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RESUMO: Objetivo: analisar um programa de oficinas de estimulag@oitva para idosos
com queixas subjetivas de memodria e humor e askp@a desempenho da capacidade
funcional. Método: estudo quase-experimental, quantitativo, reatizamh um programa para
idosos. Utilizaram-se como testes de seguimentoi Exame de Estado Mental (MEEM),
Escala de Depressédo Geriatrica (EDG), Escala dadaties Instrumentais de Vida Diaria
(Lawton), Teste de Fluéncia Verbal (EVP) e Teste do Reldnalise dos dados descritiva e
inferencial com a utilizacdo dsoftware R. Resultados ap6s as oficinas de estimulagéo
cognitiva notou-se discreto aumento nos escoreMEBM e diminuicdo na EDG. Ja nos
escores dos testeawton Teste do Reldgio e EVP houveram manutencdo Hosegao que
pode ser um indicativo de preservacdo da capacifiembéonal. Conclusdo recomenda-se
investir em programas para a terceira idade coto@otos de intervencéo sistematizadas, que
garantam atendimento especifico e seguimento dpest@mance.

Descritores Terapia cognitiva; Saude do idoso; Transtornos hdmnor; Enfermagem
geriatrica; Cuidados de enfermagem

ABSTRACT: Aim: to analyze a program of cognitive stimulation wair&ps for elderly
people with subjective memory and humor complaensl to associate it with the
functional performance of functional capacitylethods this is a almost-experimental,
guantitative study conducted in a university exiemsprogram for elderly people. For
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data collection, thdollowing tests were used: Mini Mental State Exaation (MMSE),
Geriatric Depression Scale (EDG), Daily Life Instnental Activities Scale (Lawton),
Verbal Fluency Test (EVP) and Clock Test. Desorgptand inferential data analysis
using R. softwareResults after the cognitive stimulation workshops, we ab¢d a
discreet increase in the MMSE scores and a decreageDG. As for the Lawton Clock
and EVP test scores, there were maintenance onesalwhich may be indicative of
maintaining functional capacityConclusion we recommend programs of cognitive
stimulation with systematized intervention protscolvith specific attention to the
demands of the elderly people and follow-up offtimetional capacity.

Descriptors Cognitive Therapy; Health of the Elderly; Mooddbrders; Geriatric Nursing;
Nursing Care

RESUMEN Objetiva analizar un programa de talleres de esiawgion cognitiva para
ancianos con queja subjetiva de memoria ymdu asociado al desempefio de
capacidad funcionalMétoda estudio cuasi experimental, cuantitativoalizado en un
programa para ancianos. Utilizaron instrumentake seguimiento: Mini examen del
estado mental (MEEM), Escala de depresioniatiiza (EDG), escala de actividades
instrumentales de la vida diaria (Lawton),sttumento de fluidez verbal (EVP) e
instrumento de Reloj. El andlisis de datdescriptiva e inferencial con la utilizacién
de software RResultados después de los talleres de estimulaciognitva se noto
discreto aumento en los puntajes; de lostrunsentos de Lawton, Instrumento de
Reloj y EVP hubo mantenimiento en los valor® que puede ser un indicativo de
preservacion de la capacidad funcionaConclusion se recomienda programas de
talleres de estimulacion cognitiva con protoso de intervencién sistematizada, con
atencién especifica de las necesidades y segutimiée la capacidad funcional.
Descriptores Terapia Cognitiva; Salud del Anciano; Trastorndsl Humor; Enfermeria
Geriétrica; Atencion de Enfermeria

INTRODUCAO

Com o envelhecimento humano aumentam as queixdesgnpenho mnemaonico. A
deterioracdo em diferentes areas da cognicdo depeedprocessos fisiolégicos que se
alteram com a idade, com inicio e progressédo vaisa¥s queixas de perda cognitiva podem
estar relacionadas aos fatores educacionais, de,sa€ém como, ao nivel intelectual global e
as capacidades mentais especificas de cada inoivids desordens mnemoénicas sdo
percebidas pelos idosos, especialmente quando campseu desempenho atual com o
passad@. Além das dificuldades em armazenar informacegsgata-las, referem ainda
prejuizo ocupacional e sociaf.

Entretanto, a auséncia de queixas de comprometingtmemoria, bem como, a
manutencdo do desempenho cognitivo tem sido caasideum dos indicadores do
envelhecimento bem suceditids projecdes indicam que em 2050 a populacéo biasil
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serad de 253 milhdes de habitantes, a quinta maipulacdo do planeta, abaixo apenas da
india, China, EUA e Indonésig.associado ao aumento populacional tem-se as asiao
panorama de saude e socioecondmico da populacédses Efatores contribuem
significativamente para o aumento da populagcédoaidwsasileira. Logo, intervencdes que
promovam a manuten¢édo da capacidade funcionalat@ipacéo social dos idosos devem
ser investigadas e desenvolvidas.

O conjunto de ideias e sentimentos a respeito daonge denomina-se metamemoria.
AlteracOes particulares na metamemoria do idosmocorengas negativas sobre a memoria,
podem influenciar variaveis moduladoras do desehgpetais como, esfor¢co despendido,
motivacao e uso de estratégias mnemofidéesse quadro se encaixam os idosos com queixa de
humor, mas ndo necessariamente depressao, comadesuha Escala de Depressao Geriatrica
(EDG) abaixo de 4, com queixas depressivas asssciagerdas decorrentes do processo de
envelhecimento, como isolamento social, sentimdatperda, vigor fisico, aparéncia estética e
status social, ou seja, apesar de nao serem di@guos com depressao, muitas vezes, ressaltam
as queixas de perda de meméria, quando na verdssiggmn queixas de hunfdr.

Nesses casos, intervencdes conjuntas para queixanta e de memoria deveriam ser
usadas em conjunto, principalmente, para acompanhagvolucdo de tratamento especifico para
depressao e deméncia. Essas acfes de monitoraeneriovencdo sao atividades da pratica
avancada em gerontologia que carecem de estutlmatizados para construcédo de evidéncias
cientificas, tal como proposto nesse estudo. Asviencoes testadas e a metodologia de inclusdo
dos idosos no grupo podem ser replicadas pelosyaifes da pratica.

Estima-se que cerca de 11,2 milhdes de pessodwerane diagndstico de depressao
nos ultimos anos. Dentre esses, verificou-se mpiervaléncia sobre pessoas do sexo
feminino, totalizando 10,9%, e 3,9% em homens. @bte ainda que a faixa etéria mais
susceptivel a depressao foi a de idosos de 60aad®!de idade (11,1%), enquanto 0 menor
percentual foi de jovens de 18 a 29 anos de id&d®4)’ Dos individuos idosos que
receberam o diagnéstico, 52% afirmam usar mediceoreeri6,4% fazem psicoterapia e
46,4% receberam assisténcia meédica nos Uultimos X&esn Porém, atendimentos
comunitérios e primarios ainda sdo restritos, enf@rmagem com pratica avancada em

gerontologia pode oferecer este tipo de cuidado.
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Os grupos de intervencdo para idosos sao desedoslvtom a finalidade de
promocdo do bem-estar subjetivo, visam a promocéoudh envelhecimento ativo,
potencializar a participacdo em discussfes acercadde, bem-estar fisico, social e mental,
bem como, permitir a socializacdo e a criacdo dewbs. Dessa forma, auxiliam na
preservacdo da capacidade funcional e do poterdwalidoso, a fim de produzir
comportamentos saudaveis.

As oficinas de estimulacédo cognitiva ou oficinagpéuticas, visam estimular o idoso
a realizacdo de atividades voltadas para a memduéma o exercicio das funcdes cognitfras.

" Como objetiva a melhora funcional na vida diarigjliza-se de estratégias: de
reminiscéncias; dinamicas ludicas; ou por treingndivo, que tem como objetivo a melhora
no desempenho de uma tarefa e/ou funcdo cognitadiamte o ensino de estratégias que o
idoso pode utilizar em seu cotidiafid.

Por meio da percepgcédo de melhora nas atividadesed®oria, cria-se uma sensacao
de bem-estar subjetivo, e com isso, abertura comessoa idosa para a participacdo nas
intervencdes grupais, como dinamicas de revisdovide e reminiscéncias, que foram
adicionadas as de estimulagcao cognitiva, tais gudesvencdes para a melhoria das queixas
de humor. Logo, o presente estudo teve como paxglempesquisa: ocorre melhora nos testes
de avaliacdo da capacidade funcional do idoso coeixg subjetiva de humor e memdria
apos 14 sessdes de intervencdo em oficinas deudsstéio cognitiva? Para isso, tragou-se
como objetivo: analisar um programa de oficinaseskEmulagao cognitiva para idosos com
gueixas subjetivas de memoria e humor e assocé-ttesempenho da capacidade funcional.

METODO

Trata-se de um estudo quase-experimental, com adpemd quantitativa, realizado em
um programa para idosos de uma Universidade Puididio de Janeiro, Brasil.

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram &netapas: 1) avaliacdo pré-
intervencdo (testes de rastreio); 2) oficinas demakacdo cognitiva; e 3) avaliacdo poés-
intervencdo. A avaliacdo pds-intervencédo foi realizapds o encerramento das 14 semanas de
atividades desenvolvidas com os idosos. O perigidtefjulho de 2016 a fevereiro de 2017.

O local de estudo foi nas dependéncias da UniasidFederal Fluminense,

denominado de Espaco Avancado; trata-se de umtrde extensdo multidisciplinar,

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;8-730 719



implantado no ano de 1994, na Escola de Servi¢c@lSgoe objetiva promover debates sobre
guestdes sociais e trocas de experiéncias entsesdiivos e independentes. Em média, sdo
cadastrados anualmente 350 idosos no Programatieigaen diariamente 70 idosos, que tém
a sua disposicao, cinco dias na semana: hidrogiagastusculacdo; oficinas de estimulagéo
cognitiva; teatroyogg prevencao de quedas; arteterapia; dentre outvasaales.

Foram critérios de inclusdo para a pesquisa: tedeidmaior ou igual a 60 anos;
participar das oficinas do projeto de extensaoessrtar independéncia para Atividades de
Vida Diaria; e queixas de humor e depressao (EstmlBepressdo Geriatrica4); Mini-
Exame do Estado Mental com pontuacdo acima de 26nio critérios de excluséo: idosos
com igual ou superior de trés faltas nas oficirdiagndstico médico de depressdo em
tratamento; luto recente.

Definiu-se como variaveis: idade; sexo; arranjoifiam grau de escolaridade; e testes
amplamente utilizados em gerontologia, Mini ExameEdtado Mental (MEEM), Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG), Escala de Atividadestrumentais de Vida Diaria
(Lawton), Teste de Fluéncia Verbal (EVP) e Teste do Re|d@gtalhados a seguir.

O MEEM trata-se de uma avaliagdo neuropsicologicaudcédo cognitiva. E composto
por questdes tipicamente agrupadas em 7 categcadas ,uma delas com o objetivo de avaliar
funcBes cognitivas especificas: orientacdo pargpae(d pontos); orientacdo para local (5
pontos); registro de 3 palavras (3 pontos); atereg@alculo (5 pontos); lembranca das 3
palavras (3 pontos); linguagem (8 pontos); e calaa@ construtiva visual (1 ponto). O escore
do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um totdkimo de 30 pontos, apresentando
boa sensibilidade e especificidade para identiftzesos de deméncia e menos sensivel para
identificacdo de casos de Comprometimento Cognitexe’®

A Escala deLawton avalia o0 desempenho funcional do idoso em relag@cuas
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDS), agiais os possibilitam uma rotina
independente. Possui oito atividades que foramaales de acordo com o seu desempenho ou
participacao, e incluem: o uso do telefone, fapenpras, a preparacao de refei¢cdes, o trabalho
doméstico, lavar a roupa, a locomocgéo fora de @asesponsabilidade com a medicacdo, e o
controle da economia domeéstica. Os itens sao fitaskis quanto a assisténcia, a qualidade da
execucdo e a iniciativa do participante. Assinme egttrumento fornece informacdes referentes a
relacdo dependéncia/independéncia de uma maneiia gl especifica nas AIVDS.
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A EDG é um dos instrumentos frequentemente usaddeteccdo de depressédo e
queixas de humor na pessoa idosa. E um teste auecef medidas confiaveis para a
avaliacdo de transtornos depressivos. Em relacapoato de corte do EDG, quando o
resultado apresentar entre 5 e 7 pontos, deversstigar as queixas de humor, quando acima
de 7, constata-se um quadro sugestivo & depré&ssao.

No teste de Fluéncia Verbal, solicita-se ao padicie falar o maior nimero de
animais em 1 minuto. Espera-se uma pontuacao £Biteel8 animais, sendo desconsideradas
as repeticbes de animais pertencentes a mesmalass

No teste do relogio é avaliado principalmente as;@es executivas e habilidade
visual-construtiva. Nesse teste, é analisado selass conseguem desenhar e planejar a
circunferéncia, os numeros, a posicdo correta ®ra berta. Apresenta como pontuacao
méxima 4 pontos, sendo 1 ponto para cada itemiteStr

De modo cego, os testes foram realizados por pesdistintas aos executores das
intervencdes testadas. Enfermeiros especialistasserantologia, participantes do projeto
realizaram os testes. As intervencdes foram relgz@or um enfermeiro especialista na area
de gerontologia e uma doutora em enfermagem, ediséEiem psicogeriatria. Haviam ainda
0 suporte de uma equipe multidisciplinar, caso besg necessidade de atendimento dos
participantes ao longo da pesquisa para o Servc¢@lSa Psicologia ou a Medicina.

Foram dispostos para amostra do estudo 12 idosmsas®edos a partir da pontuacao
alcancada nos testes aplicados; sobretudo, a dartiesultado do EDG, foco central desse
estudo. Estes idosos foram alocados em uma ofespecifica a fim de se realizar um
trabalho direcionado para as necessidades deles.

As oficinas foram realizadas ao longo de 14 semamas vez por semana, com
duracéo de 60 minutos, e foram planejadas previenatendendo as necessidades do perfil

do grupo. A Tabela 1 apresenta a temética dasiaficbhem como, a area cognitiva treinada.
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Tabela 1- Intervencéo quanto a area cognitiva treinadpcede atividade. Niter6i/RJ, Brasil,

2017

Semana Atividade

Individual Coletiva Area cognitiva treinada

10

11

12

13

14

Sopa de letras: alfabe
completo em PVC

Colocando na certa

Expondo as emocées

Jornal da vida

Abrindo o jogo

Organizando as palavre

Mdusica em roda

Jogo dos erros

Labirinto

O que ha de diferente?

Ditos populares

Do que vocé lembra?

Caca palavras

O que ha de errado 1
ilustracéo?

v

v

Memoéria de longo prazo; associacao de ideias;
didlogo; cooperacdo entre os sujeitos; interacédo
entre sujeitos.

Nocdo de sequéncia; associacdo de ideias;
atencao/concentracdo; estimulo de trabalho em
grupo; categorizacdo; memdaria recente.
Criatividade, associacdo de ideias, atencéo,
concentracdo, memoria de longo prazo e
memoria recente.

Interacdo grupal, construgdo em grupo,
expressdo, memdria recente, memdria de longo
prazo.

Atencdo, concentracdo, lateralidade, raciocinio
I6gico, leitura, expresséo oral de ideias.

Atencédo, concentracao, raciocinio légico, leitura,
interacdo grupal ao dividir sua opinido sobre a
frase.

Interacdo grupal, memdria de curto prazo,
memodria de longo prazo, aten¢do, concentracado.

Percepcdo visual, atengcdo, concentracao,
criatividade, meméria recente, associacdo de
ideias, expresséao oral.

Atencdo, concentracdo, raciocinio logico.

Percepcao visual de semelhancas e diferencas,
nocao de figura e fundo, atencéo, concentracéo.

Atencdo, concentracdo, memdria associativa,
compreensdo de metéaforas, raciocinio analégico,
expressao oral, leitura.

Estimulo da atencdo e da concentracéo, estimulo
visual e da figura-fundo, estimulo da memdria
imediata e recente.

Atencdo, concentracdo, memoria de curto prazo.

Atencéo, concentragao.

As oficinas de estimulacdo cognitiva foram fundatadas na taxonomia de

Classificacdo das Intervengcbes de Enfermagem (NDGminio 3 — Comportamental, e a
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classe P — Terapia Cognitiva, que tem por definlgéervencdes para reforgar ou promover
comportamentos desejaveis, ou alterar comportamémesejaveis

Ainda, apos a finalizacdo das 14 sessdes foi atitizim instrumento de autoavaliacdo
dos participantes quanto ao seu desempenho e w@wuestdas oficinas de estimulagéo
cognitiva, preenchido individualmente, contend® @jtiestdes abertas e fechadas, dispostas
em uma Unica lauda de papel com letras apropri&esente um idoso solicitou ajuda para o
preenchimento por dificuldade visual.

Para andlise dos dados, organizou-se um bancaldse da programixce| e a utilizagao
do softwareR. Nas comparagdes de diferenca no tratamente pdé intervencao foi utilizado o
teste ndo-paramétrico dilcoxon que tem como finalidade testar a igualdade daidae de
posicao de duas amostras dependentes. O nivegnificénciaa foi fixado comoo = 0.05.

A presente pesquisa foi realizada em conformidamie os principios éticos para
pesquisa com seres humanos, apresentados na &esdlig/12 do Conselho Nacional de
Saude e obteve aprovacdo junto ao Comité de Etic#®esquisa, sob parecer de nimero
250.132 em 05/04/2013. Todos os participantes dguiea foram informados quanto aos
objetivos, e, apos foi assinado o Termo de Consentio Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo amostral, obteve-se uind®ta2 participantes, sendo 11 do
sexo feminino (91,6%) e um do sexo masculino (8;4%ferente a idade, cinco(41,6%)
apresentaram idade entre 60 e 69 anos, e set@&(bBBividuos com idade entre 70 e 89
anos. Ao que se refere ao arranjo familiar, novg00h) apresentaram unipessoalidade
domiciliar e trés (25,0%) vivem com duas pessoasiais. Em relacédo a escolaridade, cinco
(41,6%) possuiam o ensino médio completo, e iguatnegés (25,0%) ensino fundamental
completo, e ensino superior completo. A Tabelatalda as varidveis Pré e Pds intervencao.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos escores das variaveis testBdas Pds intervencao. Niter6i/RJ,
Brasil, 2017

. Desvio
Variavel Média padrédo Mediana p-valor
Pré 26,58 + 2,43 27
Po6s 2725 £ 2,01 27
MEEM
Variacdo Absoluta -0,67 = 1,72 -1 0,18
Variacdo Relativa (%) 0,00 + 0,07 -0,01 0,78
Pré 4,75 + 3,14 5
Po6s 4,00 + 2,56 3
EDG )
Variacdo Absoluta 0,75 + 3,08 0,5 0,48
Variacdo Relativa (%) 0,00 + 0,69 -0,07 0,91
Pré 20,83 0,39 21
Pos 20,67 + 0,65 21
LAWTON )
Variacdo Absoluta 0,17 + 0,58 0 0,42
Variagdo Relativa (%) 0,00 + 0,03 -0,01 0,49
Pré 2,75 + 1,06 3
i Po6s 2,83 t 1,27 3
RELOGIO )
Variagdo Absoluta -0,08 * 1,51 0 0,89
Variacdo Relativa (%) 0,00 + 0,54 0,03 0,91
Pré 15,67 6,01 14
Poés 15,92 + 4,38 17
EVP )
Variacdo Absoluta -0,25 + 5,66 0 0,88
Variacdo Relativa (%) 0,00 + 0,36 0,02 1,00

Nota-se um sutil aumento do escore do MEEM (pr&&6,2,43 e pos 27,25 + 2,01), e
uma diminuicdo no escore do EDG (pré 4,75 + 3,#d4,00 + 2,56). J& nos escores dos testes
deLawton Teste do Reldgio e EVP observa-se uma manutergsavalores, o que pode ser um
indicativo de preservacéo nas atividades de vi@laadiDados esses, de relevancia clinica, pois
apesar dos p-valores demonstrarem que nao howrerdi significativa, apontam também, que
nao houve piora, o0 que indica a manutencgéo daidapaduncional.

Com relagéo a avaliagcédo das atividades, os idesdzaram uma autoavaliacdo, que
foi aplicada como meio de avaliar subjetivamentefiaal de cada semestre, se as oficinas
correspondiam ao objetivo proposto, como tambéna @aerfeicoar o servigco prestado,
conforme apontado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Autoavaliacdo dos participantes quanto ao seserdpenho e estrutura das
oficinas. Niter6i/RJ, Brasil, 2017

Autoavaliacédo n (%)
Sentiu-se seguro quanto a compreenséo do contetdo?

Sim 10 (83,3)
Foi participativo durante as atividades?

Sim 12 (100,0)
Interagiu com os colegas?

Sim 12 (100,0)

Em uma escala de zero a 5, sendo que zero cordespomenhuma melhora e
5 corresponde a uma melhora total, qual opcéo sorele a melhora sentida
guanto as queixas de memoria?

2 1(8,3)
3 1(8,3)
4 2 (16,6)
5 8 (66,6)

Avaliacdo das oficinas
O tempo de duracado das oficinas é satisfatério?

Sim 9 (75,0)
Nao 3 (25,0)
Qual seu grau de satisfacdo com relacéo as offtinas

Otimo 11 (91,6)
Bom 1 (08,3)

Os materiais usados durante a realizacdo das adiéoram satisfatérios/eram
de facil entendimento?

Em todas 9 (75,0)
Parcialmente 3(25,0)
A proposta das oficinas cumpriu seus objetivos?

Sim 12 (100,0)

Observa-se que 100% dos idosos (n=12) alegam tenagido com os colegas do
grupo e se consideraram participativos durantdéiasades. Estes dados denotam a interacao
e a cooperacao entre os sujeitos algo a se coasidarmelhoria de um quadro de humor.
Como também expressao a melhoria na memaria, @ikeem 66% dos idosos, em relacéo a
avaliagcdo das oficinas, 75% estéo satisfeitos comatrial utilizado e 100% afirma que as
oficinas cumpriram com 0s objetivos. E$sedbackpermite dar continuidade a intervencgao
especifica proposta, que visa dois objetivos tertamEs, o bem-estar psicolégico dos idosos e
a manutencao dos processos cognitivos.
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DISCUSSAO
O principal dado desse estudo refere-se a espdaiie do grupo estudado, ou seja,

associacdo de queixas subjetivas de humor e mentfmagrupo como esse requer uma

abordagem integrada de acdes para ativacdo da meen8pbre os aspectos psicossociais
como humor, perdas, autoestima e isolam&hocorrelacéo entre os sintomas depressivos e
as queixas de memdria foi destaque numa pesquisaucta amostra de 204 idosos, que

encontrou relacao estatisticamente significanteeemigqueixa subjetiva de comprometimento

de memoéria e fatores emocionais, como sintomagpiessao e autoestirta.

Os resultados demonstraram que ndo houve difesggqéicativa na variavel EDG.
Ainda assim, pode-se observar uma tendéncia a gieegantuacao. Isto pode indicar que as
oficinas de estimulacdo cognitiva colaboraram atatmento das queixas de humor e depresséo
desses idosos. Por isso, acdes que valorizam asas|seibjetivas dos idosos, com avaliagao
sistematizada e planejamento das acdes de enfemidigecionadas ao alcance de objetivos
devem ser almejadas, em detrimento de acfes grupEEpecificas, sem seguimento dos
escores de capacidade funcional, em planejamentintdevencdes individualizadas, que
supostamente rotulam os idosos como depressivesmgperda de memoria.

No que tange as caracteristicas sociodemografieaspdrticipantes, observou-se a
predominancia do sexo feminino, resultado coereote estudo, segundo o qual, a populacao
do sexo feminino era de 90,8%Ressalta-se como fundamental que as atividadg®stas
no grupo sejam direcionadas para ambos 0s sexesaragdo baixo numero amostral de
individuos do sexo masculino, isso evita a evasdamkesmos.

Outro fator importante para analisar no perfil ohmbviduos é a faixa etaria, observou-
se predominancia dos idosos de 70 a 79 anos. Aidesta idade avancada, o diagnéstico de
depressao e as queixas de humor podem ser agsmpanéeo mau funcionamento cognitivo,
comprometer a qualidade de vida e o desenvolvimeasoatividades de vida diaria desses
individuos:®*°

A idade também deve ser avaliada quanto aos rdesl@btidos no teste de rastreio
MEEM. Idosos com idade entre 71 e 74 anos obtivepmmtuacdo mais alta, quando
comparados aos individuos com 80 anos ou Mdisse fato pode ratificar um resultado
expressivo da estabilizacdo dos dados da varialEN para as diferentes faixas etarias,

devido a prevaléncia de individuos entre 70 e 8&.an
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Outro resultado que merece destaque é a unipedmdaldoméstica, ou seja, idosos
gue moram sozinhos. O isolamento social, as peetasrentes de entes familiares e da rede
de apoio social sdo importantes itens de avaliag#o consultas de enfermagem. Como
também necessitam fazer parte do plano de acédofdemeira e equipe multidisciplinar a
promogcao e a prevencao de suicidio e institucipaglies precocés.

O comportamento de estabilizacdo dos dados dakest= awton EVP e Teste do
Reldgio podem expressar a importancia da avaliaigtematica, além daa realizacdo da
intervencdo para essa populagdo, uma vez que a mahcada tende a causar prejuizos
cognitivos*®**Ademais, preservar a cognicdo e a capacidade liearess atividades de vida
diaria podem contribuir para a melhora dos sintodeslepressdo, ao promover no idoso
autonomia e independéncia.

Para o desenvolvimento das intervencdes fez-sess@ie construir atividades
direcionadas, de modo a estimular ndo somente @se$B0S cognitivos, mas também a
interacdo com os outros idosos. O trabalho em egaiponfianca, autoestima, comunicacao,
e criatividade proporcionam relaxamento, melhorahdmor, motivacdo e diminuicdo da
ansiedadé’ O trabalho interdisciplinar com a psicologia, qaalsuporte se houvesse casos
de crises ou necessidade de encaminhamentos, tasgémstrou relevante para aplicacdo
dessas intervencdes, apesar de ndo ter sido negessa

A autoavaliacdo dos idosos deve ser analisada,uposq refere a percepcao dos
mesmos, perante a interacdo com os outros integrdotgrupo. Este fato corrobora com uma
pesquisa, a qual afirma que o fato dos idososagieam com outros de sua faixa etaria os
motiva a participar de grupos de convivérféia.

A implementacdo de cuidados pelos profissionais edeermagem aos idosos,
objetivando melhorar sua qualidade de vida, veniliango na qualidade do envelhecimento.
Isto tem incentivado a realizacdo de estudos quactesizem melhor as deficiéncias dos
idosos e investiguem as intervencdes de enfermagsmmais se aplicam as situacdes
clinicas especificas desta populatao.

CONCLUSAO
A andlise da performance em testes funcionais Bagéia subjetiva da intervencao
proposta de estimulacdo cognitiva para pessoagasdosm queixas subjetivas de humor e
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memoéria, demonstrou manutencdo da capacidade haiceo uma tendéncia de queda na
pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica, adeutisse considerado positivo, dado o
pequeno periodo de tempo de seguimento e de int&wePela autoavaliacao, observou-se o
beneficio no reestabelecimento do convivio sodajue pode também ter influenciado os
resultados dos testes.

Das limitacdes encontradas podem-se citar: o tamesduzido da amostra, porém o
tipo de intervencédo testada em grupo limita o nénzenpliado de participantes no mesmo
grupo; a auséncia de um grupo controle; disting@anedicacdo utilizada para disturbios
depressivos; e a utilizacdo do EDG como Unico teeteastreio para queixas de humor. E
fundamental que se utilize outros instrumentos ddida validados para indices de ansiedade
e estresse, desse modo, seria possivel avalidogssi com maior precisdo e validade. Como
também, recomenda-se novos estudos com maior téenpeguimento e dias de intervencgao.

No entanto, recomenda-se investir em programasitdevencao sistematizadas para
idosos com queixa subjetiva de memoéria e humor,gamantam atendimento especifico as
suas demandas, e seguimento de sua performandenfaind-az-se necessario diferenciar a
heterogeneidade de necessidades da populacéo mEssnas com queixas de humor, de
memoéria, ou de ambos, que necessitam de gruposiotiaelos e pré-selecionados, com
intervencdes assertivas e monitorizacdo da capiiflancional e subjetiva ao longo do

programa de intervencao.
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