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RESUMO

As alteragdes cognitivas inatas ao processo de envelhecimento constituem um campo
relevante para neuropsiquiatria, pois essas mudancas podem comprometer a manutencao de
uma vida social e produtiva para o idoso. Sendo assim a referida tese objetivou analisar o
efeito de estimulacdo cognitiva no desempenho cognitivo, ocupacional e de humor em
mulheres idosas. Para responder o referido objeto de pesquisa foram elaborados dois artigos:
revisdo integrativa e original, respectivamente. A revisdo integrativa buscou identificar a
relacdo entre o treino de estimulacio de memoria na funcionalidade do idoso sem
comprometimento cognitivo, por meio um levantamento de estudos realizados nos ultimos
sete anos, publicados nos idiomas inglés, portugués. Na amostra final foram selecionados 12
artigos. A partir do levantamento realizado foi identificado que o treino estimulagdo de
memoria em idosos em idoso sem comprometimento cognitivo pode melhora sua
funcionalidade, principalmente, em relacdo: ao desempenho nas atividades avangadas,
instrumentais e basicas de vida diaria, nos componentes psicologicos, sociais e de qualidade
de vida dos idosos. O artigo original objetivou analisar o efeito do treino de estimulagdo
cognitiva no desempenho cognitivo, ocupacional e de humor em idosas com envelhecimento
normal. Trata-se de um ensaio clinico controlado, onde foram convidadas a participar da
pesquisas 200 idosas que faziam parte de um programa de educagdo permanente. Na primeira
etapa, da pesquisa, que correspondeu ao recrutamento das idosas para as avalia¢des inicias, no
qual foram excluidas 100 possiveis participantes por ndo atenderem os critérios de inclusao
estabelecidos para pesquisa: ter idade minima de 60 anos, ser do sexo feminino, nao
apresentar comprometimento cognitivo e€/ou comunicacao que impossibilitasse a coleta de
dados. Amostra final foi composta por 100 idosas, alocadas dois grupos. No Grupo controle
as idosas foram acompanhadas em ambulatorio e receberam orientagdes de estimulagdo
cognitiva a ser realizado em ambiente domiciliar. O de intervencao correspondeu as “oficinas
de memoria”, que aconteciam semanalmente, com duragao de 60 minutos, em 12 sessdes. As
idosas responderam um formulério semiestruturado sobre condigdes sociodemograficas e de
saude e instrumentos utilizados foram: Mini Exame de Estado Mental, Escala de Depressao
Geriatrica e pela Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, no inicio da pesquisa e
apos 30, 60 e 90 dias. A pesquisa estava vinculada a um projeto maior intitulado: Treino de
estimulacdo de memoria e repercussoes no desempenho ocupacional e na qualidade de vida
em mulheres idosas, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco e registrada na Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos. De acordo
com os resultados, no grupo intervencao as médias aumentaram em todos os momentos das
reavaliagdes, nos testes de comparacdes multiplas também indicaram que o grupo intervencao
apresentou diferencas significativas entre as avaliagdes do Mini Exame de Estado Mental,
Escala de depressao geriatria e a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. Conclui-se
que as atividades de estimulagdo cognitiva desenvolvida por meio das “oficinas de memoria”
indicaram efeitos positivos no desempenho cognitivo, ocupacional e de humor em idosas.

Descritores: Terapia Ocupacional. Envelhecimento. Memoria. Cognicao.



ABSTRACT

The innate cognitive change in aging process is one relevant field for neuropsychiatry, since
these changes can affect the maintenance of a social and productive life for the elderly. To
respond to the research object, two articles were elaborated: integrative review and original,
respectively. The integrative review aimed to identify the relationship between training of
memory stimulation in elderly’s without cognitive impairment, through a survey of studies
carried out in the last seven years, published in English, Portuguese and Spanish. The
selection was made through descriptors crossings: elderly health, memory and cognition, in
the bases of Lilacs, Medline and IBECS. In the final sample, 12 articles were selected. From
this, it was identified that the training of memory stimulation in elderly without cognitive
impairment can improve their functionality, mainly in relation to: performance in advanced,
instrumental and/or basic activities of daily living, in psychological components, social and
quality of life of the elderly. The aim of the original article was to analyze the effect of
cognitive stimulation training on cognitive, occupational and mood performance in elderly
women with normal aging. It is a controlled clinical trial, where 200 elderly women who were
part of a permanent education program at Federal University of Pernambuco / Brazil were
invited to participate in the research. At the first stage, which corresponded to recruitment of
the elderly women to the initial evaluations, in which 100 possible participants were excluded
because they did not attempted the inclusion criteria established for research: 60 years old
minimum, being female, not presenting cognitive impairment and/or communication that
made it impossible to collect data. The final sample was compounded of 100 elderly women,
allocated in two groups. In the control group the elderly women were followed up in the
outpatient clinic and received cognitive stimulation guidelines to be performed at home. The
intervention corresponded to the elderly people who participated in the "memory workshops",
which happened weekly, lasting 60 minutes, in 12 sessions. The elderly women in both
groups answered a semi structured and were evaluated using the following instruments: Mini-
Mental State Examination , Geriatric Depression Scale and the Canadian Occupational
Performance Measure at the beginning of the study and after 30, 60 and 90 days.. The
research was linked to a larger project entitled: Training of memory stimulation and
repercussions on occupational performance and quality of life in elderly women, approved by
the Research Ethics Committee of the Federal University of Pernambuco and registered in
Brazilian Platform of Clinical Trials. According to the results, the intervention group averages
increased at all times of the reevaluations, in the multiple comparison tests also indicated that
the intervention group presented significant differences between Mini Mental State
Examination, Geriatric Depression Scale, and Canadian Occupational Performance Measure.
It was concluded that the activities of cognitive stimulation developed through "memory
workshops" indicated positive effects on cognitive, occupational and mood performance in
the elderly.

Descriptors: Occupational Therapy. Aging. Memory. Cognition
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento provoca diversas modificacdes de origens organicas,
fisiologicas e psicoldgicas no idoso (SANTOS; FLORES-MENDOZA, 2017). Uma dessas
alteragdes esta relacionada a velocidade e aos mecanismos ligados a cogni¢do, a exemplo das
“falhas de memoria” consideradas queixas recorrentes nessa populagdo, principalmente
quando tais esquecimentos afetam a vida social e a funcionalidade do idoso nas atividades
cotidianas (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2010).

As alteragdes organicas nos componentes cognitivos que acontecem durante o
envelhecer sdo inatas ao referido ciclo de vida (WORD HEALTH ORGANIZATION, 2005).
As mudancas neuropsicologicas relacionadas ao aprendizado e a memoria ¢ um dos fatores
que se destacam em pesquisas cientificas e na pratica clinica, pois estdo intimamente
integrados com o ambiente no qual o idoso estd inserido, e geralmente, comprometem a
manutencdo da autonomia, independéncia e na participagdo ativa de tais individuos na
sociedade (SALAMI et al., 2012).

Apesar de o declinio cognitivo ser um considerado um processo decorrente do
envelhecimento, sabe-se que em alguns casos essa condi¢do pode evoluir para o aparecimento
de doencas neuropsiquiatricas, no qual as mais comuns sdo as deméncias (ACEVEDO;
LOEWENSTEIN, 2008). Mesmo tratando-se de uma questio patoldgica ou ndo, os prejuizos
mnemonicos sao sinalizados por meio das queixas de memoria, pois refletem percepgdes e
autoavaliagdes sobre o desempenho do idoso em atividades que sao realizadas no dia a dia e
por isso ¢ utilizada entre os especialistas como um dos critérios de identificacdo déficit das
habilidades cognitivas (LIMA-SILVA et al., 2011)

Pesquisas desenvolvidas na area do envelhecimento (YASSUDA et al.,, 2006)
(SANTHOUSE, 2006) (ZIMMERMANN et al., 2014) (BARROSO etal., 2014) descrevem
que o declinio das habilidades cognitivas pode estar relacionado a Teoria do Desuso, que
considera o estilo de vida do individuo um fator determinante para um bom funcionamento da
memoria, ou seja, um idoso com habitos sedentarios, inserido em um ambiente com poucos
estimulos cognitivos pode se acometido por perda da capacidade neuronal e sinaptica, e,
consequentemente, diminui¢do do desempenho ocupacional.

Desempenho ocupacional diz respeito as habilidades necessarias para seguir e manter
uma rotina diaria, desempenhar papéis sociais e tarefas executadas por meio de atividades do
autocuidado, produtividade e lazer, de acordo com o estagio de desenvolvimento do individuo

(EARLY, 2005). No idoso, o que se observa ¢ uma diminuicao dessas habilidades devido as
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modifica¢cdes advindas do processo de envelhecimento, acarretando em dificuldades
relacionadas as fungdes executivas e cognitivas, € consequentemente, em uma maior
dependéncia na realizagdo das atividades de vida diaria (LAW, 2009).

Destaca-se a importancia da manutencao do equilibrio entre o desempenho cognitivo e
ocupacional. Tal assertiva pode garantir ao idoso uma melhor participacdo nas atividades
cotidianas, preservacdo da capacidade funcional, melhora da qualidade de vida e uma
participacdo mais ativa na sociedade. Nesse contexto, o terapeuta ocupacional desempenha
um papel importante quando inserido em uma equipe multidisciplinar, pois ¢ papel desse
profissional desenvolver atividades que minimizem/restabelecam as dificuldades cognitivas
visando um melhor desempenho em tarefas que sdo significativas para o idoso
(GONCALVES, 2000).

De acordo com a literatura especializada (ALMEIDA et al., 2003), (YASSUDA et al.,
2006) (BEAR et al., 2009) estudos sugerem que a utilizagdo de intervengdes complexas
envolvendo técnicas de memorizagdo, atengdo e concentracao, podem gerar efeitos positivos e
duradouros em 1idosos, especialmente quando empregadas em grupo € que podem ser
aplicadas na rotina diaria. A memoria estd vinculada com a capacidade de armazenar e utilizar
informagdes importantes e subjetivas de cada individuo, numa sequéncia cronoldgica dos
fatos, tornando-a, dessa forma, uma das fungdes cognitivas essenciais para vida
(BELLEVILLE, 2008)

Sendo assim, a pratica terapéutica de estimulacdo da cognitiva visa aperfeigcoar as
capacidades mnemonicas e¢ melhorar o desempenho cognitivo (ARAMAKI; YASSUDA,
2011) caracterizando-se como um cuidado de satide importante a populagdo idosa. Dentre esta
pratica, as oficinas de memoria sdo consideradas valiosas ferramentas de intervengdo, que
podem contribuir para prevencdo do declinio cognitivo, manutengdo do desempenho
ocupacional e, consequentemente, na promog¢ao do envelhecimento ativo e saudavel.

Salami et al (2012) sugerem uma relacdo positiva entre o desempenho cognitivo do
idoso e a estimulacdo continuada, no qual a capacidade cognitiva pode ser melhorada por
meio de treinamento, favorecendo ganhos na agilidade e eficiéncia em conceitos abstratos,
cujos beneficios podem ser repercutidos no desempenho de tarefas cotidianas. Estas
evidéncias reafirmam que o estimulo e um bom funcionamento mental podem ser
determinantes na manutencao da saude e da qualidade de vida da populacdo idosa.

Nesse contexto, observa-se a necessidade investigar o declinio cognitivo em idosos

com envelhecimento normal, sobretudo na populagdo feminina, pois, geralmente, estas
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apresentam maior longevidade quando comparada aos homens, e estdo mais expostas a
doengas cronicas e déficits cognitivos.

Desse modo, a presente tese buscou confirmar a seguinte hipdtese: o treino de
estimulagdo cognitiva em mulheres idosas, sem diagnostico de deméncia e sintomatologia
depressiva, tem efeito positivo na cogni¢ao, humor e no desempenho ocupacional.

Considerando-se a escassez de estudos experimentais que abordem os processos
neuropsiquiatricos € que envolvam a cognicdo em relacdo as mudancas decorrentes do
avangar da idade, tal tese torna-se relevante por poder contribuir para uma melhor
compreensdo dos mecanismos que envolvem as habilidades cognitivas e o envelhecimento
normal, assim como a ado¢@o de novas formas de intervengdo que visem a prevencdo e a
promocao da saude do idoso.

Nesse sentido, este estudo foi estruturado de acordo com as normas do Programa de
Pos-Graduagdo em neuropsiquiatria e ciéncias do comportamento da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, e organizada em quatro capitulos: O primeiro ¢ referente a uma revisao
da literatura, que foi dividida em seis topicos: envelhecimento populacional; feminizacao da
velhice; envelhecimento, cogni¢do ¢ memoria; funcionalidade e declinio cognitivo; medida
canadense de desempenho ocupacional e oficinas de estimulacdo de memoria: uma estratégia
de intervengao.

O segundo capitulo traz uma descricdo detalhada da metodologia utilizada na revisao
integrativa da literatura e no artigo original. O terceiro capitulo segue a discussdao dos
resultados do estudo, referente ao artigo de revisao integrativa, intitulado:

Treino de estimulacdo de memoria e a funcionalidade do idoso sem comprometimento
cognitivo, e no terceiro capitulo ¢ apresentado o artigo original: Efeito do exercicio de
estimulagdo de cognitiva no desempenho ocupacional em idosas: ensaio clinico.

Por fim, no quarto capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais da disserta¢ao, no
qual foram analisadas de acordo com todo o percurso do estudo. As recomendagdes sugeridas
foram referentes ao problema de pesquisa, e ressaltada a relevancia da pesquisa para a pratica

clinica da neuropsiquiatria, geriatria e terapia ocupacional.
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2 HIPOTESE

A hipoétese do estudo afirma que o treino de estimulagcdo cognitiva em mulheres idosas sem
diagnostico de deméncia e sintomatologia depressiva tem efeito positivo na cognig¢dao, humor

e no desempenho ocupacional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral: Analisar o efeito de estimulagdo cognitiva no desempenho cognitivo,

ocupacional e de humor em mulheres idosas.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemogréfico e de condi¢do de saude das participantes do
estudo;
o Identificar as atividades-problema envolvidas no desempenho ocupacional das
participantes do estudo;
e Comparar o desempenho ocupacional, cognitivo e de sintomatologia depressiva em

diferentes momentos (inter e intragrupos) no grupo intervengao e controle.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Envelhecimento populacional

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o aumento do numero de idosos ¢
proveniente de diversos acontecimentos historicos ocorridos na sociedade a partir do século
XIX, principalmente no periodo pos-revolucdo industrial, no qual as ideias capitalistas
estimularam a elaboragdo de politicas sanitarias ¢ de promogao a saude, cujo objetivo era a
manuten¢ao da forca de trabalho e potencializar questdes socioeconomicas entre os individuos
(WHO, 2004; VERAS, 2009)

Estudos voltados a area da Geriatria ¢ Gerontologia (MARENGONI et al., 2011,
MENDES et al.,, 2012) apontam que as mudancas epidemioldgicas e demograficas que
intensificaram o envelhecimento populacional ao longo do tempo ndo aconteceram na
sociedade de forma equitativa. Nos paises desenvolvidos, o fenomeno do envelhecimento ¢
observado de modo diferenciado, jA4 que o aumento da expectativa de vida aconteceu
gradativamente e foi acompanhado por melhorias nas condi¢des de vida da populacao e pelos
avancos relacionados a urbanizagdo, habitagdo, saneamento basico, saude e educagdo. No
Brasil esse cenario acontece de forma desorganizada e acelerada, estimando-se que em 2020 o
pais seja o sexto colocado na classificagdio mundial, com um contingente superior a 30
milhdes de idosos (IBGE, 2015).

As alteracdes da dinamica populacional brasileira vém ocorrendo desde a década de
1940 e passou de trés milhdes em 1960, para sete em 1975, e 20 milhdes em 2008, ou seja,
um aumento da populagdo de velhos de quase 700% em um intervalo de aproximadamente 50
anos. Tais modificagdes demograficas também geraram preocupagdes epidemioldgicas, visto
que, as doencas oriundas do processo de envelhecimento ganharam destaque, e sdo discutidas
em diversos setores da sociedade (IBGE, 2013).

Na pratica, as mudangas ocasionadas pelo envelhecimento populacional geraram
demandas assistenciais desarticuladas, principalmente nos setores ligados a satde. Os
resultados dessa realidade sdo o aumento na procura por servicos de saude especializados,
periodo prolongado de internagdes hospitalares e o aumento no diagndstico de doencas
cronicas, que acarretam na diminuicao da qualidade de vida dos idosos (VERAS, 2007).

Epidemiologicamente sabe-se que doengas cronicas e degenerativas tém como fator de
risco a idade e tendem a elevar sua prevaléncia entre os idosos em todo mundo. A doenga de

Alzheimer ¢ considerada um exemplo classico dessa realidade. Estudos indicam que a
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predominancia de casos de deméncias pode variar de 0,3 a 1% em pessoas idosas com idade
entre 60 a 64 anos, podendo aumentar para 50% em individuos com até 95 anos, isso significa
que a probabilidade em se desenvolver doengas demenciais € cinco vezes maior apds os 65
anos (CHAVES, 2009).

O atual cenario demografico e epidemiolégico também corrobora com a necessidade
de mudangas nos paradigmas de atenc¢do a saide dos idosos brasileiros. Além disso, sinalizam
urgéncias na criagao de agdes no campo social e da saude, capazes de proporcionar melhorias
na qualidade de vida e que estimulem a autonomia, independéncia e uma maior participacao
social do idoso, considerados conceitos chaves para qualquer avango em politicas publicas
(LIMA-COSTA etal., 2012).

Recentemente o Ministério da Saude inseriu o idoso como prioridade nas agdes de
saude do Pais, com objetivo de assegurar uma aten¢do integral, voltada a promog¢ao de um
envelhecimento com uma abordagem multiprofissional, comprometida na seguridade de
diretos e na manutencdo da funcionalidade, assim como na autonomia dos idosos em todos os
ambitos da sociedade (BRASIL, 2013).

No entanto, cotidianamente os idosos convivem com a desinformacgdo, preconceito ¢ a
precariedade de investimentos publicos incapazes de atender as necessidades vivenciadas por
essa parcela da populacdo. O planejamento de modelos coerentes e condizentes com as reais
necessidades dos idosos implica em novos métodos na prestacdo de cuidados, agdes criativas
e propostas inovadoras, que permitam aos idosos usufruirem todos os avangos permitidos pela
ciéncia (NERI, 2005; VERAS, 2009).

Dessa maneira novas formas de cuidar podem contribuir com o rompimento do
modelo biomédico, hegemonico, focado na doenga e assim dar espago a novas acdes de saude
que coloquem em pratica uma nova politica nacional de saude da pessoa idosa, que garanta a
integralidade dos sujeitos, por meio de acdes preventivas e promotoras da satde e
consequentemente, no envelhecimento ativo e saudavel (BRASIL, 2006; SOUZA et al.,

2008).

4.2 Feminizacio da Velhice

De um modo geral, o envelhecimento populacional remete algumas reflexdes que
devem ser consideradas, sobretudo quanto a questdes culturais, avangos na area da saude, a
exemplo da reducdo da taxa de fecundidade, a diminui¢cdo da mortalidade infantil ¢ mudangas

nos habitos alimentares e traz a tona a possibilidade do idoso ter doencas neurodegenerativas,



22

que podem levar a perda da autonomia e independéncia, sobretudo, em idosos do sexo
feminino (FONSECA, 2005; DOIRMO et al., 2008).

O aumento da populagdo de mulheres idosas, principalmente entre os idosos acima de
80 anos, pode caracterizar tal seguimento populacional como dependentes de cuidados,
apresentando repercussdes importantes para a sociedade e demandas preocupantes para as
politicas publicas. No cenario atual, essas mulheres, em maioria, apresentam pouca
experiéncia no mercado de trabalho, baixo nivel de escolaridade e de condigdo de saude
(BALDIN; FORTES, 2008).

As complica¢des advindas do processo de envelhecimento citadas acima podem
indicar as situagdes de vulnerabilidade vivenciadas pelos idosos e contribuem para o processo
de “feminizagdo da velhice”, ou seja, o aumento da longevidade da mulher. Desse modo, o
género além de contribuir para um processo social que inclui diferencas nas hierarquias
observadas na sociedade, também exerce influéncia nos habitos e cuidados com a saude
(DEBERT; BRIGEIRO, 2012).

A “feminizacdo da velhice” tem sido amplamente estudada pela comunidade
cientifica. Segundo Nicodemo e Godoi (2010), as mulheres representam a maioria da
populacdo idosa em todas as regides do mundo e as estimativas sdo de que estas vivam em
média, de cinco a sete anos a mais que os homens. Atualmente, as mulheres representam
55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% geralmente morrem decorrentes de mortes
violentas, em destaque, acidentes e assassinatos.

Culturalmente as mulheres idosas enfrentam muitos desafios gerados por leis e
politicas sociais de uma sociedade sexista e gerofobica, que ¢ refletido no comportamento de
uma populagdo focada em uma vida produtiva (financeira e sexual). O contexto atual colabora
para o descrédito na mulher idosa, cujas necessidades emocionais, econdmicas e fisicas sao
ignoradas (ALMEIDA et al., 2015).

Do ponto de vista social, segundo Mafra (2011) as mulheres idosas enfrentam um
cendrio singular, o que as coloca, na maioria dos casos, em uma situacdo de fragilidade e de
vulnerabilidade. Geralmente possuem menor tempo de escolaridade e de qualificagdo
profissional do que os grupos mais jovens e de homens idosos. Diferem em relagao ao estado
civil, sendo na sua maioria, vitivas e, portanto, muitas vezes, chefes de familia.

Quanto a saude, as mulheres idosas t€ém uma relagdo de intimidade com os servigos, se
destacam como os principais alvos de campanhas de prevencao e promog¢dao da saude,
consequentemente, sao mais diagnosticados com doencas degenerativas e cronicas quando

comparado aos homens idosos. Além disso, culturalmente, a mulher tem a fun¢do de ser a
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cuidadora da familia, e esse fator contribui para uma relagdo mais proxima aos servicos e
profissionais da saude (RUBIO et al., 2011).

Em contrapartida, a preponderancia de idosas, destacando aquelas acima de 80 anos,
implica em acreditar que ¢ uma parcela populacional que necessita de cuidados e geram
repercussdes relevantes nas agoes de politicas publicas (PINHEIRO et al., 2010). Tal questao
também corrobora pelo fato da presenca do homem idoso nos servigos de saude, em especial
na atencao primaria ¢ significativamente menor do que a presenga feminina, considerando a
mesma faixa etaria, aliado a dificuldade em manter habitos saudaveis e adesdo a tratamentos
eletivos e preventivos, que buscam os servigos de saide, na maioria das vezes, apenas em
situacdes emergenciais (FONSECA, 2005).

As relagdes sociais nao influenciam nao apenas as diferencas entre homens e
mulheres, mas explicam a complexidade nas relagdes de cuidado com a saude. Desse modo, a
maneira como as questdes de saude sdo vivenciados ao longo da vida irdo interferir no tempo
e na funcionalidade do idoso, o entanto, sdo poucos estudos cientificos comprometidos em
investigar temas relacionados com as questdes supracitadas, principalmente quando se trata
especificamente do universo feminino.

(ARAUJO et al., 2011)

4.3 Envelhecimento, cogni¢cio e memoria

O envelhecimento ¢ marcado por diversas alteragdes fisioldgicas, apds sexta década,
por exemplo, ¢ acelerado o processo de atrofia cerebral, dilatagdo de sulcos e ventriculos e a
perda de neurdnios, componentes relevantes para a manutencao da capacidade cognitiva, em
destaque, a memoria, elemento que estd intimamente envolvida na funcionalidade e na
participagdo do idoso na sociedade (RABELO, 2009)

O processo de envelhecimento e o declinio cognitivo sdo considerados marcos
importante na atencdo a saude do idoso, pois as dificuldades que na maioria das vezes sdo
evidenciadas por meio das falhas de memoria, provocam impactos importantes na vida do
individuo, que abrange tanto atividades produtivas, quanto suas relagdes sociais.

Além de alteragdes do cotidiano, esquecer de compromissos, ndo lembrar o nome de pessoas,
podem também acarretar conseqiiéncias psicologicas, como um decréscimo da autoestima e
do contato social, aumento da inseguranga, angustia ¢ do sentimento de soliddo (MORAES et

al., 2010).
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Desse modo, a capacidade cognitiva estd envolvida com a qualidade de vida da pessoa
idosa. As perdas dos componentes cognitivos implicam em agravos na saude fisica, psiquica e
emocional desses individuos (OCHIK et al., 2012). O bom funcionamento cognitivo ¢
refletido na adequagdo de comportamento e pela resolucao de problemas cotidianos, porém,
ao se identificar dificuldades, mesmo por uma percepcao subjetiva, o idoso passa a apresentar
prejuizos funcionais significativos.

As “falhas de memoria” € um dos componentes cognitivos mais evidentes e relevantes
na rotina do 1idoso, sendo considerada uma conseqiiéncia inata ao processo de
envelhecimento, no qual ocorre uma diminui¢do na velocidade e no curso das
informagdes,que atinge diretamente o desempenho mnemonico (PAULO; YASSUDA 2010).
De acordo com Yassuda e Abreu (2006), as dificuldades cognitivas sao provenientes de uma
diminui¢do significativa de fungdes relacionadas a atengdo, memoria e fungdes executivas,
presente em idosos acometidos ou ndo por doencas neurodegenerativas (CANCADO et al.,
2006).

As alteragdes mnemonicas no envelhecimento normal podem se apresentar de
maneiras diferentes, de modo que alguns sistemas cognitivos podem apresentar preservados,
enquanto outros, sofrer declinios, a exemplo da capacidade de reter novas informagdes por
curtos periodos, dificuldade de realizar multiplas tarefas, principalmente, aquelas ligadas as
atividades cotidianas (LEVINE et al., 2007).

As queixas de memoria sdo associadas ao conceito de metamemoria, ou seja, refletem
percepgdes subjetivas e autoavaliagdes sobre o desempenho nas atividades do dia a dia, e por
isso estdo sendo investigadas em pesquisas € na pratica clinica como um dos critérios na
identificagdo ndo apenas de prejuizos cognitivos, a exemplo das deméncias, mas também nos
diagnosticos dos transtornos de ansiedade e depressao (BAHAR-FUCHS et al., 2013). Essa
relagcdo fica mais evidente quando essas queixas sao acompanhadas por pelo menos dois anos,
mesmo quando ndo identificado em avaliagdes breves (XAVIER et al., 2001). Tal assertiva
indica que idosos com alto nivel de escolaridade também podem apresentar declinio
cognitivo, assim como, aqueles que ndo tiveram acesso a educacao.

No entanto, estudos apontam que no decorrer do processo de envelhecimento saudavel
existe a possibilidade de neutralizar, mesmo que parcialmente, déficits cognitivos (PAPP et
al., 2009). Atualmente, pesquisas indicam que intervengdes voltadas ao treino de memoria sao
capazes de favorecer positivamente o desempenho cognitivo entre os idosos

(CHARIGLIONE, 2014; LAW et al.,, 2014). Desse modo, a plasticidade cognitiva vem
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ganhando cada vez mais espaco no ambito cientifico, podendo implicar em novas praticas

clinicas na area do envelhecimento.

4.4 Funcionalidade e declinio cognitivo

A capacidade cognitiva esta diretamente relacionada com o desempenho e manutencao
das atividades cotidianas, desde aquelas que exigem raciocinios complexos, avaliagdes e
decisoes entre diferentes alternativas, até aquelas que realizamos de forma rotineira e
automatica (IRIGARAY et al., 2012). A cogni¢do também medeia as relacdes entre os
individuos através da linguagem, por meio das relagcdes pessoais, e, portanto, qualquer
atividade social (REIJNDERS et al., 2013).

Considera-se a manutencao da capacidade cognitiva como um fator importante para a
manuten¢do e promog¢do da satide do idoso, ou seja, um bom funcionamento da memoria
tona-se primordial para que os individuos na fase do envelhecimento continuem realizando
suas atividades com autonomia e independéncia (ALVARENGA et al., 2011)

Em estudo realizado por Ramos (2003), indicou alguns determinantes que influenciam
o risco de morte, identificados entre os idosos participantes da pesquisa, sdo eles: sexo
feminino, idade, historico de hospitalizagdo, declinio cognitivo e diminui¢do da capacidade
funcional. Dentre estes fatores, os que poderiam modificar ou diminuir a mortalidade seriam o
estado cognitivo e o grau de dependéncia funcional.

A capacidade funcional ¢ um importante indicador para o envelhecimento bem
sucedido, porém vale considerar que os conceitos de “desempenho” e “capacidade funcional”
sdo distintos, mas que se complementam; o primeiro avalia as atividades cotidianas o idoso
realiza no seu dia a dia, e o segundo, analisa o potencial que o individuo possui para executar
tais tarefas (MACEDO et al., 2012).

A capacidade funcional ¢ avaliada por meios de avaliagdes padronizadas que avaliam
o desempenho dos idosos nas atividades basicas de vida didria (ABVD), que sdo: tomar
banho, se vestir, ir ao banheiro, e atividades instrumentais de vida didria (AIVD), como
telefonar, gerir finangas, realizar compras (POVEDA et al., 2005).

Recentemente estudos trazem o conceito de Atividades Avancadas de Vida Diaria
(AAVD) que também deve ser investigadas nas avaliagdes relacionadas a funcionalidade do
idoso, visto que, o seu conceito envolve o engajamento em atividades voluntarias que sao
influenciadas por fatores socioculturais € motivacionais. Autores sugerem que existe uma

correlagdo entre tais atividades com a qualidade de vida e de saude mental dos idosos, e
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indicam que as AAVD podem ser preditoras de declinio funcional e cognitivo (DIAS et
al.,2011) (BRITO; PAVARINI, 2012).

De uma forma geral, as AAVD E AIVD sdo importantes na manutengao de vinculos
sociais, porém o avangar da idade e as mudancas decorrentes do declinio cognitivo podem
sinalizar uma maior dependéncia em relag¢do a funcionalidade do idoso (BRITO; PAVARINI,
2012). Em estudo realizado por Paulo e Yassuda (2010) sinaliza que as dificuldades para
realizar as AIVD podem anteceder os possiveis déficits nas AVD, por isso ha a necessidade
em detectar precocemente possiveis comprometimentos nas habilidades cognitivas para uma
melhor manutencdo da funcionalidade do idoso.

Pesquisas indicam que as relagdes entre o declinio cognitivo e a dependéncia nas
atividades cotidianas podem ter ligagdo com a alta taxa de mortalidade entre os idosos,
principalmente, nos que residem em centros urbanos (FERREIRA et al., 2011) (MACEDO et
al., 2012). Desse modo, os estudos relacionados com os componentes cognitivos merecem
destaque, uma vez que a funcionalidade do idoso estd diretamente ligada aos processos
mnemonicos envolvidos no envelhecimento, e consequentemente, a sua condi¢ao clinica.

No entanto, ainda sdo escassos os estudos que investigam a relacdo existente entre
funcionalidade e declinio cognitivo no envelhecimento normal, comprometidos em pesquisar
quais os fatores que contribuem para as “falhas de memoria” e da importancia da totalidade
do funcionamento cognitivo para a determinagdo da longevidade e de uma boa qualidade de

vida entre os idosos (GOMES et al., 2008).

4.5 Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

O conceito de Desempenho Ocupacional de acordo com a Occupacional Therapy
Guidelines for Client-centred da Associagdo Canadense de Terapia Ocupacional ¢ definida
como capacidade de realizar tarefas e rotinas cotidianas, assim como, desempenhar papéis
sociais, cujo objetivo ¢ a manutencao do autocuidado, lazer e da produtividade, considerando
sempre as demandas advindas do ambiente interno e externo no qual o individuo esta inserido
(CUSICK et al., 1990; LAW et al., 2007)

Nesse contexto, surge a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
criada na década de 1990 por pesquisadores canadenses com o objetivo de aprofundar os
estudos sobre o Desempenho Ocupacional e de ser utilizada como um guia para Terapeutas
Ocupacionais, facilitando o processo avaliativo e o planejamento de intervengdes, baseando-

se na pratica centrada no cliente (PCC) (SUMSION; SMYTH, apud HOBSON, 2003)
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A COPM ¢ ancorada no Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e reuni os
principios da pratica centrada no cliente, que ¢ definida como uma abordagem clinica baseada
no respeito e na parceria com o individuo, que reconhece sua autonomia e importancia de
fazer escolhas, na responsabilizagdo do cuidado € no potencial em contribuir no processo
terapéutico (VAZ et al., 2017).

A PCC considera essencial o empoderamento do individuo, reconhecendo que as
tomadas de decisdes e as mudangas de comportamento sdo fundamentais para o engajamento
e a qualidade do processo terapéutico (ROSEWILLIAM et al., 2011). Nesse sentido, a pratica
centrada no cliente inicia-se desde a avaliacdo, onde a escolha de objetivos e os métodos de
intervengdo sdo realizados em conjunto com o paciente. Segundo Dawmena et al (2012) as
intervengoes voltadas a PCC favorece o aumento e a participagdo do individuo no processo de
recuperagao/reabilitagdo.

Nesse sentido, a COPM ¢ uma medida de resultados, no qual o objetivo ¢ mensurar o
impacto de uma interven¢ao, considerando o as mudancas de percepcao do cliente sobre o seu
desempenho ocupacional ao longo do tempo. A avaliagdo consiste em uma entrevista semi-
estruturada e permite que a pessoa identifique atividades que considere apresentar
dificuldades, seja por questdes de adoecimento ou por estar vivenciando um determinado
ciclo de vida (PHELAN et al., 2009)

As atividades identificadas pelo individuo, a qual julga ndo estar realizando, ou que
ndo esta satisfeito com o seu desempenho, sdo enquadradas nas trés areas que envolvem o
desempenho ocupacional: autocuidado, trabalho e o lazer. Desse modo, o cliente atribui a
cada atividade um determinado valor em relagdo a importancia, que varia de 1 (ndo ¢
importante) a 10 (extremamente importante). A partir disso, o cliente seleciona, no méaximo,
5 atividades para as quais atribui maior importancia, e ¢ atribuida para cada uma pontuagao,
considerando também uma escala de 1 a 10, em relagdo ao desempenho nessas atividades (1-
ndo ¢ capaz de desempenhar e 10- capaz de desempenhar muito bem) e a satisfagdo com o
desempenho (1- ndo satisfeito de forma nenhuma e 10- extremamente satisfeito) (PAKER;
SYKES, 2006).

Dessa forma, todos os escores de desempenho e de satisfacdo, sdo obtidos por
pontuacdes totais que poderdo ser comparadas com os resultados de reavaliagdes para
mensuracdo do progresso. Uma mudanga na pontuagdo de dois pontos ou mais ¢ considerada,
pelos autores da avaliagdo, como clinicamente significativa, o tempo total para administracao

¢ de, em média, 30-45 minutos (NICKEL et al., 2010).
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A COPM ¢ uma medida valida e confiavel e tem sido utilizada de forma bem sucedida
com diversos grupos de clientes, em diferentes locais (SAMPAIO et al., 2006) Os estudos
atestam a versatilidade internacional e a aplicabilidade cultural deste instrumento, mesmo
desenvolvida em contexto cultural canadense (SCHINDLER, 2010).

A COPM foi publicada primeiramente em 1991, ja tendo sido traduzida, até o ano de
2005, para 24 idiomas diferentes, e utilizada por terapeutas ocupacionais em mais de 35
paises ao redor do mundo (VAZ et al., 2017). Nos ultimos anos, o numero de publicagdes que
a utilizaram tem aumentado, com esse teste tendo sido traduzido para portugués e publicado

no Brasil em 1998. (Law et al. 2007).

4.6 Oficinas de estimulacido de memoria: uma estratégia de intervencio

O declinio das habilidades mnemonicas pode esta relacionada a Teoria do “desuso”,
no qual descreve que os hébitos assumidos ao longo da vida podem influenciar de forma
negativa o desempenho da memoria. Observa-se que durante o processo de envelhecimento,
os idosos adotam estilos de vida que favorecem a diminuicdo da capacidade cognitiva e a
perda da motivagdo de aprendizagem e memdria, tais como sedentarismo, consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, mas habitos alimentares, diminuicdo de atividades laborais
(YASSUDA et al., 2006; SANTHOUSE, 2006; ZIMMERMANN et al., 2014; BARROSO et
al., 2014).

Acredita-se que para o cérebro se manter com um bom funcionamento ¢ necessario
que suas habilidades sejam solicitadas e, para garantir tal desempenho, recomenda-se a pratica
de exercicios fisicos regulares, uma alimentagdo saudéavel e a realizagdo de tarefas que exijam
atencao, concentracao e raciocinio ldgico, para que assim seja gerado o aumento das sinapses
neuronais, responsavel pela manutencao da plasticidade do cérebro (LIMA-SILVA et al.,
2011).

Existem diversas denominagdes que muitas vezes confundem o conceito de treino
cognitivo e que precisam ser diferenciadas da estimulacdo mental e da reabilitacdo cognitiva
(BUSCHERT et al., 2010). O treino cognitivo € considerado uma modalidade de intervengao
focada em atividades que podem ser padronizadas e que geralmente trabalham componentes
relacionados com a memoria, atengdo, concentracdo, resolucdo de problemas, entre outros,
podendo assumir um carater unimodal (treino de uma habilidade especifica) ou multimodal
(vérias habilidades cognitivas), incluindo como foco um melhor desempenho nas atividades

de vida diaria, por meio de uma intervenc¢do individual ou grupal (LAW et al., 2014).
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A estimulagdo mental ¢ especifica para tarefas cognitivas que priorizem estratégias
especificas para um melhor funcionamento da mente (SOARES et al., 2015). A reabilitacao
cognitiva envolve diversas atividades como as de estimulagdo cognitiva e de grupos clinicos
com objetivo de melhorar o desempenho dos individuos no funcionamento cotidiano,
cognitivo e social. No Brasil, os treinos cognitivos relacionados aos objetivos da reabilitacao
cognitiva s3o popularmente conhecidos como “oficinas da memoria” embora, tal
denominacdo nao significa que o unico componente estimulado na intervengdo seja a
memoria (LAW et al., 2014).

‘As “Oficinas de memoria” podem ser caracterizadas com uma estratégia de
intervengdo coletiva, por meio de treinos cognitivos, que tem como base a conceituagdo da
memoria e as singularidades, que envolvem o bom funcionamento mnemonico € que estao
atrelados no processo de envelhecimento (GUERREIRO et al., 2006)

Observa-se que quando os idosos realizam atividades que estimulam habilidades
cognitivas, experimentam um melhor desempenho da memoria, na agilidade do pensamento e
nos processos de aprendizagem. Intervencdes voltadas a manutengdo e aprimoramento da
cognic¢do, relacionadas com técnicas de memorizagdo, relaxamento e atividades atencionais,
podem promover resultados positivos aos idosos, especialmente quando tais atividades sdo
desenvolvidas em grupo, a exemplo das “oficinas de memoria” (LASCA, 2003) (YASSUDA
et al., 2006).

Estudos indicam que idosos quando devidamente estimulados podem apresentar
melhora no desempenho nas habilidades cognitivas. As capacidades mentais podem ser
estimuladas, mantidas e recuperadas, principalmente quando tais perdas sdo ocasionadas por
fatores relacionados a teoria do desuso ¢ ao estilo de vida sedentario (YASSUDA et al., 2006)
(CARVALHO et al.,2010) (TEXEIRA et al., 2012).

As primeiras pesquisas relacionadas ao treino cognitivo foram iniciadas da década de
1970, por meio de um programa liderado pelos pesquisadores Paul Batles e Sherry Willis,
cujo principal objetivo era analisar as habilidades envolvidas com o conceito de inteligéncia
fluida e discutir as dificuldades de ganhos cognitivos nas fases tardia do envelhecimento. Os
resultados dessas pesquisas indicaram que a plasticidade cognitiva permanece no idoso
(YASSUDA et al., 2007).

No entanto, os estudos iniciais ndo tinham a preocupagdo em avaliar o impacto dos
treinos de estimulagdo cognitiva nas atividades cotidianas dos idosos, mas apenas em
identificar as alteragdes cognitivas (CARVALHO, 2006; YASSUDA et al., 2007). Apenas

nas décadas de 1980 e 1990 que as pesquisas avancaram na perspectiva de funcionalidade,
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sugerindo os treinos cognitivos podem favorecer o desempenho funcional e na qualidade de

vida dos idosos (GATES et al., 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo sera descrito as metodologias utilizadas nos artigos — Treino de estimulagao
de memoria e a funcionalidade do idoso sem comprometimento cognitivo: uma revisao
integrativa e no artigo original - Efeito do treino de estimulac¢io cognitiva no desempenho

ocupacional em idosas: ensaio clinico

5.1 Método do artigo de Revisao integrativa da Literatura

PRIMEIRO ARTIGO: Treino de estimulacio de memoria e a funcionalidade do idoso

sem comprometimento cognitivo: uma revisio integrativa

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que objetivou condensar os resultados
de pesquisas relacionados ao tema ou questdo, de uma forma sistematica e ordenada, cujo
intuito foi contribuir no aprofundamento do conhecimento acerca da tematica estudada
(MENDES et al., 2008).

Este método cientifico serve como base para Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) que
permite a utilizacdo de resultados para a pratica clinica, cuja finalidade metodoldgica ¢
incentivar a utilizagdo desses resultados em estudos direcionados a assisténcia prestada,

destacando a relevancia da pesquisa para o campo profissional (CULLUM et al., 2010)

Etapas de construgio da revisio integrativa

Para a elaboragdo desta revisdo foram percorridas as seguintes etapas: 1) formulacao
da questdo norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo que
contemplam a amostra e selecdo dos artigos; 3) obtencdo dos artigos que constituem a
amostra; 4) avaliacdo dos artigos; 5) interpretagdo dos dados; 6) apresentacdo da revisao
integrativa (Figura 1). Na primeira etapa foi estabelecida a seguinte questdo norteadora da
pesquisa: Quais as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos sete anos que identificaram
as relacdes sobre o efeito do treino de estimulagdo de memoria na funcionalidade do idoso

sem comprometimento cognitivo?
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Figura 1: Fluxograma das etapas da revisdo integrativa.

1 etapa: Questio Norteadora da Pesquisa

¥ * Periodo de publicacio
dos artigos:

+ Bases de dados
selecionadas;

*+  Descritores utilizados;

¢ Critérios de elegibilidade
estabelecidos;

2 etapa: Critérios de inclusiio e exclusio [

h 4
2 etapa: Obtencido dos artigos

h 4
4 etapa: Avaliacdo dos artizos

h 4
2 etapa: Interpretacdo dos dados

¥
0 etapa: Apresentacido da Revisdo

A etapa seguinte foi selecionar os artigos, através da busca por publicagdes da
literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2009 a maio de 2017, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual ¢ possivel
realizar buscas simultaneas nas principais bases de dados cientificos nacionais e
internacionais: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS (indice bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de texto
completo, publicado no periodo pré-determinado nos idiomas supracitados, ter como
populagdao de estudos idosos sem diagnostico de comprometimento cognitivo. Foram
excluidos: pesquisas que consideraram idosos individuos com idade inferior a 60 anos,
estudos repetidos em um ou mais bases de dados.

Para selecionar os artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): saide do idoso, memoria e cognigdo. A partir da
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escolha dos termos mencionados, foram realizadas todas as possibilidades de cruzamentos
entre os descritores selecionados, por meio de duas estratégias de busca (A e B). No método
A as palavras foram cruzadas utilizando-se o icone AND; e na estratégia B através do icone
OR.

A andlise critica dos artigos pré-selecionados foi realizada a partir da aplicagao de dois
instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ). A utilizagdo das avaliagdes supracitadas teve o objetivo de
analisar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao integrativa (STELER et
al., 2006)

A CASP ¢ um instrumento que classifica os artigos de acordo com pontuagdes que
variam de seis a dez (boa qualidade metodolodgica e viés reduzido e cinco pontos ou menos
(qualidade metodologica satisfatéria, mas com risco consideravel. Nesta revisdo foram
considerados os artigos classificados entre 6 a 10 pontos (ANEXO A).

O AHRQ ¢ uma avaliacdo que destaca dos estudos em seis niveis de evidéncia: (1)
revisao sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem
randomizagao; (4) estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos e (6) unico estudo descritivo ou qualitativo (ANEXO B).

As avaliagdes supracitadas contemplam em sua andlise: a identificacdo do artigo
original, as caracteristicas metodologicas do estudo e a avaliagdo dos resultados selecionados
nesta revisao, que foram organizados por meio de instrumento de coletas de dados elaborado
pela pesquisadora (APENDICE A).

Ap6s a conclusdo dessas etapas metodoldgicas, a amostra final foi composta por 12

artigos.
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5.2 Método do artigo original
SEGUNDO ARTIGO: Efeito do treino de estimulacdo cognitiva no desempenho

ocupacional em idosas: ensaio clinico

A metodologia utilizada para elaboragdo deste estudo foi baseado no Consolidated Standards

of Reporting Trials (CONSORT) 2010 (ANEXO C).

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, controlado, comparativo, de desenho
fechado, do tipo duplo cego. O estudo consiste em um método experimental, desenvolvido em
seres humanos com objetivo de conhecer o efeito de intervengdes na area da saude,
considerado como uma das principais ferramentas para obtencao de evidéncias para pratica
clinica (ROUQUAYROL; FILHO, 2013)

Os Ensaios Clinicos Randomizados sdo capazes de minimizar a influéncia de fatores
de confusdo sobre relagdes de causa-efeito, as intervengdes sdo planejadas e a exposicao ¢
controlada pelos pesquisadores e comparadas através de dois grupos: intervencdo e controle

(PEREIRA, 2008).

Participantes do estudo

Participaram do estudo mulheres com idade equivalente ou superior a 60 anos,
condi¢do que define a pessoa idosa, de acordo com a Lei n°® 8842/94, que trata sobre a Politica
Nacional do Idoso, matriculadas em cursos de extensao ofertados pelo Programa de Educacao
Permanente para Pessoas Idosas, Universidade Aberta para Terceira Idade da Universidade
Federal de Pernambuco (UnATI/ UFPE).

A UnATI , encontra-se vinculada ao Programa do Idoso (PROIDOSO), da Pro-
Reitoria de Extensdo e Cultura (PROExC), e tem por objetivo promover e incentivar agoes
para melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas, mediante a realizacdo de cursos de
extensdo que estimulem a aquisi¢do de novos conhecimentos, com inclusdo e participagao

social.

Critérios de elegibilidade

Inclusao:
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Ser do sexo feminino;

Ter idade minima equivalente a 60 anos;

Estd matriculada na UnATI/UFPE no primeiro e segundo semestre de 2016;

Nao apresentar comprometimento cognitivo e/ou de comunicagdo que impossibilitasse

a coleta de dados;

Exclusao:

Idosas que ja participaram de cursos de oficinas da memoria oferecidos ou nao pela
UnATI/UFPE no primeiro e segundo semestre de 2016;

Possivel diagnostico de depressao;

Fazer uso de benzodiazepinicos e/ou medicamentos estimulantes para memoria;

Idosas com dificuldades auditivas, visuais e motoras severos ndo compensados por uso

de 6culos, aparelhos auditivos e equipamentos de tecnologia assistiva.

Tamanho amostral

Para determina¢do do tamanho amostral foram considerados:

a)
b)
¢)

O objetivo principal da comparagdo entre os dois grupos (Intervencdo e Controle) e
dentro do grupo de Interven¢ao num ensaio clinico randomizado em relagdo a variacao
entre avaliagdes para a varidvel MEEM e considerado uma amostra piloto com 20
participantes em cada grupo.

Os resultados da amostra piloto foram:

No grupo intervengdo: média = 1,00; desvio padrdo = 1,49;

Diferenca entre os dois grupos: média = 0,82;

Desvio padrao combinado dos dois grupos = 1,28.

Erro de 5,0%;

Poder de 80,0%;

Razao igual a 1,00 entre os grupos

Tamanho amostral para a comparagdo entre os grupos (em cada grupo) foi

determinado através da formula:

2
. 2s57c(t,, +15,)

(m, _m2)2

onde ¢ é o desvio padrdo combinado das duas amostras
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lave Loy sdo os valores da distrtbuicao t-Student correspondente a confiabilidade e o poder

(AZEVEDO, 2008).

e O tamanho amostral para a diferenga entre as duas avaliagdes no grupo intervengao

através da formula;

s, +t,)

a,v By

52

nz=

onde ¥ ¢ o desvio padrio da variavel diferenca

lave sy sd0 os valores da distribuicao t-Student correspondente a confiabilidade e o poder

(AZEVEDO, 2008).

Os calculos foram efetuados por meio do programa Minitab®, foi verificada uma
amostra 40 individuos para a comparagao entre os grupos. Considerando-se as dificuldades na
realiza¢do de um estudo longitudinal e na tentativa de minimizar possiveis perdas no decorrer
da coleta de dados foram acrescentados 20% na amostra final, chegando a um quantitativo de

50 participantes em cada grupo.
Alocacio nos grupos

As idosas que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa, conforme calculo
amostral supracitado foram alocadas em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo de
Intervencao (GI), ambos com 50 participantes. A distribuicdo dos grupos foi realizada de
forma aleatoria.

O GC correspondeu aos individuos que receberam acompanhamento individual em
ambulatdrio de Terapia Ocupacional e orientagdes para realizar os exercicios de estimulagao
de memoria no ambiente domiciliar. O GI foi composto por participantes que receberam o
mesmo acompanhamento que o GC e também participou de intervengdes grupais, por meio
das oficinas de estimula¢do da memoria que foram elaboradas e executadas pela terapeuta

ocupacional, pesquisadora principal deste estudo.

Instrumentos utilizados na pesquisa
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e Formuldrio semiestruturado
Trata-se de um formulario no qual foram investigadas informacdes referentes as
condi¢des sociodemograficas e de saide (APENDICE B). Ressalta-se que foi realizado um
piloto, descrito anteriormente, para identificar possiveis ajustes nos instrumentos utilizados

para coleta de dados e determinagao do célculo amostral.

e Avaliagdo do Estado Mental: Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM ¢ um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo composto por
questdes agrupadas em sete categorias, cujo objetivo € avaliar questdes cognitivas especificas,
como: a orientagao temporal e espacial, registro de trés palavras, atengdo e calculo, evocacao
das trés palavras registradas, linguagem e praxia visuo-construtiva (ANEXO D)
(BERTOLUCCI, 1994).

A pontuacdo do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo que escores mais baixos
apontam para possivel déficit cognitivo. Serdo adotados os seguintes escores, de acordo com
nivel de escolaridade: analfabetos, 17 pontos; escolaridade de 1 a 4 anos, 22 pontos; de 5 a 8
anos, 24 pontos; acima de 8 anos, 26 pontos. Esses pontos de corte foram adaptados
subtraindo um desvio padrao da média para a faixa de escolaridade, arredondando para baixo

(BERTOLUCKCI, 1994).

e Intensidade de Sintomas Depressivos: Escala de Depressdo Geriatrica GDS-15

A Escala de Depressao Geriatrica ¢ uma medida utilizada para identificagdo e para
quantifica¢do de sintomas depressivos em pessoas idosas. A versdo curta ¢ composta por 15
questdes, com respostas classificadas em sim ou ndo. O escore total da GDS, versao curta, ¢
feito a partir do somatdrio das respostas assinaladas pelo entrevistador nos itens. O menor
escore possivel € zero, e o maior € 15 (ANEXO E). Neste estudo o instrumento foi utilizado
para excluir as idosas com sintomas depressivos, o que corresponde a escores > 5 pontos

(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

o Medida Canadense de Desempenho Ocupacional — COPM
Trata-se de uma avaliagdo individualizada, onde as informagdes sao coletadas por meio de
entrevista semiestruturada, que mensura a autopercep¢do do individuo sobre dificuldades em

realizar tarefas cotidianas e envolvidas nas atividades de vida diéria, produtivas e de lazer. O
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instrumento foi traduzido para populagdo brasileira, com foco nas areas supracitadas e na
pratica baseada no cliente (LAW et al., 2009) (ANEXO F).
A entrevista consiste em trés etapas:

1. Etapa 1: Identificacido dos problemas de desempenho ocupacional; as idosas
apontaram as dificuldades observadas no seu cotidiano relacionadas as falhas de
memoria e listaram as atividades-problemas que julgaram ser mais significativas no
seu dia a dia.

2. Etapa 2: Classificagdo da importancia, as participantes do estudo pontuaram em uma
escala de 1 a 10, o grau de importancia das atividades identificadas na etapa anterior,
considerando 1 como item sem nenhuma importancia e 10 com importancia extrema.

3. Etapa 3: Cada sujeito elegeu em até cinco atividades-problemas e avaliou o seu
desempenho e satisfacao tais atividades, a partir de duas escalas, que variam 1 a 10 de

forma crescente.

As pontuagdes obtidas na terceira etapa da avaliacdo sdo somadas separadamente, ou
seja, de desempenho e satisfagdo. As somas das notas indicadas pelas participantes sao
divididas pela quantidade de atividades-problemas identificadas na terceira etapa, gerando o
escore de desempenho e satisfacio. E importante ressaltar que para este estudo sera analisado
apenas o escore de desempenho.

As médias obtidas durante as reavaliagdes indicaram as mudangas na percep¢ao do
desempenho. Caso a diferenca entre as médias se apresentem igual ou superior a dois pontos,

significa que aconteceu uma mudanca positiva no desempenho ocupacional das participantes.

Procedimento para coleta de dados

Inicialmente as idosas foram pré-selecionadas por meio de sorteio do nimero de
matricula fornecido pela UnATI/UFPE, assim como a obten¢do o banco de cadastro da
referida instituicao, contendo informagdes com o nome, idade e contato telefonico das idosas
que estavam devidamente cadastradas no primeiro e segundo semestre de 2016.

Apobs a obtencdo da lista, as idosas pré-selecionadas foram enumeradas de forma
ordinal para posterior sorteio aleatorio para composi¢cao dos grupos controle e intervengdo. O
convite para participagdo na pesquisa foi realizado por contato telefonico, sendo explicado
brevemente o objetivo da pesquisa, e, caso houvesse o interesse, o agendamento para a etapa

inicial do estudo.
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O procedimento para coleta de dados envolveu quatro momentos (t, ti, t> ¢ t3) (figural)
e foram executados pela pesquisadora, com ajuda de uma mestranda do Programa de Pos-
graduacao em Saude Coletiva e trés discentes de graduagao do curso de Terapia Ocupacional
da UFPE, na qualidade de bolsistas de Iniciacao Cientifica, que foram devidamente treinadas
quanto a as etapas que envolveram este estudo.

No primeiro momento, denominado t, (basal), as idosas convidadas para pesquisa
responderam a um questionario sociodemografico e de condicdo de saude, e realizadas
avaliagdes de rastreio cognitivo (MEEM) e de sintomatologia depressiva (GDS-15), para que
fossem rastreados possivel comprometimento cognitivo e sugestivos sintomas depressivos, €
assim obedecer aos critérios inclusdo e exclusao estabelecida para este estudo.

As idosas que nao receberam os pontos de cortes correspondentes as avaliagdes
mencionadas anteriormente, responderam a avaliacdo da COPM e alocadas de forma aleatéria
em grupo controle e grupo intervengdo. Nessa etapa, foram avaliadas 200 idosas, excluidas
100 por ndo atenderem os critérios de inclusdo do estudo. Considerando a natureza de um
estudo longitudinal, optou-se em avaliar um quantitativo superior ao estabelecido no calculo
amostral, e assim minimizar o risco de desisténcia durante o periodo da pesquisa.

Os momentos subsequentes a etapa inicial, nomeados de t;, t,t3 correspondeu ao
periodo de acompanhamento dos grupos controle e interven¢do, que aconteceram em 30, 60 e
90 dias respectivamente, considerando a data da primeira avaliagdo (ty). Nessa etapa da
pesquisa foram recrutadas 100 idosas, que foram alocadas em dois grupos (controle e
intervencdo), ambos contendo 50 participantes, cuja distribui¢do foi realizada de forma
aleatoria e descrita no momento t,

Ressalta-se que nos momentos t; tyt; as idosas foram reavaliadas e reaplicado as
avaliagoes de rastreio cognitivo (MEEM), depressao (GDS-15) e de desempenho ocupacional
(COPM) em ambos os grupos (controle e intervencao).

As idosas do grupo de interven¢do (GI) foram subdivididas em quatro grupos,
compostos em média por 12 participantes, com objetivo de facilitar a execugao das atividades.
Para este grupo foram planejadas 12 sessdes de treinos de estimulacdo de cognitiva, que
aconteceram uma vez por semana com duracdo de 60 minutos cada encontro.

As atividades desenvolvidas nas oficinas foram coordenadas por uma terapeuta
ocupacional, pesquisadora principal deste estudo, e executadas com apoio da equipe de
pesquisa, mencionada anteriormente. As atividades planejadas foram elaboradas de acordo

com os dados obtidos durante a primeira aplicacao da avaliagio COPM, no qual foi unanime a
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relacdo das queixas de memoria e o desempenho nas atividades cotidianas, que serdo descritas
no topico “Analise das Atividades”.

No que diz respeito ao grupo controle (GC), que correspondeu a 50 idosas que foram
assistidas em consulta individual, no ambulatorio de Terapia Ocupacional do Nucleo de
Atencdo ao Idoso (NAI/UFPE), tais idosos foram acompanhados e reavaliados no periodo de
30, 60 e 90 dias e por ocasido foram orientadas para realizacdo dos exercicios de estimulacao
cognitiva no ambiente domiciliar. Como uma devolutiva ao GC que nao participou das
oficinas de memoria, ao término do estudo, as idosas correspondentes a este grupo foram
convidadas a participar de um ciclo de palestras voltadas a temas envolvidos com Educacdo e
Satde e o processo de envelhecimento.

Durante este periodo de coleta de dados oito participantes (quatro de cada grupo) nao
compareceram nos periodos de reavaliacao estabelecidos para a pesquisa, consideradas perdas

de acordo com o calculo amostral.

Figura 1: Representacdo do fluxograma do estudo, segundo CONSORT (2010)

| IDOSAS RECRUTADAS PARA PESQUISA (n=200) |

EXCLUIDOS
| RANDOMIZACAO | =00
Nio atenderam
aos critérios de
inclusdo
¥ ¥
Alocadas no Grupo Alocadas no Grupo

Intervengio (n=30) Controle (n=50)

| |

“OFICINAS DA SEGUIMENTO ATENDIMENTO
MEMORIA” ¥ L AMBULATORIAL
Perdas (n=04) Perdas (n=04)

‘ Por desisténcia Por desisténcia ‘
REAVALIAGOES | ANALISE | REAVALIAGOES
COPM COPM
MEEM MEEM
GDS * * GDS
(30, 60, 90 dias) GRUPO GRUPO (30, 60, 90 dias)
INTERVENGAO CONTROLE

(n=46) (n=46)

Analise das atividades
As atividades planejadas e desenvolvidas para o grupo de intervengdo, por meio das

oficinas de memoria, foram elaboradas considerando as informagdes coletadas com avaliagao
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da COPM, no momento tydo referido estudo. Na avaliagdo inicial foi possivel identificar
quais as atividades-problemas as participantes apontaram sentir dificuldades em realizar
devido as queixas de “falhas” na memoria (Tabela 1).

Dessa forma, os exercicios executados nas oficinas eram voltados as atividades ligadas
ao cotidiano das participantes, relacionadas as areas do desempenho: autocuidado, produtiva,
e de lazer (Quadro 1).

Tabela 1: Atividades-problema no Desempenho Ocupacional apontadas pelas idosas por meio
da avaliacao inicial da COPM, considerando as dificuldades cognitivas no grupo intervengao.

Recife/PE 2016.

ATIVIDADES N %
Autocuidado

Cuidados pessoais

Vestir-se 02 43
Fazer as unhas 01 2,1
Maquiar-se 01 2,1
Independéncia fora de casa

Sair sozinha 02 43
Manejo caixa eletronico/cartdo de crédito/compras/ 07 15
Usar transporte publico 03 6,5
Dirigir 03 6,5
Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo remunerado)

Voltar a trabalhar 05 10,8
Tarefas domeésticas

Arrumar a casa 11 239
Cozinhar 06 13,0
Escola

Voltar a estudar 05 10,8
Lazer

Recreacdo trangiiila

Ler 04 8.6
Fazer atividades artesanais 02 43
Usar o computador 03 6,5
Recreacdo ativa

Passeios/viagens 04 8,6
Socializa¢do

Lembrar nomes de pessoas, numero telefonico, 15 32,6

datas comemorativas.
Manter e fazer amizades 03 6,5
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Quadro 1: Atividades desenvolvidas nas Oficinas de memoria. Recife/2016.

43

SESSOES

ATIVIDADE

ESTRATEGIAS UTILIZADAS
PARA TREINO COGNITIVO

PRINCIPAIS

COMPONENTES

COGNITVOS

TRABALHADOS

Sessao 1

Apresentagdo da

oficina Atividade

de apresentacao/

reconhecimento
do grupo

As participantes foram divididas
em dois grupos, formularam um
roteiro de entrevista, mas sem
anotar as informagdes. Depois
foram convidadas apresentara aos
grupos as informagdes coletadas
que recordaram.

Atengao;
Concentragao;
Memoria recente;

Sessao 2

“Relembrando o
Recife”

Fotografias antigas e atuais de
locais importantes da Regido
Metropolitana do Recife foram
distribuidas, e solicitadas que as
participantes  respondessem um
roteiro de perguntas sobre o
reconhecimento do local, pontos de
referéncia, etc.

Orientacdo temporal e

espacial;

Memoria episddica

Sessao 3

Palavra cruzada
“aberta”
Questionario
Pessoal

Primeira parte da atividade foi
realizada uma atividade de atengao,
por meio de uma palavra central
“Familia” as participantes tentaram
preencher os espagos vazios com
palavras relacionadas a palavra
central.

No segundo  momento  as
participantes foram solicitadas a
responder  questdes  pessoais,
relacionadas descricdo de receita
culinaria preferida, numero
telefonico de familiares, datas
comemorativas importantes, etc.

Atengao;
Concentragdo;

Memoria semantica;
Memoria episddica;

Sessao 4

Texto sobre
Genealogia

Distribuido texto: “Genealogia, a
importancia de  conhecer  os
antepassados”, solicitado que as
participantes respondessem
perguntas sobre o0 texto e
construissem suas arvores
genealdgicas.

Atengao;
Concentragdo;

Memoria retrograda

Sessao 5

“Sopa de Silabas”
e ditados
populares

Atividade consistiu em um quadro
com diversas silabas, foi solicitado
que os participantes formassem
palavras e as separassem em
categorias: frutas, nome de pessoas,
lugares, objetos cotidianos, etc. A
segunda etapa da atividade foi
completar e interpretar ditados

Atengao;
Concentragao;
Memoria recente.
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populares.

Sessao 6

“Quanto custa?”

Foi distribuido entre as idosas
“revista de precos” de uma
determinada rede de farmacias,
junto com uma lista de perguntas,
que questionava valores, listas de
compras € problemas matematicos.

Atengao;
Concentragao;

Raciocinio logico;

Sessao 7

“Quadro de
palavras”

Foram apresentados 0s
participantes cinco quadros com
diversas palavras, o primeiro
quadro apresentava seis palavras, o
segundo nove e assim por diante, e
oferecido um tempo para que as
idosas memorizassem, apoOs essa
etapa era oferecido um segundo
quadro de palavras para que elas
pudessem memorizar as palavras
observadas  anteriormente. Ao
término da atividade foi realizada
uma discussdo sobe as estratégias
de memorizacao utilizadas.

Sequenciamento;
Atengao;
Concentragdo;
Memoria recente;

Sessao 8

“Saco de objetos”

Em um saco escuro foram colocado
objetos de wuso cotidiano, €
solicitado que as idosas a nomeacao
dos objetos, funcao e solicitado que
as participantes nomeassem 0s
produtos depois de um determinado
tempo. A quantidade de objetos
colocados no saco era aumentada
gradualmente, em multiplos de
quatro e misturados a objetos que
ndo haviam sido apresentados no
inicio da sessdo

Atengao;
Concentragao;
Memoria recente;

Sessao 9

“Jogo dos mil
erros”’

12 fichas contendo imagens com
situacoes  cotidianas  diferentes
foram distribuidas entre as idosas,
no qual o objetivo era identificar os
erros nas imagens e analisar o
contexto observado nas figuras.

Atengao;
Concentragao;
Memoria recente.

Sessao 10

“O poder da
musica”

Nesta sessdo foram oferecidas as
idosas um texto sobre o “O poder

da Mausica”, cujo objetivo foi
interpretar  diversas  perguntas
referente ao que foi lido. Na

segunda etapa da atividade, as
idosas foram questionadas sobre
musicas que marcaram suas vidas e
responderam um questionario sobre
0 assunto.

Memoria recente;

Memoria episddica;

Atengao;
Concentragao;
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Sessiao 11 | “Complete a A atividade consistiu em completar | Atencdo;
musica” letras de musicas populares e | Concentragdo;
vivenciadas em épocas distintas. Sequenciamento;
Memodria.
Sessdo 12 | “Letra surpresa” | Em um saco foram colocadas todas | Atencdo;

as letras do alfabeto, a medida que | Concentragao;

as letras eram sorteadas, as | Memoria recente.
participantes eram solicitadas a
preencher um quadro com palavras
que iniciassem com a determinada
letra, em categorias previamente
determinadas.

Analise dos dados

Na primeira fase de detalhamento dos dados foi elaborada a analise descritiva da
distribui¢do da populacdo por meio de frequéncias absoluta e relativa (varidveis categdricas);
média e desvio padrdo (variaveis continuas). Para a comparagao entre os grupos em relagdo as
variaveis numéricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson; Para as variaveis
numéricas foram utilizados o teste de Mann-Whitney na comparagao entre os grupos; € o teste
de Friedman na comparag¢do das avaliagdes entre as avaliagdes.

Ressalta-se o uso do teste Exato de Fisher nas situagdes em que a condi¢do para
utilizacao do teste Qui-quadrado foi verificada. A escolha dos testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Friedman foi devido a rejeicao da normalidade dos dados em pelo menos um dos
grupos. A margem de erro utilizada nos testes estatisticos foi de 5,0%. Os dados foram
digitados numa planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos calculos e analises
estatisticas foi o IMB- SPSS versdo 23.

Consideracoes éticas

A pesquisa a ser desenvolvida estd vinculada a um projeto maior intitulado: Treino de
estimulacdo de memoria e repercussoes no desempenho ocupacional e na qualidade de
vida em mulheres idosas, o qual foi encaminhado a Coordenagdo da Universidade Aberta a
Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco UnATI/UFPE concedido Carta de
Anuéncia (ANEXO G), registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (CAAE n° 49197815.4.0000.5208) (ANEXO H) e na Plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (Numero do UTN: U1111-1190-6597) (ANEXO I).

O referido estudo esta fundamentado na resolugdao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) que versa sobre os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
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executado apds a concessdo da Carta de Anuéncia e aprovagdo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Aos participantes da pesquisa serd entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) onde foram informados os objetivos da pesquisa,
possiveis riscos e beneficios sendo resguardado o anonimato e a possibilidade de desisténcia

da pesquisa.



6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estao apresentados nos apéndices D e E.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou que o treino de estimulagdao cognitiva por meio das “oficinas
de memoria” repercutiu positivamente no desempenho cognitivo, ocupacional € no humor em
idosas com envelhecimento normal, ou seja, sem diagndstico de declinio cognitivo e de
sintomatologia depressiva.

E relevante destacar que nas comparagdes entre as médias observadas no decorrer das
avaliagdes permitiram verificar que o GI intervencao apresentou resultados mais expressivos €
com significancia estatistica em relagdo ao GC, sugerindo que as “oficinas de memoria”
podem contribuir na prevengcdo do declinio cognitivo, desempenho ocupacional e de
sintomatologia depressiva em idosas e assim, corroborou com a hipétese do estudo.

Além disso, a identificacdo das atividades-problema identificadas pela COPM
permitiu o planejamento de uma intervencdo centrada no cliente e contribuiu para uma
discussdo mais ampla sobre as implicacdes que o declinio cognitivo pode acarretar no
desempenho ocupacional e consequentemente, na funcionalidade e na participacao social das
idosas.

A revisdo integrativa da literatura identificou lacunas no conhecimento da tematica
estudada, a exemplo da necessidade de mais investimentos em estudos longitudinais e
comprometidos em incentivar a realiza¢do de programas de estimulacdo cognitiva em idosos
com envelhecimento normal, sobretudo os do sexo feminino. Espera-se que o incentivo de
mais pesquisas relacionadas com a tematica em questdo seja capaz de contribuir para um
melhor monitoramento da funcionalidade e qualidade de vida dos idosos.

Desse modo, as intervencdes na saude cognitiva podem favorecer a autonomia e
independéncia dos idosos e pesquisas relacionadas ao treino de memoria sao amplamente
justificados. Em sintese, deve-se ressaltar a importancia do tema referente as informagoes
para o campo da Neurociéncia, Geriatria e Gerontologia, visto que o bom funcionamento

cognitivo esta diretamente interligado com a capacidade funcional do idoso.
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APENDICE A

Instrumento para coleta de dados da revisao integrativa

A- Dados de identificacao do estudo:
Titulo:

Autor (es):

Periodico:

Ano:

Idioma:

B — Caracterizacao do estudo
Objetivo:

Metodologia:

Resultados:

Recomendagdes:
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO Horainicio :  Horatérmino  :
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01. N° Questionario:

02. Entrevistador:
03. Data da entrevista: /]

04. N° do idoso:

Nome:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

5. Data de Nascimento /]

6. Idade em anos completos

7. Faixa etaria: (1) 60 a 69 anos
(2) 70 a 79 anos
(3) 80 a 89 anos
(4) Mais de 90 anos

8. Estado Civil: (1) casado ou tem companheiro (a)
(2) Solteiro (a)
(3) Viuvo (a)
(4) Separado (a) ou divorciado (a)
(9) Nao responde

9. O Sr(a) frequentou a escola? (1) Sim (2) Nao

Se nio tiver estudado, pule para a questdo 15. Em caso de resposta afirmativa, passe para a 14.1.

9.1. Até que série a senhora estudou?

(1) Primario incompleto (5) 2% grau incompleto (9) Nao sabe

(2) Primario completo (6) 2* grau completo (0) Nao se aplica
(3) 17 grau incompleto (7) Superior incompleto

(4) 1? grau completo (8) Superior completo

10. Situacdo Financeira: (1) Aposentada
(2) Pensionista
(3) Aposentada e pensionista
(4) Outro

11. Rendimento pessoal:

(1) Até um salario minimo (Até R$ 788,00)

(2) Entre um e dois salarios minimos (De R$ 788,00 a R$ 1.576,00)
(3) Mais dois a salarios (R$ 1.576,00)

(4) Nao possui rendimentos

(5) Nao sabe quanto ganha




3. CONDICOES DE SAUDE
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12. Situagdo de saude (auto-percebida):
(1) Excelente
(2) Boa
(3) Regular
(4) Ruim
(5) Nao Sabe

13. As vezes vocé sente sua memoria falhar?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta do item 18 for positiva, verifique as questdol3.1

13.1 Vocé sente que as falhas de memoria interferem nas suas atividades do dia-a-adia?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta do item 13.1 for positiva, verifique a questdo 13.2

13.2 Qual atividade? (solicitar que o entrevistado cite a que julgar mais importante):

13.3 Sua familia percebe as falhas de memoria?
(1) Sim
(2) Nao

13.4 Vocé se preocupa com as falhas de memoria?
(1) Sim
(2) Nao

14. Vocé considera sua memoria:
(1) Excelente

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Nao Sabe

15. Vocé considera que a memoria € importante para realizar as atividades do dia-a-dia?
(1) Sim
(2) Ndo

16. Vocé ja participou de alguma atividade semelhante a oficina da memoria?
() Sim
( ) Nao

17. Qual curso vocé esta matriculada atualmente na Unati?

18.Vocé considera sua visao: (1) Boa
(2) Regular
(3) Ruim

19. Vocé considera sua audi¢do: (1) Boa
(2) Regular
(3) Ruim
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucio 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Oficinas de
memoria com mulheres idosas: repercussoes no desempenho ocupacional e qualidade de
vida, que est4 sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Ana Paula de Oliveira Marques,
Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE. CEP: 50670-901.E-
mail:marquesap@hot

mail.com CCS/UFPE: Av. da Engenharia, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE,

Telefone: (81): 21268588; (81)988926313. Também participam desta pesquisa as
pesquisadoras: Erika Carla Cavalcanti Gomes (81)987681106 ¢ Michelle Caroline da Silva
Santos Morais (81)98245425 que estdo sob a orientagdo da Prof* Dr* Ana Paula de Oliveira
Marques. Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que estd lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que
esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
Caso nao concorde, ndo havera penaliza¢do, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar
o desempenho ocupacional e a qualidade de vida em mulheres idosas apds treino de
estimulagdo de memoria. Os dados serdo coletados através de entrevistas e avaliacOes
especificas. Os participantes do grupo controle serdo acompanhados individualmente por
meio do atendimento ambulatorial e o grupo de interven¢do de forma individual e grupal a
partir das oficinas de memoria que terdo duragcdo de 60 minutos, uma vez por semana. A Sua
participag@o na pesquisa sera por trés meses € os dados serdo coletados no periodo de 30, 60 e
90 dias. Esse estudo respeito a possivel constrangimento durante a intervengao grupal e
ambulatorial, no entanto, as avalia¢cdes utilizadas na etapa de triagem contribuirdo para a
captacdo de uma amostra populacional homogénea. Ressalta-se que as etapas de triagem e
avaliagdes e os atendimentos individuais e grupais serdo realizados em sala reservada. Como
beneficio direto podera proporcionar melhorias em relacao qualidade de vida das idosas e
melhor percepcao sobre o desempenho cognitivo e de funcionalidade decorrente do processo
de envelhecimento, além de ampliar o olhar sobre a importancia da Terapia Ocupacional na
Satde do idoso. Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo apresentados a Coordenacdo da
UnATI/UFPE e no dominio académico, esta pesquisa servird como base para a realizagao de
outras pesquisas de iniciagdo cientifica, sendo ainda previstos a elaboracdo de artigos de
divulgacdo cientifica, abordando a relevancia do tema._Todas as informacdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo
havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio das
entrevistas, ficardo armazenados na Coordenacao da Pés-Graduagao em Gerontologia/UFPE,
em armario particular, sob a responsabilidade da pesquisadora principal Dr* Ana Paula de
Olibeira Marques, no enderego: Centro de Ciéncias da Saude Av. Prof. Moraes Rego, s/n.
Cidade Universitaria. Recife — PE. CEP: 50670-901, pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe
serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao ¢ voluntaria, mas
fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
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as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE
no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) Eu,

, CPF , abaixo assinado,
ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo pesquisa Oficinas de memoria com mulheres idosas: repercussoes no
desempenho ocupacional e qualidade de vida, como voluntaria. Fui devidamente informada
e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim
como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido
que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrup¢ao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Impressao
Assinatura do participante: digital

(Opcional)
Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a ceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:
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APENDICE D- ARTIGO DE REVISAO

TREINO DE ESTIMULACAO DE MEMORIA E A FUNCIONALIDADE DO IDOSO
SEM COMPROMETIMENTO COGNITIVO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar as repercussdes do efeito de estimulagdo de
memoria em idosos saudaveis. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de artigos
publicados nos tultimos sete anos, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. A
selecdo foi realizada por meio de cruzamentos dos descritores: saude do idoso, memoria e
cognicdo, nas bases de Lilacs, Medline, IBECS. Os critérios de inclusdo foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de texto
completo, publicado no periodo pré-determinado nos idiomas supracitados, ter como
populacdo de estudos idosos a partir de 60 anos sem diagnodstico de comprometimento
cognitivo. Na amostra final foram selecionados 12 artigos, no ambito nacional e internacional.
A partir do levantamento realizado foi identificada que o efeito de estimulacdo de memoria
em idosos sem comprometimento cognitivo pode melhorar no desempenho nas atividades
avancadas, instrumentais e basicas de vida didria, nos componentes psicoldgicos, sociais e de
qualidade de vida dos idosos. De acordo com a andlise dos artigos ¢ importante ressaltar a
necessidade de mais estudos longitudinais e de intervencdo com foco na estimulacao
cognitiva em idosos sem comprometimento cognitivo € que essas futuras pesquisas podem
superar tais limitagdes através de pesquisas na area que visem um bom monitoramento e
avaliagdes mais rigorosas e empenhadas em facilitar e aprimorar o desempenho cognitivo dos

idosos e nas atividades cotidianas.

Descritores: Saude do Idoso; Memoria; Cognicao
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ABSTRACT: This study aimed to identify the repercussions of the effect of memory
stimulation in healthy elderly. This is an integrative review of literature, articles published in
the last seven years in English, Portuguese and Spanish. The selection was performed through
descriptors crossings: elderly health, memory and cognition in the bases of Lilacs, Medline,
IBECS. The inclusion criteria were: original article; guide question answering; electronic
availability in the form of a full text, published in the predetermined period in mentioned
languages; population of 60 years old without diagnosis of cognitive impairment. In the final
sample, 12 articles were selected, both nationally and internationally. From the survey, it was
identified that the effect of memory stimulation in the elderly without cognitive impairment
can improve performance in advanced, instrumental and basic activities of daily living, in
psychological components, social and quality of life in the elderly. According to the analysis
of the articles it is important to emphasize the need for further longitudinal and interventional
studies focused on cognitive stimulation in the elderly without cognitive impairment and that
these future researches can overcome such limitations through research in the area that aim to
efficient monitoring and evaluations, more rigorous and committed to facilitate and improve

the cognitive performance of the elderly and in daily activities.

Key words: Health of the Elderly; Memory; Cognition
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INTRODUCAO

O crescimento populacional ¢ uma realidade, especialmente tratando-se da populacdo
idosa, cada vez mais evidente nos paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, cuja
expectativa para os proximos 20 anos poderd chegar aproximadamente a 30 milhdes de
idosos, ou seja, 13% da populagio serdo de velhos'. Essa realidade também ¢ um reflexo dos
avancos da medicina moderna, da redu¢do da mortalidade e do aumento da expectativa de
vida. No entanto, tais aspectos podem alertar quanto & incidéncia de afecgdes e distirbios
advindos da idade, principalmente doengas cronicas degenerativas que irdo repercutir
diretamente na funcionalidade do idoso®.

Dentre as diversas alteragdes fisiologicas oriundas do processo natural de
envelhecimento, a exemplo do processo de atrofia cerebral, dilatacdo de sulcos e ventriculos e
a perda de neurdnios, componentes relevantes para a manutencao da capacidade cognitiva, em
destaque, a memoria, elemento que estd intimamente envolvida na funcionalidade e na
participagdo do idoso na sociedade?.

Estudos indicam que diversos fatores podem ser determinantes ao envelhecimento
cognitivo: eventos bioldgicos, habitos de vida e o ambiente no qual o idoso estd inserido.
Geralmente, tais aspectos favorecem a degeneragdo psicobioldgica caracteristica do processo
de envelhecimento e que promove a inatividade e déficit nas habilidades cognitivas, e assim
as queixas de memoria relacionadas com as atividades de vida didria ficam mais evidentes no
cotidiano dos idosos *°.

As queixas de memoria mais comuns entre a populacdo idosa estdo ligadas a
dificuldade de armazenar informagdes recentes, conseguir resgata-las e manter-se atento nas
atividades do cotidiano’. Normalmente, sdo individuos que ndo se lembram de nomes de
pessoas conhecidas, compromissos importantes, objetos pessoais, esquecem onde guardou
documentos e dinheiro, fogo acesso, administracdo de medicamentos entre outros
acontecimentos que estdo diretamente relacionados com o seu desempenho no dia a dia e que
podem acarretar em dificuldades na manutencao de sua autonomia’.

Os prejuizos funcionais decorrentes das queixas de memorias podem acarretar nos
idosos a perda da autoestima, sentimento de inutilidade, isolamento social, familiar e
desencadear o aparecimento de outras doengas, a exemplo dos transtornos de ansiedade e
depressdo’. Pesquisas cientificas sugerem que as falhas advindas da memoéria e o
envelhecimento ¢ um fendmeno inato do processo natural da senescéncia, apesar de ainda nao

haver estudos conclusivos sobre o comprometimento cognitivo se tratar de um fato inexoravel
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do envelhecimento ou se ¢ oriundo de um fendmeno multifatorial que resulta de um
decréscimo de estimulos sociais, psicologicos e biologicos®.

Nesse contexto, a evolucdo do declinio cognitivo seja advinda de um processo
fisiologico ou ndo, as queixas subjetivas sobre o desempenho mnemonico sdo reais no
cotidiano dos idosos e devem ser investigadas e promover procedimentos e estratégias de
intervengdo capazes de minimizar os déficits do declinio cognitivo e promover agdes de
prevencdo a satde do idoso'”.

Sendo assim, o objetivo desta revisao integrativa foi identificar quais as relagdes entre
o treino de estimulacdo de memodria em idosos sem comprometimento cognitivo e sua

funcionalidade.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo método permite uma
investigacao criteriosa e sistematizada sobre determinada problemdtica no campo cientifico,
com o objetivo de identificar eventuais lacunas do conhecimento cientifico'".

Para a construgdo desta revisdao de literatura foram estipuladas as seguintes estapas:
estabelecimento da questdo norteadora, selecdo e obtengdo dos artigos (critérios de inclusdo e
exclusdo); avaliagcdo dos estudos pré-selecionados; discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisio integrativa'’. Na primeira etapa na pesquisa foi estruturada a seguinte questio
norteadora: Quais as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos sete anos que identificaram
as relacdes sobre o efeito do treino de estimulagdo de memoria na funcionalidade do idoso
sem comprometimento cognitivo?

A etapa seguinte foi selecionar os artigos, através da busca por publicacdes da
literatura cientifica, no periodo de Janeiro 2009 a maio de 2017, nos idiomas inglé€s, portugués
e espanhol, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual é possivel
realizar buscas simultdneas nas principais bases de dados cientificos nacionais e
internacionais: Lilacs (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS (indice bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos foram: ser artigo
original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletronica na forma de texto
completo, publicado no periodo pré-determinado nos idiomas supracitados, ter como

populacdo de estudos idosos sem diagnostico de comprometimento cognitivo. Foram
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excluidos: pesquisas que consideraram idosos individuos com idade inferior a 60 anos,
estudos repetidos em um ou mais bases de dados.

Para selecionar os artigos foram utilizadas trés palavras chaves indexadas nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): saide do idoso, memoria e cognigdo. A partir da
escolha dos termos mencionados, foram realizadas todas as possibilidades de cruzamentos
entre os descritores selecionados, por meio de duas estratégias de busca (A e B). No método
A as palavras foram cruzadas utilizando-se o icone AND; e na estratégia B através do icone
OR.

A andlise critica dos artigos pré-selecionados foi realizada a partir da aplicagao de dois
instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and
Research and Quality (AHRQ). A utilizagdo das avaliagdes supracitadas teve o objetivo de
analisar a qualidade metodolodgica dos estudos incluidos nesta revisio integrativa' "',

A CASP ¢ um instrumento que classifica os artigos de acordo com pontuagdes que
variam de seis a dez (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido e cinco pontos ou menos
(qualidade metodologica satisfatéria, mas com risco considerdvel. Nesta revisdo foram
considerados os artigos classificados entre 6 a 10 pontos'?.

O AHRQ ¢ uma avaliacdo que destaca dos estudos em seis niveis de evidéncia: (1)
revisdo sistematica ou metandlise; (2) ensaios clinicos randomizados; (3) ensaios clinicos sem
randomizagdo; (4) estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos e (6) tnico estudo descritivo ou qualitativo'?.

As avaliagdes supracitadas contemplam em sua andlise: a identificacdo do artigo
original, as caracteristicas metodologicas do estudo e a avaliagdo dos resultados selecionados

nesta revisio.

RESULTADOS

Realizados os possiveis cruzamentos entre os descritores pré-estabelecidos, foram
encontrados 360 artigos, que passaram por uma prévia selecdo por meio da leitura dos titulos
e resumos, quando necessario. Ao término dessa fase foram selecionados 47 artigos e lidos na
integra com objetivo de identificar os mesmos aos critérios de inclusdo atribuidos a esta

revisdo (Figura 1).



67

Figura 1: Diagrama dos estudos incluidos e excluidos de acordo com os critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidos para o estudo.

Estudos selecionados (n=360)

Medline = 215
LILACS =130
IBECS =15
Estudos excluidos (n=313)
¢ Estmdos em duplicata: 64
* Fstudos ndo relacionados ao tema: 100
» Fstudos que ndo responderam a
» questio norteadora: 95
# Estudos com individuos nio idosos: 30
* FEstudos de Revisdo: 24
Fsiudos lidos na integra .| Estudos incluidos na revisio
(n=47) i (n=12)

ApOs a etapa supracitada, foram excluidos 35 artigos, gerando-se uma amostra final de
12, apresentados no quadro 1. Na base de dados Medline foram encontrados seis artigos que
se enquadram nos critérios de inclusdo mencionados anteriormente, destes cinco foram
publicados na lingua inglesa no ano de 2015, Na Lilacs foram incluidos seis estudos, cinco na
lingua portuguesa entre os anos 2012 e 2010, e no IBECS nao foram encontrados artigos
referente ao tema da pesquisa.

No que diz respeito as origens das publicagdes, foram selecionados sete artigos
internacionais, paises América do sul, Europa e Asia. No cenario nacional, foram
selecionados cinco artigos publicados nas areas: geriatria, satide publica e psicologia. Quanto
ao desenho metodologico dos artigos selecionados, verificou-se que 10 utilizaram como
método estudos de interven¢ao e dois utilizaram o delineamento transversal.

De acordo com os artigos selecionados, 42% estudaram os efeitos da estimulagdo de
memoria em relacdo ao desempenho dos idosos nas atividades avangadas de vida diaria e 70%
dos estudos utilizaram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) nas intervengdes. Em

relacdo a populagdo estudada em 80% das pesquisas o percentual de participantes do sexo
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feminino foi superior a masculina e 20% dos estudos estudaram especificamente a populagao
de mulheres idosas.

Apenas 25% dos artigos selecionados ndo possuiam caracteristicas de intervengao,
mas sim de avaliacdo e acompanhamento, estes artigos foram incluidos neste estudo pelo fato
de considerarem a realizacdo das atividades produtivas e de vida diaria como exercicios que
estimulam a memoria quando comparados a idosos que ndo realizam ou deixaram de realizar
tais tarefas.

Identificou-se também que 50% dos estudos apontaram que a estimulagdo de cognitiva
em idosos sem comprometimento nas habilidades mnemoénicas tem efeito positivo em
componentes psicoldgicos, relacdes sociais e na qualidade de vida e destacam a necessidade
de intervencdes com atividades voltadas a tarefas que sao significativas para a manutengao da
autonomia dos idosos.

Todos os artigos selecionados afirmaram que a memdria sofre alteragdes significativas
no decorrer do processo de envelhecimento, independente do diagnostico de
comprometimento cognitivo. A memoria episodica, operacional, aten¢ao e concentragdo sao
componentes que geralmente estdo associados aos déficits na codificagao e na recuperagao de
informagdo nos idoso e enfatizam que o treino cognitivo pode melhorar o desempenho da
memoria e ajudar na manutencdo da funcionalidade do idoso na execugdo de atividades
cotidianas.

Quanto as recomendacdes mais de 60% dos estudos revelaram que o treino de
estimulagao de memoria pode ser um fator de prote¢ao na manutencao do declinio cognitivo e
da capacidade funcional dos idosos, principalmente no que se refere as atividades avancgadas
de vida diaria, e sugerem que os exercicios para a estimulagdo de memoria tém melhor efeito
quando associados com tarefas realizadas no dia a dia.

Os artigos internacionais enfatizaram a necessidade de mais estudos na tematica em
questdo, visto que tais pesquisas podem contribuir para o planejamento e execucdo de
intervengdes direcionadas para prevengdo de doencas relacionadas com o comprometimento
cognitivo e principalmente comprometidas com a promogao da satude e qualidade de vida dos

1dosos.



Quadro 1: Apresentagdo da sintese dos trabalhos incluidos na revisao integrativa.

N | Artigo Periodico | Ano de Idioma Principal objetivo

publicacio

01 | Lifetime Health 2015 Inglés Comparar o
Occupation and | Care desempenho cognitivo
Late-Life Women de idosas que
Cognitive Int; trabalhavam como
Performance donas de casa e aquelas
Among que trabalhavam
Women. regularmente

remuneradas.
BMC 2015 Inglés Avaliar a eficacia de

02 | Efficacy of Geriatr; oficinas de memoria
memory nas habilidades de
training in autopercepc¢ao, fungao
healthy executiva e qualidade
community- de vida em idosos
dwelling older saudaveis.
people: study
protocol for a
randomized
controlled trial.

Dement. 2015 Inglés Investigar a relacao

03 | Cognitive Neuropsyc entre o engajamento de
performance hol idosos sem diagnostico
and de comprometimentos
engagement in cognitivos nas
physical, social atividades avancadas
and intellectual de vida diaria e
activities in dominios da cognicao
older adults: em idosos residentes
The FIBRA em sete localidades
study brasileiras.

04 Cad Saude | 2015 Portugués | Avaliar o impacto das
Advanced Publica atividades avangadas
activities of de vida diaria na
daily living and incidéncia de declinio
incidence of cognitivo em idosos
cognitive sem déficit cognitivo.
decline in the
elderly: the
SABE Study.

05 IntJ 2015 Inglés Comparar trés
Interventions Geriatr intervengoes diferentes
for older Psychiatry para pessoas que

persons

>

relatam dificuldades de
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reporting

memory
difficulties: a

randomized
controlled pilot

study.

memoria: promocao da
saude, formagao
cognitiva € um curso
centrado na
participacao

06 J Aging 2015 Inglés O objetivo deste estudo
Memo Health, ¢ analisar a viabilidade
banking: a life de Bancos de memoria
story e determinar o impacto
intervention for da interveng¢do na saude
agin mental, apoio social e
preparation and qualidade de vida em
mental health mulheres idosas
promotion.

07 Psico USF | 2012 Portugués | Testar a eficacia de
Treino Impr.); treino cognitivo de seis
cognitivo em sessOes, baseado na
adultos apresentacao e pratica
maduros e de estratégias de
idosos: impacto memoria
de estratégias (categorizagdo) e na
segundo faixas realizacdo de atividades
de escolaridade que recrutam as

funcdes executivas,
oferecido a idosos
saudaveis.

08 Rev. bras. | 2012 Portugués | Comparar o
Desempenho geriatr. desempenho cognitivo
cognitivo em gerontol. em diferentes niveis de
diferentes Impr.), escolaridade de
niveis de individuos adultos e
escolaridade de idosos praticantes de
adultos e idosos atividade fisica.
ativos

09 Psicol. 2012 Portugués | Verificar os efeitos de
Efeitos de um (Univ. um treino de atengao,
treino de Fed. Rio memoria e fungdes
atencao, Gd. Sul, executivas na cogni¢cao
memoria e Impr.); de idosos saudaveis.
funcdes
executivas na
cognicao de
idosos

saudaveis
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10 Rev. bras. | 2011 Portugués | Testar a eficacia de um
Treino geriatr. programa de treino
cognitivo para | gerontol. cognitivo baseado em
1dosos baseado | (Impr.); tarefas ecologicas, que
em estratégias mimetizam tarefas de
de compra, envolvendo a
categorizagao e memorizagdo de itens
calculos de supermercado e
semelhantes a calculos matematicos
tarefas do simples.
cotidiano

11 Psicol. 2011 Portugués | Verificar os efeitos de
Efeitos de um (Univ. um treino cognitivo na
treino cognitivo | Fed. Rio qualidade de vida e no
na qualidade de | Gd. Su bem-estar psicologico
vida e no bem- | Impr.), de idosos.
estar Cad Saude
psicologico de | Publica;
idosos

12 Psicol. 2010 Portugués | Verificar os efeitos do
Treino de (Univ. treino de memoria
memoria Fed. Rio episodica com idosos
episdédica com | Gd. Sul saudaveis brasileiros
énfase em Impr.),
categorizacao Cad Saude
para idosos sem | Publica;
deméncia ¢
depressao

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e constitui um desafio para diversos setores da sociedade, destacando-se o
da satde". Tais mudancas do perfil populacional mundial também sugerem alteragdes no
cenario epidemioldgico desses individuos, principalmente no que se refere a doengas cronico-
degenerativas, a exemplo das doencas desencadeadas por declinio cognitivo e alteracdes de
humor'*.

A equivaléncia de artigos internacionais e nacionais incluidos nessa pesquisa sinaliza
0 quanto essa realidade ¢ relevante e que necessita ser estudada com cautela, visto que, a

percepcao do funcionamento cognitivo € considerado um indicador importante na condigao de
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saude dos idosos, pois podem potencializar morbidades neuropsicologicas, como depressdo e
ansiedade, e assim interferir na qualidade de vida desses individuos.

Estudos sugerem que o treino mnemonico pode estimular alteragdes no funcionamento
cognitivo e promover melhoras da funcionalidade e independéncia do idoso'*'*'®. Tal
assertiva pode ser observada de acordo com o quantitativo encontrado de artigos selecionados
para este estudo que utilizaram a interven¢do do tipo caso-controle na metodologia, e que
possibilita testar hipdteses de causalidade entre efeito da estimulagdo cognitiva e a
funcionalidade do idoso. Fato que justifica a maioria dos artigos apresentarem nivel de
evidéncia superior a seis, de acordo com a andlise metodoldgica.

No entanto, estudos de treino cognitivo no Brasil ainda sdo escassos, ndo havendo
dados suficientes para confirmar se os achados nas publicagdes internacionais podem ser
comparados a nossa populacdo, considerando que as caracteristicas sociodemograficas e
epidemiologicas sdo diferentes’. Neste estudo foi possivel identificar que o namero de
publicagdes internacionais recentes € superior as pesquisas realizadas no &mbito nacional.

Outra questdo importante que foi ressaltada nos artigos 01,02, 04, 06, 07, 09 ¢ 10 ¢ a
relagdo entre o declinio cognitivo e as perdas funcionais, principalmente na execucao das
atividades avangadas de vida diaria (AAVD) que sdo tarefas baseadas em condutas
intencionais, envolvidas com o funcionamento fisico, mental e social e que permitem ao
individuo desenvolver multiplos papeis sociais e a manutencdo de boa satide mental e
qualidade de vida, seguidas pelas perdas nas atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD) e atividades basicas de vida diaria (ABVD)'".

Os estudos supracitados sugerem que alteragdes no desempenho das AAVD podem
representar primeiros sinais de comprometimentos cognitivos leves e que podem gerar
dificuldades no desempenho de habilidades para manter o trabalho, viajar e planejar viagens,
participagdo em grupos ou movimentos comunitarios, dirigir, planejar eventos ou jogar.

As AAVD estio ligadas com atividades volitivas e sdo influenciadas por contextos
sociais, culturais e fatores motivacionais e essas questdes irdo refletir em uma vida
comunitaria independente'™'®. O artigo 01 selecionado para esta revisdo faz uma reflexdo
sobre essa assertiva, que a manutengdo de atividades profissionais € nao profissionais no
envelhecimento podem estéd associada ao melhor funcionamento cognitivo.

Os artigos selecionados indicaram a predomindncia do sexo feminino em suas
amostras. Nao existe na literatura cientifica um consenso sobre tal questdo, mas sabe-se que

as mulheres idosas, geralmente, tém uma expectativa maior que a dos homens e culturalmente
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estdo mais envolvidas nas atividades de controle e manuten¢do domiciliar e por isso tem uma
melhor percepcao da relagdo entre as falhas de memoria e a capacidade funcional'®.

No entanto, os artigos internacionais reforgam a importancia do ambiente como fonte
de experiéncia cerebral que podem estimular na formagdo e manutencdo de reservas
cognitivas'®. Desse modo, fatores ligados & escolaridade, atividades laborais, lazer
vivenciadas ao logo da vida, poderiam favorecer o crescimento neuronal e neuroplasticidade e
assim postergar o aparecimento déficits cognitivos.

Pesquisam sinalizam que os padrdes de atividade e as redes neurais sao construidos no
inicio da vida e podem ter um papel determinante para manter a saide cognitiva durante o

19,2021 . , . .
=% Os estudos de treino de memoria selecionados nesta

processo de envelhecimento
revisdo acreditam que os idosos tém capacidade de aprender e empregar estratégias
mnemonicas e que os efeitos advindos dessas estimulagdes podem ser usados nas atividades
cotidianas e que as repercussodes positivas podem ser mantidas em até seis meses.

Desse modo, a literatura cientifica a respeito do treino de memoria confirma a nogao
da plasticidade da memoria no envelhecimento, mas sugere limitagdo na generalizacdo e
manutengdo dos efeitos desses programas, e enfatizam a importancia no planejamento de
atividades que sejam significativas nas tarefas cotidianas dos idosos™>.

Neste estudo de revisdo observou-se que os programas de treino de estimulagdo
cognitiva diferem em diversos aspectos, a exemplo da duragdo, estratégias e metodologias, e
por isso sdo encontradas diversas repercussdes relacionadas aos seus efeitos e quanto a
manutengdo em longo prazo. No entanto, existe um consenso entre os estudos selecionados
que os treinos tém o objetivo de maximizar as fungdes cognitivas e prevenir futuros declinios
cognitivos.

Nos estudos internacionais € possivel perceber um quantitativo significativo de e
pesquisas sobre treino cognitivo em idosos sem diagndstico de deméncia e/ou

~ 242526
depressao”™" "

. Todos os artigos internacionais selecionados apontaram a importancia de se
investir em mais estudos de interven¢do com objetivo de realizar mais programas voltados a
prevengdo ao aparecimento de declinio cognitivo e principalmente, de promocao da saude do
idoso.

No Brasil, os artigos cientificos sobre memoria com foco em idosos sem
comprometimento cognitivo ainda sdo considerados temas pouco estudados, principalmente

tratando-se em estudos longitudinais e de interven¢ido®’=®. O presente estudo observou que os

trabalhos nacionais devem ter um maior investimento em testar a eficacia de programas de
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reabilitacdo cognitiva para a populacdo em questdo e comprometidos com os desafios
cognitivos diarios dos idosos.

No envelhecimento saudavel existe a possibilidade de compensagdao dos déficits
cognitivos®™>’. As pesquisas selecionadas para esta revisdo indicam que o idoso saudavel é
capaz de aproximar se desempenho atual com sua capacidade maxima, por meio da

plasticidade cognitiva.

CONCLUSAO

O bom funcionamento cognitivo ¢ primordial para manuten¢do da independéncia e
autonomia durante o processo envelhecimento. Mas para que essa questdo seja garantida €
necessario aliar a pratica clinica as pesquisas cientificas e assim, promover a populagao idosa
uma assisténcia adequada e de qualidade.

A partir desta revisdo integrativa foi possivel identificar lacunas no conhecimento da
tematica estudada, a exemplo da necessidade de mais investimentos em estudos longitudinais
e comprometidos em incentivar a realizagdo de programas de estimulacao cognitiva em idosos
saudaveis, capazes de contribuir para um melhor monitoramento da funcionalidade e
qualidade de vida dos idosos.

Desse modo, as intervengdes na saude cognitiva podem favorecer a autonomia e
independéncia dos idosos e pesquisas relacionadas ao treino cognitivo sdo amplamente
justificados. Neste estudo foi possivel identificar as relagdes sobre efeito do treino de
estimulacdo cognitiva em idosos ndo comprometidos e sua funcionalidade, destacando-se a
melhora no desempenho nas AAVD, AIVD e ABVD.

Em sintese, deve-se ressaltar a importancia do tema referente as informacgdes para o
campo da Neurociéncia, Geriatria e Gerontologia, visto que o bom funcionamento cognitivo
estd diretamente interligado com a capacidade funcional do idoso. Futuras pesquisas podem
superar as limitacdes e lacunas apresentadas neste estudo com inclusdo de estudos com
monitoramento e avaliacdes mais rigorosas e empenhadas em facilitar e aprimorar o

desempenho nas atividades cotidianas.
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APENDICE E - ARTIGO ORIGINAL

EFEITO DO TREINO DE ESTIMULACAO COGNITIVA NO DESEMPENHO
OCUPACIONAL EM IDOSAS: ENSAIO CLINICO

RESUMO:

Objetivo:Analisar o efeito do treino de estimulacdo cognitiva no desempenho cognitivo,
ocupacional e de humor em idosas sem diagnostico de declinio cognitivo € sintomatologia
depressiva.

Método: Ensaio clinico controlado; 92 idosas foram separadas em dois grupos. Grupo
Intervencao participou de 12 sessdes de estimulagdo cognitiva (“Oficinas de Memoria”). O
controle foi acompanhado individualmente em consulta ambulatorial. Os grupos foram
avaliados por meio do Mini Exame de Estado Mental (MEEM), Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15) e Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) em 30, 60 e
90 dias.

Resultados:. No Grupo intervencdo as médias aumentaram em todos os momentos das
reavaliagdes, nos testes de comparagdes multiplas indicaram que o Grupo Intervencao
apresentou diferencas significativas entre 0o MEEM, GDS e a COPM (p<0,05).

Conclusao: As atividades de estimulagdo cognitiva desenvolvida por meio das “oficinas de
memoria” indicaram efeitos positivos no desempenho cognitivo, ocupacional e de humor em

idosas.

INTRODUCAO

As doencas neurodegenerativas ligadas ao sistema nervoso central, a exemplo das
deméncias sdao consideradas uma das principais vilas no processo de envelhecimento, pois no
imaginario da populacdo idosa, um possivel diagnéstico de declinio cognitivo pode esta
diretamente relacionado com a condicdo de dependéncia e de perdas funcionais (Brenske,
Rudrud, Schulz & Rapp, et al., 2008).

E comum durante o processo de envelhecimento considerado “normal”, ausente de
quadros clinicos demenciais e psiquiatricos, o relato de “falhas de memoria” e queixas
relacionadas ao desempenho mnemonico entre os idosos, sobretudo na populacdo feminina,

visto que apresentam uma expectativa de vida superior a dos homens e consequentemente,
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estdo mais expostas a desenvolver doencas neurologicas e transtornos psiquidtricos, a
exemplo do Alzheimer e depressdo, respectivamente (Nasreddine, Phillips, B’edirian,
Charbonneau, Whitehead, Collin, Chertkow, et al., 2005).

O planejamento e adocao de medidas preventivas que visem desacelerar o declinio
cognitivo entre os idosos ¢ algo cada vez mais investigado em pesquisas cientificas que
buscam estudar o grau de plasticidade neuronal e sua relagdo com o desempenho ocupacional,
além de ser tema de interesse da saude publica. De um modo geral, os treinos cognitivos tém
como principal objetivo maximizar fungdes e prevenir futuros déficits cognitivos. A literatura
cientifica diverge quanto a: duracdo, metodologias e estratégias empregadas, mas converge
em relagdo aos beneficios que podem proporcionar aos idosos, principalmente, quando
relacionadas ao desempenho nas atividades cotidianas (Gitlin, Winter, Dennis, Hodgson &
Hauck et al., 2010).

Os estudos sobre a eficacia de programas de intervencdo cognitiva ganharam
destaque no cendrio internacional na década de 80, cujo foco consistia em investigar a
possibilidade de reverter o declinio cognitivo decorrente do processo de envelhecimento®.
Atualmente, as pesquisas estdo direcionadas a compreensao da plasticidade neuronal durante
a senescéncia e como o treino de estimula¢do cognitiva pode ter implicagdes positivas na
funcionalidade do idoso (Dechamps, Fasotti, Jungheim, Leone, Dood, Allioux, Kessels,
2011).

Desse modo, a hipotese do estudo afirma que o treino de estimulagdo cognitiva em
mulheres idosas sem diagnéstico de deméncia e sintomas depressivos tem efeito positivo na
cognic¢do, humor e no desempenho ocupacional, cujo objetivo geral foi analisar o efeito do
treino de estimulagdo cognitiva no desempenho cognitivo, ocupacional e de humo em idosas

com envelhecimento normal.

METODO

Desenho do estudo

E uma pesquisa quantitativa, do tipo ensaio clinico controlado, duplo cego, no qual
foram comparados dois grupos (intervencdo e controle) em diferentes momentos. As
participantes do estudo faziam parte de um programa de educag¢do permanente oferecido pela
Universidade Federal de Pernambuco/Brasil e foram selecionadas aleatoriamente.

Participantes
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Foram convidadas a participar do estudo 200 idosos do sexo feminino de um grupo de
500 que estavam matriculadas em programa de educacdo permanente para maiores de 60
anos. As idosas foram escolhidas de forma aleatéria por meio de uma lista contendo
informacgdes gerais (nome, idade e telefone) fornecida pelo referido programa. Na primeira
etapa da pesquisa foram excluidas 100 idosas por ndo atenderem os critérios de inclusdo da
pesquisa, que correspondiam a: ter idade minima de 60 anos, ser do sexo feminino, ndo
apresentar comprometimento cognitivo e€/ou comunicacao que impossibilitasse a coleta de
dados. Desse modo, a amostra foi composta por 100 idosas, com idade entre 60 a 79 anos,
alocadas de forma equivalente em dois grupos: controle e intervencdo. No decorrer da
pesquisa foram identificadas oito perdas, desse modo, amostra final correspondeu a 92 idosas,
sendo 46 participantes por grupo. (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma das etapas do estudo.

Idosas recrutadas para pesquisa (n=200)

[ Excluidos (n=100)

Randomizagio (n=100)

Perdas ao Perdas ao
longo do longo do
estudo (n=4) v v estudo (n=4)
Alocados no grupo Alocados no grupo controle
intervengdo (n=46) (n=46)
3 ¥ Acompanhamento
“Oficina d o . . : z =
1cina da memoria Reavaliagio Reavaliagio Ambulatorial e orientagdes
MEEM., GDS, MEEM. GDS,
COPM COPM
30, 60, 90 dias 30, 60, 90 dias
Instrumentos

Formulario semiestruturado
Formulario criado pela pesquisadora do estudo no qual foram investigadas

informagdes referentes as condi¢cdes sociodemograficas e de satude.

Avaliagdo do Estado Mental: Miniexame do Estado Mental (MEEM)
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O MEEM ¢ um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo composto por
questdes agrupadas em sete categorias, cujo objetivo € avaliar questdes cognitivas especificas,
como: a orientagao temporal e espacial, registro de trés palavras, atengdo e calculo, evocacgao
das trés palavras registradas, linguagem e praxia visuo-construtiva''.

A pontuacdo do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo escores mais baixos sugerem possivel
déficit cognitivo. Foram adotados os seguintes escores de acordo com nivel de escolaridade:
analfabetos, 17 pontos; escolaridade de 1 a 4 anos, 22 pontos; de 5 a 8 anos, 24 pontos; acima

de 8 anos, 26 pontos (Bertolucci, Paulo, Brucki, Sonia, Campacci, Sandra, & Juliano, 1994).

Sintomatologia depressiva: Escala de Depressdao Geriatrica GDS-15

A Escala de Depressao Geriatrica ¢ uma medida utilizada para identificagdo e para
quantificagdo de sintomas depressivos em pessoas idosas. A versao curta ¢ composta por 15,
com respostas classificadas em sim ou ndo. O escore total da GDS, versdo curta, ¢ feito a
partir do somatorio das respostas assinaladas pelo entrevistador nos 15 itens. O menor escore
possivel € zero, e o maior € 15. Neste estudo, o instrumento foi utilizado para excluir as idosas

com sintomas depressivos (escore obtido superior a 5 pontos) (Almeida & Almeida, 1999).

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional — COPM

Trata-se de uma avaliagdo individualizada, onde as informagdes sao coletadas por meio de
entrevista semiestruturada, que mensura a autopercepcao do individuo sobre dificuldades em
realizar tarefas cotidianas, relacionadas ao desempenho de tarefas envolvidas nas atividades
de vida diaria, produtivas e de lazer. A entrevista consiste em trés etapas:

4. Etapa 1: Identificagdo dos problemas de desempenho ocupacional, as idosas
apontaram as dificuldades observadas no seu cotidiano relacionadas as falhas de
memoria e listaram as atividades-problemas que julgaram ser mais significativas no
seu dia a dia.

5. Etapa 2: Classificagdo da importancia, as participantes do estudo pontuaram em uma
escala de 1 a 10, o grau de importancia das atividades identificadas na etapa anterior,
considerando 1 como item sem nenhuma importancia e 10 com importancia extrema.

6. Etapa 3: Cada sujeito elegeu em até cinco atividades-problemas e avaliou o seu
desempenho e satisfagdo em tais atividades, a partir de duas escalas, que variavam 1 a
10 de forma crescente.

As pontuacdes obtidas na terceira etapa da avaliagdo foram somadas separadamente, ou

seja, de desempenho e satisfacdo. As somas das notas indicadas pelas participantes sdo
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divididas pela quantidade de atividades-problemas identificadas na terceira etapa, gerando o
escore de desempenho e satisfagdo (Law, Carswell, McColl, Polatajko, & Pollock, 1998). E

importante ressaltar que para este estudo foi analisado o escore de desempenho.

Procedimentos
Procedimento para coleta de dados

Inicialmente as idosas foram pré-selecionadas por meio do nimero de matricula e
foram enumeradas de forma ordinal para posterior sorteio aleatorio e composicao dos grupos
controle e interven¢do. O convite para participacdo na pesquisa foi realizado por contato
telefonico, explicado o objetivo da pesquisa e caso a idosa manifestasse interesse, realizado
agendamento para a etapa inicial.

O procedimento para coleta de dados envolveu quatro momentos (t,, t;, t> € t3). No
primeiro momento (to - basal), as idosas responderam a um formulédrio semiestruturado e
foram realizadas avaliagdes de rastreio para comprometimento cognitivo (MEEM) e
sintomatologia depressiva (GDS-15) e assim, obedecer aos critérios de inclusdo estabelecidos
para este estudo. As idosas que ndo receberam os pontos de cortes correspondentes as
avaliacdes mencionadas acima, responderam a avaliacdo da COPM e alocadas de forma
aleatdria em grupo controle e grupo intervengdo, ambos com 50 participantes.

Os momentos subsequentes nomeadas de t; tyt; corresponderam ao periodo de
acompanhamento dos grupos controle e interven¢do, que aconteceram em 30, 60 e 90 dias
respectivamente, a partir do inicio da primeira avaliagdo (t, - basal). Ressalta-se que nos
momentos t; t,t3 as idosas foram reavaliadas e reaplicado as avaliagdes de rastreio cognitivo
(MEEM), depressao (GDS-15) e de desempenho ocupacional (COPM) em ambos os grupos
(controle e intervengao).

As idosas que pertenciam ao grupo de intervengdo participaram das “oficinas de
memoria” e eram reavaliadas nos momentos mencionados anteriormente. Para um melhor
manejo das oficinas, as participantes do GI foram divididas em quatro turmas, compostos em
média por 12 participantes, com objetivo de facilitar a execucdo das atividades. Para este
grupo foram planejadas 12 sessdes de treinos de estimulacao cognitiva, que aconteceram uma
vez por semana com duracdao de 60 minutos cada encontro.

As atividades desenvolvidas nas oficinas foram planejadas e coordenadas pela
pesquisadora e os exercicios foram elaborados de acordo com os dados obtidos durante a

primeira aplicagdo da COPM, no qual foram identificadas quais as atividades, de acordo com
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a percep¢do das idosas, sentiam mais dificuldades em realizar considerando as “falhas de
memoria”.

As idosas do grupo controle (GC) foram assistidas em consulta individual,
acompanhadas e reavaliadas no periodo de 30, 60 e 90 dias e por ocasido foram orientadas
para realizagdo dos exercicios de estimulacdo cognitiva no ambiente domiciliar. Como
devolutiva ao GC que nao foram incluidas nas “oficinas de memoria”, foi realizado um ciclo
de palestras voltadas a temas envolvidos com Educacdo e Saude e o processo de

envelhecimento.

Analise dos dados

Para a comparacao entre os grupos em relagdo as variaveis numéricas foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson, as variaveis categoricas foram utilizadas o teste de Mann-
Whitney na comparagdo entre os grupos e o teste de Friedman na comparagdo entre as
avaliacdes. J& em relagdo ao teste Exato de Fisher nas situacdes em que a condi¢do para
utilizacao do teste Qui-quadrado foi verificada. A escolha dos testes ndo paramétricos Mann-
Whitney e Friedman se deu devido a rejeicao da normalidade dos dados em pelo menos um
dos grupos (Vieira & Garret, 2005). A margem de erro utilizada nos testes estatisticos foi de
5,0%. Os dados foram digitados numa planilha EXCEL e o programa utilizado para analise
dos célculos estatisticos foi o IMB- SPSS versao 23(Moi & Sarstedt, 2011).

O referido estudo estava fundamentado na resolugdo brasileira 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que versa sobre os aspectos €ticos das pesquisas que envolvem
seres humanos, executado apds a concessdo da Carta de Anuéncia e aprovacao e pelo Comité
de Etica em Pesquisa e todas as participantes da pesquisa assinam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE)

RESULTADOS
Caracteristicas dos participantes

As participantes do GI e GC eram semelhantes quanto as variaveis sociodemograficas,
exceto quanto a renda pessoal e a pratica de atividade fisica. Cerca de 60% das idosas estavam
na faixa etaria entre 60 a 69 anos, mais de 70% de ambos os grupos afirmaram ter pelo menos
nove anos de escolaridade, aproximadamente 65% das entrevistadas relataram ndo ter
companheiros (Tabela 1).

Em relacdo as condigdes de saude foi identificada divergéncias quanto a percepcao se

as “falhas de memoria” interferiam nas atividades cotidianas, no qual foi verificado que 60%
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das idosas do GI afirmaram positivamente e 63% do GC relataram que forma negativa ao

referido questionamento. O perfil das participantes do estudo foi semelhante em relagdo a

satde autopercebida, atribuida como “boa” por mais de 50% das entrevistadas, quanto

o~

percepcao do desempenho da “memoria” houve uma equivaléncia entre “boa” e “regular” em

ambos os grupos. (Tabela 1)

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e condi¢ao de satde estratificada nos GI e GC.

Grupo

VARIAVEL Amostra Intervenciao Controle Valor de p

N N % N %
TOTAL 92 46 100,0 46 100,0
Faixa etaria (anos) pV'=0,388
60 a 69 58 31 67,4 27 58,7
70 ou mais 34 15 32,6 19 41,3
Escolaridade (anos de estudo) p(l) =0,810
Até 8 23 12 26,1 11 239
9 ou mais 69 34 73,9 35 76,1
Tem companheiro pV'=0,662
Sim 32 15 32,6 17 37,0
Nao 60 31 67,4 29 63,0
Religido pV'=0,835
Catolica 61 30 65,2 31 67,4
Evangélica 17 8 17,4 9 19,6
Espirita 14 8 17,4 6 13,0
Mora sozinha p"'=0,070
Sim 28 10 21,7 18 39,1
Nao 64 36 78,3 28 60,9
Situaciio previdenciaria p(l) =0,778
Aposentada/ Pensionista 77 39 84,8 38 82,6
Em atividade” 15 7 15,2 8 174
Renda pessoal”* pV =0,009%
Até RS 880,00 32 10 21,7 22 47,8
Entre R$ 880,00 a R$ 3520,00 60 36 78,3 24 52,2
Realiza atividade fisica p" =0,034%
Sim 54 22 47.8 32 69,6
Nao 38 24 52,2 14 30,4
Situaciio da saide p@=0,610
Excelente 3 2 43 1 2,2
Boa 53 24 52,2 29 63,0
Regular 33 19 41,3 14 304
Ruim 3 1 2,2 2 4,3
Sente a meméria falhar? p®=0,180
Sim 82 43 93,5 39 84,8
Nao 10 3 6,5 7 15,2
A falha de memoria interfere no (3) _ %
dia-a-dia? P 0,022
Sim 47 18 39,1 29 63,0
Nao 45 28 60,9 17 37,0




Os familiares percebem a falta
de memoria?

Sim

Nao

Os familiares se preocupam com
a falta de memoria?

Sim

Nao

Considera a memoria:
Excelente

Boa

Regular

Ruim

39
53

64
28

3
41
43

5

23
23

33
13

18
22

50,0
50,0

71,7
283

43
39,1
478

8,7

16
30

31
15

23
21

34,8
65,2

67,4
32,6

2,2
50,0
45,7

22
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p? =0,140
p® =0,650
p" =0,480

(#) Correspondem a idosos que estao vinculados a trabalhos formais;

(##) Salario minimo vigente em 2016 — R$ 880,00

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Através do teste Exato de Fisher.

(3) Através do teste Qui-quadrado de Pearson

Identificacao das atividades

Quanto as atividades que as idosas referiram sentir dificuldades em decorréncia das

“falhas de memoria” foi identificado de acordo com a avaliacdo inicial da COPM que as

principais queixas estavam relacionadas as seguintes atividades: manejo financeiro (caixa

eletronico, uso de cartao de crédito, compras), sair sozinha, fazer compras e uso de transporte

publico, com 32,6%, 21,7%, 16,3% respectivamente.

Nas tarefas relacionadas as atividades produtivas, as dificuldades estavam ligadas as

tarefas domésticas, tais como: arrumar a casa (21,7%) e cozinhar (27,1%). No que

corresponde a atividades ligadas ao lazer foram mencionadas: desempenho na leitura (30,4%),

uso do computador (27,1), realizar passeios e viagens (21,7%) e lembrar nomes, numeros

telefonicos e datas comemorativas (32,6%). (Tabela 2)
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Tabela 2. Atividades-problema identificadas pelas participantes por meio da avaliagdo inicial

da COPM, considerando as dificuldades cognitivas no GI e GC.

ATIVIDADES-PROBLEMA N %
Autocuidado

Cuidados pessoais

Vestir-se 04 43
Fazer as unhas 02 2,1
Maquiar-se 02 2,1
Independéncia fora de casa

Sair sozinha 20 21,7
Manejo caixa eletronico/cartdo de crédito/compras 30 32,6
Usar transporte publico 15 16,3
Dirigir 05 54
Produtividade

Trabalho (remunerado/ndo remunerado)

Voltar a trabalhar 10 10,8
Tarefas domésticas

Arrumar a casa 20 21,7
Cozinhar 25 27,1
Escola

Voltar a estudar 15 16,3
Lazer

Recreagdo trangiiila

Ler 28 304
Fazer atividades artesanais 16 17,3
Usar o computador 25 27,1
Recreagdo ativa

Passeios/viagens 20 21,7
Socializagcdo

Lembrar nomes de pessoas, nimero telefonico, 30 32,6
datas comemorativas.

Manter e fazer amizades 15 16,3

Analise das Avaliacoes

Na Tabela 3 verifica-se a comparacao do desempenho cognitivo, ocupacional € no
rastreio para sintomatologia depressiva investigada por meio das avaliagdes do MEEM,
COPM, e GDS nos diferentes momentos da pesquisa (30,60 e 90 dias). De acordo com as
analises foi possivel perceber que em relagdo ao MEEM as médias variaram de 26,96 (30 dias
no grupo Controle) a 28,59 (Intervencao com 90 dias). E foram correspondentemente mais
elevadas no GI do que no controle, entretanto foram verificadas diferengas significativas entre
os grupos nas avaliacdes com 60 e 90 dias.

Observa-se por meio da diferenga significativa entre os grupos, no GI as médias

aumentaram em todos os periodos determinados para as reavaliacdes. Além disso, os testes de
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comparagdes multiplas indicaram que o GI apresentou diferencgas significativas entre MEEM,
GDS e a COPM. No entanto, no grupo Controle as médias oscilaram nos momentos das
reavaliagdes, em proporcdes inferiores ao GI e sem diferencga significativa (p > 0,05).

No que se refere as comparagdes relacionadas ao GDS, observa-se que com excec¢ao
da avaliacdo aos 90 dias que apresentou média 0,02 mais elevada no grupo controle em
relacdo ao GI (1,65 x 1,63), nos momentos correspondentes as reavaliacdes aos 30 e 60 dias,
as médias se mostraram superiores no GI, apesar de nado ter sido identificada diferenca
significativa entre os grupos (p > 0,05).

Ainda em relag¢do aos resultados do GDS, no GI as médias reduziram com a variagdo
de 2,24 para 1,63, sendo comprovadas diferencas significativas entre a avaliacdo basal (to)
(2,24) e as demais avaliagdes (médias variaram de 1,63 a 1,70). J& no GC as médias
reduziram da avaliagdo basal (ty) até¢ 60 dias (de 1,87 para 1,52) e apresentou um aumento de
60 para 90 dias (1,65), entretanto sem diferencas significativas entre as avalia¢des no referido
grupo.

As médias da COPM se apresentaram mais elevadas no GI do que no GC em todos os
momentos (t;, tp, t3) diferencas estas que se mostraram significativas (p<0,001). No grupo de
Intervencdo as médias aumentaram com a variagdo de 5,33 para 7,27, sendo observada
diferenga significativa entre as avalia¢des exceto em 60 e 90 dias. No GC as médias oscilaram
com valores de 4,76 a 4,83, porém sem diferenca significativa entre as avaliagdes neste grupo.

A variabilidade expressa pelo desvio padrao se mostrou reduzida nas escalas MEEM e
COPM, visto que as referidas medidas foram inferiores a metade das médias correspondentes.
Na escala a variabilidade foi razoavelmente elevada considerando que os valores dos desvios

foram superiores a metade das médias correspondentes.

Tabela 3: Comparacao do desempenho ocupacional, cognitivo e de sintomatologia depressiva
no Gl e GC.

Grupo
Variavel Avaliacao Intervencio Controle Valor de p
Média + DP Média + DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
MEEM t, — Basal 27,48 +2,07%W 27,17 +2,19 pM'=0,566
28,00 (26,75; 29,00) 28,00 (26,00; 29,00)
t, - 30 dias 27,78 £1,72® 26,96 +£2,13 p'=0,078
28,00 (27,00; 29,00) 28,00 (26,00; 28,25)
t, - 60 dias 28,09 + 1,52 27,09 +£2,18 pV=0,028*
28,00 (27,00; 29,00) 28,00 (26,00; 29,00)
ty - 90 dias 28,59+ 1,71 27,22 +£2,39 p" =0,003*

29,00 (28,005 30,00)

28,00 (26,005 29,00)
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Valor de p p®< 0,001* p® =0,089
GDS t, — Basal 2,24+ 1,61W 1,87 1,47 pV'=0,277
2,00 (1,00; 3,25) 1,50 (1,00; 3,00)
t, - 30 dias 1,70 + 1,26'® 1,59 +1,18 pV'=0,749
1,00 (1,00; 3,00) 1,00 (1,00; 2,00)
t - 60 dias 1,65+ 1,16 1,52+1,17 p'=0,516
1,50 (1,00; 2,25) 1,00 (1,00; 2,00)
ty - 90 dias 1,63 +1,32® 1,65+1,27 pV'=0,732
1,00 (1,00; 2,25) 2,00 (1,00; 2,00)
Valor de p p® =0,001* p®=0,091
COPM to — Basal 533+0,87W 4,82 1,12 pV'=0,013*
5,50 (5,00; 6,00) 5,00 (4,00; 6,00)
t, - 30 dias 6,49 + 1,48® 4,83 +1,12 pM<0,001*
6,25 (5,50; 7,25) 5,00 (4,00; 6,00)
t - 60 dias 7,03 +£1,69© 4,76 £ 1,14 pM<0,001*
7,00 (6,00; 8,25) 5,00 (4,00; 6,00)
ty - 90 dias 7,27+1,74® 4,80+ 1,15 pM<0,001*
7,00 (6,00; 9,00) 5,00 (4,00; 6,00)
Valor de p p®<0,001* p® = 0,699

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1) Através do teste Mann-Whitney.

(2) Através do teste Friedman com comparacdes do referido teste
Obs. Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre os tempos de avaliacio

correspondentes.

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar o desempenho cognitivo, ocupacional e de
sintomatologia depressiva por meio de “oficinas de memoria”. Nesse sentido, ressalta-se que
existem diversas denominagdes que podem confundir o conceito de treino cognitivo, que €
considerado uma modalidade de intervencdo focada em atividades que podem ou nio ser
padronizadas, e geralmente, trabalham componentes relacionados com a memoria, atencao,
concentracdo, resolucao de problemas, entre outros, podendo assumir um carater unimodal
(treino de uma habilidade especifica) ou multimodal (varias habilidades cognitivas), que
inclui como objetivo, um melhor desempenho nas atividades de vida diaria, através de uma
intervengdo individual ou grupal (Brenske et al., 2008; Gitlin et al., 2010).

No Brasil, os treinos cognitivos relacionados aos objetivos da reabilitacdo cognitiva
sao popularmente conhecidos como “oficinas da memoria” embora, tal denominagdo nao

significa que o Uinico componente estimulado na intervengdo seja a memoria. Neste estudo a
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oficinas desenvolvidas apresentaram caracteristicas multimodais e focadas na melhora das
atividades cotidianas (Irigaray, Quarti, Filho, Irenio, & Schneider, Herberto, 2012).

Diversos fatores influenciam o planejamento de pesquisas envolvidas em investigar
0os processos cognitivos ligados ao envelhecimento, a exemplo das caracteristicas
sociodemograficas e de condi¢des de saude. De acordo com os dados identificados nesta
pesquisa, foi identificado que as idosas elevado grau de escolaridade eram ativas, a maioria
considerava a saude como “boa”, mas afirmaram sentir a memoria falhar (Brenske et al.,
2008; Gitlin et al., 2010).

O perfil apresentado diverge de estudos realizados em paises em desenvolvimento
com mesmo seguimento populacional, considerando que o tempo de escolaridade foi elevado
(Irigaray, Quarti, Filho, Irenio, & Schneider, Herberto, 2012), no entanto, tal caracteristica
nao se apresenta como um fator protetor para um bom desempenho cognitivo, sugerindo que o
declinio mnemonico € um processo inerente ao envelhecimento.

As dificuldades nas atividades cotidianas decorrentes das “falhas de memoria”
identificadas por meio da COPM trazem a tona a percep¢ao do idoso quanto ao seu
desempenho nas tarefas do dia a dia, influenciando diretamente na capacidade funcional e na
relagdo do idoso na comunidade que esta inserido. Além disso, o desempenho ocupacional
tem o objetivo de discutir sobre a importancia da manutengdo e do engajamento do individuo
em atividades que sdo significativas no seu cotidiano (Smallfiel & Syrovotla-Keckenlaibe,
2017).

Considerando as principais dificuldades destacadas pelas idosas, observa-se que as
atividades mais relatadas estavam envolvidas no engajamento do idoso nas atividades
relacionadas com a comunidade (funcionamento na comunidade e de socializagdo) seguidas
de tarefas relacionadas com o sentimento de produtividade (manejo nas atividades
domésticas). Tais atividades sinalizadas pelas participantes do estudo sdo influenciadas por
fatores sociais, culturais e motivacionais, denominadas por alguns autores de Atividades
Avangadas de Vida Didria (AAVD), justamente, por se tratar de tarefas que estdo
correlacionadas com a saude mental e qualidade de vida dos idosos.

Em relacdo as andlises das reavaliagdes foi possivel observar que no GI as variagdes
das médias do MEEM, GDS e COPM foram significativas quando comparadas ao GC, fato
que corrobora com a hipdtese desse estudo, que o treino de estimulacdo cognitiva em
mulheres idosas sem diagndstico de deméncia, sintomas depressivo tem efeito positivo na

cogni¢do, no humor e no desempenho ocupacional.
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Os resultados relacionados ao MEEM foram identificados que aos 60 dias apds o
inicio da interveng¢do a variacdo das médias foi significativa em relagao ao grupo controle. Tal
questdo corrobora com os achados dos estudos de Silva et al (2011) e de Ball et al (2002)
destacam que o nimero de sessdes oferecidas podem estar associadas com eficacia do treino,
0s autores sugerem que a partir de oito sessdes os idosos comegam a apresentar uma melhora
na velocidade no processamento das informagdes, raciocinio € memdria.

Contudo, vale ressaltar que os estudos que envolvem intervencao cognitiva em idosos
considerados com envelhecimento normal sdo escassos € com uma proposta timida em avaliar
o impacto dos programas de treino cognitivo nas atividades cotidianas (Smallfiel &
Syrovotla-Keckenlaibe, 2017). Além disso, ndo foram encontradas na literatura, pesquisas
focadas em reavaliar os participantes em diferentes momentos, apenas com uma proposta
metodologica de avaliar o antes e depois das intervengdes, impossibilitando um melhor
acompanhamento da evolucao dos participantes durante o determinado periodo do estudo.

As médias que sofreram menor varia¢ao tanto em relacdo ao GI quanto no GC foram
as correspondentes ao GDS, fato que pode ser justificado pelos critérios de inclusao adotados
pela pesquisa, no entanto, a variavel foi investigada por considerarmos que as sintomatologias
depressivas sdo oscilantes e estdo intimamente envolvidas com os habitos e episodios
vivenciados pelos idosos no seu dia a dia, podendo influenciar o desempenho cognitivo e
ocupacional durante o periodo da intervencdo. Desse modo, foi possivel identificar que a
diferenca das médias foi significativa no GI, sugerindo que as sessdes grupais de estimulagdo
cognitiva tém potencial para melhorar as relagcdes sociais por meio das trocas de experiéncias
promovidas durante as sessdes.

Segundo Cleire e Woods (2005) o envolvimento em atividades semelhantes a “oficina
de memoria” associada a um estilo de vida ativo pode prevenir o declinio cognitivo e
depressao. Acreditamos que os resultados observados nas reavaliagdes do GDS também
refletem a melhora cognitiva discutida anteriormente. Marioni et al (2015) trazem a hipdtese
que o engajamento e a participacdo em atividades sociais, intelectuais e fisicas podem
proporcionar um melhor desempenho nos componentes cognitivos.

Quanto as andlises quem envolvem a COPM identificou-se que na comparagdo entre
as médias foi a varidvel com maior variacdo em todos os momentos de reavaliacdo propostos
pelo estudo. A significancia estatistica foi encontrada tanto na relacdo intra quanto nos
intergrupos. Os resultados podem indicar que as intervencdes desenvolvidas nas “oficinas de

memoria” promoveram um efeito positivo em relacdo a percepcao das idosas quanto ao
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desempenho ocupacional nas atividades cotidianas, corroborando com a hipdtese desta
pesquisa.

Além disso, o resultado supracitado aponta sobre a importancia do planejamento dos
programas de estimulacdo cognitiva sejam focados nas demandas ocupacionais referidos
pelos idosos, afim de um maior engajamento nas atividades e melhor participagdo e
desempenho em tarefas significativas e que repercutirdo positivamente na manutencido da
autonomia, independéncia e na qualidade de vida do idoso.

Estudo realizado por Bondiam (1999) onde o uso da COPM foi examinado em
pacientes que apresentam déficits cognitivos leves (atengdo, memoria, planejamento e
resolugdo de problemas), registra que os escores de desempenho antes e apds as intervengdes
apresentaram uma variagdo de 3,11 na média. J4 na pesquisa realizada por Claire e
colaboradores (2011), a COPM foi utilizada para estabelecer metas e sua eficacia em 22
clientes, sendo constatado um aumento significativo nos escores de desempenho (3,742
p<0,001) em pacientes idosos em estdgio inicial da doenga de Alzheimer.

No entanto, na literatura cientifica ndo foi encontrado estudos que relacionassem o uso
da COPM e as mudangas de desempenho ocupacional decorrentes do envelhecimento normal.
Os resultados deste estudo podem sugerir que a COPM foi um instrumento que possibilitou
identificar as dificuldades das participantes partindo de uma percep¢ao individual em tarefas
que sdo realizadas cotidianamente, o que permitiu o planejamento de uma intervencao focada
no cliente, fato que contribui para um melhor engajamento em praticas clinicas

comprometidas com a prevencao e promogao da saude.

LIMITACOES DO ESTUDO

O referido estudo mostra o efeito positivo das “oficinas de memoria” no desempenho
cognitivo, ocupacional ¢ de humor em mulheres idosas. No entanto, algumas limitacdes
devem ser consideradas, uma delas ¢ que por questdes praticas ndo conseguimos avaliar
separadamente cada dominio no qual ¢ estruturado o MEEM, apenas os escores totais, assim
como a COPM, focamos apenas nos resultados relacionados ao desempenho ocupacional.
Considera-se que estudos futuros sdo necessarios para verificar componentes cognitivos
especificos que estdo envolvidas em intervengdes semelhantes as oficinas de memoria.

Ressaltamos também que a COPM ¢ uma avaliagdo subjetiva quanto a percepgao do
individuo sobre o seu desempenho ocupacional nas atividades cotidianas, mas sua utilizagao
em pesquisas ainda ¢ um desafio, devido ao contetido abstrato investigado e a classificagdo

coerente, mesmo tratando-se de um estudo com pessoas idosas sem declinio cognitivo, foram
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identificadas dificuldades por parte das participantes da pesquisa em compreender os

objetivos subjetivos da referida avaliagao.

IMPLICACOES CLINICAS

Os resultados deste estudo tém as seguintes implicagdes clinicas para a pratica da terapia
ocupacional:

e A importancia da identificacdo das atividades cotidianas que estavam comprometidas
devidas “falhas de memoria”, permitiu um melhor planejamento de intervengdes por
meio das oficinas de memoria realmente focadas nas dificuldades relatadas pelos
1dosos, que favoreceu o engajamento das participantes nas atividades;

e A utilizacao das avaliagdes do MEEM e do GDS contribuiu para corroborar com os
resultados encontrados na COPM, visto que esta ultima ¢ exclusiva da Terapia
Ocupacional, e assim incentivar o seu uso em outros estudos de interesse para a pratica
da Terapia Ocupacional;

e Ressalta-se que o desenvolvimento desta pesquisa foi voltado a investigar uma
intervencgdo que estava comprometida em estudar o declinio cognitivo em idosos com
envelhecimento normal, sobretudo em discutir sobre a importancia de praticas clinicas
preventivas na atencdo a saude do idoso, e que o Terapeuta Ocupacional tem um papel

relevante na equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

Este estudo revelou efeitos positivos das intervengdes por meio das “oficinas da
memoria” no desempenho cognitivo, ocupacional e de humor em idosas com envelhecimento
normal. A identificacdo das atividades-problema identificadas pela COPM permitiu o
planejamento de uma intervencdo centrada no cliente e contribuiu para uma discussdo mais
ampla sobre as implicacdes que o declinio cognitivo pode acarretar no desempenho
ocupacional, mesmo se tratando de idosas saudaveis. Por fim, o acompanhamento e a
comparac¢do das médias das avalia¢des realizadas no decorrer do estudo permitiram identificar
que o GI intervengdo apresentou resultados mais expressivos € com significancia estatistica
em relacao ao GC, sugerindo que as “oficinas de memoria” podem contribuir na prevencao do

declinio cognitivo, desempenho ocupacional e de sintomatologia depressiva em idosas.
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Cadigo da publicacio

ANEXO A

Integrativa —CASP

Tipo de estudo: quantitativo ( ) qualitativo () quanti —qualitativo ()

Ano de publicagio: Base de dados: Nivel de evidéncia:
Questdes Consideracoes Julgamento
1. Objetivo claro e justificado? Dexplicita objetivo ( ) Sim
[lexplicita relevéncia do estudo (-Ditdio
2. H4 adequacfio da metodologia? | [JA pesquisa visa interpretar e/ou iluminar as ( ) Sim
agOes ? ( ) Nso
3. Os procedimentos tedricos — O Explicita os procedimentos metodologicos ( )Sim
metodoldgicos sdo apresentados e ( ) Nao
discutidos?
4, A amostra do estudo foi Cexplicita os critérios de sele¢do (inclusdo e ( ) Sim
selecionada adequadamente ? exclusio) da amostra do estudo. ( )Nio
5. A coleta de dados estd Uexplicita a forma de coleta de dados (entrevista, ( )Sim
detalhada? grupo focal, ...) ( )Néo
Llexplicita 0 uso do instrumento para a coleta
(questiondrio, roteiro, ...)
6. A relagdo entre pesquisador € (1o pesquisador examina criticamente a sua ( )Sim
pesquisados foi considerada? atuagfio como pesquisador, reconhecendo potencial ( ) Nso
de viés (na selegdo da amostra, na formulagdo de
perguntas)
[descreve ajustes e suas implicagdes no desenho
da pesquisa.
7. Os aspectos éticos da pesquisa 0 Meng#o de aprovagdo pelo comité de ética. ( ) Sim
foram considerados? ( ) Nio
0 Mengdo do termo de consentimento autorizado
3. A analise de dados é rigorosa e | Dexplicita o processo de analise. ( )Sim
fundamentada? Especifica os : ( ) Nao
testes estatisticos? Oexplicita como as categorias de analise foram
identificadas.
[los resultados refletem os achados.
9. Os resultados foram Uexplicita os resultados ( )Sim
apresentados claramente? ( )Nao
[dialoga seus resultados com o de outros
pesquisadores
[los resultados sdo analisados 4 luz da questdo do
estudo
10. Qual a importancia da [explicita a contribui¢do e limitagdes da pesquisa ( )Sim
pesquisa? ( para a pratica, construgio do conhecimento...) ( )Nio

Mindica novas questdes da pesquisa

Resultado:

Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos O

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CAPS)

Critical Appraisal Skills Programme

rights reserved.

(CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All
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ANEXO B

Instrumento para classificacio hierarquica das evidéncias para avaliacio dos artigos
selecionados na Revisao Integrativa — ARHQ

Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia
I Revisio sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de todos
relevantes ensaios clinicos e randomizados)
1T Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado
i Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados sem
randomizagdo
v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
i delimitados
vV Evidéncias originrias de revisdo sistematica de estudos descritivos €
qualitativos
VI Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
VII Evidéncias oriundas de opinifio de autoridades e / ou relatério de
comités de especialidades

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence—Based Practice: Step
by step. American Journal of Nursing. 2010; /7 0(5): 41-7.



ANEXO C
Lista de informacdoes CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo
randomizado
Ite Relatad
Secdo/Tépi m 0 na pg
co No Itens da Lista No
Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos,
resultados e conclusdes para orientagao especifica, consulte
CONSORT para resumos
Introducao
Fundamen 2a Fundamentacio cientifica e explicacao do raciocinio
tacio e 2b Objetivos especificos ou hipdteses
objetivos
Métodos
Desenho 3a  Descrigdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a
do estudo taxa de alocacgio
3b Alteracdes importantes nos métodos apos ter iniciado o estudo
clinico (como critérios de elegibilidade), com as razdes
Participant 4a Critérios de elegibilidade para participantes
es 4b Informacdes e locais de onde foram coletados os dados
Interven¢d 5 As intervencoes de cada grupo com detalhes suficientes que
es permitam a replicac¢io, incluindo como e quando eles foram
realmente administrados
Desfechos 6a  Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos
primarios e secundarios, incluindo como e quando elas foram
avaliadas
6b  Quaisquer alteragdes nos desfechos apos o estudo clinico ter sido
iniciado, com as razoes
Tamanho 7a Como foi determinado o tamanho da amostra
da amostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explica¢io de qualquer analise
de interim e diretrizes de encerramento
Randomiza
¢ao:
Seqiiéncia  8a Método utilizado para geracgio de seqiiéncia randomizada de
geracio alocacio
8b Tipos de randomizacio, detalhes de qualquer restriciio (tais como
randomizacio por blocos e tamanho do bloco)
Alocacio 9 Mecanismo utilizado para implementer a seqiiéncia de alocacio
mecanismo randomizada (como recipients numerados seqéncialmente),
de descrevendo os passos seguidos para a ocultaciio da seqiiéncia até
ocultacio as intervengoes serem atribuidas
Implement 10 Quem gerou a seqiiéncia de alocaciao randomizada, quem
acao inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervencdes aos
participantes
Cegamento 11 Se realizado, quem foi cegado apos as intervencées serem
a atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, assessores de resultado)
e como
11 Se relevante, descrever a semelhanc¢a das intervencdes
b
Métodos 12 Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para
estatisticos a desfechos primarios e secundarios
12 Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e
b analises ajustadas
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diagrama)
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Dados de
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analisados

Desfechos

e
estimativa
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Limitacgodes
Generaliza
cao
Interpretac
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Registro

Protocolo

Fomento

14

14

15

16

17

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Resultados
Para cada grupo, o nimero de participantes que foram
randomicamente atribuidos, que receberam o tratamento
pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
Para cada grupo, perdas e exclusées apds a randomizacao, junto
com as razdes

Definicio das datas de recrutamento e periodos de
acompanhamento
Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e
caracteristicas clinicas de cada grupo

Para cada grupo, numero de participantes (denominador)

incluidos em cada analise e se a analise foi realizada pela
atribuicao original dos grupos

Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada

grupo e o tamanho efetivo estimado e sua precisao (como
intervalo de confianca de 95%)

Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacio de ambos
os tamanhos de efeito, absolutos e relativos
Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de
subgrupos e analises ajustadas, distinguindo-se as pré-
especificadas das exploratorias
Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo
(observar a orientaciio especifica CONSORT para danos)

Discussio
Limitacdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais
viéses, imprecisao, e, se relevante, relevincia das analises
Generalizacio (validade externa, aplicabilidade) dos achados do
estudo clinico
Interpretacio consistente dos resultados, balanco dos beneficios e
danos, considerando outras evidéncias relevantes
Outras informacoes
Nimero de inscri¢cdo e nome do estudo clinico registrado
Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se
disponivel
Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de
drogas), papel dos financiadores
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Mini exame do estado mental

ANEXO D

INSTRUCOES:
DOMINIOS ERRADO | CERTO
1. Orientacio Em que dia Ano 0 1
temporal estamos? Semestre ou hora 0 1
(0 - 5 pontos) aproximada 0 1
Més 0 1
Dia do més 0 1
Dia da semana
2. Orientacao Onde estamos? Estado 0 1
espacial Cidade 0 1
(0 - 5 pontos) Bairro ou rua préxima 0 1
Local geral — que local é este | 0 1
aqui? (apontando ao redor
num sentido mais amplo —
NAI) 0 1
Local especifico — em que
local nés estamos?
(consultério)
3. Memgéria Peca ao idoso
imediata (repita para repetir as
as palavras) palavras depois
de dizé-las. Caneca 0 1
(0 - 3 pontos) Repita Tijolo 0 1
os objetos na Tapete 0 1
ordem até que o
entrevistado o
aprenda (maximo
5 repeticoes)
4. Calculo O (a) Sr (a) faz Sim (va para 4a)
calculos? Nio (va para 4b)
4a. Calculo Se de R$100,00
(0 - 5 pontos) fossem tirados 100-7=93 0 1
RS 7,00 93-7 =86 0 1
quanto restaria? | 86-7=79 0 1
E se tirarmos 79-7="172 0 1
mais R$ 72-7 =65 0 1
7,00? (total de 5
subtracoes ao
todo)
4b. Soletre a palavra | O 0 1
(0 — 5 pontos) MUNDO de tras D 0 1
para frente N 0 1
U 0 1
M 0 1
5. Memoria de Repita as Caneca 0 1
evocacio palavras que Tijolo 0 1
(0 — 3 pontos) disse ha pouco Tapete 0 1
6. Linguagem Mostre um
(0-3 pontos) relégio e uma Relégio 0 1
caneta e peca ao Caneta 0 1
idoso para
nomesa-los
7. Linguagem Repita a frase! “NEM AQUI, NEM ALI, 0 1
(0-1 ponto) NEM LA”.
8. Linguagem Siga uma ordem a)Pegue o papel com a mio 0 1
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(0-2 pontos) de trés estagios: direita;
b)Dobre-o0 ao meio;
¢)Ponha-o no chao; 0 1
0 1
9. Linguagem Escreva em um FECHE OS OLHOS 0 1
(1 ponto) papel: “feche os
olhos”. Peca
ao idoso para que
leia a ordem e a
execute
10. Linguagem Peca ao idoso
(1 ponto) para escrever Uma frase com inicio meio e
uma frase fim (nfo precisa ser longa).
completa. Implica na presenca minima
O comando é: do sujeito e do verbo, 0 1
ESCREVA UMA | devendo ter sentido.
FRASE QUE Gramatica e pontuacio nio
TENHA sio pontuadas.
COMECO,
MEIOE FIM E
FACA
SENTIDO.
11. Linguagem Copie o desenho: 0 1
(1 ponto) §
TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS MEEM




ANEXO E

Escala de Depressao Geriatrica — GDS-15

103

INSTRUCOES: Para cada questiio, escolha a opgio que mais se assemelha ao que vocé
estd sentindo nas ltimas semanas.

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim( ) Nao( )
2. Vocé se aborrece com freqiiéncia? Sim( ) Nao( )
3. Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? Sim( ) Nao( )
4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim( ) Nao( )
5. Vocé sente que sua situagdo nao tem saida? Sim( ) Nao( )
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim( ) Nao( )
7. Vocé acha que sua situacdo € sem esperangas? Sim( ) Nao ( )
8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Nao( )
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Nao( )
10. Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que | Sim () Nao( )
voce?

11. Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a | Sim () Nao( )
maioria?

12. Vocé deixou muitos de seus interesses ¢ atividades? Sim( ) Nao( )
13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim( ) Nao( )
14. Voceé se sente cheio de energia? Sim( ) Nao( )
15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Nao ()
TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO GDS

* Adaptado de Yesavage JA et. al. J Psychiat Res, 1983; 17 (1):37 — 49.



ANEXO F

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Ediciio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Poltadk

Nome do diente: Idode: Sexo:
Entrevistoda: Registro n®
(se ndo for o dliente)
Data da avaliagdo:
Terapeuta: 5 i
ata prevista para reavaliogdo:
{linica/Hospital: Programa: i @ i

Data da reavelingio:

PASSO 1: IDENTIFICACAO DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA
Poro identificar problemas, preocupagdies e questaes relofivas ao desempenho ocupacional, entreviste o dliente questionondo | Usando os cartdes de pontuacdo, peca oo dlente que dlassifque,
sobre s afividudes do dicwdio no que se refere &s atividodes produtives, de outocuidado e de lozer. Soldte oo dliente que  [numa escala de 1 a 10, o imporiandia de cada athvidade.
identifiqua os ofividades do dic-aia que quer realizar, qua necessita realizor ou que & esperado que ele realize, encorcjondo- | Coloque as pontuagGes nos respectivos quadtados nos Passos 14,
o a pensar num dia fipico. Em seguida, pacu que idenfifiqua quais dessas ofividudes atualmente sio dificels de realizar, de  |1B e 1C.

forma satisfatéria. Registre estus afividades problemticas nos Passos T4, 18 ou 1.

Cuidados pessoais
(ex.: vestuiirio, banho,
dlimentagdo, higians)

Mobilidode funcional:
(ex.. tronsferéncios, mobilidade
dentro ¢ fora de cosa)

Independéndia fora de caso:
(ex.: transporfes, compras, finangas)

Trohalho
(ex.: procurar/manter um emprego,
afividades voluntérias)

Tarefas domésticas
{ex. limpazas, lavagem de roupas,
preparactio de refeices)

Brincar/Eseoln
(ex.: hobilidada para brincar,
fazer a dever de casa)

-I(z'tre'n.gﬁvn Imnqlﬁl
{ex.: hobbies, leitura, )
Retreagdo afiva

(ex.: espartes, passeios, viagens)

PO

{x.: visitas, telefonemas,
fastas, escrever cartas)

INERTNREL TRNRRANY ANHRTANT

Canatlon Ocapationl Perfomance Measurs (COPM). Versto basilsira taduzida par (via C. Hogalhdles, tlion Y. Mogolies ¢ Ano Amélia Cordos.
“Publcoda pak CAOT Publiaions ACE~ © M. Low, S, Baista, A Corowall, M. & MeColl, K. Polntika, N. Pellack, 2000
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S0 3: PONTUACAO — AVALIACAO INICIAL

firme: com o cliente os 5 problemas meis importantes e registre-as abaixa. Usando os cartdes de pontuagdo, pega ao dlente para dessificar cada problema no que diz respeito ao Desempenho
isfagto, depois calcule a pontuagda fotal. Para calewlar a poniuagdo total some a pontuagdi do desempsnho ocupacional ou da satisfagdo de todos os prablemas e divida pelo ndmer de

lemas.

550 4: REAVALIACAQ

intervalo de tempo apropriado para reavaliagio, o dliente dossifica novamente cada problema, no que se refere ao Desernpenho e 3 Safisfacio.

Pantuacdo Toral =
N de Problemas

Problemas de Desempenho Ocupadonal Avaliacio Iniciol Reavaliagio
Desempenha 1 Satisfagio 1 Desempenha 2 Satisfagdo 2
4 Pontuagio do Panfuagiio do Pontuagio do Pomtungdo da
Problonas da Dessnpanbo Oaupacione Desempenho 1 Satisfacio | Desempenho 2 Suisfacio 2
Pontungdo Total do
Desempenho au da Satisfagdo Jictare, e hisniions Svainel /NN SRR NG Rt R

S50 5 COMPUTANDO 0 ESCORES DE MUDANCA

laule as mudangas, subiraindo o pontuagio obfida na avaliagdio da obtida na reavaliagdo.

Mudanga no Desempenho =

Mudanca na Safisfagdio =

Pontuagdo da Safisfagdo 2 ___ — Pontuaco do Safisfacio 1 __

Pontuacio do Desempenho 2 ____ — Pontuagdo do Desempenho 1 _=__

JOTACDES ADICIONAIS E ORSERVACOES

faliagéo inicial:

leavaliacio:

racdion Occupationat Performance Meosure (COPM). VetsGo broslsira troduzida par Livia C. Magahiies, Liian V. Hogahdes @ Ana Amélis Cordose.
bhicad oslo (AT Publimtions AF~ © M. Imw S. Ranfiste A {rswell M. & #cfall H. Polataika N Pollack 2000
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ANEXO G

Carta de Anuéncia

PROIDOSO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
PROGRAMA DO IDOSO ; : ;

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em receber as discentes de Pos-
Graduacdo, Erika Carla Cavalcanti Gomes (doutoranda Neuropsiquiatria e Ciéncia do -
Comportamento) e Michelle Caroline da Silva Santos Morais (mestranda em Satde Coletiva),
facultando-lhes o acesso a listagem dos alunos matriculados na UnATi em 2015.2, e o uso das
instalagdes do Nucleo de Atengdo ao Idoso — NAI/UFPE, servico de natureza ambulatorial

- vinculado ao Programa do Idoso — PROIDOSO, as quais scb a orientagdo da Prof2 Dr2 Ana Paula de
Oliveira Marqhes, desenvolverdo projeto de pesquisa intitulado: “OFICINAS DE MEMORIA COM
MULHERES IDOSAS: REPERCUSSOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA".

‘Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma .a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagdo das informagéeé em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de daﬂos, deverd ser apresentado o Parecer Consubstanciado
devidamente ‘aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendoe Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP e agendar previamente junto a secretaria do NAI/UFPE, o
periodb de recrutamento dos.idosos, reépeitande-se a conveniéncia e disponibilidade do Servigo.

Recife, em 27/07/2015

UnnncreBooiane Lomrprodecl

2 einl
4 Drofa iria Carréra Campos Leal
Vice-Coordenagao do Programa do Idoso
uree PROIDOSO | PROEXT I UFPE
SIAPE 6435236

%



ANEXO H
Aprovaciao CEP

tomeese s B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
gl PERNAMBUGO CENTRO DE wﬂﬂn
Sores Human CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaD0s DD PROJVETO DE PESQUIEA

Titulio da Pesqulaa: Dicings da mamdna com mulanes dasas: rmparcussies ne dasampanho ccupacanal
e gualidade de wida

PeBquIZator: Ak FALLA DE OUVEIRA MARQLUES

Aran Tematica:

Verslo: 1

CAAFE: 48157815 4.0000 5308

Inafrtul;Ro Proponemte; Univemsidads Fedaral de Peenambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamenio Propeio

DADDS DO PARECER

Himena do Pareced: 1 2466 335

Apresanta;io do Projeto:

Pesquisa da Prafrssera Or* Ana Paula de Olvara Marques do Dapartamentn ds Mediona Sacial, Busca
wesliar o desampenho ooupacionsl & a qualidsde de vida em mulbenas idosas apde treino de estimulacio de
mameria. Trata-so de um cnsan clinco rndomizzda no qual sora realizado com 58 idosas (sando 4% grupa

contrele @ 48 da intereancio) matnculadas noed cursos aferecidos peda Univarsidade Abama & Tersars Kade,
da Universidade Federal de Pemambuca, confarme os sequinkes orittrios de inclusio: sar do sexo feminino,

tar ideda a partir de 60 ands, sty malriculada na UnATI no periodo di estudo, n&o apresentar
comprometimanlos cognithas 2o de comunicacao que mpoessibiile a colet de dados. Serdo excluidas as
ieaaa que participam de cursos de o'icing de mamiia, apresentar possivel diagrdefics de depresasa, Tazer
uao de bereodiazepinicos ety medicamenios estimulanlas para memdana @ apresanls compramalimentas
visuals, auditives aipy Molores, N0 compdos com auxilo de tculcs, aparahos audiivos @ equipamenios
e lrenalagia a2sistiva. Os inslrumeantos de avalacdo uilizados sarda. Mini Exame Menlal (MEEM), Escala
e Depressio Ganalrica (G05-15), Medida Canadensa de Dessmpanha Doupacional (COPM), Quastionara
e Gualidade de Vida - SFIE, além de um prolocolo de enfreyvista sems esfrulursda que mvestigard os dados
sociodemogrificns o condigies de saddae. As participantes de ambos os grupos (contrale @ intervengan)
aard0

Encmreco: &y da Dngeshorsa min® - 19 asdar, eais 4, Pridio do CCS

Barm: Ciiade Unversidria CEF: M1 TG

UF: PFE Municipn:  RECIFE

Il (4101204508 Ermuik  capecsfTiufe s
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LOmSS fa Eoe UMIVERSIDADE FEDERAL DE

WIFCWs S PERNAMBUGO GENTRO DE w
d finn @8 CIENGIAS DA SAUDE J UFPE-

Carimeis do Pascar: 1 288 108

acompanhadas par meio oo alendimentos ambuktonais de Terapa Ooupacional ¢ recebendo orentagtes de
esbimulagio da mamisia no amblanta domicilar, Apanas as idosas alocadas o grupa die inleryeniia
parlicipards das alidnas da mamdeia, & quais lecde durscda de 80 minulos, uma vez por semana. 0 esluda
CONEAra oom quatre momanios para colalas da dados (I, 1,52 @ B3], retamnias & inagam a raaval aghes em
0,80 & 60 dias, respedaments, A andliss dos reaullados secd realizads por meio de andises bivarisda o
mulivanada & da tasies comparativas para & elabaragio de um modelo sstatisicn. An trmino do estudo,
Ioetan A8 idceses seefo convidadas & participar de um Cincule de paleairas some educacio am salde, Espara
<=0 QUi a5 oficinas da eslimulagic da meméria passam ler uma reparcussia pesitiva no dosempanha
cCupacional & na qualdace da vida das paficipantes Equipe de peaqusa; Eriks Carla Cavalcant Gomes,
doutoranda em neuropsiguiatria, @ Michelle Carcline da Sidva Santos, mestranda em sadde caletiva,
origntamdas da respongdvel pala pesquiza

0bjsfivo da Peagulea:

Okbjetiva Primarnic:

Analiaar o deasmpenho ocupacional & a qualidade & vide am mulheees idosas spde reing de astimidedsa
o mamaria.

Oibsjeliva Secunddnia:

1- Classificar o dasampanho ocupacional @ a qualidada da vida enire as pafcipantas do astudo;

2 Varilicar o exislénes de associpcda antre desampanbo scupacional, gualidads de vida & as vandves:
sociodamagraiicas & condihes de saida;

e Comparar o dessmpanho ooupacionsl & g qualidade de vida das idosss, spos reno de estimulacio de

mamonia.

Avallagho oos Rlzcos o Baneflcios:

Riscos:

Eaba astuda anvole riso minimd no que diz respeile 8 possieal conatrangimento durantea & intarsanisn
grupal & ambulatarial, no ertanto, as avaliactes ulilzadas na olapa de nagem contriburio para @ caplagda
da uma amastra populacional homogénes. Ressalta-pe qua a2 atapas da riagem & avaliagies @ o8
atendimentos individuais serdo mealizados am sala raserdada.

Barmlicks:

Cama beneliao dislo poderd proporconar makaras em relagio a qualidade de vida das dosas & malhor
pRrCRQAD Sohfa o desampanha cognifo & de uncienalidade decorsenia do processn da

Encereco: &y da Engesfosa s’ - 19 asdar, eais 4, Priedn e 005

Barrn: Chiade Unwersiinia CEM: M1 TG

UF: IFE Municipo:  HECIFE

Inlwtome: ({10 1MA54E ek cuprrsdiua
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pomieceliE 8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
AR— PERNAMBUCO CENTRO DE W
i CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

o iruecie: do Parscar: | 258205

enwvahadmaento, akém da amplar ¢ olhar sobre a impoertincia da Termpa Ooupacianal ra Sadda do idasa,
15 mesuliacos ohlidos masta pesquisa sarac apresantades a Coardenagho da UnATEUFFE & no damink
acadBmico, esla pesquisa servind como base para a realissiBo de oulras pesquisas de iniciagio cienlifica,
sande anda pravisias & alaborepss da atigos de divolgecsa clantilics, alicedando a mlevancia do lema

Comantarics & Conalderagles aobes a Pesgulaa:
A pasquisa lem abjelives claros, astd been redigida e descrese com propredade a meladologa ullizada.

Conalderagies sobne os Temos de apresentacio obrigatdria:

C15 larmes esta am conformidada cam &s axginclas de CEFR,

Recomandacies:

Conclugdes ou Pencéncias & Lists de Inadequagtes:

Prajelo nda spresentar nenbium impedimenta dlico, spnoada,

Conalderagies Finsle 8 critéro do CEP:

£} Protocaln fod avalisde na muniae da CEP & a5l APROVADC para inlciar a coleta de dadas, Inkirmamas
ue A APROVACAD DEFINITIVA do projelo 56 serd dada apds o emio do Relaléno Final da pesquisa. 0
posquisador dewerd fazer o download do modelo de Relatorie Final para envid-lo via "Matificagic”, pela
Flataforma Brasil. Sigs &8 instugies do link “Para enviar Relaidrio Final™, disponivel no site do
CEPICCSAFPE. Apos apraciagdo desse relabdno, o CEP amiticd nowa Parecer Consubstanciada definitiva
ek mistama Flatatomma Brasil,

Informamas, ainda, que o (a} pesquisador (a) deve desenvalver o pasquisa conforme dolineada neste
probecods 8 provado, exeeln quands peecebsr risco ou dano nbe previgie g0 wolunbinio participanta (ilem V.3,
A Fesolucha CHESMS NF 468M2)

Evantuals modificactas nesta pesquisa devem sar salciladas alrmyés da EMENDA a0 projale, idantificanda
& parks do protecaks g ser modilicsds & suss jusiilicalivas,

Fara projeias com mas de um ana da exacugio, & abngatdrie qua ¢ pesquisador reapansavel peks
Prajocoln de Pasquisa spresenie a eale Comibh de Elica ralalfios parcisis das alividades desemalvidas na
panioda da 12 meses a cantar da data da sua apravagio (item X.1.3.0., da Resolugio CHSIME N® 48601 Z),
0 CERICCEWFFE deve ser informada de odes o efeios adversas ou "ales rabevanies qua alieram

Endameco: A+ da Fngeshasa sin® - 17 acdar, eais 4, Priddn do Q05

Barro: Cade Unversidig CEr: 50T

Ut PE Mencipo: RECIFE

luletome:  (H101M-A854E E-maik  sipossdiulpa s



ANEXO 1
Registro REBEC

RBR-6qd4j3

Oficinas de memdria com mulheres idosas: repercussdes no desempenho ocupacional e qualidade de
vida

Data de registro: 26 de Dez. de 2016 as 10:59

Last Update: 10 de Abril de 2017 &5 15:20

Tipo do estudo:

Intervengles

Titulo cientifico:

Oficinas de memaria com mulheres idosas: Memory workshops wiih elderly women:

repercusstes no desempenho ocupacional Tepercussions on occupational periormance

e qualidade de vida and quality of ifa

Identificacdo do ensaio

Nimero do UTN: U1111-1190-6357
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