-probability sampling, selected from the convenience field. They were divided
into two groups, Experimental Group - EG, and Control Group - CG. Each group had 10
participants. The cognitive interventions occurred in six weekly meetings, in group format and
online through the Google-meet virtual platform. The data were analyzed using the statistical
program R. We used descriptive analysis for the means and the T test for comparative analysis
between the EG and CG. The EG showed significant improvements in cognition after the CE
sessions.

Keywords: cognition, elderly, healthy aging.

3.3 Introducgéo

O envelhecimento humano é um fendbmeno complexo e multifacetado que com o avango e
aparecimento de doencas relacionadas a este processo da vida, suscita maiores investimentos

no que se relaciona com a saude da pessoa idosa. O surgimento de doencgas neurocognitivas tem
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sido cada vez maior, 0 que marca a importancia da manuten¢do da salde cognitiva em idosos,
focalizando a prevencdo de possiveis quadros demenciais.

A OMS (2018) aponta em dados mais recentes que 80% dos idosos no ano de 2050
viverdo em paises de baixa e média renda. Levando em consideracdo o elevado numero de
pessoas idosas ascendendo no pais e no mundo, surge-se entdo a necessidade de maiores
investimentos no que tange & promogdo de estratégias para um melhor envelhecimento e
qualidade de vida dos idosos.

Guia elaborado pela OMS (2017) sugere intervengdes que sao recomendadas para o
manejo de habilidades em declinio e manutenc¢do das capacidades da pessoa idosa. Dentre as
intervencgdes que foram mencionadas esta o treino cognitivo para todo e qualquer idoso, ou seja,
para aqueles também que ndo apresentam quadros de transtornos neurocognitivos e/ou
demenciais instalados, o que nos faz refletir sobre o potencial das intervencdes cognitivas para
a manutencdo e estimulo das funcdes cerebrais e mnésicas no envelhecimento humano.

Para Izquierdo (2018) “memdria significa aquisi¢do, formacgao, conservacao e evocacao
de informacdes”. O mesmo autor aponta que as memorias sdo moduladas por emoc¢des, nivel
de consciéncia e até mesmo pelos estados de animo, também reitera que estas sdo formadas por
pequenas células nervosas, comumente chamadas de neurdnios. A neuroplasticidade cerebral €
compreendida como a capacidade do cérebro e de suas estruturas em se adaptar as mudancas
ocorridas no Sistema Nervoso Central — SNC com o passar do tempo, levando em consideragéo
as experiéncias de vida e seus padrdes (Haase & Lacerda, 2004).

A Estimulacdo Cognitiva- EC, segundo Yokomizo, Saran, Fachin & Oliveira (2020),
tem sido apontada na literatura como sendo a intervencdo com maior respaldo e evidéncias
cientificas, apesar ainda das limita¢cBes encontradas, sugerindo melhorias significativas nas
funcBes da cognicdo, na interacdo social dos idosos e na qualidade de vida destes. Enfatizam
também que as intervencdes em grupo proporcionam resultados ainda mais satisfatérios, o que
pode estar relacionado ao fato de os idosos passarem a interagir melhor e a compartilhar suas
experiéncias, gerando sentimentos de pertencimento e rede de apoio social (McDermott, et. al.
2019).

Pesquisadores ao realizarem avaliagdo “follow-up” de idosos apds cinco sessoes de
intervengdo cognitiva com base na meta-memoria e na criagdo de imagens mentais,
evidenciaram os efeitos positivos da estimulagdo e seus potenciais ganhos. Os autores sugerem
a importancia de acompanhamento continuo e longitudinal, assim como maiores intervencoes

com enfoque cognitivo Aramaki & Yassuda (2011).
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Um outro artigo, de revisao bibliogréfica sobre estimulacao cognitiva e seus beneficios
no envelhecimento humano, realizado por Oliveira, Silva & Confort (2017), aponta os efeitos
positivos da EC na vida da pessoa idosa e o seu papel na manutencéo e auxilio do desempenho
cognitivo, assim como de sua relevancia na melhoria da funcionalidade e no desempenho das
atividades da vida diaria no cotidiano.

Matos, Rodrigues, Almeida, Almeida & Ribeiro (2020) ao buscar avaliar as fungdes
cognitivas de pessoas idosas antes e apos participarem de oficinas de estimulacdo cognitiva,
verificaram melhorias importantes no desempenho cognitivo destes, principalmente no quesito
memoria de evocagdo (recordacdo) que, assim como o0s estudos citados anteriormente, sugerem
maiores intervengdes continuas com os idosos para ampliar 0s ganhos cognitivos.

Olchik, Mattos, Maineri, Farina, Oliveira & Yassuda (2012) realizaram uma revisao de
estudos com enfogue nas intervencBes com treino cognitivo em idosos saudaveis e com
comprometimento cognitivo leve e, em sua maioria, os estudos elegidos apontaram no sentido
de que as sessdes cognitivas proporcionaram efeitos significativos e melhorias de desempenho
nas funcdes mnésicas e da cognicao nos grupos experimentais, enfatizaram que aqueles estudos
realizados na modalidade em grupo proporcionaram resultados mais elevados de desempenho
cognitivo nos participantes.

Revisdo sistematica realizada por Souza, Mendes, Bennemann & Milani (2019) ao
buscar identificar os delineamentos metodolégicos, procedimentos e resultados dos estudos que
focalizaram as préaticas de estimulacdo cognitiva em grupo com idosos, verificou uma
diversidade de metodologias quanto ao numero de participantes, de sessdes e tematicas.
Corroborando com estudos citados anteriormente, destaca o cardter multimodal das
intervencgdes e aponta para 0s beneficios da estimulacdo cognitiva no desempenho cognitivo,
na participacdo social e melhorias do humor nos idosos envolvidos com as intervencdes.

Esse trabalho tem como premissas as seguintes questdes: A Estimulacdo Cognitiva
possibilita um melhor desempenho cognitivo aos idosos? Ha melhorias de desempenho nos
testes apos a fase quase experimental com intervencdo cognitiva? Quanto as hipdteses, séo
direcionadas para os efeitos positivos da estimula¢do no desempenho cognitivo dos idosos e na
melhoria da performance nos testes apos a realizacdo da intervencdo quase experimental.

Levando em conta 0 aumento crescente das pessoas idosas e a urgéncia de atencdo para
0s aspectos da cognicdo que perpassam o cotidiano delas, o presente estudo justifica-se pela
relevancia da tematica e da necessidade de maiores investimentos na atencao a salde cognitiva

dos idosos e na investigacdo dos efeitos e beneficios da EC.
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Portanto, esta pesquisa teve por objetivo avaliar a proposta de intervencdo cognitiva
realizada de forma online com idosos no cenario da pandemia da COVID-19 e comparar 0
desempenho destes nos testes apds as sessdes de estimulacdo cognitiva. Para tanto foi
necessario avaliar as fun¢des cognitivas, a funcionalidade nas Atividades Instrumentais da Vida

Diaria— AIVD, a sintomatologia depressiva e 0 uso de estratégias cognitivas de memoria.

3.4 Método

Trata-se de um estudo de tipo quase-experimental, com avaliacdo Pré e Pos-intervencao.

A amostra do estudo foi formada por pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e
contou com a participacdo de 20 mulheres. A amostragem foi constituida por meio de selecéo
ndo probabilistica em seu campo de conveniéncia. Utilizou-se 0 método de selecdo conhecido
por “bola de neve” (Vinuto, 2014).

Posteriormente, as participantes do estudo foram divididas em dois grupos, a saber,
Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Depoisoram alojadas nos grupos de forma
aleatorizada simples, por meio de sorteio realizado por programador virtual com base no
numero de protocolo enumerado de 1 a 20. Os dez primeiros numeros aleatorios compuseram
0 GE e os demais o GC.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60 anos; nao
apresentar comprometimento cognitivo de moderado a grave, evidenciado pela pontuacdo igual
ou inferior a 23 no Mini Exame do Estado Mental, levando em consideracao as notas de corte
para 0s niveis de escolaridade; ndo exibir comprometimento funcional evidenciado pela
pontuacdo na Escala de Lawton & Brody para Atividades Instrumentais da Vida Diaria— AIVD;
ndo apresentar sintomatologia depressiva evidenciada pela Escala de Depressao Geriatrica —
EGD e ndo ser institucionalizado.

Os critérios de exclusdo foram: possuir diagnéstico anterior de Transtorno
Neurocognitivo Maior de acordo com os critérios do DSM-V ou Transtornos Mentais Graves e
Persistentes (TMGP); ndo ser escolarizado; apresentar deficits sensoriais, funcionais ou
comunicativos que interferissem no momento da aplicagdo dos instrumentos e no decorrer da
pesquisa, assim como dificuldades para lidar com as tecnologias no formato online.

Os instrumentos utilizados no Pré-teste (etapa inicial) foram:

1. Questionario sociodemografico com dados sobre sexo, escolaridade, exercicio

profissional, religiosidade e outros;
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2. Mini Exame do Estado Mental — MEEM (Folstein et. 1975) utilizado para
avaliacdo das fungbes cognitivas, composto por 18 itens e pontuagdo maxima
igual a 30, levando em consideracéo as notas de corte para a escolaridade, tendo
0 ponto de corte igual a 20 para ndo escolarizados (Brucki et. al. 2003);

3. Escala de funcionalidade de Lawton & Brody (1969) para Atividades
Instrumentais de Vida Diaria — AIVD, tendo como proposito a identificacdo da
capacidade funcional na realizacdo de atividades cotidianas consideradas
complexas. O escore varia de 7 a 21, de modo que maiores pontuacdes indicam
um melhor desempenho da funcionalidade;

4. Escala de Depressdo Geriatrica — EGD, composta por 15 itens, almejando a
identificacdo da presenca da sintomatologia depressiva maior. Sendo
considerado o escore maximo igual a cinco pontos (Almeida; Almeida, 1999);

5. Questionario Multifatorial de Memoria — MMQ Estratégia, composto por 19
itens, considerando a frequéncia de uso nas duas ultimas semanas. Quanto maior
a pontuacdo melhor serd a adocdo das estratégias cognitivas na vida diaria
(Simon, et. 2016).

Os instrumentos constituiram um Unico protocolo que teve durabilidade maxima de
aplicacdo de 60 minutos no formato online.

Utilizou-se de tais instrumentos para uma avaliacdo ampla da amostra, com fins de
alcancar os objetivos do estudo e de prosseguir com suas etapas, levando em consideracao a
utilizacdo destes e sua importancia para uma atencdo integral a satde cognitiva e funcional dos
sujeitos.

A EC com os participantes ocorreu durante seis sessfes que tiveram por objetivo
orientar e estimular os idosos quanto as suas funcdes cognitivas, de forma multimodal,
contemplando a atencdo, a memoria, as fungdes executivas, as estratégias cognitivas (medidas
compensatorias) e outras habilidades que visem a manutencdo e melhoria da capacidade

cognitiva das participantes.

A seguir, 0 quadro com as sessdes de EC, seus objetivos e atividades que foram

realizadas.
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Quadro 1 - Sessoes, objetivos e atividades desenvolvidas durante as intervengdes cognitivas.

Sessdo Obijetivo Estimulacéo Atividade de casa
1 Apresentar 0 | -Dindmica grupal para interagéo. -Jogo “Completando as
programa de palavras com vogais”. Os
Estimulacdo Cada participante falou seu nome e | participantes preencheram
Cognitiva — EC, | uma qualidade, em seguida, o nome e | uma ficha de exercicio,
assim como orientar | a qualidade do participante anterior. apenas com vogais, para
sobre as sessoes. formar palavras diversas.
-Psicoeducagdo: “O que € Estimulacdo
Cognitiva?”
-Realizou-se orientacbes sobre o
programa de Estimulacdo Cognitiva e
abertura para esclarecimento de
duvidas.
2 Estimular Atengédo e | -Psicoeducagdo: “O que ¢ atengdo e | -Jogo Sudoku (3x3 e 4x4)
Memoria de Curto | memdria de curto prazo?” (Recursos:
Prazo. Slides e material audiovisual). -Apresentacdo de video
musical, no qual foi
-Lista telefonica: Listagem com 10 | inserido imagens que
numeros telefonicos diferentes. foram exibidas em
momentos diversos do
Cada participante escolneu um | video. Em seguida, foi
ndmero. A lista foi apresentada | pedido que 0s
durante 60 segundos, em seguida a | participantes
imagem foi retirada. Logo apos, 0s | respondessem a  um
participantes deveriam resgatar os | questionario referente ao
nameros telefénicos atribuidos a si. video e as imagens
apresentadas.
-Utilizacdo de recurso audiovisual:
Um clipe musical foi apresentado,
contendo informagBes sobre: cantor
(@), composicdo, letra, ano. Em
seguida foram realizadas algumas
perguntas: Quem € o cantor (a)? Qual
0 ano da musica? Quem €é o
compositor?
Localizacdo do trecho projetado da
musica. O participante teve que
indicar se o trecho se localizou no
inicio, meio ou fim.
3 Estimular -Psicoeducacéo: “O que é Linguagem | -Jogo dos sete erros.
Linguagem e e Memodria Visuoespacial?”
Memoria (Recursos:  Slides e  material | Criacdo de novas palavras
Visuoespacial audiovisual). alterando apenas o sufixo:

-Foram projetadas quatro figuras
geomeétricas: circulo, cone,cilindro e
cubo. Os participantes tiveram que
fazer umacopia das quatro figuras

Uma ficha com variadas
palavras, contendo apenas
os prefixos foi enviada
para cada participante. Os
individuos deveriam
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Estimular
Episodica e

Memoria
Memoria

de Longo Prazo

Estimular
de Trabalho

Memoria

geométricas, mantendo a localizagdo
exata de cada figura apresentada. As
copias foram avaliadas
separadamente quanto ao formato e
localizag&o na folha. As fotos foram
enviadas individualmente em
momento posterior.

-Escrita de duas listas: 12 Lista -
Nomes de pessoas que o participante
se recorda, relacionados a letra que
foi sorteada,durante 60 segundos. 22
Lista — Nomes de objetos que o
participante se recorda, a partir da
letra sorteada, durante 60 segundos.

-Psicoeducacdo: “O que ¢ Memoria de
Longo Prazo? (Recursos: Slides e
material audiovisual).

-Lista de palavras: Uma lista de 10
palavras foi lida e exibida com
imagens correspondentes e, em
seguida, os participantes tiveram 90
segundos para escrever 0 maximo de
palavras que pudessem lembrar.

O processo foi repetido outras duas
vezes com listas diferentes: 1- Lista de
objetos; 2- Lista de animais e 3 — Lista
de cores. Totalizando 30 palavras.

-Evocacéo tardia com lista de palavras:
Os participantes tiveram de evocar
cada lista de palavras apresentadas
anteriormente, escrevendo 0 maximo
de palavras. Para cada lista, foram
disponibilizados 90 segundos.

-Psicoeducacdo: “O que é a
memoria de trabalho?” (Recursos:
Slides e material audiovisual)

-Descrever 0 passo a passo de uma
atividade que seja do interesse do
participante e detalha-la no papel.
Em seguida, ficar4 em aberto parao
compartilhamento entre o grupo.

-Descrever no papel como vocé faz
para acessar e participar do encontro.

43

completar a lista
adicionandonovos sufixos
para cada palavra.

-Relato sobre um evento

marcante da  propria
histéria de vida (os
participantes  poderiam

escrever, gravar em audio
ou video) a partir de
perguntas norteadoras.

-Descrever no papel, o
passo a passo, dos
participantes para a
entrada nos encontros do
programa de estimulacdo.
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Orientar 0 uso de -Psicoeducacdo: “O que sdo as | -Foi encaminhado

Estratégias e estratégias cognitivas?” material produzido sobre

encerrar as estratégias de memoria

6 atividades (Recursos:  Slides e material | para as idosas
audiovisual) participantes.

-Foram realizadas as orientacGes
para o uso de estratégias cognitivas
externas: Uso de calendario; bloco
de notas; smartphones; pontos
estratégicos para facilitar
localizacdo de objetos; lista de
compras e afazeres; uso e horario de
medicamentos.

-Momento de avaliacdo e devolutiva
sobre 0s encontros semanais.

-Encerramento.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

As sessBes aconteceram em grupo de forma virtual/remota pela plataforma Google-
Meet, levando em consideracdo a relevancia das abordagens grupais para a interacdo social da
pessoa idosa e a criacdo de novos vinculos no contexto atual da COVID-19, as intervencdes

prezaram pela seguranca das participantes.

Cada sessdo teve a durabilidade de 60 minutos e os participantes deveriam ter
obrigatoriamente uma frequéncia minima de 80% nos encontros, tendo o direito de faltar no
maximo a duas sessbes. Aqueles que precisaram faltar tinham a possibilidade de realizar a
intervencdo individualmente antes da sessdo seguinte. Todos os participantes cumpriram a
carga horaria minima exigida das sessbes de estimulacdo cognitiva, tendo assiduidade e
participacao ativa.

Na etapa final do estudo (pos-teste) foi realizada a reaplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo utilizados na fase pré-teste, exceto o questionario sociodemogréfico, com a finalidade
de comparar o desempenho dos idosos do GC e GE ap0s a intervencdo cognitiva e verificar o
desempenho.

Para analise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva para obtencdo das Médias (M)
e Erro Padrdo (EP); Teste de Levene’s para verificagdo da homogeneidade dos dados (P>0,05);
Teste Kolmogorov-Smirnov para averiguagdo da normalidade dos dados (P>0,05) e o0 Teste T

independente ndo pareado para comparar o desempenho dos grupos GE e GC apds a
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intervencdo. Adotou-se a significAncia P<0,05 no Teste T independente. As andlises foram
conduzidas com o pacote estatistico jamovi no ambiente R (2019).

O presente estudo foi submetido e apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB com avaliacdo satisfatoria, respeitando todos os
aspectos éticos e recomendacdes da resolucdo de n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(2013). As participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE e tiveram ciéncia de todas as etapas envolvendo a pesquisa, assim como foi assegurado

o sigilo das informacdes prestadas.

3.5 Resultados e Discussao

Aqui serdo apresentados os resultados do estudo e a discussao.

Tabela. 1 - Desempenho médio dos participantes do GE e do GC nos instrumentos de avaliacao Pré e
Pés-intervencdo com estimulagéo cognitiva.

Varidveis Grupos N Média EP
MEEM.PRE GE 10 27,30 0,72
GC 10 27,70 0,63
AIVD.PRE GE 10 20,10 0,41
GC 10 20,40 0,27
EGD.PRE GE 10 2,60 0,60
GC 10 3,10 1,14
MMQ.PRE GE 10 17,80 2,35
GC 10 17,80 2,77
MEEM.POS GE 10 29,3* 0,40
GC 10 27,50 0,56
AIVD.POS GE 10 20,50 0,22
GC 10 20,40 0,27
EGD.POS GE 10 2,40 0,54
GC 10 2,50 0,77
MMQ.POS GE 10 20,50 3,75
GC 10 16,40 2,91

Nota: N= tamanho da amostra dos Grupos, Grupo Experimental (GE) n=10, Grupo Controle (GC) n=10. EP =
Erro Padrdo. MEEM = Mini Exame do Estado Mental. AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diaria. EGD =
Escala de Depressao Geriatrica. MMQ — Estratégia = Questionario Multifatorial de Memdéria. Médias seguidas de
* diferem estatisticamente.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na tabela de numero 1, observa-se o0 desempenho médio das participantes nos testes

aplicados durante a fase pré-teste e na fase pds-intervencao.
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Conforme apresentado na tabela, no pré-teste, 0 GE apresentou as seguintes pontuagdes
médias: MEEM = 27,30; AIVD = 20,10; EGD =2,60; MMQ — Estratégia = 17,80. O GC exibiu
0 seguinte desempenho médio nos instrumentos nessa mesma fase: MEEM = 27,70; AIVD =
20,40; EGD = 3,10; MMQ — Estratégia = 17,80.

Na fase pds-teste 0 GE teve uma pontuacdo de 29,3* no MEEM; 20,50 na escala de
AIVD; 2,40 na EGD e 20,50 na MMQ-Estratégia. JA4 o0 GC obteve as referidas pontuacdes:
MEEM = 27,50; AIVD = 20,40; EGD = 2,50; MMQ - Estratégia = 16,40.

Tabela 2 - Resultado do teste de homogeneidade de Levene e teste Kolmogorov-Smirnov para
normalidade dos dados.

Levene p-valor  Kolmogorov- p-valor

Varidveis Grupos N Smirnov

MEEM.PRE GE 10 0,16 0,68 0,13 0,87
GC 10

AIVD.PRE GE 10 0,36 0,55 0,26 0,12
GC 10

EGD.PRE GE 10 2,62 0,12 0,16 0,65
GC 10

MMQ.PRE GE 10 0,71 0,40 0,13 0,83
GC 10

MEEM.POS GE 10 1,02 0,32 0,22 0,28
GC 10

AIVD.POS GE 10 0,61 0,44 0,34 0,01
GC 10

EDG.POS GE 10 2,69 0,11 0,17 0,59
GC 10

MMQ.POS GE 10 0,10 0,75 0,10 0,98
GC 10

Nota: N= tamanho da amostra dos Grupos, Grupo Experimental (GE) n=10, Grupo Controle (GC) n=10. MEEM
= Mini Exame do Estado Mental. AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diaria. EGD = Escala de Depressao
Geriatrica. MMQ — Estratégia = Questionario Multifatorial de Meméria. ® Significancia do teste de Levene (p <
0,05).

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na tabela 2 e com base no teste de Levene percebe-se uma homogeneidade dos dados
entre os participantes do estudo (P>0,05). Nesta mesma tabela também apresentamos o
resultado do teste de Kolmogorov-Smirnov e foi possivel observar uma distribuicdo normal

entre os dados (p>0,05).
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Tabela 3 - Test T. para amostras independentes.

Estatistica
Variaveis Grupos N T p-valor Média EP
MEEM.PRE GE 10 -0,42 0,68 27,30 0,72
GC 10 27,70 0,63
AIVD.PRE GE 10 -0,62 0,55 20,10 0,41
GC 10 20,40 0,27
EGD.PRE GE 10 -0,39 0,70 2,60 0,60
GC 10 3,10 1,14
MMQ.PRE GE 10 0,00 1,00 17,80 2,35
GC 10 17,80 2,77
MEEM.POS GE 10 2,62 0,02 29,3* 0,40
GC 10 27,50 0,56
AIVD.POS GE 10 0,29 0,78 20,50 0,22
GC 10 20,40 0,27
EDG.POS GE 10 -0,10 0,91 2,40 0,54
GC 10 2,50 0,77
MMQ.POS GE 10 0,86 0,40 20,50 3,75
GC 10 16,40 2,91

Nota: N= tamanho da amostra dos Grupos, Grupo Experimental (GE) n=10, Grupo Controle (GC) n=10. EP =
Erro Padrdo MEEM = Mini Exame do Estado Mental. AIVD = Atividades Instrumentais da Vida Diéria. EGD =
Escala de Depressao Geriatrica. MMQ — Estratégia = Questionario Multifatorial de Memoria. Médias seguidas de
* diferem estatisticamente.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021

Na tabela 3, apresentamos o resultado do teste T para amostras independentes que foi
aplicado com o intuito de alcancar o objetivo maior do estudo, almejando verificar se ha
melhorias de desempenho nos testes apds a intervencdo com Estimulacdo Cognitiva (EC) e se
esta tem efeitos positivos no desempenho cognitivo, funcional e no uso de estratégias cognitivas
pelo participante.

Percebeu-se que ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0 GE e 0 GC no
que diz respeito as pontuacdes nas escalas AIVD-PRE, EGD-PRE, MMQ-PRE, AIVD-POS,
EGD-POS e MMQ-POS. No MEEM, percebeu-se uma pontuacéo significativamente maior no
GE apos a intervencao cognitiva, alcangando um valor elevado de 29,3* (P<0,05). O que reflete
0 efeito positivo e os beneficios da Estimulagdo Cognitiva (EC) no desempenho cognitivo
global das participantes.

O GC ndo apresentou diferencas significativas em seus resultados de desempenho,
manteve seus dados médios, poréem, nota-se que este teve pontuagdes discretas menores do que

0 GE, ap0s este ultimo passar por intervenc6es cognitivas.
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Portanto, os resultados apontam para um desempenho cognitivo significativo entre os
sujeitos do estudo, 0 que vem a corroborar com pesquisas desenvolvidas por Garcia-Sevilla,
Fernandez, Fuentes, Lopez & Moreno (2014); Ordonez, Borges, Kanashiro, Santos, Hora &
Lima-Silva (2017) em que 0s sujeitos ao passarem por intervencdo cognitiva obtiveram
melhores pontuacdes para o desempenho das fung¢des cognitivas.

A funcionalidade das participantes em ambos 0s grupos € de desempenho satisfatorio
para as AIVD e, apesar de ndo apresentarem diferencas estatisticamente significativas, o0 GE
exibiu uma discreta melhoria em sua pontuacéo passando de 20,10 para 20,50 na média, apds
a intervencdo cognitiva. Os achados articulam-se com os dados encontrados por Gomes, Souza,
Marques & Leal (2020), que ao realizarem pesquisa de revisdo bibliografica com foco na
estimulacdo cognitiva em idosos sem comprometimento cognitivo, identificaram que os efeitos
desta podem melhorar significativamente o desempenho dos idosos nas atividades mais
instrumentais e ou complexas realizadas no cotidiano, assim como também nas atividades
béasicas da vida diaria e avangadas.

Estudo realizado por Trindade, Barboza, Oliveira & Borges (2013), ao investigar o
declinio cognitivo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, aponta as
repercussdes e influéncia do estado das fungdes cognitivas na funcionalidade e até mesmo na
sintomatologia depressiva dos participantes.

Quanto a sintomatologia depressiva, nota-se que outros estudos também ndo
encontraram diferencas significativas (Firmino, Lins, & Fernandez-Calvo, 2019; Parola, et. al.
2019), apesar de aqui ficar também evidente uma discreta reducdo e melhoria no GE apés a
estimulagdo cognitiva, tendo a pontuacdo média se modificado de 2,60 para 2,40. Os resultados
do estudo também se articulam com os de Irigaray, Gomes Filho & Schneider (2012), em que
apos a intervencdo experimental com enfogue cognitivo observou-se melhorias na
sintomatologia depressiva dos sujeitos.

A depresséo pode estar associada a déficits cognitivos e funcionais, independentemente
do nivel de comprometimento cognitivo dos idosos (Beaudreau & O’Hara, 2009). Levar em
consideracdo tais efeitos na cognicdo é primordial para se pensar estratégias de prevengdo no
combate de quadros demenciais. A auséncia de sintomatologia da amostra do nosso estudo pode
estar associada ao perfil cognitivo e funcional das idosas participantes, cujas caracteristicas
configuram-se em idosas cognitivamente saudaveis e com niveis de funcionalidade

preservados.
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O uso de estratégias cognitivas é compreendido como a capacidade da pessoa idosa em
utilizar auxiliadores externos ou internos para compensar os deficits cognitivos, principalmente
da memoria episddica (Carvalho, Neri & Yassuda, 2010) ou as possiveis falhas e esquecimentos
apresentados no cotidiano. Com base nos dados apresentados na tabela 1, nota-se que as
participantes de ambos os grupos ndo apresentaram diferencas significativas, porém, o GE
obteve uma melhoria, ainda que discreta, quanto ao uso de tais auxiliadores, tendo a pontuagéo
média variado de 17,80 para 20,50 apds as sessOes de estimulacdo cognitiva.

Um achado relevante do estudo é quanto ao uso elevado de estratégias cognitivas pelos
participantes, j& que em sua maioria as pesquisas apontam os idosos com reduzido uso de
estratégias mneésicas ou dificuldades para sua implementacéo. Touron & colaboradores (2010)
sugerem que a implementacao de estratégias internas reduz com o passar do tempo e o avancar
da idade, o que também pode ser explicado pelo fato das fun¢des cognitivas declinarem com o
passar do tempo e, consequentemente, necessitarem de um esforco maior para 0 uso de
auxiliadores, principalmente internos, pois estes demandam um esforgo mental maior.

No estudo, de modo geral, tivemos uma amostra que apresenta um nivel de escolaridade
satisfatorio, 0 que pode estar associado diretamente a uma boa reserva cognitiva dos
participantes e a um melhor desempenho destes na ado¢do de maiores estratégias na vida diaria,
0 que se assemelha a estudo realizado por Teixeira-Fabricio et. al. (2012), em que ao propor
intervencbes cognitivas verificaram no pos-teste um aumento do uso das medidas
compensatdrias e uma melhor velocidade no processamento das informac6es influenciado pelo
nivel de escolaridade dos idosos.

Pesquisa desenvolvida por Apdstolo, Cardoso, Marta & Amaral (2011) ao investigar
efeitos da Estimulacdo Cognitiva em idosos, verificou que os participantes submetidos as
sessOes de estimulacdo apresentaram mudancas no desempenho cognitivo, o que se assemelha
aos resultados do nosso estudo, em que as participantes tiveram uma melhora significativa da
condicéo cognitiva.

Um estudo realizado por Gil, Busse, Shoji, Martinelli & Mercadante (2015) ao ter por
objetivo verificar e comparar o desempenho de adultos e idosos em testes cognitivos apos a
participacdo em sessdes de estimulagdo cognitiva intergeracional, observou que tais individuos
também apresentaram melhorias no desempenho em teste de atencdo e memoria e uma reducéo
dos sintomas de depresséo.

Carvalhais et. al. (2019), ao buscar avaliar os efeitos da implementacéo de programa de

estimulacdo cognitiva em idosos institucionalizados observou uma melhoria significativa entre
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0S participantes, constatando que 77,78% destes tiveram melhor desempenho em teste
cognitivo.

Os resultados do nosso estudo indicam que programas de estimulacdo cognitiva sao
potenciais para um melhor desempenho das funcBes cognitivas da pessoa idosa e que se
configuram como ferramentas eficazes para promocao da saude cognitiva e na prevencao até

mesmo de possiveis quadros demenciais no envelhecimento humano.

3.6 Concluséao

O estudo teve por objetivo avaliar a proposta de intervencgdo cognitiva online e, a partir
disso, comparar o desempenho dos grupos nos testes de avalia¢do pré e pos intervencdo quase-
experimental.

E importante destacar que nas comparagdes entre as médias observadas no decorrer das
fases da pesquisa foi possivel verificar que o GE apresentou resultados mais expressivos e com
significancia estatistica no desempenho cognitivo avaliado pelo MEEM em relacdo ao GC,
sugerindo que as intervencdes com EC podem contribuir na prevencdo do declinio cognitivo e
na melhoria das fungdes cognitivas, ou seja, colabora no avanco do desempenho cognitivo
global dos idosos, o que vem a confirmar a hipotese inicial.

Percebeu-se também uma discreta melhora de desempenho no GE nos outros
instrumentos de avaliacdo que foram aplicados e, apesar de ndo ter apresentado diferencas
estatisticamente significativas, nota-se melhores pontuacfes nos testes, inclusive no aumento
de adocdo do uso de estratégias cognitivas, 0 que vem a corroborar com a segunda hip6tese do
estudo.

Apesar de ser um tema amplamente estudado, ainda h& considerdvel escassez de
pesquisas direcionadas para a tematica da EC com idosos. Levando em consideracdo o contexto
da pandemia da COVID-19 e as modificagdes de cenarios advindas em decorréncia da mesma,
ainda néo se encontra estudos publicados que focalizem a intervencdo cognitiva online com a
populacdo mais idosa, 0 que pode tornar 0 nosso estudo inédito.

Portanto, sugere-se maiores aprofundamentos na tematica da Estimulagdo Cognitiva
com ldosos, que priorizem estudos de cunho experimental e longitudinal, assim como também
o0 recrutamento de numeros mais elevados de participantes, j& que esta foi uma das limitacGes
do presente estudo, devido ao novo cenario de saude publica que estamos vivenciando e a

adaptacdo da intervencdo cognitiva para o contexto online.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, o presente estudo identificou que a Estimulagcdo Cognitiva — EC gerou
efeitos positivos no desempenho cognitivo dos idosos participantes, ou seja, tem beneficios para
as pessoas idosas consideradas saudaveis cognitivamente.

Cabe mencionar o perfil social, cognitivo e de funcionalidade da amostra apresentado e
discutido mais descritivamente no primeiro artigo em que pode-se observar o preservado
desempenho dos idosos em tais habilidades, tendo entdo destaque as capacidades funcionais e
cognitivas do G1 e G2 apresentadas por meio de graficos em que o Glexibiu discretas melhorias
importantes no quesito orientacdo temporal-espacial e um aumento nas habilidades funcionais.

Importante destacar a elevada pontuacgdo estatisticamente significativa do GE no Mini
Exame do Estado Mental - MEEM ap06s a intervencdo, o que ndo pdde ser observado no GC
gue manteve aproximadamente a média da fase pré-teste, com isso concluimos que as sessdes
de EC sdo potenciais recursos para a prevencdo de déficits cognitivos e instrumento de
desenvolvimento, manutencdo e potencializacdo das capacidades da cognicdo no
envelhecimento humano.

Ao comparar o desempenho dos grupos (GE e GC) ap0s as intervengdes cognitivas,
também foi observado, apesar de ndo terem tido diferencas estatisticamente significativas, uma
discreta melhoria do grupo experimental no aumento e ado¢do do uso de estratégias cognitivas
e uma reducdo sutil na pontuacdo média da sintomatologia depressiva.

A partir dos achados do presente estudo reitera-se a importancia de maiores pesquisas
que focalizem a temaética da Estimulacdo Cognitiva — EC com pessoas idosas, pois ainda ha
uma grande escassez de conhecimentos divulgados sobre a tematica, apesar de ser amplamente
debatido.

Um outro ponto direciona-se para 0 nimero de participantes da amostra da pesquisa
enquanto uma limitacéo.

O presente estudo torna-se importante ndo apenas pela necessidade de maiores enfoques
na tematica abordada, mas também pelo formato online que se propds assumir, levando em
consideracdo a nova realidade com a pandemia da COVID-19 e as medidas sanitarias e de
restricdo para a redugdo da contaminacao viral.

Portanto, sugere-se novos estudos que considerem a realizacdo de pesquisas de base

interventiva online com idosos, a fim de ampliar os achados sobre a estimulag¢do cognitiva e 0
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formato aqui proposto para maiores incrementos no campo cientifico e clinico da saude

cognitiva.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “ESTIMULACAO COGNITIVA EM IDOSOS: UMA
PROPOSTA DE INTERVENCAO ONLINE EM TEMPOS DE PANDEMIA” e esta sendo
desenvolvida pelo aluno de mestrado Rafael Gomes Firmino, sob orientagéo da Profa. Dra.
Maria do Carmo Euldlio, do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Saude - PPGPS da
Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.

O objetivo geral do estudo é avaliar uma proposta de intervencao cognitiva online em
pessoas idosas e seus efeitos no desempenho cognitivo destes. Os especificos sdo: Avaliar
cognitivamente por meio de instrumento padronizado de déficit cognitivo; avaliar a
sintomatologia depressiva, a funcionalidade e o uso de estratégias cognitivas; propor sessdes
de estimulacdo cognitiva online para o grupo experimental; e verificar se hd melhorias de
desempenho nos testes apds a estimulagdo cognitiva.

Com este trabalho almejamos contribuir para a reformulacéo de conceitos de prevencéo,
diagnostico, tratamento de alteracdes cognitivas em idosos, além da promocao de salde e
avangos no campo da ciéncia, do envelhecimento humano e da psicologia da salde.

Solicitamos a sua colaboracéo para a realizacdo da aplicacdo dos instrumentos de coleta
do presente estudo nas fases pré e pos teste, de sua participacao nas intervengdes online, assim
como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste em eventos da area de saude
e publica-los em revista cientifica. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo.

Informamos que a pesquisa ndo oferece riscos para a sua salde e esclarecemos que sua
participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador(a). Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, néo sofrera nenhum
dano ou prejuizo. O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o0 meu
consentimento para participar da pesquisa, de saus etapas e para a publicacéo de seus resultados.

Estou ciente que receberei copia desse documento.
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Assinatura do participante ou responsavel legal

Assinatura da Testemunha

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, por favor ligar
para o (a)pesquisador: Rafael Gomes Firmino. Fone: (083) 98641-8679. E-mail:
rafael.firmino@aluno.uepb.edu.br.

Endereco: Rua Baraunas, 351 — Campus Universitario,
Bodocong6 Prédio Administrativo da Reitoria , 2° andar- Sala
229, Cep: 58429-500

& (83) 3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Participante


mailto:rafael.firmino@aluno.uepb.edu.br
mailto:cep@setor.uepb.edu.br
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APENDICE B - Questionario Sociodemo

gréfico
1. Qual é sua idade? 6. Qual sua ocupacdo durante a maior parte de
anos sua vida?
999. NR
2. Qual é sua data de nascimento? 99. NR
/ / 7. Trabalha atualmente?
99. NR 1. Nao (ir para a questdo 9)
2. Sim
3. Género 99. NR
Masculino
Feminino 8. O que o/a senhor/a faz?
4. Qual é o seu estado civil?
Casado/a ou vive com companheiro/a 9. Ofa senhor/a é aposentado/a?
Solteiro/a 1. Néo
Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a 2. Sim
4. Vilvo/a 99. NR
99. NR
10. O/a senhor/a é pensionista?
5. Qual sua cor ou raga? 1. Néo
Branca 2. Sim
Preta 99. NR
Mulata/cabocla/parda
Indigena 11. Ol/a senhor/a é capaz de ler e escrever um
Amarela/oriental bilhete simples?
99. NR 1. Nao
2. Sim
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12. Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?

1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir
a  12série primaria ou o curso de alfabetizagdo
de adultos

2. Curso de alfabetizacao de adultos

3. Atéo____ ano do Primario (atual nivel
Fundamental 12 a 4@ série)

4. Até o

Fundamental, 42 a 82 série)

ano do Ginasio (atual nivel

5.Atéo___ anodo Cientifico, Classico (atuais
Curso Colegial) ou Normal (Curso de
Magistério)

6. Atéo ___ ano do Curso Superior

7. Pés-graduacédo incompleta

8. Pds-graduacdo completa, com obtencdo do
titulo de Mestre ou Doutor

99. NR

13. NUmero de anos de escolaridade
(calcular sem perguntar)
anos

14. Quantos filhos/as o/a senhor/a tem?

filhos/as
99. NR

ARRANJO DE MORADIA

Com quem o/a senhor/a mora?

Sim | Ndo
15. Sozinho 1 2
16. Marido/mulher / 1 2

companheiro/a

17. Filho/s ou enteado/s 1 2

99. NR

18. Neto/s

19. Bisneto/s

20. Outro/s parente/s

21. Pessoa/s fora da familia

NININIDN

TS Y

22. Ola senhor/a é proprietario de sua
residéncia?

1. Néo

2. Sim

99. NR

23. O/a senhor/a € o principal responsavel pelo
sustento da familia?

1. Néo

2. Sim

99. NR

24. Qual a sua renda mensal, proveniente do
seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
R$

99. NR

(em valor bruto)

25. Qual a renda mensal das pessoas que moram
em sua casa, incluindo o/a senhor/a?

R$

99. NR

(em valor bruto)

26. Considera que o/a senhor/a (e seu/sua
companheiro/a) tém dinheiro suficiente para
cobrir suas necessidades da vida diaria?

1. Néo

2. Sim
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O senhor possui religido?
1. Néo
2. Sim

Qual:

Catdlico
Evangélico/protestante
Espirita

Umbandista

99

Outra:

Esta frequentando alguma instituicdo religiosa?
1. Néo
2. Sim

Se considera:
Pouco religioso
Religioso

Muito religioso

99. NR
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Orientagdo Temporal
(05 pontos)
Dé um ponto para cada item

Ano

Més

Dia do més

Dia da semana

Semestre/Hora aproximada

Orientacgédo Espacial
(05 pontos)
D& um ponto para cada item

Estado

Cidade

Bairro ou nome de rua préxima

Local geral: que local é este aqui (apontando ao redor num sentido mais
amplo: hospital, casa de repouso, prépria casa)

Andar ou local especifico: em que local nés estamos
(consultério, dormitorio, sala, apontando para o chdo)

Registro Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir:

(3 pontos) CARRO, VASO, TIJOLO
Atencdo e Calculo Subtrair: 100 -7=93-7=86-7=79-7=72—-7 =65*

(5 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acerto. Considere a tarefa
com melhor aproveitamento.

Soletrar inversamente a palavra
MUNDO=0ODNUM

Memoria de Evocagéo

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

(3 pontos)
Nomear dois objetos Peca para o examinado nomear os objetos mostrados:
(2 pontos) RELOGIO e CANETA
Repetir Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de
(1 ponto) mim:

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” **

Comando de estagios
(3 pontos)
Dé 1 ponto para cada acéo
correta)

“Pegue este papel com a méo direita (1), dobre-o ao meio (2) e coloque-
0 no chédo (3)” ***

Ler e executar
(1 ponto)

Mostre a frase escrita:” FECHE OS OLHOS” e peca para o individuo fazer
0 que estd sendo mandado ****

Escrever uma frase
completa
(1 ponto)

Peca ao individuo para escrever uma frase *****
Para a correcdo ndo séo considerados erros
gramaticais ou ortograficos

Copiar diagrama
(1 ponto)
Considere apenas se houver 2
pentagonos interseccionados
(10 &ngulos) formando uma
figura de quatro lados ao com
dois angulos

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor
possivel.

PONTUACAO FINAL (escore=0 a 30 pontos)

Folstein et al. 1975




Questionario Multifatorial de Memoria (MMQ)
(Simon et al., 2016)
ANEXO B - Questionario Multifatorial de Meméria - MMQ

As pessoas frequentemente usam diferentes auxilios ou estratégias para lembrar
as coisas. Diversas estratégias estao listadas abaixo. Decida com que frequéncia vocé tem
usado cada umadelas nas ultimas duas semanas. Em seguida marque a coluna

apropriada.
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O tempo todo

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

1 Usa um alarme ou despertador para
lembrar de fazer alguma coisa.

4

3

2

1

2 Pede que alguém o ajude a lembrar
de algo ou lembre que vocé precisa
fazer algo.

3 Cria uma rima com a informacao
que vocé quer lembrar.

4 Na sua mente, cria uma imagem
visual de algo que vocé queira se
lembrar, como associar um nome a
um rosto.

5 Anota coisas num calendario, tais
COMO COMPromissos ou coisas que
precisam ser feitas.

6 Segue o alfabeto, letra por letra,
para ver se vocé lembra de um nome
ou uma palavra.

7 Organiza as informagdes que vocé
precisa lembrar, como por exemplo,
organizar a sua lista de
supermercado de acordo com grupos
de comidas.

8 Fala algo em voz alta com o
objetivo de se lembrar, como um
namero de telefone que vocé acabou
de olhar.
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9 Usa uma rotina para se lembrar de
coisas importantes, como checar se

voceé esta levando a sua carteira e a

sua chave quando sai de casa.

10 Faz uma lista, como uma lista de
supermercado ou de coisas a serem
feitas.

11 Elabora mentalmente algo que
voceé quer se lembrar, como por
exemplo, prestar atencdo em
detalhes.

12 Coloca algo em um lugar que
chame a sua atencdo para lembra-lo
(a) de fazer algo, como colocar o
guarda chuva na frente da porta para
voceé se lembrar de leva-lo com voce.

13 Repete algo para vocé mesmo (a)
em intervalos cada vez maiores,
assim voceé ira se lembrar.

14 Cria uma estoria para juntar
informac@es que vocé quer se
lembrar.

15 Escreve em uma agenda coisas
que vocé quer se lembrar.

16 Cria uma sigla com as primeiras
letras em uma lista de coisas que
vocé quer lembrar, tais como limao,
uva e amendoim (LUA).

17 Intencionalmente se concentra
muito em algo para poder se lembrar.

18 Escreve um bilhete ou um
lembrete para vocé mesmo (diferente
de calendéario ou agenda).

19 Refaz mentalmente as etapas de
algo que vocé fez com intengéo de
lembrar algo, como o lugar de
alguma coisa que vocé ndo lembra
onde esté. coluna apropriada.




ANEXO C - Escala de Depressao Geriatrica— EGD.

D.1) Vocé estéa basicamente satisfeito com sua vida?

(0)SIM (1)NAO
D.2) Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades?

(1)SIM (0)NAO
D.3. Vocé sente que sua vida esta vazia?

(1)SIM (0)NAO
D.4) Vocé se aborrece com freqiiéncia?

(1)SIM (0)NAO
D.5) Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

(0)SIM (1)NAO
D.6) Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer?

(1)SIM (0)NAO
D.7) Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

(0)SIM (1)NAO
D.8) Vocé sente que sua situacao ndo tem saida?

(1)SIM (0)NAO
D.9) Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

(1)SIM (0)NAO
D.10) Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a maioria?

(1)SIM (0)NAO
D.11) Vocé acha maravilhoso estar vivo?

(0)SIM (1)NAO
D.12) Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias?

(1)SIM (0)NAO
D.13) Vocé se sente cheio de energia? .

(0)SIM (1)NAO
D.14) Vocé acha que sua situacao € sem esperangas? _

(1)SIM (0)NAO
D.15) Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé?

(1)SIM (0)NAO

Almeida & Almeida (1999)

Pontuacao:
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ANEXO D - Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) LAWTON
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Itens

1. TELEFONE
- CAPAZ DE VER OS NUMEROS, DISCAR, RECEBER E FAZER LIGAGOESSEM AJUDA . .............ovviunn.

- CAPAZ DE RESPONDER O TELEFONE, MAS NECESSITA DE UM TELEFONE ESPECIAL OU DE AJUDA PARA
ENCONTRAR OS NUMEROS OUPARADISCAR . . ..ottt
- COMPLETAMENTE INCAPAZ NOUSO DO TELEFONE. . .. ..o

(3)
(2)
(1)

2. VIAGENS

- CAPAZ DE DIRIGIR SEU PROPRIO CARRO OU VIAJAR SOZINHO DE ONIBUSOU TAXL ..o
- CAPAZ DE VIAJAR EXCLUSIVAMENTE ACOMPANHADO. . . ... e

- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE VIAJAR. . .o e

(3)
(2)
(1)

3. COMPRAS
- CAPAZ DE FAZER COMPRAS, SE FORNECIDO TRANSPORTE. . ... ... oo

- CAPAZ DE FAZER COMPRAS, EXCLUSIVAMENTE ACOMPANHADO. . ........ .
- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE FAZER COMPRAS. . . ..o

(3)
(2)
(1)

4, PREPARO DE REFEICOES
- CAPAZ DE PLANEJAR E COZINHAR REFEICOES COMPLETAS. . ...\ttt

- CAPAZ DE PREPARAR PEQUENAS REFEICOES, MAS INCAPAZ DE COZINHAR REFEICOES COMPLETAS
SOZINHO ... bbb s e R Sabe e bbb

- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE PREPARAR QUALQUER REFEIGAO. . ..ot i,

(3)
(2)
(1)

5. TRABALHO DOMESTICO
- CAPAZ DE REALIZAR TRABALHO DOMESTICO PESADO (COMO ESFREGARO CHAOQ). ..........ovvvene.
- CAPAZ DE REALIZAR TRABALHO DOMESTICO LEVE, MAS NECESSITA DE AJUDA NAS TAREFAS PESADAS. .

- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE REALIZAR QUALQUER TRABALHO DOMESTICO. .. .........covvn. ..

(3)
(2)
(1)

6. MEDICACOES
- CAPAZ DE TOMAR 0S REMEDIOS NA DOSE CERTAE NAHORA CERTA. . ..ottt e,
- CAPAZ DE TOMAR REMEDIOS, MAS NECESSITA DE LEMBRETES OU DE ALGUEM QUE OS PREPARE. . .. .....

- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE TOMAR REMEDIOS SOZINHO. . .. ... oiii e,

(3)
(2)
(1)

7. DINHEIRO
- CAPAZ DE ADMINISTRAR NECESSIDADES DE COMPRA, PREENCHER CHEQUES E PAGAR CONTAS. .........

- CAPAZ DE ADMINISTRAR NECESSIDADES DE COMPRA DIARIA, MAS NECESSITA DE AJUDA COM CHEQUES
E NO PAGAMENTO DE CONT AS. . .o e e
- COMPLETAMENTE INCAPAZ DE ADMINISTRARDINHEIRO. . ... ... ..o

(3)
(2)
(1)

TOTAL

Lawton & Brody — (1969)




