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Introducao

Nas ultimas décadas, o niimero de pesquisas envolvendo idosos aumentou significativamente. Este
fato pode ser explicado pelo aumento da populagdo idosa, pelos avangos nas areas biologicas, e
pelo interesse dos pesquisadores e clinicos em agregar qualidade de vida aos anos vividos.! E neste
contexto que se destacam as pesquisas que buscam compreender o funcionamento da memoria, suas
peculiaridades na velhice,? e possiveis estratégias para compensar déficits cognitivos tanto na seni-
lidade quanto na velhice saudavel

A estimulagdo cognitiva pode ser entendida como um tratamento ndo farmacoldgico, que tem
como intuito amenizar ou sanar dificuldades cognitivas. Consiste em oferecer tarefas que estimu-
lem diversas fungdes cognitivas como atencio, memoria, linguagem, velocidade de processamento,
entre outras, segundo protocolos pré-estabelecidos, entretanto, desenhados para atender o perfil neu-
ropsicolégico de cada paciente de forma individualizada.

A eficdcia da estimulagdo cognitiva vem sendo confirmada por estudos cientificos.** Entretanto,
0s estudos sobre treino cognitivo para a populagdo idosa sio diversos quanto a metodologia em-
pregada, o numero de participantes, as estratégicas mnemonicas ensinadas, o nimero de sessdes
¢ o grau de comprometimento cognitivo dos participantes.® Diante desta variedade, ressalta-se a
dificuldade de comparar os estudos e encontrar a metodologia mais adequada para trabalhar com os
diversos graus de comprometimento cognitivo.

A doenga de Alzheimer (DA) e o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) recebem grande
destaque no meio cientifico por ser, respectivamente, a principal deméncia a acometer os idosos,
€ por ser um grupo com maior probabilidade de conversio para algum tipo de deméncia, mas com
possibilidade de recuperacio.

A doenca de Alzheimer pode ser entendida como uma entidade nosoldgica neurodegenerativa
que leva a perda progressiva da memoria, fun¢do executiva, linguagem, dentre outras fungdes cog-
nitivas. Recebe grande destaque na literatura e traz gastos significativos tanto para o paciente quanto
para a satde piblica.” A DA ainda nio possui cura, mas o diagnostico precoce e o tratamento farma-
coldgico, aliado ao tratamento nio farmacologico, sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida
do paciente, e consequentemente, de seu cuidador e familiar.® % 10!
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Quanto antes iniciado o tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico maior o beneficio parao
paciente, uma vez que, depois de diagnosticada, a evolu¢do natural da doenca levara a deterioragfo
inevitdvel das fungdes cognitivas. O principal objetivo da estimulagdo cognitiva na DA ¢ diminuir a
velocidade da progressdo da doenga e manter, durante o maior tempo possivel, as fungdes cognitivas
preservadas.” 1011

Destaca-se, ainda, o respeito e dedicacio, caracteristicas fundamentais ao terapeuta que pretende
iniciar um trabalho de estimulagdo cognitiva com este publico. A frase de Frau August D (primeira
paciente que permitiu a Alois Alzheimer estudar a doenca que mais tarde recebeu seu nome) explica
bem o que um paciente com essa patologia sente: ‘Eu me perdi em mim mesma’. Esta frase deve ser
lembrada pelo terapeuta sempre que estiver trabalhando com alguém com esta doenga, uma vez que
demonstra o qudo dificil pode ser o seu enfrentamento por parte do paciente.

O Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) é uma quadro clinico que se caracteriza por pon-
tuagdo abaixo da esperada para idade e escolaridade em testes cognitivos, entretanto, o paciente
continua realizando normalmente as atividades de vida diria. Pessoas com CCL tém maior proba-
bilidade de desenvolver algum tipo de deméncia, quando comparadas a outras que no possuem este
diagnostico. Mesmo assim, muitos dos pacientes com CCL podem voltar a pontuar como normais,
porque o diagnostico de CCL € bastante complexo, dependendo de testes cognitivos com normas
para a populac@o idosa, e sofrendo influéncia da escolaridade e do humor. '

A estimulag@o cognitiva no CCL também deve ser iniciada o quanto antes, para que os beneficios
possam ser percebidos rapidamente pelos pacientes e familiares. O principal objetivo da estimulagio
neste caso ¢ manter as fung¢des cognitivas preservadas, e compensar as alteragdes nas fungdes que
comegaram a sofrer declinio. As fungdes nas quais foram observadas alteracdes devem ser enfatiza-
das para que atinjam desempenho esperado para a idade e escolaridade do participante. Ressalta-se,
aqui, a importancia do diagndstico precoce e do perfil cognitivo como principais fatores na determi-
nagdo das metas do programa de estimulagéo."

E neste contexto que destacamos a iniciativa do Programa de Estimulagdo Cognitiva e Funcio-
nal, realizado no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) (Séo Paulo, Brasil). Este programa oferece diversas oficinas,
incluindo a oficina de estimulagdo cognitiva, a idosos diagnosticados com DA e com CCL. Estas ofi-
cinas trazem beneficios tanto aos pacientes quanto aos cuidadores, que muitas vezes sio detectaveis
em pesquisas que buscam avaliar a qualidade de vida.”® A seguir, exploramos o contetido e a pro-
gramaco desta oficina, que vem sendo realizada todo semestre, com grupos diferentes, desde 2007.

O intuito principal das sessdes de estimulacio é amenizar as dificuldades de atencdo e memoria,
recrutando as fung¢des cognitivas preservadas. Antes de detalhar o funcionamento das sessoes, € im-
portante ressaltar que estamos trabalhando com idosos, 0 que exige um conhecimento prévio sobre
a velhice e o processo de envelhecimento.

Trabalhar com idosos exige que esteredtipos negativos sobre a velhice sejam quebrados. O idoso
ndo € crianga e por isso ndo nos referimos a eles como nos referimos a criangas. A infantilizacdo da
velhice ¢ um fendmeno bastante comum na sociedade brasileira e se refere a colocar palavras no
diminutivo (por exemplo: ‘vovozinha’, ‘vamos fazer esse joguinho’,...), e ndo levar em considerac¢do
que o idoso possui conhecimento prévio sobre muitos assuntos, muitas vezes mais vastos que os
conhecimentos dos terapeutas, ou uma opinidio sobre o tema que esta sendo abordado.

A infantilizagdo, assim como os estere6tipos negativos sobre a velhice, devem ser abolidos. Um
exemplo de esteredtipo bastante comum em nossa sociedade é acreditar que a velhice ¢ sinonimo de
doenca. A velhice € uma fase dentro do processo de envelhecimento que trés consigo beneficios e
maleficios, assim como as demais fases da vida. O idoso pode ter uma 6tima qualidade de vida tendo
as doencas de base controladas e realizando as tarefas que sempre realizou ao longo do processo de
envelhecimento.'

Por este motivo, para valorizar a formagao e as experiéncias prévias dos participantes, as sessdes
de estimulagdo cognitiva sdo baseadas nas informagdes que o participante traz sobre um determina-
do assunto. A programagdo deve ser baseada no interesse e nas queixas do grupo, sempre partindo
do conhecimento de mundo dos participantes. Sabendo das principais queixas, dividas e interesses,
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¢ possivel fazer um programa que gere maior adesdo e envolvimento. Toda oficina € diferente, uma
vez que o planejamento das sessdes leva em conta as informagdes colhidas durante a avaliagdo e a
primeira sessdo sobre as principais dificuldades cognitivas enfrentadas, o grau de escolaridade dos
participantes, a histdria de vida e conhecimento de mundo desses idosos.

A experiéncia no Programa de Estimulagdo Cognitiva e Funcional vem mostrando que os idosos
com a DA tém dificuldade para lembrar nomes de pessoas, datas, textos, onde estdo os objetos em
casa, além de se perder em um caminho que costumavam fazer com frequéncia. Assim sendo, a
partir da literatura cientifica, e das principais dificuldades mnemonicas relatadas pelos idosos, cons-
truimos a programacao das sessoes.

Estrutura das oficinas de estimulacao cognitiva no programa de estimulacao
cognitiva e funcional

A estrutura da oficina de estimulaggo cognitiva realizada no Programa de Estimulag@o Cognitiva
e Funcional inclui os seguintes componentes essenciais, que sdo mantidos a cada sessédo:

Orientagdo temporal e espacial;

Atividade de atenc¢io;

Conteudo educacional sobre memoria ou outra fungéo cognitiva;
Desafios de memoria;

Estimulagdo das demais fungdes cognitivas.

Os idosos sdo divididos de acordo com o grau de comprometimento cognitivo, ficando o idoso
com DA leve a moderada em um grupo e os com CCL, em outro. Os grupos sdo formados em geral
por 10 idosos e, além do terapeuta, contamos com quatro ‘aprendizes’, ou seja, profissionais ou es-
tudantes da area da saude com interesse no tema da estimulagdo cognitiva. Os aprendizes tém como
fungdo auxiliar o terapeuta durante a oficina, podendo contribuir com novas atividades. A estrutura
das sessdes, ressaltada acima, € utilizada em ambos os grupos, porém, o que varia ¢ o grau de difi-
culdade dos exercicios/tarefas propostas.

Orientacao temporal

As atividades de orientag¢do temporal e espacial tém como intuito direcionar o idoso para a realidade.
Muitos idosos relatam que se sentem perdidos ou confusos e se preocupam com isso. A orientagdo é
fundamental para trazer melhora a qualidade de vida desses participantes, uma vez que, a partir do
momento que o idoso sabe qual € o ano corrente, consegue se lembrar se estd ou ndo aposentado, e
as tarefas que tem de cumprir naquele dia. Além disso, o ano pode fornecer pistas sobre onde mora
atualmente, quais membros da familia faleceram, também lhe mostra se ¢ avd, se tem bisnetos,
dentre outras informagdes.

Muitas vezes, quando os idosos se aposentam, o numero de compromissos diminui e o contato
social pode se tornar mais restrito. Manter-se engajado na vida social ¢ um recurso importante para
evitar o esquecimento para datas.

Existem diversas maneiras de guardar as datas. A utilizagdo de recursos internos ou externos ¢
bastante relevante. Os recursos internos dizem respeito aos recursos mentais, aqueles que dependem
apenas da memoria. Os recursos externos podem ser entendidos como recursos presentes no ambien-
te e que facilitam a memorizagéo, por exemplo, agenda, bipe, calendario, dentre outros.

Nas oficinas de estimulagdo usamos, com frequéncia, o calendario, considerado um recurso ex-
terno simples (pois tenho todas as informagdes necessarias apenas olhando para uma péagina). Este
tem se mostrado um recurso muito til para lembrar datas, inclusive para pacientes com DA. Os pa-
cientes com DA e com CCL podem ser incentivados a usar um calendario diariamente. A principio,
¢ necessario um calenddrio grande (para facilitar a visualiza¢do) e uma caneta. O idoso deve circular
o niimero correspondente ao dia em que estamos e dizer em voz alta: ‘hoje ¢ dia _ (dia do més) de _
(més) de_ (ano), (dia da semana)’. Se durante o dia o idoso quiser saber a data, ¢ importante que o

_cuidador o incentive a ir ao calendario € mostre que ali ele conseguira a informagéo. Com o treino,
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o idoso deve parar de perguntar a data ao cuidador e ir ele mesmo até o calendério para observar a
data. Ao final do dia, é importante que este idoso volte ao calendario e faga um x em cima do niime-
10, dizendo em voz alta: ‘hoje foi dia _(dia do més) de _ (més) de_ (ano), (dia da semana)’. Dessa
maneira, a0 menos duas vezes por dia o idoso falara a data. A repetigdo ¢ fundamental para que a
informac@o seja guardada na memoria, e para que o idoso desenvolva o habito de checar o calenda-
rio. Ressalta-se que ¢ imprescindivel que o idoso, e ndo o cuidador, utilize o calendario. O cuidador
devera apoiar a tarefa, mas somente quando o idoso ndo tiver condi¢des de riscar o calendario, o
cuidador devera assumir esta fungio.

As experiéncias na oficina mostraram que os idosos, tanto do grupo com CCL quanto do grupo
com DA, conseguem guardar as datas através do uso constante do calendario. A diferenca é que o
grupo com CCL consegue colocar em prética a estratégia mais rapidamente, enquanto que, no grupo
de DA, ¢ necessario um nimero maior de repeti¢des.

Orientacao espacial
Além da orientagdo temporal, também ¢é necessario trabalhar a orientagdo espacial. Muitos idosos
ndo se lembram do nome da cidade onde estéo. Este fato acontece com maior frequéncia entre idosos
que viveram por muitos anos em uma cidade e se mudaram. Alguns relatam estar na cidade natal.
Para trabalhar a orientagio espacial, utiliza-se a pergunta: ‘onde estamos?’, e segue-se o principio da
aprendizagem sem erro, que propde o fornecimento de pistas graduais para evitar que o paciente fale
nomes incorretos, pois pode memorizar os nomes incorretos. Podem ser utilizadas pistas fonémicas
(comega com “Sdo..) ou do ambiente, como a primeira pagina do jornal local. Questionar porque o
idoso acha que esta em outro lugar também pode ser de grande valia neste momento. Com a repeti-
¢80 e com as pistas externas ¢é esperado que este idoso comece a falar corretamente o local onde est4.
A orientagdo espacial também pode ser feita com os pacientes com CCL, mas estes, por con-
tinuarem engajados socialmente, em geral falam corretamente ou tém pequenas duvidas que sio
rapidamente esclarecidas. Os pacientes com DA, por sua vez, exigem a repeticdo constante da infor-
magdo e das pistas para, com o tempo, poder falar corretamente a localizago.

Atencao

Ap0s trabalhar a orientagdo temporal e espacial, trabalhamos com a atengio. A atengdo é fundamen-
tal para os processos de memorizagio. E por meio dela que a informagdo chega a consciéncia e é
processada. Uma pessoa atenta tem melhor memoéria que uma pessoa desatenta. Esta € a justificativa
que nos leva a treinar a atengdo em todas as sessdes. Existem cinco modalidades de atengdo cor-
respondentes aos cincos sentidos.'* Na estimulagdo cognitiva trabalhamos com duas modalidades,
principalmente a atengéo auditiva e visual.

A oficina acontece uma vez por semana e, dessa maneira, uma semana se trabalhara a atengio
visual e, na outra, a atengdo auditiva. Destaca-se que antes de qualquer atividade é necessario ex-
plicar 0 motivo e como seré realizada a tarefa proposta. Como explicitado acima, o idoso possui
conhecimento prévio sobre diversos assuntos e fazer uma atividade descontextualizada pode gerar
desmotivagdo e sensacdo de estranhamento. Por isso, sempre deve ser explicado qual o objetivo da
atividade que os idosos irdo realizar.

Existem diversas formas de estimular a atengfo visual: jogos de sete erros, caca-palavras, ati-
vidades de rastreio visual, dentre outras. Observa-se que nenhuma atividade para idosos deve ser
infantil. Sabe-se da dificuldade para encontrar material de estimulagdo cognitiva que n3o seja infan-
tilizado, mas existem alternativas, como a produg¢do de material proprio para as atividades. Este ¢ um
topico extremamente relevante que ndo deve ser negligenciado pelo profissional responséavel pela
sessdo. Materiais destinados ao publico adulto devem ser localizados ou elaborados.

Com relagdo as tarefas de atengfio auditiva, podemos trabalhar com musica, sendo esta uma
atividade muito produtiva. Se a misica ¢ familiar ao idoso, pode-se trabalhar pedindo para que este
conte quantas vezes uma determinada palavra, previamente escolhida pelo terapeuta, aparece na mu-
sica. Se a musica é desconhecida, além de pedir para que ele conte quantas vezes uma determinada
palavra aparece, também ¢ possivel solicitar que os idosos digam qual o sentido da letra da musica.
Em ambas as atividades trabalha-se o foco da atenc¢fo auditiva.
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Outros tipos de atividades de atengdo auditiva sdo: falar trés palavras distintas e pedir para que
o idoso repita as trés, s6 que de tras para frente, por exemplo: o terapeuta diz ‘gato, tigre, ledo’ e o
idoso deve dizer: ‘ledio, tigre, gato’. Ou ainda falar frases desconexas e pedir para que 0s participan-
tes coloquem em ordem (por exemplo: ‘o vidro quebrado da janela estd’ onde o idoso deve dizer: ‘o
vidro da janela esta quebrado’).

Observamos que estas atividades funcionam tanto para o grupo com DA quanto para o grupo
com CCL. Entretanto, costuma-se aumentar o grau de dificuldade das tarefas de aten¢do para o
grupo com CCL, trabalhando com um volume maior de informacdes, com atengio dividida, ou com
tempo reduzido. E importante destacar que as atividades néo podem ser muito simples e nem muito
complexas para evitar desinteresse e frustragdo, respectivamente.

Conteiido educacional sobre memdria ou outra fungao cognitiva

Outro topico na programagdo das oficinas refere-se ao contetido educacional. A experiéncia mostra
que os idosos, ndo importando a condigdo clinica, tém muitas davidas acerca do processo de enve-
lhecimento, do funcionamento da meméria, do impacto do humor na cognigdo, e de diversos outros
temas que surgem ao longo das sessdes. O conteudo educacional nio pode ser tratado como uma
questdo menos importante na sessdo. Nas sessdes de estimulagdo, buscamos adaptar o contetido
educacional as necessidades dos idosos, que sdo percebidas nas primeiras sessdes, quando os idosos
sdo incentivados a falar sobre as suas dividas e anglstias. Trabalhamos com informagdes sobre o
que ¢ esperado no envelhecimento saudavel, o que ¢ memoria, os tipos de memoria, o quanto € nor-
mal esquecer,'® as diferencas entre jovens e idosos, a heterogeneidade na velhice, a importancia da
aten¢do para a memoria, os diferentes tipos de memoria, dentre outros topicos.

Destacamos, aqui, algumas informagdes sobre os topicos expostos acima. Diversos estudos mos-
tram que é possivel envelhecer sem perdas cognitivas que comprometam a realizacdo de atividades
de vida diéria, ou seja, & possivel envelhecer bem e com qualidade de vida.2 Ao longo do processo de
envelhecimento, as pessoas vio se diferenciando, o que leva a heterogeneidade na velhice, ou seja,
os idosos podem ser muito diferentes entre si, em habilidades fisicas ou cognitivas.” E importante
trabalhar estas questdes com os idosos, que sem perceber, acabam por reforcar alguns estere6tipos.
Por exemplo, um individuo pode ter mais de 60 anos e estar muito bem fisica e cognitivamente, 0
que nio faz dele um jovem. Somente quando nos dermos conta disso, € nio mostrarmos o idoso sau-
davel como excecio, € que comegaremos a trabalhar na mudanca desse esteredtipo. A doenga existe
em todas as fases do processo de envelhecimento. Por que na velhice a aceitarfamos como normal?"!

Também abordamos a diferenca entre jovens e idosos. Pesquisas sdo feitas comparando o desem-
penho de jovens e idosos, e algumas demonstraram que, se treinados, os idosos podem alcangar o
mesmo desempenho que os jovens.'® Esta informagdo ¢ bastante importante, uma vez que os idosos
acabam se motivando e buscando realizar as atividades propostas, inclusive em casa, no caso dos
pacientes CCLs.

Existem outros topicos que sdo discutidos durante as sessoes, como a importéncia da aten¢@o
para a boa memoria. Muitas vezes o esquecimento nao esta apenas relacionado a memoria e, sim, a
atencdo. A atengdo é um sistema de vigilancia que o ser humano possui para captar as informagdes
presentes no meio. E importante que os participantes se tornem conscientes de seus momentos de
desatencdo para que possam se esforgar para manter o foco atencional diante das situagdes de apren-
dizagem.

Ressalta-se, também, que este conteudo € voltado para os idosos com DA. Os cuidadores tam-
bém trabalham estas questdes, porém, em oficinas separadas, voltadas apenas para os familiares e
cuidadores que acontecem ao mesmo tempo, mas em salas diferentes. Nessas oficinas eles recebem
informagdes sobre a doenga e suas caracteristicas, retiram duvidas, compartilham experiéncias e
trabalham outras questdes, além de aprenderem algumas formas de estimular o paciente em casa.

Tarefas (ou desafios) de memdria

O treino cognitivo tem como um dos objetivos ensinar estratégias de memorizagio aos participantes.
~Estratégias mnemonicas sdo formas descritas na literatura para facilitar que uma informacéo seja
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gravada. Estas estratégias foram testadas por pesquisadores, os quais mostraram que quando utiliza-
das facilitaram a lembranga de determinada informag&o.* Na estimulagdo cognitiva sdo ensinadas a
estratégia de categorizag@o, as associagdes verbais e a criagdo de imagens mentais.

Existem diversos tipos de estratégias mnemonicas. Nas sessdes de estimulagdo cognitiva uti-
lizamos varias estratégias de memorizagdo descritas na literatura, dependendo das queixas que os
idosos relatam nas primeiras sessdes. A diferenca principal entre as oficinas para pacientes com DA
e com CCL encontra-se neste ponto. Os idosos com CCL, por estarem mais preservados cogniti-
vamente, conseguem compreender como funcionam as estratégias apresentadas durante a sessdo e
as utilizam no dia a dia. Estes pacientes trazem algumas dividas quanto a aplicag@o das estratégias
no cotidiano, que sdo esclarecidas, relatando que se beneficiam das estratégias com as quais mais
se identificam. Dessa maneira, muitas vezes, conseguem atingir o desempenho esperado para a sua
idade e escolaridade.

Os idosos com DA tém mais dificuldade para entender e memorizar as estratégias mnemonicas
mais complexas. Dessa forma, se beneficiam mais da utilizagdo de recursos externos simples e da
repeticdo. Entretanto, os resultados dependem do grau de comprometimento cognitivo dos pacientes
com DA. Os mais preservados conseguem entender algumas estratégias mnemonicas, como a cria-
¢éo de imagens mentais e a aprendizagem sem erro.

Estimulacao das demais fungdes cognitivas

Em seguida, também trabalhamos com as demais fungdes cognitivas como linguagem, visuocons-
trucdo, funcio executiva, planejamento, ordenagdo, dentre outras. A cada semana uma fungéo cog-
nitiva diferente ¢ trabalhada, devido ao tempo limitado da sessdo. A linguagem ¢ trabalhada de
diferentes formas, sendo a fluéncia verbal o exercicio mais frequentemente utilizado. Pede-se para
que os participantes digam objetos que existem em um determinado lugar (restri¢do por categoria),
por exemplo, ‘O que encontramos no supermercado?’ e os participantes, um de cada vez, falam
‘feijdo, arroz, Oleo, frutas, dentre outras’. Também ¢é possivel trabalhar a linguagem com a fluéncia
verbal com restri¢do fonoldgica (restringindo a letra). Neste caso, o terapeuta pede aos participantes:
‘Digam-me nomes com a letra A’ e os participantes falam os nomes que se recordam: ‘Aline, Arthur,
Ariclenes, Astolfo, Arnaldo, Amanda,...’. Ressalta-se que com o grupo com DA n&o usamos a restri-
¢do fonoldgica e por categorias a0 mesmo tempo (como o ultimo exemplo), mas esta pode ser utili-
zada com os pacientes com CCL. Novamente, deve-se levar em consideragdo o grau de dificuldade
da tarefa. Falar o que ha na cozinha com a letra A (tarefa realizada com o grupo CCL) exige mais
das habilidades cognitivas do que falar tudo o que ha na cozinha, sem a restrigdo fonologica (tarefa
feita com o grupo DA). Outra forma de estimular a linguagem ¢ pedir para que o idoso continue uma
estoria, iniciada pelo terapeuta.

A visuoconstrucio é trabalhada com quebra-cabegas. Novamente ressaltamos a importancia das
figuras ndo serem infantilizadas. Destacamos, ainda, que as pegas devem ser grandes para facilitar
a visualiza¢do e que o quebra-cabega ndo contenha muitas pecas. O ideal ¢ que tenha entre 15 e
30 pegas, no méximo, para evitar frustragdo. A diferenca entre o grupo CCL e o grupo com DA, ¢
que o segundo tem maior dificuldade para identificar as partes das figuras e planejar como fardo a
montagem.

Também destaca-se a importancia de estimular a ordenagio de eventos. Pacientes com DA, com
a evolucio da doenga, acabam tendo dificuldade nesta habilidade. O ser humano costuma seguir ro-
tinas e esquemas. Por exemplo, uma pessoa pode acordar e tomar café, tomar banho, se vestir e sair
para trabalhar. Mas nunca ira sair de casa so de pijama, ou ira vestir-se para o trabalho, para depois
tomar banho. Utiliza-se nas sessdes filipetas com os passos descritos para fazer alguma atividade,
e pede-se para que o idoso coloque na ordem correta. Por exemplo, o terapeuta solicita ao idoso
que coloque na sequéncia correta 0 modo como se faz um café. Em seguida, o idoso ¢ incentivado
a colocar na ordem correta as filipetas a sua frente: ‘pegar o filtro de papel’, ‘colocar a 4gua para
ferver’, ‘pegar o pd do café’, ‘colocar a agua fervendo no filtro’, ‘tomar o café’. Destaca-se que esta
tarefa é muito usada para o grupo com DA, mas pouco com o grupo de CCL, que tem esta habilidade
preservada. E importante que a prética seja familiar ao cotidiano do idoso, para que a atividade se
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torne mais produtiva, quando se solicita a uma dona de casa para ordenar como se faz o arroz, e a
um motorista como se liga um carro.

Para finalizar, estimulamos a memoria implicita (ou memoria incidental) com a seguinte questio:
‘O que fizemos hoje?’. Dessa maneira, um dos participantes comega a falar o que se recorda e os de-
mais vao auxiliando, trabalhando a memoria implicita, ou seja, sem perceber estdo tendo de resgatar
o que fizeram naquela hora do dia.

Encontra-se, abaixo, um exemplo da programagao utilizada durante um dos semestres na oficina
de estimulag@o cognitiva no ‘Programa de Estimula¢do Cognitiva e Funcional’.

Sessao 1

Apresentagdo dos participantes — nomes e o que fizeram ao longo da vida.

Quais as principais dificuldades com relagdo a memoria?

Atividade de atencdo auditiva: com musica (para mostrar o quanto a atengéio € importante
para a memoria). Pede-se para os participantes contarem quantas vezes uma determinada
palavra aparece em uma musica desconhecida. Em seguida solicita-se que eles digam do que
se tratava a letra da musica. E provével que eles ndo saibam do que se trata, mostrando assim
0 quanto a ateng@o ¢ seletiva e fundamental para a memorizagao.

Memoria implicita — com a frase: ‘O que fizemos hoje?’

Sessao 2

Recordar os nomes — pode-se usar associacdo (estratégia de memorizagdo para gravar no-
mes, quando a pessoa deve associar o nome da pessoa que conheceu a alguma caracteris-
tica desta pessoa).

Orientagdo temporal (com o calendario) e espacial (podendo inclusive levar os pacientes a
entrada da institui¢@o onde as oficinas estdo sendo realizadas para que memorizem o caminho).
Atividade de atencdo visual (jogo de sete erros).

Contetdo educacional — a memoria e seus subtipos.

Tarefa de linguagem (fluéncia verbal com restri¢do fonologica e/ou categorica).

Memoria implicita.

Sessao 3

Recordar nomes usando associagéo (a repeticdo ¢ fundamental, principalmente com pacien-
tes DA).

Orientagdo temporal e espacial.

Atividade de ateng@o auditiva — solicitar aos idosos que repitam palavras de tras para frente
(3 ou 4 palavras no maximo).

Conteudo educacional — Sugestdo: Como a memoria se organiza? (as fases da memorizagéo:
atengdo, gravacdo, recuperagao).

Tarefa de visuoconstru¢do — quebra-cabegas.

Memoria implicita.

Sessao 4

Recordar nomes.

Orientagdo temporal e espacial.

Atividade de atencdo visual — caga-palavras.

Conteudo educacional: uso das estratégias externas e internas.
Tarefa de ordenagdo (com as filipetas).

Memoria implicita.

As sessdes acima sdo exemplos de como podemos trabalhar com estimulagéo cognitiva com ido-
sos com DA. Para trabalhar com CCL utilizamos o mesmo esquema, porém, dificultando as tarefas e
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enfatizando o uso das estratégias mnemonicas. A repeti¢do, enquanto estratégia cognitiva, pode ser
claramente observada na programagao, € mais utilizada com os pacientes com DA. Para os pacien-
tes com CCLs, quando se percebe que eles ja aprenderam os nomes dos participantes, costuma-se
excluir esta parte da sessdo, passando direto para a orientagdo temporal. A principio, a sessdo pode
parecer sobrecarregada, mas com o tempo os idosos, incluindo os idosos com DA, se acostumam as
estratégias e recursos externos, e fazem mais rapidamente os exercicios propostos.

Consideracgoes finais

A literatura cientifica sobre treino/estimulagdo cognitiva tem aumentado nos ultimos anos, mas ain-
da sdo necessarios mais estudos para que possamos explicar como a estimulagéo cognitiva pode au-
xiliar os idosos com déficit de memoria. Seria importante que estudos longitudinais e de replicagdo
fossem realizados para que pudéssemos entender as melhores abordagens para auxiliar dificuldades
especificas de memoria.

Destaca-se, ainda, a importancia do inicio da estimulagéo assim que sdo observados os primeiros
déficits cognitivos. Sabe-se que quanto antes iniciado o trabalho de estimulagio, melhores serdo os
resultados para as habilidades cognitivas com déficits e para aquelas ainda preservadas.

O tratamento ndo farmacolégico ndo deve ser realizado isoladamente. E importante que o pa-
ciente também seja acompanhado por um médico e que seja tratado, se necessario, com medicamen-
tos. A associacdo de ambos os tratamentos tende a ser mais eficaz que tratamentos isolados.” ' !!

Ressalta-se a importancia da capacitagdo do profissional que ira realizar a estimulagdo cogni-
tiva. O profissional deve ter sélida formagdo sobre o envelhecimento cognitivo e sobre treino e
reabilitacio no contexto da cognigdo. O profissional também deve estar capacitado para atuar junto
a populagio idosa, que é heterogénea e tem peculiaridades importantes, as quais devem ser levadas
em considera¢do no momento da formulagdo do programa de estimulagdo cognitiva.

‘Fazer com o paciente e ndo por ele’ ¢ fundamental para que possamos observar melhora. Esta
perspectiva requer mais tempo, mas proporciona ao participante a autonomia e independéncia, que
muitas vezes estdo perdidas. A estimulagdo exige paciéncia e dedicagdo que sdo compensadas pela
melhora da qualidade de vida do paciente, que deixa de se sentir tdo perdido, e pode amenizar (no
caso dos pacientes com DA), ou mesmo restaurar (no caso dos CCL) a fungdo cognitiva, que lhes
parecia perdida.
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Introducao

Em 2002, Bottino' ja admitia que as interveng¢des ndo farmacologicas poderiam agir como um
importante instrumento na manutengdo das habilidades cognitivas e funcionais de pacientes com
deméncia, e na conduta dos problemas comportamentais e psicologicos decorrentes deste. Uma
revisdo da literatura de 2003 encontrou que 0s tratamentos nao farmacoldgicos produziam efeitos
semelhantes ou melhores que os tratamentos apenas farmacoléogicos com inibidores da colinesterase
isoladamente nos sintomas comportamentais dos pacientes com deméncia.> No trabalho de Talib e
colaboradores® (2008) foi estudada a a¢do do treino cognitivo na atividade da enzima PLA, envol-
vida nos processos responsaveis pela aquisi¢io e recuperagao da memoria. Em idosos saudaveis, o
treino cognitivo promoveu mudangas bioquimicas medidas através do aumento da atividade da enzi-
ma PLA, Na recente revisio de Schaeffer* (2010) pode-se observar que a intervengdo ndo farmaco-
l6gica como enriquecimento ambiental, constituido por uma combinagao de estimulagdes cognitiva
¢ fisica, poderia ser uma estratégia apropriada para promover a neurogénese endogena (incluindo o
amadurecimento neuronal) e melhorar a funcdo cognitiva na Doenga de Alzheimer (DA), especial-
mente em seu estagio inicial. Os dados também sugerem a participagdo da PLA, na neurogénese
(incluindo amadurecimento neuronal), promovida por estimulagdo cognitiva.

Em estudos com pessoas com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), ou seja, que em testes
neuropsicologicos tém uma pontuagdo abaixo da esperada para idade e escolaridade e que, entretan-
to, continuam realizando normalmente as atividades da vida diaria, também ha evidéncias de que
atividades de lazer, estimulagdo cognitiva e atividades fisicas podem promover parte de um estilo
de vida saudavel a fim de preservar a memoria.>® Desta forma, as intervengdes nao farmacologicas
estdo progressivamente sendo reconhecidas como importantes medidas de suporte para evitar a per-
da cognitiva.

Em um estudo sobre a estimula¢do multissensorial com pacientes com DA moderada, os efeitos
obtidos foram positivos nos aspectos cognitivos e nos niveis de depressdo e ansiedade. Embora o
efeito tenha persistido por trés semanas apos o estudo completo, houve uma tendéncia ao declinio
progressivo. Os grupos eram compostos por 4 a 5 participantes, € formado de acordo com o gosto
musical dos participantes, em um total de 12 sessdes realizadas no periodo de trés semanas, com
quatro sessdes semanais. As atividades desenvolvidas foram de desenho, orientagiio temporal e es-
pacial e uso de misica.’” Os autores ressaltam que o estimulo ndo farmacologico precisa ser realizado
com frequéncia para ser significativo.

Dentro deste conceito, as intervengoes realizadas pela Terapia Ocupacional s3o consideradas
intervencdes ndo farmacolégicas. De acordo com a definigdo do Conselho Regional de Fisioterapia




e Terapia Ocupacional (Crefito da 3* Regido), a Terapia Ocupacional é um campo de conhecimento
e de intervengdo em saude, na educagdo e na esfera social, que retine tecnologias orientadas para a
emancipagdo e autonomia de pessoas que apresentem dificuldades na inser¢éo e participagdo na vida
social. As intervengdes feitas pelo terapeuta ocupacional dimensionam-se pelo uso de atividades.
Estas atividades podem ser artesanais, expressivas, ludicas ou de vida diaria, dentre outras.

A atuago do terapeuta ocupacional junto a pessoas com deméncia se fundamenta em uma abor-
dagem centrada na atividade. As atividades tendem a ser descritas ndo tanto como restauradoras,

mas como preventivas e habilitadoras.® Portanto, o manejo destes pacientes deve focar-se em seus
aspectos funcionais, isto ¢, na manutengio preventiva das habilidades funcionais, motoras, percep-
tivas e cognitivas, através do desempenho de atividades previamente analisadas pelos terapeutas
ocupacionais. Além disso, a adaptagdo continua, para lidar com o meio ambiente, & necessaria para o
exercicio e participagdo das atividades que constituem o cotidiano da pessoa, como dirigir, trabalhar,
fazer compras, limpar a casa, caminhar, conversar, assistir um filme.>'° Outro aspecto importante
na pratica do terapeuta ocupacional é correlacionar as perdas cognitivas com as perdas funcionais,
pois um individuo com comprometimento cognitivo grave pode ter as habilidades preservadas para
arealizagdo de determinada atividade ou tarefa diaria.’

O paciente com comprometimento cognitivo pode deixar seu emprego, parar de dirigir ou de
controlar suas finangas, porém, ainda pode participar de atividades sociais e de lazer.? Os jogos po-
dem ser uma atividade estimuladora das fung¢des cognitivas, além disso, promove a participa¢do em
grupo. Esta participa¢do € importante, pois para a pessoa com DA o sentido de pertencer a um grupo
e ser aceito por ele é muito relevante.'”

Um estudo sobre o perfil da prética dos terapeutas ocupacionais canadenses, que atendem a po-
pulagdo com DA em um centro urbano, indicou que 52,3% dos terapeutas ocupacionais utilizam
intervengdes cognitivas com pessoas com DA. Destes, 82,4% fazem uso da reabilitagdo cognitiva,
61,8%, da estimulagdo cognitiva e 50% usam o treino cognitivo. O uso dos diferentes tipos destas

intervengdes varia de acordo com a gravidade do estagio da DA.

Em um estudo desenvolvido por Sobel'? (2001), o bingo é descrito como um jogo que requer
atengdo, concentra¢do e resposta motora. Ele estimula inimeros processos cognitivos (incluindo a
percepgdo visual e a capacidade de seguir regras e instrugdes), a meméria imediata, o reconhecimen-
to numérico e das letras, bem como a coordenagéo visuomotora. Assim, figura como uma atividade
rica em estimulos cognitivos que pode ser de grande valor terapéutico.

Bosch-Domeénech, Nagel e Sanchez-Andrés'® (2010) realizaram um estudo no qual um jogo, que
exigia a tomada de decisdes em relagdo as finangas, foi aplicado a pacientes no estagio inicial de DA.
Os achados encontrados mostraram que estes pacientes sdo capazes de tomar decisdes, envolvendo
normas sociais basicas e preferéncias como qualquer individuo de idade similar. Embora existam
estruturas cerebrais afetadas pela doenga, isso parece ndo influenciar, neste estagio da doenca, a base

neural para a cooperagdo e o reforgo da interagdo social.

Objetivos
As atividades descritas a seguir foram desempenhadas por um grupo, formado no Instituto de Psi-
quiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. O grupo era fechado e homo-
géneo de acordo com o diagnéstico (CCL, DA e transtorno bipolar), a frequéncia dos encontros era
semanal e a dindmica do grupo, dependendo do jogo realizado, era de uma sequéncia de atividades
(cada participante com sua atividade individual) ou de atividade grupal todos os pacientes envolvi-
dos com uma unica atividade).'* O objetivo principal deste grupo foi utilizar elementos presentes
nos jogos como um estimulo das fungdes cognitivas de maneira divertida. Durante o jogo, é preciso
aplicar inimeros aspectos cognitivos como atengdo, concentragio, raciocinio, capacidade de abstra-
¢do, entre outros, e de habilidades sociais no contato com outros participantes.

Levando em consideragdo a necessidade da realizagdo dos jogos ser frequente para sua efetivi-
dade no estimulo cognitivo, o grupo promove o envolvimento dos participantes em jogos fora do
grupo, ja que, no decorrer das sessdes, a importancia dos jogos é revelada como estimulante das
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fungdes cognitivas. Alguns jogos sdo confeccionados durante a sessio com o objetivo de serem
levados para casa, para que os familiares e/ou acompanhantes também possam estimular os idosos
no ambiente doméstico.

Método do grupo

Havia um cronograma com 0s jogos a serem confeccionados e jogados nos grupos. Corroborando o

que nos diz Ferrari’® (2001), que as atividades programadas devem considerar os sintomas dos parti-

cipantes, mas, também, incluir suas experiéncias, lembrancas e habilidades passadas, este cronogra-

ma foi elaborado a partir de uma lista, feita pelos proprios pacientes, de jogos conhecidos por eles.
Entretanto, no decorrer das sessdes, de acordo com as preferéncias do grupo, alguns jogos poderiam
ser indicados pelo terapeuta.

Atividades realizadas

 Doming (raditional Hocem [0gar Ak & FErtCIfamcs. AT RO TraTZ P Ee T
e s A

R TR TN E ST I TS S O s S s === < - S
que vio de 0(zero) a 6(seis). Cada participante ficard com 7 pegas. Poderdo sobrar pegas,
dependendo do niimero de jogadores, que serao compradas, caso o jogador necessite. O ob-
jetivo do jogo é a de que os jogadores unam as faces das pecas que tenham niimeros iguais.
Ganha o jogador que primeiro conseguir incluir todas as suas pegas no jogo. O jogador que
tiver a pega de maior nimero joga primeiro, depois os outros, seguindo uma ordem pré-
_estabelecida. A inclusdo da peca no jogo deve ser feita pela igualdade de valores de uma
das faces da pega do domin6. Na construgdo do jogo, sdo necessarios planejamento, fungdes
executivas, praxias, memoria (sequéncia de nameros) e motricidade fina. O reconhecimento
de nimeros, associacdo de iguais, socializag@o, meméria, atengdo concentrada e a capacidade
de seguir regras sio muito estimuladas durante o jogo.

» Dominé de frases: frases simples sio feitas pelos participantes e, depois, divididas em
sujeito e verbo, em uma parte, € 0 predicado em outra, para a colocagdo nas partes das
pecas de domind. O jogo segue as mesmas regras do dominé, porém, ndo ha pares certos
para cada pega. Poderdo ser formadas novas frases, utilizando sujeito/verbo e predicado
de frases distintas. Porém, este jogo requer bastante da capacidade de abstragdo e flexi-
bilidade mental, por causa das mudangas de regras de um jogo ja bem conhecido, reco-
nhecimento de palavras, seus significados, cooperagdo em grupo ¢ aceitacdo de regras.
Na construgdo do jogo € necessario planejamento, fungdes executivas, praxias, escrita da
frase e motricidade fina.

» Jogo da memdria: sdo 24 pegas confeccionadas com cartolina. Duas pegas sdo coloridas
com a mesma cor, em um total de 12 cores diferentes. O objetivo do jogo ¢ de formar pares
com as cores iguais. Pode-se jogar em dupla, em trio ou sozinho. As pegas serdo dispostas
com as cores viradas para baixo, em uma disposi¢do de 6 linhas e 4 colunas. Esta disposi¢@o
¢ importante para a memoriza¢do € as pe¢as retiradas devem voltar para o mesmo lugar de
origem. Portanto, o jogador abrird uma peca, verificaré a cor e, depois, outra peca, a fim de
formar o par. Caso o par seja formado, as duas pegas serdo retiradas do jogo, ficando vazios
seus respectivos espagos. Se o par ndo for formado, as pegas retornardo aos seus lugares. Na
construgio do jogo € necessario planejamento, fungdes executivas, praxias e motricidade
fina. A memoria visual, atengdo e o reconhecimento de semelhantes sdo bastante estimulados
durante o jogo.

= Jogo da Velha: confeccionada com EVA. Deve ser jogado em dupla. Ganha quem completar
um trio na diagonal, ou em retas horizontais ou verticais. As pegas tradicionais (circulos e a
cruz) foram substituidas por circulos de cores diferentes entre os participantes. Na confecg@o
do jogo sdo requeridos planejamento, fungdes executivas, praxia e motricidade fina. Durante
0 jogo, é preciso ter planejamento, estratégia, memoria, bastante atengao ¢ socializagdo.

-
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* Qual é a misica: divide-se o grupo em dois subgrupos. Algumas palavras sio previamente
escritas em papel-cartdo. Estas palavras devem ser comuns em nosso vocabulario e em mu-
sicas populares conhecidas pelos idosos (corag¢io, amor, saudade, choro, sertdo, amigo,...).
Entdo, com os grupos subdivididos, cada representante sortears uma palavra para que seu
grupo cante uma musica em que ela estd presente. Se acertarem, a tarefa passara para o outro
grupo e assim sucessivamente, até que um grupo nio saiba cantar a musica com aquela pa-
lavra. Ganha o grupo que conseguir cantar mais musicas. Estimula-se a memoria remota, a
atengdo concentrada, a capacidade de seguir regras e a socializagao.

" O queé, o que é?: divide-se o grupo em dois subgrupos. Algumas adivinhagdes sdo previa-
mente escritas em papel-cartdo. Entdo, com os grupos subdivididos, cada representante sor-
teara um carto, para que seu grupo adversério responda. O grupo que esta perguntando pode
dar dicas, caso o adversério tenha dificuldades. Ganha o grupo que acertar mais adivinhagdes.
Necessaria a cooperagdo em grupo, memoria remota e aceitagio de regras.

* Jogo do Pim: o grupo € colocado para se sentar em circulo e deve seguir a sequéncia numeé-
rica, com cada participante dizendo um tnico numero por vez. Quando se alcancgar o nimero
que se enquadre na regra, este deve ser suprimido com a palavra PIM. A regra é escolhida
pelo grupo, de acordo com o grau de dificuldade que esta apresenta, podendo ser niimeros
pares ou impares, multiplos de 3 ou de 5, e assim por diante. A aten¢do é muito estimulada
nesta atividade.

* Adivinhar o verbo: subdivide-se o grupo em dois. Um dos grupos escolhe um verbo para
0 outro grupo adivinhar. Este deve tentar adivinhar o verbo por meio de perguntas que serdo
respondidas pelo outro grupo. O grupo que escolheu o verbo, pode dar dicas com mimicas ou
desenhos, ficando a critério dos grupos quando devem iniciar o jogo. Ganha o grupo que mais
acertar as respostas. Neste jogo sdo estimuladas a capacidade de abstragdo, a atenc¢iio con-
centrada, memoria, cooperagdo em grupo e esquema corporal, quando a mimica ¢ utilizada.

* Quebra-cabeca: escolhe-se uma figura (que pode ser de revista ou mesmo desenhada), que
entdo ¢ colada a uma cartolina ou papel cartdo. No verso da figura sdo desenhados tragos, de-
pendendo da dificuldade do quebra-cabega, por isso, podemos graduar a complexidade do jogo.
Se forem poucos tragos, formando figuras grandes, sera facil monta-lo; se forem muitos tragos.
o nivel de dificuldade aumenta. Memoria visual, praxia construtiva e orientagdo visuoespacial
sdo estimuladas na montagem do quebra-cabega. Na construgio, se estimula a subjetividade do
sujeito (quando ele escolhe a figura), a motricidade fina e as fun¢des executivas.

* Jogo dos sete erros: atividade realizada individualmente. Cada participante recebera diver-
sos jogos dos sete erros para levar para casa. O jogo consiste em duas figuras muito pareci-
das, mas com 7 (sete) detalhes diferentes entre eles. O objetivo do jogo é conseguir encontrar
e assinalar estas diferengas entre as figuras. A meméria visual e a atengdo concentrada sio
muito estimuladas.

Ao final do grupo, em que os jogos sdo confeccionados, 0 método de jogo foi treinado entre te-
rapeuta e participantes a fim de que os participantes aprendessem a jogar, para assim, jogar em casa.
As regras do jogo foram escritas, apos a vivéncia, pelos préprios participantes para estimular sua
memoria mais recente. Ao término do grupo, o terapeuta se retine com familiares dos participantes
€ os orienta quanto a utilizagdo dos jogos em casa.

Consideracoes finais

Estudos comprovam a eficacia do tratamento ndo farmacolégico das deméncias, principalmente
nos estagios inicial e moderado, em sua progressdo e na qualidade de vida do paciente. A Terapia
Ocupacional pode ser incluida neste tipo de tratamento. Sua pratica esta dimensionada pelo uso de
atividades, as quais podem ser usadas, dependendo da analise de suas caracteristicas, no estimulo
das fungdes cognitivas. Apesar da pouca literatura, podemos incluir o uso de jogos neste estimulo.
0s quais podem trabalhar aspectos prejudicados por processos demenciais, como aten¢do, concen-
tragéo, raciocinio, memorias, agnosias, apraxias, desorientagdo visuoespacial e fungdes executivas.
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A aplicagio de jogos também estimula a sociabilidade, aceitagdo de regras e momentos de lazer
com outras pessoas, resgatando aspectos saudaveis de quem participa do jogo. Ha diversos tipos
de jogos, que devem ser escolhidos de acordo com sua dificuldade e aspectos neuropsicologicos
mais solicitados, mas, o mais importante, ¢ que o participante também deseje jogar e se interesse
pelo jogo em questdo. Esta analise minuciosa de cada jogo e suas peculiaridades, assim como dos
interesses e cotidiano do paciente, ¢ feita pelo terapeuta ocupacional através das atribui¢des de sua
profissdo.

Portanto, jogos podem ser considerados como estimuladores de aspectos cognitivos e agentes da
melhora do humor, sociabilidade, qualidade de vida e da satde de quem as joga. Quando inseridos
na rotina familiar, ainda atuam como estimuladores das relacdes familiares; além disso, 0s fami-
liares passam a ser também atuantes na reabilitagdo de seus parentes. Neste contexto, terapeutas
ocupacionais que utilizam atividades diversas em suas intervengdes, podem aplicar os jogos como
instrumentos para estimular a cogni¢do e outros aspectos, ap6s uma analise das caracteristicas de
cada jogo e do cotidiano, preferéncias e dificuldades de seu paciente com deméncia. A aplicagdo dos
jogos é mais efetiva no estagio inicial e moderado da doenga.
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= Alexandra Martini de Oliveira~

Introducao

Dentre os critérios clinicos mais utilizados para o diagndstico de doenca de Alzheimer inclui-se
o comprometimento da memdria e ao menos outro distirbio, como apraxia, agnosia, afasia e/ou
déficits do funcionamento executivo (planejamento, organizagao, sequenciamento, abstragdo).' Tais
alteracdes cognitivas interferem significativamente nas atividades da vida diaria e, portanto, na au-
tonomia do individuo.? Atualmente, condutas multiprofissionais que incluem intervengdes farma-
coldgicas e ndo farmacologicas, como a Terapia Ocupacional, estio sendo empregadas de forma
crescente, com o intuito de otimizar as fungdes cognitivas e a funcionalidade, proporcionando me-
Ihor qualidade de vida para individuos com demeéncia e seus familiares.

Alguns estudos demonstram que individuos com deméncia apresentam uma diminuigao nas ati-
vidades de lazer e do cotidiano, devido ao declinio cognitivo caracteristico das deméncias.” Neste
sentido, a Terapia Ocupacional, dentre inumeras abordagens terapéuticas, pode auxiliar individuos
com deméncia e seus familiares, a0 manter o paciente ativo e engajado em atividades cotidianas,
possibilitando a prevengdo das perdas cognitivas e funcionais que ocorrem com 0 avango do pro-
cesso demencial.!

Durante as Gltimas décadas, a eficicia de métodos e técnicas de Terapia Ocupacional junto a
individuos com deméncia tem sido demonstrada por meio de diversos estudos clinicos controlados
que sugerem haver grande contribui¢io da Terapia Ocupacional no campo das deméncias.>®’

Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo descrever alguns métodos e técnicas de
Terapia Ocupacional que constituem uma prética clinica baseada em evidéncias, indicados para a
estimulagdo cognitiva e funcional de idosos com deméncia.

Deméncia e métodos de intervencao de terapia ocupacional

Intervengao cognitiva proposta por Claudia Allen

No modelo de intervengdo cognitiva proposto por Claudia Allen, sdo apresentados seis niveis cogni-
tivos para que o terapeuta ocupacional possa avaliar e identificar se um individuo pode desempenhar

“
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uma determinada atividade com independéncia ou se a mesma necessita ser adaptada diante das
dificuldades cognitivas do paciente. As intervengdes em cada um dos niveis, de acordo com Claudia
Allen, visam oferecer um apoio para a execugdo das atividades cotidianas, bem como maximizar
as habilidades funcionais presentes, auxiliando na manutengio da autoestima. Abaixo sio apresen-
tados resumidamente os niveis cognitivos e as respectivas estratégias de intervengdo ambiental e
comportamental.*

Nivel Cognitivo 1 — Acdes Automaticas: este nivel estd associado a deméncia grave, ou
seja, o individuo ndo responde a estimulos externos e sua atengdo esta voltada para estimulos
internos como fome, sensacdes tateis e olfativas. As agdes motoras sdo raramente desem-
penhadas com uma finalidade especifica, pois o individuo apresenta um comprometimento
cognitivo grave. Quando o paciente esta neste nivel, tem pouca ou nenhuma consciéncia do
que acontece no ambiente ao seu redor, portanto, torna-se impossivel tentar adaptar qualquer
atividade. Neste caso, faz-se necessario oferecer assisténcia 24 horas para alimentagao, higie-
ne e vestimentas, visando a manutencio da integridade do individuo.*

Nivel Cognitivo 2 — A¢des Posturais: neste nivel, o individuo apresenta algum residuo cognitivo,
ndo sendo possivel possibilitar nova aprendizagem. Entretanto, algumas atividades de simples
execugio podem ser realizadas com supervisdo. As atividades neste nivel podem ser proporcio-
nadas por meio da imitagdo de uma agdo que seja familiar para que o individuo possa compensar
a incapacidade cognitiva de compreender o objetivo de uma determinada atividade, bem como
favorecer a sensagio de um determinado movimento. Frequentemente as atividades instrumentais
da vida diaria podem ser realizadas, desde que o paciente siga um modelo de execugéo, ou seja,
desde que o mesmo tenha alguém que o auxilie e execute ao seu lado.*

Nivel Cognitivo 3 — A¢des Manuais: neste nivel, a aten¢do do paciente estd voltada para
estimulos tateis, portanto, a realizagdo de atividades produtivas e socialmente importantes
pode auxiliar na manutengdo da dignidade do individuo. No entanto, ele necessita de muito
auxilio para realizagdo de atividades, sendo pouco provéavel o aprendizado de novas ativida-
des e comportamentos. Apesar das atividades basicas da vida didria (alimentar-se, vestir-se e
higienizar-se) ainda estarem preservadas, o individuo, neste nivel, necessita de supervisdo 24
horas, pois podem ocorrer acidentes ao utilizar de maneira inadequada objetos que forne¢am
algum risco.*

Nivel Cognitivo 4 — Atividade Direcionada: neste nivel, as informagdes nédo permanecem
presentes por muito tempo, pois a memoéria de curto prazo ja apresenta comprometimento
moderado, e o individuo utiliza os estimulos visuais para guiar seu comportamento. Portan-
to, neste nivel, as atividades devem ser direcionadas, ou seja, as agdes motoras podem ser
realizadas seguindo um guia de etapas bastante simplificado, que resultem rapidamente no
objetivo desejado. Se as atividades exigirem muitas etapas para serem desempenhadas, o
resultado pode ser desastroso, pois as informagdes sdo compreendidas de maneira superficial
e visual. Sendo assim, o terapeuta ocupacional pode realizar algumas adaptacdes nas ativida-
des cotidianas para que o paciente possa continuar realizando algumas atividades com certa
independéncia. Entretanto, o individuo deve ser orientado a contar com a presenga constante
de familiares, amigos e vizinhos, e deve ser estabelecida uma rotina simples e repetitiva vi-
sando fornecer um cotidiano previsivel e tranquilo.*

Nivel Cognitivo 5 — A¢des exploratérias: neste nivel, as fungdes cognitivas estdo preserva-
das, havendo capacidade na compreenséo e no processamento das informagdes. O individuo
apresenta capacidade de aprender usando o raciocino logico e dedutivo e ¢ capaz de orga-
nizar-se e organizar seu ambiente, planejar-se e planejar agdes para o tempo futuro (Mello
& Abreu, 2000). Podem ocorrer oscilagdes nos aspectos relacionados a orientagdo temporal
e espacial, e a linguagem, quando esta sob pressdo ou estresse. Os individuos apresentam
dificuldades apenas para desempenhar tarefas complexas, como por exemplo, gerenciar fi-
nangas, desempenhar uma atividade de trabalho, realizar compras, etc. As atividades ba-
sicas (vestir-se, alimentar-se e higienizar-se) sio normalmente desempenhadas, portanto, a
supervisdo é necessdria somente para realizagdo de atividades mais complexas. Em diversos
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casos o uso de dispositivos, como por exemplo, agendas, calendarios e despertadores podem
prevenir problemas do dia a dia.*

» Nivel Cognitivo 6 — A¢des planejadas: neste nivel o individuo pode aprender e utilizar o
pensamento simbdlico e o raciocinio dedutivo, pois representa a auséncia de incapacidade
cognitiva. Atividades adaptadas para compensar as limitacdes fisicas ndo sdo exigidas. O in-
dividuo pode organizar seu ambiente e planejar suas agdes, portanto, apresenta independén-
cia para realizar a maioria das atividades mais complexas e total independéncia para realizar
as atividades mais simples.’

Um estudo realizado por David & Riley (1990),* com 71 pacientes que apresentavam déficits
cognitivos, comparou o nivel cognitivo proposto por Claudia Allen com aspectos psicopatologicos
e cognitivos avaliados por testes padronizados. Embora ndo tenha havido nenhuma correlagio entre
sintomas psicopatoldgicos e nivel cognitivo proposto por Allen, foi encontrada significativa corre-
lagdo entre este nivel e medidas neuropsicologicas. Portanto, o uso do método proposto por Allen,
para avaliar e aplicar intervengdes especificas de acordo com o nivel cognitivo, parece ser bastante
Gtil para a prética clinica da Terapia Ocupacional junto a idosos com deméncia.

Método de Atividade Dirigida (MAD)

O Método de Atividade Dirigida (MAD) é um método de intervengao desenvolvido por Keren et al.
(2008),° para superar os déficits cognitivos apresentados por individuos com lesdes cerebrais. Por-
tanto, este método pode ser bastante til na pratica clinica junto a pacientes com deméncia, porque
utiliza estratégias de aprendizagem com atividades e tarefas cotidianas, e tem como objetivo cons-
truir um plano de atividade seguindo as seguintes etapas:

1. Estabelecer uma meta principal que esteja relacionada a realizagdo de uma ou mais atividades;

2. Fazer uma lista das etapas a serem seguidas;

3. Manter as etapas na mente, pois deverdo ser recordadas durante todo o tempo, visando o mo-
nitoramento do desempenho de cada etapa.'” Também aos individuos com deméncia podem
ser oferecidas atividades diversas, tais como artesanato, culinaria, finangas, etc. de maneira
que as mesmas sejam planejadas seguindo as etapas propostas pelo método. As atividades
também podem ser sugeridas e indicadas aos pacientes com deméncia de acordo com as ne-
cessidades e dificuldades cognitivas.’

O MAD propde que o individuo siga 5 passos para realizar uma determinada atividade:

= Passo 1: pare.

Passo 2: defina sua atividade como meta principal.

Passo 3: liste as etapas para alcangar sua meta principal.

Passo 4: realize a atividade.

Passo 5: avalie e verifique se as etapas foram realizadas e se a meta principal foi alcancada.

Apesar de ndo haver estudos especificos com individuos com deméncia, Katz & Keren (2011)"' rea-
lizaram um estudo controlado com individuos com esquizofrenia que apresentavam déficits cognitivos,
e 0 MAD demonstrou ser bastante eficaz na melhora do desempenho de atividades cotidianas.'*!%!3
Portanto, este método pode ser bastante interessante para a pratica clinica da Terapia Ocupacional junto
a idosos com deméncia, principalmente aqueles em estagio inicial do processo demencial, quando ja
estdo presentes os déficits cognitivos, mas ainda ¢ possivel a utilizagdo de técnicas de aprendizagem.

Programa de Atividades Personalizado (PAP)

O Programa de Atividades Personalizado (PAP) ¢ um método de Terapia Ocupacional desenvolvido
por Gitlin et al. (2009)° para diminuir sintomas comportamentais em idosos com deméncia modera-
da a grave. Os sintomas psicoldgicos e comportamentais so bastante comuns em quadros demen-
ciais mais avangados e geralmente estdo associados com pior progndstico, altos custos no cuidado,
além de gerar aumento de estresse do cuidador e institucionalizagdo precoce.®
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: A proposta do PAP ¢ proporcionar ao idoso com deméncia moderada a grave uma rotina de ati-
YldaQeg, estabelecida pelo terapeuta ocupacional apds a avaliagdo cognitiva e funcional (relacionada
as atividades do dia a dia), considerando as atividades de interesse e afinidade do paciente.

O AL envolve ate 0ifo SesSOEs, SEIs VISIAS dUmIciiares € ahas dgagoes ceidmcns. fie csica-
turar o PAP, o terapeuta elabora uma lista de atividades e uma receita detalhada de como realiza-las,
com o sequenciamento de todas as etapas envolvidas, ensinando e orientando o cuidador. No caso,
o modo de realizagdo de cada atividade é simplificado, para que, assim, a mesma seja adequada as
capacidades e habilidades do paciente.

Nesta abordagem néo se trabalha com técnicas de aprendizagem como ocorre nas abordagens
mais tradicionais de Terapia Ocupacional, pois o foco ndo é desenvolver habilidades, mas trabalhar
com as habilidades residuais visando manter o individuo ativo em seu dia a dia.

De acordo com o estudo realizado por Gitlin et al. (2009),° o PAP pode oferecer as familias uma
melhor compreensio das capacidades dos idosos com deméncia, permitindo que os cuidadores rea-
lizem diversas atividades em casa, visando um controle mais eficaz dos sintomas comportamentais
e a preservagdo da qualidade de vida destes individuos.®

Terapia Ocupacional mediada por atividades recreativas e sociais

As intervengdes terapéuticas ocupacionais mediadas por atividades artesanais e artisticas, como
trabalhos manuais, danca e misica, sdo frequentemente oferecidas para idosos com deméncia. De
acordo com o guideline da Associagdo Americana de Recreagdo Terapéutica — ATRA,' os objetivos
do uso de atividades recreativas sdo: restaurar ou reabilitar fun¢des afetadas por doengas, visando
melhorar a funcionalidade e a independéncia; e reduzir ou eliminar os efeitos das doengas e defi-
ciéncias. Além disso, diversos estudos sugerem que estas atividades recreativas podem promover
melhora do humor e favorecer a socializaggo."

Idealmente, as atividades recreativas e de socializagdo em grupo devem ser preferencialmente
realizadas por terapeutas ocupacionais que compdem as equipes multi/interprofissionais.'® Os pré-
-requisitos para um terapeuta ocupacional conduzir com sucesso um programa de intervencdo me-
diado por atividades recreativas s3o:

1. Promover a intera¢do entre os pacientes;'’
2. Promover a intera¢do do individuo com o ambiente; e
3. Trabalhar em equipe multiprofissional.'?

Farina et al. (2006)'® realizaram um estudo controlado onde foi utilizado um protocolo de inter-
vengdes que incluiu atividades recreativas e atividades da vida diaria em pacientes com deméncia,
em um centro de reabilitagdo para idosos, na Italia. Neste estudo, o programa terapéutico foi consti-
tuido por 15 sessdes de 3 horas, sendo que cada sessdo incluiu:

Orientacio temporal e espacial: terapia de orientagdo a realidade por cerca de 20 minutos;"
Reforco para orientagiio temporal e espacial: durante toda a sessdo;

Atividades recreativas: durante cerca de 50 minutos;

Atividades manuais: por cerca de 50 minutos — essas atividades incluem a identificagdo das
etapas das atividades e estimulago verbal;

5. Atividades recreativas: durante cerca de 60 minutos.

R

Farina et al. (2002), demonstraram que o uso de atividades recreativas junto a idosos com demén-
cia pode promover significativa melhora no desempenho cognitivo, funcional e comportamental.
Além disso, esse estudo mostrou que atendimentos realizados em grupo podem ser mais econd-
micos em termos de recursos humanos necessarios. Segundo os autores, o terapeuta ocupacional
também pode treinar familiares e cuidadores para conduzir algumas atividades em casa, reforgando
¢ mantendo os ganhos relacionados aos aspectos cognitivos e funcionais obtidos neste programa de
intervengdo."
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Terapia Ocupacional mediada por atividades de horticultura: horticulturoterapia

Entre as diversas terapias ndo farmacologicas, a horticulturoterapia pode ser um recurso terapéutico
de baixo custo, que vem sendo utilizado por terapeutas ocupacionais de diversos paises, tais como
Australia, Alemanha, Coreia, Nova Zelandia, Estados Unidos e Suécia.?

A horticulturoterapia tem como objetivo a estimulagdo das fungdes cognitivas e da qualida-
de de vida,?' pois promove a estimulagdo da percepgdo (tato, olfato, paladar, audicdo e visdo)
e a execucdo de exercicios fisicos suaves, necessarios para realizagdo das atividades com as
plantas.?

De acordo com o método proposto e estudado por Yazukawa (2009), as sessdes de horticultu-
roterapia podem ser realizadas a partir das seguintes etapas:

1. Anteriormente & primeira sessdo, 0s pacientes sao avaliados em relagdo aos aspectos fisi-
cos e mentais, por meio de entrevistas e escalas de avaliagio curtas, como por exemplo, 0
Miniexame do Estado Mental. Essa avaliagdo tem por objetivo identificar possiveis déficits
cognitivos e alteragdes do humor.

2. As atividades que serdo realizadas durante as sessoes sdo cuidadosamente explicadas.

3. Sio realizados exercicios de relaxamento e alongamento antes de dar inicio as atividades de
horticulturoterapia, que em geral sdo acompanhadas por musica e canto.

4. As sessdes sio realizadas por cerca de 3-4 horas, em grupo € individualmente. As atividades
de horticulturoterapia incluem atividades artisticas com as flores e atividades de culinaria, ou
seja, os vegetais sdo plantados, colhidos e, entdo, cozidos para consumo.

5. As sessdes sio finalizadas com discussdes sobre sentimentos e situacdes ocorridas durante a
realizagdo de atividades.

6. Apos o término das sessdes, as terapeutas se retinem para discutir a préxima sesso.

Diversos estudos sobre a eficdcia de programas de horticulturoterapia demonstraram que os indi-
viduos com deméncia e com esquizofrenia apresentam melhora significativa das fungdes cognitivas,
incluindo aspectos relacionados a linguagem 24

Terapia Ocupacional e orientacdes aos familiares e cuidadores

Habitualmente, idosos com deméncia necessitam de auxilio para a realizagdo de diversas atividades
e, como consequéncia, precisam de um “cuidador” que pode ser um familiar proximo (conjuges
ou filhos) ou, mais raramente, parentes ou amigos, ou ainda, pessoas contratadas para prestar este
servigo.26%

A deméncia evolui em estagios e, desde um quadro incipiente até uma demeéncia grave, 0 cuida-
dor ¢ obrigado a enfrentar diversas dificuldades. Assim, a vida do cuidador passa a ser influenciada
tanto pelos aspectos cognitivos como comportamentais da deméncia.?” De acordo com Netto (2005),
as dificuldades enfrentadas pelos familiares envolvem questdes emocionais, econdmicas e do coti-
diano, e mesmo com 0S esclarecimentos sobre como se da a evolug@o da doenca, sentimentos como
angustia, ansiedade, medo, raiva, culpa, e depressao acompanhar@o os familiares a cada mudanga
de fase da doenga.

Segundo Vilaga et al. (2005),% o cuidador informal ou mesmo o formal, necessita receber orien-
tacdes sobre como proceder nas situagdes mais dificeis no cuidado com os idosos com deméncia
e receber em casa visitas periddicas de profissionais especialistas. Este apoio ¢ fundamental para
ajuda-lo a lidar com a grande mudanca em seu estilo de vida, ja que além de ser responsavel pelo
seu bem-estar passa a responsabilizar-se pelo idoso com deméncia. Além disso, pode ndo demons-
trar essa necessidade de orientagdo ou mesmo nao perceber que esta precisando de ajuda para seu
autocuidado e o cuidado com o outro.”’

Visando diminuir a sobrecarga de cuidadores, Glitlin et al. (2005),%° desenvolveram um mé-
todo de intervencdo domiciliar ambiental (Programa de Intervengdo Global rapida para Cuida-
dores) por meio de orientag@o, capacitagdo e adaptacdo ambiental. Este programa domiciliar tem




Sl DOENCA DE ALZHEIMER » Uma perspectiva do tratamento multiprofissional

como objetivo modificar o ambiente domiciliar, para que os individuos com deméncia possam
residir em um ambiente mais favoravel e possa, assim, realizar mais atividades basicas e ins-
trumentais da diaria vida (AIVDs e AVDs) com maior independéncia, evitando, dessa forma,
comportamentos disruptivos.

O Programa de Interveng@o Global rapida para Cuidadores ¢ baseado num quadro de compe-
téncias que inclui 6 areas de intervengdo e suas respectivas estratégias (Tabela 11.1), e envolve 5
visitas domiciliares de 90 minutos por uma terapeuta ocupacional que avalia 0 ambiente doméstico,
observa o desempenho do individuo com deméncia, além do estilo de cuidar e de comunicagio do
cuidador. Com base numa avaliacio do cuidador em relag@o a sua rotina, as preocupagde e desafios
enfrentados no dia a dia, o terapeuta ocupacional fornece uma orientag@o basica sobre a deméncia
e os estressores relacionados a prestagdo de cuidados e, em seguida, ensina algumas estratégias que
auxiliam a lidar com os desafios diarios de cuidados.

Um estudo controlado realizado por Gitlin et al. (2005), demonstrou que os cuidadores foram
receptivos para aprender as estratégias oferecidas pelos terapeutas ocupacionais, sendo que, neste
estudo, individuos do grupo de intervengdo foram mais capazes de realizar tarefas didrias e cuidar de
si, e foram mais propensos a usar estratégias de resolu¢do de problemas. Além disso, os cuidadores
do grupo que receberam a intervencdo relataram menor necessidade de ajuda de outras pessoas e

apresentaram melhora do bem-estar geral.

Tabela 11.1 Programa de Intervencdo Global répida para Cuidadores: dreas de intervencdo e estratégias

utilizadas.

Estratégias Utilizadas

Retirar objetos perigosos (medicamentos, liquidos de limpeza e objetos
cortantes, tapetes);
Instalacao de barras de seguranca.

/ Etiquetar objetos, usar rotulos chamativos, usar relégios e calendarios J
Informacéo e conhecimento grandes.

Seguranca

Etiquetar objetos de uso pessoal;
Atentar para os banheiros;

Atividades de autocuidado ' eiros o
Utilizar sinalizactes visuais e tateis.

r Introduzir uma tabela de tarefas e uso de'jogos; .
Introduzir atividades que requeiram repeticdo de movimentos (ex.: contar

Atividades com significado pegadores de roupa, colocar a mesa do almogo, organizar as meias €
roupas intimas, etc.).

Colocar em objetos seus significados para gue possa vé-los ou tocé-los;
Comodidade Colocar fotos e inserir nomes em objetos (ex.: con’troles de tv) para que 0
individuo com deméncia possa manipula-los e usa-los.

Introduzir rotinas para ter tempo para si mesmo;
Buscar ajuda por meio de redes de suporte social.

Intervencdes relacionadas ao
cuidador

Consideracdes finais ‘ .
todos de intervengdo de Terapia Ocupacional

i importante de mé
Podemos observar um crescimento imp : ' 51
unto a idosos com deméncia e, também, do numero de estudos controlados sobrre 0 efeito de se
. s métodos e técnicas de Terapia

métodos. As evidéncias provenientes desses estudos sugerem que 0s Sattipilatt i
Ocupacional podem melhorar os aspectos relacionados a cogni¢ao € a funcionali Ell'd R S
com deméncia, bem como promover diminuicdo da sobrecarga € melhora da qualidade

' 4

familiares e cuidadores.
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