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RESUMO

Esta pesquisa verifica a contribuicao da utilizagao de estratégias ludicas frente a manutencao
e agilizagdo de processos cognitivos e afetivos-relacionais em uma Faculdade Aberta para a
Terceira Idade, em cidade de grande porte, através de 22 sujeitos de ambos os sexos, com
idade média de 11 anos, através de estudo Avaliativo-Interventivo Evolutivo. Inicia-se por
uma avaliacao neuropsicologica abreviada: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de
Fluéncia Verbal — FV (semantica e fonoldgica), Teste das Trilhas (A — B), Teste do Reldgio,
Escala Funcional (Escala AVD) e de Humor (Escala Depressdo e Ansiedade). Para a
interven¢do ludica utiliza-se de estratégias ludicas grupais, segundo modelo piagetiano,
estimulando processos cognitivos e afetivo-emocionais. Os resultados revelam uma reagdo
muito positiva ao ladico, com motivagdo, interesse, envolvimento, ativagdo de processos
associados a memoria e a atengdo. A reavaliagdo neuropsicologica feita através da mesma
bateria verifica diferenca significativa quanto aos estados de humor, com reducdo dos
sintomas depressivos, GDS (de 16% para 9%; p=<0,01); e mudang¢a para mais nos indices de
ansiedade IDATE (de 36 para 41,2; p=<0,05), ndo foi constatada alteragdo quanto a fatores
cognitivos e de independéncia funcional. Os dados mostram que a utilizacdo de estratégias
ludicas associada ao programa onde esta pesquisa realizou-se, por se tratar de um curso com
duragdo de quatro semestres favoreceu a manutengao dos processos cognitivos € a queda da
depressdo. O estudo levanta a hipdtese de que o aumento da ansiedade possa estar associado a
ampliacdo da consciéncia do idoso quanto a suas possibilidades e limitagdes atuais, sugerindo
de sua parte a necessidade de uma nova adaptagdo, o que necessita de confirmagdo por meio

de pesquisas posteriores.

Palavras-chave: Envelhecimento, Neuropsicologia, Brincar, Faculdade para a terceira idade



ABSTRATC

This research verifies the contribution of ludic strategies to the maintenance and quickening of
cognitive and affective-relacional processes. The study takes place in a Senior College located in
a big city. There are 22 subjects of both genders, with average age of 60 and average eleven years
of study, and na Evaluative-Interventive Evolutionary study was conducted. Firstly, there was a
shortened neuropsychologic evaluation: Mini Mental State Exam (MMSE), Verbal Fluency Test
— FV (semantic and phonologic), Trail Making Test (A — B), Test of the Clock, Funtional Scale
(AVD Scale) and Humour (Scales of Depression and Anxiety). For ludic intervention group
strategies are used, according to piagetian model, stimulating cognitive and affective-emotional
processes. The results reveal a very positive reaction to the ludic, with motivation, interest,
involvement, activation of processes related to memory and attention. The neuropsychologic re-
evaluation, made with the same battery of tests, verifies significant difference on the states of
humour, with reduction of the depressive symptoms, GDA (from 16% to 9%; p =< 0,01); and
increasing of the anxiety rates IDATE (from 36 to 41,2; p =< 0,05); it was not verified any
alteration on cognitive and funtional independence factors. The dates show that the use of ludic
strategies associated to a program where this research took place, now that it is a four semester
curse has favoured the maintenance of cognitive processes and reduction of depression. The
study hypothesises that the increase in anxiety may be associated with amplification of the elder’s
consciousness of his or her current possibilities and limitations, springing on his/her part need of

a new adaptation. The hypothesis needs confirmation through posterior researches.

Key words: Aging, Neuropsychology, Play, Senior college
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1. INTRODUCAO



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, varios servicos orientados a populacdo que comeca a envelhecer
vém aparecendo; um deles foi o surgimento das faculdades dirigidas a terceira idade. As
propostas destas instituicdes nasceram das abordagens psicologicas e sociais, as quais
formularam idéias de melhora na qualidade de vida, valorizacdo e integracdo desta populacdo em
nosso meio. Atualmente, existem inimeros programas entitulados Faculdades/Universidades
Abertas para a Terceira Idade, principalmente porque a estimativa do crescimento de numeros de
idosos no Brasil € no mundo é muito grande. Em 2020 seremos a quinta maior nagdo em nimero
de idosos no planeta e, no mundo a previsao ¢ que em 2030, uma em cada trés pessoas terd mais

de 60 anos (MARANHAO, 1999).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial. No entanto, nos paises
desenvolvidos o processo se deu ao longo do século, enquanto no Brasil, estd ocorrendo a duas
décadas. Estudos epidemioldgicos na populagdo idosa tém sido realizados em todo o mundo a
medida que dados estatisticos apontam para um fendmeno demografico mundial: o aumento
significativo da populacdo de individuos com idade acima de 60 anos. Em 1950, eram cerca de
204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, este contingente alcangava 579 milhdes de

pessoas, um crescimento de quase oito milhdes de pessoas idosas por ano (IBGE, 2000).

Segundo dados da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), foi a
partir dos anos 60 que o segmento mais idoso da populacdo brasileira comecou a crescer em
ritmo acentuado, em confronto com as populagdes adulta e jovem, caracterizando o
envelhecimento populacional. Taxas altas de crescimento como estas levaram praticamente a
duplicacdo da populacdo a cada 30 anos, de 1820 a 1980. No entanto, ja a partir da década de 70,
a taxa de crescimento mostrou sensivel reducdo, passando a 2,48% ao ano. E na década de 80
reduziu-se mais ainda, chegando a 1,93%, menor que a prevista (2,1%). Ao mesmo tempo, a
distribuicao etdria da populagdo brasileira se alterou. No comeg¢o do século XX, 44,4% dos
brasileiros estavam na faixa etaria de 0 a 14 anos, 52,3% na de 15 a 59 anos ¢ os idosos (60 anos

€ mais) constituiam apenas, 3,3% da populacdo. Esta propor¢do de idosos foi aumentando



gradativamente: 4,1% em 1940, 5,1% em 1970, 6,1% em 1980, 7,4% e m 1991 e o censo de 2000

mostrou que os idosos brasileiros ja eram 7,8% da nossa populagdo.

Durante os ultimos seis anos, através das aulas de Psicologia e Memoria que a autora
deste projeto ministrou na Faculdade Aberta para Terceira Idade de Sdo Bernardo do Campo,
se pode observar, através de relatos orais e escritos, que o envelhecimento faz com que as
pessoas que por ela estao passando (ou mesmo se aproximando), se questionem a respeito de
suas vidas, reavaliem suas conquistas, suas perdas, seus ganhos e seus fracassos, além de nos

ultimos anos, haver a preocupacdo por um envelhecimento bem sucedido.

De acordo com Neri (1999), velhice bem sucedida pode ser entendida como uma
condi¢do individual e grupal de bem-estar fisico e social, referenciada aos ideais da
sociedade, as condi¢des e aos valores existentes no ambiente em que o individuo envelhece, e
as circunstancia de sua historia pessoal e de seu grupo etario. Finalmente, diz, que para uma
velhice bem sucedida hé a necessidade da preservacao do potencial individual para o

desenvolvimento, respeitando os limites da plasticidade de cada um.

Bobbio (1997) diz, que além da reestruturagdo que comegam a fazer as pessoas que
estdo envelhecendo, enfrentam como barreira ndo s6 o peso do “balango” do que fizeram de
suas vidas, mas enfrentam o peso maior do fato de acreditarem nao haver mais tempo (o
antigo paradigma do envelhecer) e acreditam que ficar velho € perder toda e qualquer
oportunidade que possa lhe surgir, que ndo vale mais a pena qualquer sonho, qualquer

realizacdo, pois “ndo haveria mais tempo”.

Mudar este paradigma de que envelhecer ¢ ter tudo acabado, para realmente acreditar
em seu potencial e em seu poder de realizacao, isto ¢, em continuar obtendo objetos de
investimento (um curso, por exemplo), faz com que as pessoas consigam viver melhor e
acima de tudo produtivamente. Desta forma, a identificacdo com o envelhecimento pode ser

positiva e menos repugnante (BEAUVOIR, 1990).

Veras (1994) e Wagner (1989) comentam que ¢ preciso auxiliar a pessoa da terceira idade

e o idoso a conservar sua propria estima, estimuld-los a continuar suas atividades costumeiras por



tanto tempo quanto seja possivel, dedicar-se a trabalhos uteis e praticos e observam que a maioria

dos velhos nao tem oportunidade para viver uma feliz vida produtiva.

A proposta deste estudo visa justamente verificar a contribuicao da utilizagdo de
estratégias ludicas no envelhecimento cognitivo numa Faculdade Aberta para a Terceira
Idade, a fim de incentivar a importancia da estimulagdo das fun¢des cognitivas para um

envelhecimento mais saudavel.

O ludico possibilita uma inversao de papéis, faz com que os participantes vivenciem
as situagdes enfrentadas durante o processo de envelhecimento, tornando-os mais flexiveis.
Para Oliveira (2000) no brincar, casam—se a espontaneidade e a criatividade com a
progressiva aceitacdo das regras sociais € morais, fazendo com que as pessoas se humanizem,
conciliando de forma efetiva a afirmacao de si mesmas através do brincar e de vinculos
afetivos duradouros, assim como contribui nas habilidades e competéncias cognitivas e

sociais.

Esta pesquisa desenvolveu-se com base nas recentes pesquisas da Neuropsicologia e
Envelhecimento que conjugam cogni¢do e emocdo, utilizando como referencial tedrico
Abrisqueta-Gomez (2000), Bertolucci (1998) e Neri (1999), considerando também a visdo
classica de Kandel (2000).

Inicia-se, portanto com um referencial a respeito do envelhecimento, enfocando o
ambiente das faculdades abertas para a terceira idade, onde e como se iniciaram e principalmente
como se deu o seu inicio no Brasil, passando especificamente para a faculdade aberta para a
terceira idade de S3ao Bernardo do Campo, onde esta pesquisa foi realizada, a seguir, nos
proximos capitulos, faz um levantamento a respeito dos aspectos biopsicossociais € cognitivos, o
envelhecimento patologico e a importancia da prevencdo ao envelhecimento neuropsicologico,
que nesta pesquisa, se faz a partir dos aspectos das estratégias ludicas, utilizando como
referencial teorico Oliveira (2004). Ao estudar os processos mentais o faz levando sempre em
conta o processamento mental saudavel sugerido por Oliveira (2005), considerando a qualidade

de vida das pessoas da terceira idade, como abordado ao longo desta introdugao.



1.1. Faculdades Aberta para a Terceira Idade



1.1. Faculdades Aberta para a Terceira Idade

A Franga e os Estados Unidos foram pioneiros em criar oportunidades educacionais para
idosos nos anos 70, coincidindo com a intensificagdo do seu processo de envelhecimento
populacional. Os modelos e denominagdes criados nesses paises difundiram-se em poucos anos
por todo o mundo, contribuindo para a institucionalizagdo de uma nova etapa no curso da vida e
criando oportunidade para a realizacdo de investigagdes e experiéncias de trabalho com adultos
mais velhos e idosos. Ambos os paises procederam a partir de longa tradi¢do de experiéncias
anteriores, de ordem publica e privada, quanto a educacdo de adultos principalmente em

alfabetizagdo, preparagao para o trabalho e educagdo para a saude.

A tradig@o de oferta de programas educativos para adultos nos Estados Unidos, remonta ao século XVIII. O
principio da educacdo adulta era o desenvolvimento da cidadania. A capacidade para ler e escrever era desenvolvida
para que todos os individuos adultos pudessem participar das decisdes da nacdo e recebessem orientacdes religiosas,
através da leitura e do entendimento da Biblia. Desse modo, a educacao religiosa assumiu uma orientagao politica e

civica.

O presidente Benjamin Franklin foi um dos precursores na criagdo de atividades educacionais para adultos e
idosos nos Estados Unidos. Na Filadélfia, em 1727, ele formou um grupo composto de 12 pessoas denominado
Junto. Durante 30 anos esse grupo encontrou-se semanalmente para discutir problemas relacionados a sociedade ¢ a
comunidade. A Junto liderou a formagdo de bibliotecas e serviu como estimulo para o estabelecimento de uma

organizacao nacional chamada American Philosophical Society.

Aproximadamente 100 anos apds a criagdo da Junto, outro programa de educagdo para adultos alcangou a
aceitacdo popular, o Lyceum, que tinha como objetivo levar conhecimento aos moradores de pequenas cidades rurais,
para que fossem aplicados em beneficio da propria comunidade. Esse programa, durante mais de 100 anos, foi

responsavel pelo desenvolvimento intelectual dos moradores rurais.

Posteriormente, foi fundado em 1884, numa assembléia na costa do Lago Chautauqua, Nova York, o
Movimento Chautauqua, que promovia atividades como musica, teatro, conferéncias e discussdes e estudos
individuais para membros de diversas igrejas. Apesar de ter sido criado pela Igreja Metodista Episcopal, o programa
era basicamente ndo-denominacional e conseguiu atingir idosos, pois as atividades ocorriam durante o periodo de

verdo, atendendo assim uma maioria de pessoas aposentadas.

Os atuais programas educacionais para adultos maduros e idosos nos Estados Unidos refletem a historia e a

heranga desses movimentos pioneiros, principalmente no que se refere a programas destinados aos aposentados, ou a



pessoas que estdo em periodo de aposentadoria. Na década de 1950, as Universidades de Chicago e Michigan
uniram-se a empresas desses Estados e investiram em cursos de preparagdo para a aposentadoria. Esses cursos foram
rapidamente difundidos pela América e, nas décadas de 1970 e 1980, desenvolveram-se programas de retreinamento
para o trabalhador idoso em muitas empresas. Ainda nessa época, ocorreu um grande nimero de conferéncias e
publicacdes na area da Gerontologia, sobre os aspectos do envelhecimento, os interesses educacionais do idoso,
sobre planos para a expansdo da rede instrucional e o treinamento de profissionais para atuar nos programas
educacionais. O interesse pela pesquisa e pelo desenvolvimento de programas orientados para os alunos idosos
proliferou por todo o pais. Uma rede de institui¢des de ensino superior e de atividades estava emergindo, enfatizando

os resultados positivos da educagdo de idosos, visando a atualizaggo cultural dessa populagio.

As institui¢des educacionais americanas comegavam a sentir os efeitos dos movimentos internacionais para
promover a educagdo permanente. O programa Universidade da Terceira Idade criado na Franga em 1973 inspirou
educadores norte-americanos ¢, logo depois da criagdo dos franceses, as primeiras institui¢des desse tipo criadas nos
Estados Unidos levaram uma multiddo de adultos maduros e idosos as universidades, faculdades e servigos
comunitarios. Dentre essas instituigdes, destacaram-se: Institute for Learning in Retirement, New School for Social

Research e The Academy of Senior Professionals at Eckert College (DICKERSON et al. 1990).

Com o crescimento desses programas, a Gerontologia Educacional se desenvolveu consideravelmente,
marcada por uma época de conferéncias e publicagdes com um enfoque especifico no estudante idoso. A criagdo do
periddico Educacional Gerontology, em 1976, para publicar textos sobre educagdo de idosos, foi uma decorréncia

desse desenvolvimento.

A populagdo americana aceitou o fato de estar vivendo numa sociedade na qual pessoas de todas as idades
necessitam continuar a expandir seus conhecimentos e habilidades, a fim de sobreviver e prosperar. Os programas
educacionais reforcam a capacidade de idosos crescer e se desenvolver valorizando o potencial de cada individuo e,
em vista do crescimento dessa faixa etaria, surge cada vez mais programas educacionais voltados a essa populagdo

(PETERSON, 1990).

Na Franca, nos anos 50 e 60, o aumento da longevidade e da populagido idosa deu origem a varias
alternativas educacionais para pessoas recém-aposentadas. E francesa, inclusive, a denominagio terceira idade, com
referéncia a uma nova etapa de improdutividade no curso de vida (a primeira ¢ a infincia), ¢ essa foi a denominagéo
depois, amplamente adotada para designar um modelo de escola aberta a adultos maduros, criado pela universidade

francesa, atendendo a pressdes governamentais para que criasse servicos de extensdo significativos para adultos.

O modelo precursor das universidades francesas para a terceira idade existia deste os anos
60, envolvendo a oferta de atividades culturais e de incentivo a sociabilidade, tendo como
objetivo ocupar o tempo livre dos aposentados e favorecer as relagdes sociais entre eles. Nessa

época, nao havia ainda uma preocupag¢do com programas dirigidos a educacdo permanente,



educagao em saude ou assisténcia juridica, e sim, em promover atividades ocupacionais e ludicas,
motivo pelo qual essa primeira geragao de universidades da terceira idade foi significativamente

denominada Universidade para o Tempo Livre (LEMIEUX, 1995).

No Sudoeste da Franca, em 1973, foi criada, na Universidade de Ciéncias Sociais de
Toulouse, a primeira universidade da terceira idade. Sua finalidade era atender uma populacao
que passara por duas Grandes Guerras Mundiais (seguramente vivendo-as ativamente, até mesmo
em servigos militares) e que, por essa época, usufruia dos beneficios sociais e econdmicos do
pos-guerra. Entre esses beneficios, ressaltava-se uma disponibilidade socioecondmica de tempo
livre maior do que era individual e socialmente possivel de suportar. Essa populagdo, que
também dispunha de uma esperanca de vida maior e de uma qualidade de vida relativamente
melhor do que as geracdes anteriores, tinha expectativa e necessidade de ocupar o tempo livre,
ganho com a aposentadoria, em atividades novas, variadas, desafiadoras e produtivas

(LEFEVRE, 1993).

Com a implantagdao desse programa, nos anos 70, as universidades da terceira idade
entraram na segunda geracdo. Suas atividades educacionais centraram-se na concepcdo de
participagdo e desenvolvimento de experiéncias de vida dos idosos, para prepara-los a intervir

nos problemas da sociedade (LEMIEUX, 1995).

Com o crescimento do programa, fruto de uma significativa procura por parte dos idosos,
as universidades da terceira idade foram chamadas a desempenhar um outro papel: o de centro de
pesquisas gerontologicas. Suas atividades educativas apoiavam-se nos conceitos de participacao e
desenvolvimento de estudos sobre o envelhecimento; as pesquisas no campo da Gerontologia
ganharam suporte institucional e encontraram, nesse espaco privilegiado, um enorme campo de
investigacdo, contribuindo para a eleva¢do dos niveis de vida e saiide ndo apenas de seus

estudantes mas das pessoas idosas de um modo geral (PEIXOTO, 1997).

A terceira geracdo das universidades francesas da terceira idade emergiu nos anos 80 e
preocupou-se em desenvolver um curriculo adaptado as necessidades educacionais de um
segmento populacional que estava se aposentando cada vez mais cedo. Esses individuos
possuiam um nivel educacional mais elevado, exigindo assim a participacdo regular em créditos e

disciplinas académicas, e ndo apenas como ouvintes (LEMIEUX, 1995).



Segundo Peixoto (1997), as universidades da terceira idade comecaram a elaborar uma
programacao baseada em trés eixos: participagdo, autonomia e integracdo. Os estudantes, de
simples consumidores, passaram a produtores de conhecimento a medida que participavam das

pesquisas universitarias.

Os alunos das universidades da terceira idade passaram, assim, a desempenhar um papel
ativo nas pesquisas universitarias. Como exemplo, Peixoto (1997) cita a Universidade da Terceira
Idade de Neuchatel, na Suica, que criou trés modelos de pesquisas concebidos com base em
niveis diferenciados de participagdo dos alunos: pesquisas feitas para, com e pelos estudantes
idosos. As pesquisas para os idosos s3o elaboradas por especialistas. Sdo pesquisas aplicadas que
tem como objetivo oferecer as pessoas idosas melhores condigdes de vida. As pesquisas feitas em
parceria com os idosos t€ém como objetivo considerar as situagdes e experiéncias pessoais dos
participantes. As pesquisas feitas pelos estudantes idosos sdo aquelas em que os alunos
conquistaram um maior nivel de autonomia e independéncia em relagdo aos seus professores,

tornando-se capazes de produzir um trabalho com todo o rigor cientifico necessario.

No Brasil, até 1970, a educacdo sistematizada para adultos se restringia aos programas de
alfabetizagdo, originarios de movimentos populares, como as comunidades eclesiais de base da
Igreja Catolica e sindicato dos trabalhadores. Nessa mesma época, o governo militar, que era
contrario a esses movimentos, criou 0 Movimento Nacional de Alfabetizacao (Mobral), que nao

atingiu resultados significativos e consequentemente nao se manteve (WEREBE, 1994).

A possibilidade de cursos especialmente voltados a educacdo de adultos s6 surgiu a partir
de 1971, com a implementacao legal do ensino supletivo (GIUBILEI, 1993). Apesar de o ensino
supletivo, em sua origem, ter tido o objetivo de ensinar a populagdo adulta, o programa acabou
atingindo também jovens e idosos que ansiavam por uma oportunidade de concluir o ensino

formal.

Com o gradativo aumento que ja se verificava da populagdo idosa, alguns programas
educacionais, voltados principalmente ao lazer comecaram a surgir, com o objetivo de atender as

necessidades dessa populacdo, levando-se em conta suas caracteristicas.



A primeira experiéncia brasileira de educagdo para os adultos maduros e idosos foi
implementada pelo Servigo Social do Comércio (SESC). Os Grupos de Convivéncia surgiram na
década de 1960, com a mesma metodologia de servigo social e desenvolvimento da sociabilidade,
que era usada para criangas, jovens e adultos. Sua programacdo foi elaborada com base nos
programas de lazer destinados ao preenchimento do tempo livre. Compreende genericamente:
desenvolvimento fisico-esportivo, recreagdo, turismo social, biblioteca, apresentagdes artisticas,
desenvolvimento cultural, cursos supletivos, cursos livres, assisténcia odontologica, refeicdes e
lanches comunitéarios, medicina preventiva, educa¢do para a saude, acdo comunitéria, trabalhos

em grupo e assisténcia social.

No inicio da década de 1970, sob a influéncia dos programas franceses, foram criadas as
Escolas Abertas para a Terceira Idade, que exigiam um publico com melhor qualificacio
educacional, tendo a finalidade de oferecer aos idosos informagdes sobre os aspectos
biopsicossociais do envelhecimento, programas de preparagdo para a aposentadoria e atualizagao
cultural. Além desses modulos informativos, as escolas oferecem atividades fisicas como
gindstica, i0ga ou nata¢do, atividades manuais e artisticas como grupos corais e cursos de artes
plasticas. Desenvolvem ainda, passeios e festas de confraternizagio (MAGALHAES, 1992,
SALGADO, 1992). A orientagdo para o lazer predomina na institui¢ao até hoje e ¢ seguida por
varios clubes de convivéncia, associa¢des de idosos, clubes da maioridade e outras institui¢cdes
que se desenvolveram fora das universidades, e foram inspiradas pela experiéncia e a ideologia

do SESC (NERI, 1997).

Segundo Salgado (1982), o programa de Escola Aberta se constitui numa proposta de
educagao permanente adequada a terceira idade, contribuindo efetivamente para a descoberta de
novos interesses, novas habilidades e abrindo possibilidades para a reformulacdo de planos de
vida, nos quais os idosos se situam como pessoas participantes e capazes de contribuir até mesmo
para a solugdo de alguns problemas no seu grupo familiar e nas comunidades das quais fazem

parte.

A partir da década de 80, podemos verificar que as universidades comegaram a abrir um
espago educacional, tanto para a populacdo idosa como para profissionais interessados no estudo
das questdoes do envelhecimento. Entre os adultos maduros e idosos predominam a oferta de

programas de ensino, saude e lazer, por meio dos quais, acredita-se que essa populagdo vem



encontrando possibilidades de combinar o desenvolvimento da sociabilidade e a educagdo

permanente.

Em 1982, na Universidade Federal de Santa Catarina, foi criado o Nucleo de Estudos de
Terceira Idade — NETI, considerado o primeiro programa de atendimento ao idoso e de formagao
de recursos humanos na area gerontoldgica realizado em uma universidade. Seus objetivos sdo os
seguintes: realizar estudos e divulgar conhecimentos técnicos-cientificos na area gerontologica;
formar recursos humanos em todos os niveis e promover o cidaddo idoso. Atualmente, o NETI
tem seu trabalho reconhecido pela populacdo em geral, que o procura na busca de orientacao,

consultoria e assessoria (GUEDES e VAHL, 1992).

A Universidade Estadual do Ceara (UECE), sensibilizada com as necessidades da
populacdo idosa do Nordeste, que se encontrava na faixa de 30%, criou a Universidade Sem
Fronteiras, em 1988. Seus objetivos sdo: oferecer as pessoas livres de obrigacdes profissionais
(aposentados) uma formagdo continua, mantendo assim o interesse em melhorar os
conhecimentos € em conquistar novas experiéncias; proporcionar as pessoas de qualquer nivel
cultural ou social, que estejam em processo de envelhecimento, a oportunidade de viver
integradas no mundo e com o mundo, visualizando a maturidade e a aposentadoria como etapas
de vida plenas de crescimento pessoal e social; possibilitar a convivéncia permanente de
diferentes geracoes, visando a integracdo concreta de jovens e idosos na constru¢do do processo

de humanizacao da nossa realidade.

No final da década de 80, na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), foi criado
um grupo interdisciplinar de profissionais interessados nas questdes da terceira idade, o Nucleo
de Assisténcia ao Idoso (NAI), que em maio de 1992 deu origem a Universidade Aberta a
Terceira Idade (UNATI). Esse programa se divide em trés areas: ensino, extensao e pesquisa. Um
de seus objetivos principais € contribuir para a melhoria dos niveis de satde fisica, mental e
social das pessoas de mais de 60 anos, bem como desenvolver pesquisas no campo gerontoldgico.
O programa UNATI estd apoiado em atividades voltadas para assisténcia médica e juridica,
ensino e formagdo de recursos humanos, e para pesquisa. A area de ensino ¢ composta por duas
sub areas: a) educacdo permanente e formacgdo; b) desenvolvimento de recursos humanos em

geriatria e gerontologia (VERAS e CAMARGO JUNIOR, 1995, PEIXOTO, 1997).



O Programa da Universidade da Terceira Idade da Pontificia Universidade Catolica de
Campinas foi criado pela Faculdade de Servigo Social em 1990. Esse programa ¢ definido como
um curso de extensdao universitaria e de atualizacdo cultural, uma atividade de natureza
académica e sociopolitica voltada para um segmento especifico da populagdo local e regional:
pessoas de meia-idade e da terceira idade. Seus objetivos sdo: promover, por intermédio da
universidade, educagdo permanente a adultos e idosos, com o intuito de possibilitar sua
participagdo em atividades educativas, socioculturais, organizativas e de acdo comunitaria;
estimular a reinser¢do social dos idosos, especialmente dos aposentados e das donas de casa, de
modo a valorizar sua contribui¢do efetiva na comunidade local; consolidar os objetivos da PUC-
Campinas, realizando um trabalho interdisciplinar, interdepartamental, voltado a comunidade

(MARTINS DE SA, 1996).

O programa da PUC-Campinas tem sido procurado por pesquisadores de vérias areas,
interessados nas questdes que envolvem aspectos psicoldgicos, sociologicos e educacionais desta
clientela. Também ¢ o modelo que mais se aproxima da proposta francesa de universidade da
terceira idade. A criacdo desse programa representa um marco na evolucdo da gerontologia
educacional no Brasil, uma vez que serviu de modelo para a criacdo de muitas outras. Essas
universidades estdo presentes nos estados de Sdo Paulo, Pard, Rio de Janeiro, Parana, Ceara,
Pernambuco, Goias, Maranhao, Bahia, Rio Grande do Sul e Distrito Federal. (MARTINS DE SA,
1998).

Os programas oferecidos pelas faculdades para a terceira idade sdo variados. Algumas
oferecem iniciativas como viagens, iniciacdo a hobbies de varios géneros, outras ampliam a
possibilidade de atualizacdo e aquisicdo de conhecimentos com um programa que atende a
interesses especificos desta clientela e, outras ainda, oferecem vagas para a terceira idade em seus

cursos regulares levando os idosos a conviver com um publico mais jovem (NOVAES, 2000).

O publico idoso freqiientador destes cursos t€ém, muitas vezes, em principio, a necessidade
da ocupagdo do tempo livre, sendo que, freqiientemente encontram também a possibilidade de

valorizar e também qualificar este periodo de suas vidas (SILVA, 2002).

Desta forma, as Faculdades Abertas para a Terceira Idade, sdo programas que

nasceram com uma proposta de reciclagem cultural e aumento de conhecimento



(FRANCIOLI, 1999). Um local onde se possa discutir e refletir as questdes do
envelhecimento no que diz respeito aos aspectos biopsicossociais, pois oferecem condigoes e
oportunidades de ressignificar a maneira como cuidam do corpo, da alimentagdo e dos
exercicios, assim como a maneira como se encara o envelhecimento e de que forma a pessoa
se relaciona com o seu meio sécio-cultural. Tais questdes puderam ser observadas e
confirmadas na pratica, através da experiéncia da autora deste projeto como docente em uma

instituicao para idosos.

Para Neri e Cachioni (1999), a educacdo para idosos possibilita também a integracao
das experiéncias e dos conhecimentos acumulados através do curso de vida, pois com o
envelhecimento e tudo o que o acompanha (aposentadoria, filhos e netos criados, etc.),
encontra-se com tempo maior para pensar nas questdes mais pessoais, € nesta fase que
aparece o desejo de reestruturagcdo da sua vida. A maioria das pessoas que procuram 0s cursos
oferecidos pelas Faculdades Aberta para a Terceira Idade sdo pessoas que estdo envelhecendo
e encontram-se portanto, exatamente neste momento de mudanga em suas vidas e, os
trabalhos desenvolvidos nestas faculdades, propiciam um novo olhar para enfrentar estas

mudangas.

E, portanto, recente na experiéncia brasileira, a admissdo de adultos maduros e idosos nas
universidades, para experi€éncias educacionais desvinculadas de vocagdes classicamente
assumidas por essas institui¢des: ensino, formacdo profissional no dmbito do ensino superior,
pesquisa e extensdo. As universidades da terceira idade exemplificam o exercicio de outra
importante missao da universidade, que ¢ a prestagdo de servicos a comunidade a qual esta

integrada (NERI, 1997).
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1.1.1. Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sao Bernardo do Campo — FATI

A FATI € um projeto da Secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania (SEDESC) da Prefeitura de Sao
Bernardo do Campo, é uma iniciativa pioneira na cidade e complementa o Programa de Ateng&o ao Idoso (PAI). Foi
inaugurada em agosto de 1998 funcionando no periodo da tarde nas instalagdes da Faculdade de Direito de S&o

Bernardo do Campo, que é municipal.

Antes de definir a linha mestra do projeto, ao longo do 1997, foi realizada uma ampla
pesquisa entre as faculdades abertas similares e foi ainda sondado o interesse dos municipes
idosos. Para que o projeto fosse viabilizado uma profissional do SEDESC assumiu a coordenagao
da faculdade, esta, realizou a pesquisa antes de sua inauguracdo e como coordenadora, atuou na
intermediagdo dos interesses dos alunos e nas reais necessidades dessa faixa etaria. Para isso, esta
coordenacao atuou também como suporte as demandas dos alunos, assessorando o que fosse
proposto pelos mesmos, sempre embasada nos objetivos fundamentais do projeto de possibilitar a

participagdo ativa para a Terceira Idade.

A Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sao Bernardo do Campo, ¢ um curso de
atualizacdo, com duragdo de quatro semestres que oferece atividades variadas as pessoas com
idade acima de 45 anos, sem exigéncia de escolaridade. As classes sao bastante heterogéneas,
pois seus participantes sdo de diversos niveis sdcio-econdmicos e culturais. Ao final do curso,
aqueles que obtiverem freqiiéncia minima, recebem em solenidade, um certificado de

participacdo e conclusdo de curso.

Atualmente, ap6s a conclusdo do curso de quatro semestres, os alunos podem
continuar a freqilientar a Faculdade para a Terceira Idade regularmente ou ainda podem fazer

parte dos grupos de Coral, Danga ou Teatro.

Os objetivos da Faculdade Aberta para a Terceira Idade sdo baseados nas diretrizes do
Estatuto do Idoso e estdo direcionados aos aspectos BIOPSICOSOCIAL. O objetivo maior ¢é
possibilitar uma seria reflexao sobre a questdo da Terceira Idade e do aspecto do envelhecimento,

a saber:

1. Viver bem a Terceira Idade, aprendendo a conviver com ela.



2. Atitude em relagdo a velhice: conceitos e preconceitos internalizados.
3. A concretizagdo, mobiliza¢do, organizagdo e participacdo na sociedade.

Seus objetivos baseiam-se na triade:
a) Aspectos Biologicos:

» Sao abordados assuntos relativos a area da saude, refletindo questdes como envelhecimento,
nutri¢do, condi¢des de trabalho fisico, a auto-medicacao, etc., com o objetivo de através do
auto-conhecimento levar os alunos a desenvolver atividades mais saudaveis ¢

proporcionadoras de uma velhice mais desfrutavel e mais digna.
b) Aspectos Psicoldgicos

» Reflexao sobre as relagoes entre o processo de envelhecimento, com as limitagdes
progressivas por ele produzidas e a internalizagdo desses contetidos para os quais a maioria
ndo esta preparada, evitando que as pessoas desenvolvam processos depressivos, com certeza

o grande flagelo que acompanha o envelhecer.
c) Aspectos Sociais

» Refletir sobre os estigmas, os direitos e as perspectivas que acompanham o envelhecimento
em nossa sociedade, assim como refletir sobre as politicas sociais ligadas a terceira idade,

aposentadoria, trabalho e ocupac¢ao, cidadania e direitos sociais.

A programacao ¢ interdisciplinar, dindmica e participativa. Todas as matérias sao
desenvolvidas de maneira bastante pratica e dindmica, com o envolvimento dos participantes. Sao

elas:

<> Biodanga (Terapia de Expressdao Corporal)
<~ Psicologia

< Memoéria

< Direito e Cidadania

< Literatura

< Medicina e Saude



<> Musica e Coral

<~ Historia da Arte

< Sociologia

< Geopolitica

<> Curso de linguas (Inglés, Espanhol e Italiano)
< Condicionamento Fisico

< Danga de Saldo e Folcloricas

< Liang Gong

< Teatro (Arte, Cultura e Oficina)
<> Gastronomia, Nutri¢do e Etiqueta
<> Informatica

<> Voluntariado



1.2. Envelhecimento Cognitivo

1.2. Envelhecimento Cognitivo

Aspectos biopsissociais

O envelhecimento do ser humano pode ser diferenciado por varios fatores. Alguns desde o
nascimento (fatores genéticos), outros, que se desenvolvem durante a vida, podendo ser
revertidos ou minimizados. Esses fatores envolvem aspectos biopsicossociais que acompanham o
homem e o modificam no decorrer da vida. Para um maior entendimento, cabe aqui detalhar cada

um deles, segundo Jordao Neto (1997):



o Envelhecimento bioldgico:

O tempo biologico de vida para cada espécie pode ser contado em horas, dias ou anos,
estabelecendo-se dessa maneira uma cronologia para a existéncia de cada uma delas. Ou
seja: determina-se, quantitativamente, a partir de quantas horas, dias ou anos os seres de
cada espécie devem ser considerados jovens, adultos ou velhos. No caso do homem,
existe hoje, nas sociedades ditas civilizadas, um consenso no sentido de se admitir que a

pessoa pode ser considerada velha ou idosa quando atinge o patamar dos 60 ou 65 anos.
o Envelhecimento psicoldgico:

Conforme sua evolucao etdria, impdem-se ao ser humano modos de pensar e de agir e
assim, somos obrigados a assumir atitudes e comportamentos proprios da infancia, da
juventude, da maturidade e da velhice, dentro do contexto sociocultural em que vivemos.
Criam-se deste modo “modelos” comportamentais para criancas, adultos e velhos,
esperando-se que as pessoas conduzam suas agdes de acordo com o figurino

preestabelecido.
° Envelhecimento social:

Cada sociedade determina, para as diferentes etapas cronoldgicas dos seus individuos,
padroes de conduta especificos, impondo, coercitivamente, o seu cumprimento. Ao
mesmo tempo, distribui tarefas e obrigacdes para os diferentes grupos etarios,
caracterizando-os como grupos infantis, de adolescentes, de adultos e de velhos
estabelecendo os valores e normas que devem ser por eles seguidos nas suas relagdes

cotidianas.

Ha nos dias de hoje uma tendéncia a classificar o velho com o termo Terceira Idade, que
foi adotado para definir uma categoria etaria, cujo inicio situa-se entre os 60 e os 65 anos de

idade, seguindo a terminologia francesa (FRUTUOSO, 1999).

Segundo o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003) Art. 1% E
instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a 60 (sessenta) anos.



Para Costa (1998), velho, idoso, terceira idade, melhor idade, etc., tém praticamente o
mesmo significado. O que parece valer mais € o valor emocional que ¢ atribuido a cada palavra.
Ela ressalta, que em nosso meio, a palavra velho carrega o paradigma de inutilidade, enquanto
que a palavra idoso, parece um termo mais suave de se chamar o velho e ainda, o termo terceira
idade pode ser melhor empregado aquelas pessoas que estdo envelhecendo, mas que ainda nao

sdo velhas.

Segundo Papaléo (2002), o envelhecimento manifesta-se por declinio das fung¢des dos
diversos orgdos que, caracteristicamente, tende a ser linear em fun¢do do tempo, ndo se
conseguindo definir um ponto exato de transicdo. Além do declinio funcional, ndo
obrigatoriamente com a mesma intensidade e ritmo, com o envelhecimento ocorrem alteracdes
teciduais, celulares, moleculares e enzimaticas. Assim, sdo descritas perdas de células em alguns
tecidos e desorganizagdo estrutural que aumentam progressivamente com o passar dos anos. A
perda das células cerebrais, por exemplo, ¢ de aproximadamente 0,2 % ao ano, somando cerca de

20% em 100 anos de vida.

Aspectos multiplos podem influenciar na situagdo social do idoso, principalmente no seu dia a dia. E
importante perguntar ao idoso e a seus familiares se t€ém ocorrido recentes mudangas em sua vida, nas finangas ou
nas atividades didrias, para poder providenciar o apoio oportuno, que ndo o desagregue da rotina. Os estudos de hoje
recomendam que os familiares fiquem atentos a qualquer mudanga e que os profissionais estimulem treinamentos até

em ressuscitagao cardiopulmonar (LEBOWITZ, 1997).

Alteracoes de humor em idosos normais

Apenas uma minoria dos individuos t€ém uma velhice patologica. Estudos em comunidade
tém indicado que a prevaléncia dos transtornos mentais nos idosos varia de 15 a 30%, o que
significa que grande parte dessa populacao ¢ saudavel (BLAY, 1989). Dentre os transtornos mais
freqlientes no idoso, estd a depressdo. Estudos epidemioldgicos demonstram que os quadros
depressivos sofrem aumento de prevaléncia diretamente proporcional a idade (AGUIAR &
DUNNINGHAM, 1993; STOPPE JR. & LOUZA-NETO, 1999), o que sugere a importincia de

se dar atengdo a este problema na populagao idosa.



Os quadros depressivos apresentados por idosos freqiientemente sdo caracterizados por
aspectos clinicos particulares ou incomuns em relagao a depressdao apresentada por individuos
jovens. Sintomas somaticos, dores cronicas, distirbios do sono e apetite sdo importantes queixas
apresentadas por idosos deprimidos. Isto dificulta a definicdo diagnodstica, ja que esses sintomas
podem fazer parte da realidade do mundo dos idosos cujo envelhecimento ¢ normal (STOPPE

JR., JACOB FILHO & LOUZA-NETO, 1994).

Segundo Blazer ¢ Koening (1999), diversos fatores contribuem para a dificuldade em identificar casos de
depressdo em pessoas idosas: a depressdo pode ser mascarada por alguma doenga fisica ou até mesmo pela
pseudodeméncia; as categorias dos atuais manuais de diagndstico nem sempre se ajustam aos sintomas exibidos e
relatados por pacientes idosos. O fato de algumas queixas comumente atribuidas ao envelhecimento constarem do
repertério de sintomas depressivos, pode contribuir para o ndo reconhecimento de transtornos do humor em idosos.
Esta foi um das hipoteses discutidas por Guimaries, Freire-Neto, Costa, Silva e Moura (1997), para justificar a
omissdo do diagnodstico de depressdo (leve, moderada ou grave) em 40% da amostra de pacientes internados em
enfermarias cirirgicas, que apresentavam sintomas depressivos em grau variado. Costa et al. (2001), concordam que
os idosos tém maior risco para apresentarem doengas mentais como a depressdo e a deméncia e, confirmam que a

depressdo na velhice, com freqiiéncia, manifesta-se de maneira atipica, o que dificulta seu reconhecimento.

No que diz respeito a avaliagdo sintomatologica de depressao no Brasil, Almeida e Almeida (1999)
demonstraram que as versdes brasileiras da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) de 15 itens oferecem medidas
validas para o diagndstico de Episddio Depressivo Maior, de acordo com os critérios do DSM-IV (APA, 1994) e
CID-10 (WHO, 1992), além de constituirem medidas confiaveis da gravidade do quadro depressivo.

A depressdao no idoso, entdo, ¢ uma doenca com importantes repercussdes sociais e
individuais devido ao fato de afetar ndo somente o convivio social, impossibilitando uma rotina
de vida satisfatoria, mas também, pelo risco inerente de morbidade e cronicidade. Além disso,
pode ser considerada uma doenca potencialmente fatal, desde que hé a possibilidade de suicidio

em 15% dos casos (PAPALEO, 2002).

Sabe-se que os disturbios psiquidtricos mais prevalentes nos idosos s3os as sindromes
depressivas e demenciais. Sendo a epidemiologia, segundo a Organizagao Mundial da Satde, o
estudo da distribui¢do de doentes em uma populagdo e dos fatores que a determinam, a andlise
destes, assume particular importancia. Assim, a influéncia dos fatores psicossociais na origem da

depressdo desempenha papel mais significativo no idoso do que no jovem. Entre estes, os mais



relevantes parecem ser aos eventos severos da vida, perda de suporte social, ocorréncia de

doengas fisicas do conjuge ou viuvez recente.

Desta forma, segundo Aguiar e Dunningham (1993), o estado mental pode ter um impacto profundo no
paciente ou em sua familia, sendo que as duas mudangas mais comuns sdo o declinio cognitivo e a depressdo. Talvez
estas sejam um dos maiores problemas que afligem a populacdo idosa. Muitas vezes sdo sintomas ou queixas que
passam despercebidos, com dificuldade diagnostica, por falta de experiéncia na area psiquiatrica ou talvez por se
estar mais voltado aos problemas clinicos que afligem os pacientes com suas respectivas medicagdes e doengas
associadas, e também, pela ansiedade em querer fazer um diagndstico clinico rapido, pois o paciente idoso é
diferente do paciente adulto comum. Deve-se sempre atentar ao que se refere a deméncia e depressdo (tabela 1), a
depressdo, ao contrario da deméncia, é de inicio relativamente rapido e aumenta os estados de morbidade e

mortalidade, sendo que os riscos de suicidio no idoso sdo muito altos.

Tabela 1 - Diferencas entre depressiao e deméncia (Forlenza e Nitrini, 2001)

Depressio Demeéncia
Inicio abrupto Inicio insidioso
Duracdo curta Duracio longa

Historia psiquiatrica prévia
(ndo inclui depressdo prévia)

Nenhuma historia psiquiatrica

Queixa de perda da memoria Nao percebe a perda de memoria

“Eu ndo sei" responde Falha nas respostas

Perda cognitiva flutua Perda cognitiva estavel
(embora a perda ¢ progressiva)

Perda da memoria igual para
Eventos recentes ou remotos

Perda da memoria menor para
Recentes eventos

Humor deprimido ocorre primeiro

Perda da memoria ocorre primeiro

Aspectos neuropsicolégicos do envelhecimento

Numerosas alteragdes ocorrem no cérebro nos niveis anatomico, celular e molecular, no curso do
envelhecimento normal. Entre as mudangas anatomicas destaca-se a diminui¢do do volume e peso do cérebro. Essas
perdas ndo sdo uniformes, havendo regides em que se apresentam de forma mais pronunciada (lobos frontal e
temporal). Essas alteracdes associadas ao envelhecimento parecem ser devidas a morte celular, atrofia neuronal e
perda de substancia branca. Estudos recentes, utilizando técnicas mais modernas de avaliagdo celular, sugerem néao
haver amplas perdas neuronais associada ao envelhecimento normal. Assim, as mudan¢as no funcionamento

cognitivo resultariam, portanto, de outros fatores.



Por outro lado, observa-se a presenca de atrofia dos neurdnios corticais com o avangar da idade. A perda de
substancia branca decorrente da morte de axonios (por desuso ou morte neuronal) e degeneragdo mielinica parece
explicar, em parte, as diferengas observadas na transmissdo neuronal no envelhecimento normal. Existem também
mudancgas na arquitetura, embora uma grande densidade de placas senis no cortex cerebral (estruturas esféricas
situadas fora do neurdnio, que apresentam um nucleo central constituido de proteina Beta amildide) e emaranhados
neurofibrilares (acimulos de filamentos helicoidais pareados dentro dos neuronios) estejam relacionada a presenga
de doengas neurodegenerativas, sobretudo a Doenga de Alzheimer (DA), sabe-se que essas alteragdes sdo também
encontradas, em menores proporg¢des, no cérebro de idosos normais (pertencentes a grupos-controle). Estudos
sugerem haver uma diminui¢&o no niimero e na sensibilidade dos receptores neuronais, com o envelhecimento. Sdo
também observados declinios na produgdo, liberagdo e metabolismo de neurotransmissores, como acetilcolina,

dopamina e norepinefrina (COHEN, 1996).

Segundo Lezak (1995), a capacidade de raciocinio sobre material familiar ndo se altera com a idade. A
excecdo seria um leve declinio na resolugdo de problemas matematicos, principalmente os que requerem disting@o

entre informagdes relevantes e irrelevantes.

As capacidades de abstracao e formagao de conceitos decaem durante o envelhecimento, os idosos tendem a
pensar de maneira mais concreta, principalmente apos os 70 anos. A flexibilidade mental e a formacao de conceitos
s6 tendem a sofrer alguma alterac@o apds os 80 anos. Com relagdo a inflexibilidade o que fica visivel € a dificuldade

de se adaptar a situagdes, mudangas grandes e problemas novos.

. Para avaliar fluéncia verbal para categoria semantica (neste teste, solicita-se ao individuo que diga o maior
nimero de animais no menor tempo possivel), que avalia memodria semantica, organizacdo, auto-regulagdo e
memoria operacional, uma pesquisa envolvendo 635 idosos normais, 155 com DA e 39 com deméncia vascular
(DV), utilizou como teste neuropsicologico o FAS (fluéncia fonémica) e categoria animais (fluéncia semantica). Os
idosos normais apresentaram resultados rebaixados em fluéncia categdrica (animais), mas ndo em fluéncia fonémica
(FAS). Os outros dois grupos demonstraram prejuizo nos dois testes, com pior desempenho em categoria semantica

do que em fonémica (CROSSLEY & RAWSON, 1997).

Outro estudo realizado por Corey-Bloom et al. (1996), foi utilizado o Teste das Trilhas A ¢ B - o Teste de
Trilhas consiste em conectar com lapis, no menor tempo possivel ¢ em ordem crescente, 25 niimeros (forma A) e
nimeros alternados com letras (forma B) — testes utilizados na avaliagdo da capacidade de flexibilidade mental,
rastreamento visual, destreza motora e memoria operacional. Neste estudo foram avaliados 243 idosos normais,
divididos em dois grupos, um com sujeitos de idades entre 65 e 84 anos, e outro com sujeitos de mais de 84 anos. Os
idosos apresentaram desempenho inferior tanto na parte A quanto na B. Neste estudo também se observou pior

desempenho do grupo mais velho no desenho do reldgio, que avalia, entre outras coisas, planejamento e organizacao.

Um estudo realizado por Damasceno (1999), quanto aos aspectos neuropsicologicos

relevantes, destaca que o padrao de deterioracdo da memoria no velho normal assemelha-se ao



encontrado nas fases iniciais da DA: declinio da memoria operacional e da memoria secundaria
(recente) maior que o da memoria primaria (imediata) e da memoria terciaria (remota). O
aprendizado de situacdes e informagdes novas, a evocacdo retardada e repeticdo de nimeros em
ordem inversa sdo as fun¢des mnésicas mais alteradas, enquanto o vocabulario, o fundo de
informagdes, a repeticdo de nimeros em ordem direta ¢ a realizacdo de tarefas rotineiras e

automatizadas mantém-se relativamente intactas.

As dificuldades da memoria relacionadas a idade sdo maiores para a memoria episddica
(que registra os eventos ao qual assistimos ou participamos e ¢ autobiografica) do que para a
memoéria semantica (que registra as memorias de conhecimentos gerais, como nossos
conhecimentos de portugués ou de psicologia) e pioram em crescente na seguinte seqiiéncia:
memoria de procedimento (as memorias de capacidades ou habilidades motoras ou sensoriais -
andar de bicicleta ou nadar), reaprendizagem, memoria de reconhecimento, evocacdo baseada em
pistas, sobretudo contextuais, evocagdo livre e memoria prospectiva. O envelhecimento afeta,
sobretudo a memoria prospectiva € a evocacao livre e retardada de material verbal aprendido,

preservando sua lembranga baseada em pistas contextuais (COHEN, 1996).

Em se tratando de mudancgas neuropatoldgicas, Damasceno (1999) destaca ainda que com o avangar da
idade, particularmente apos a sexta década, acelera-se o processo de atrofia cerebral, com dilatagdo de sulcos e
ventriculos, perda de neurdnios, presenga de placas neuriticas (PN) e emaranhados neurofibrilares (ENF), depositos
de proteina beta-amildide e degeneragdo granulovacuolar, os quais aparecem precocemente nas regides temporais

mediais e espalham-se por todo o neocortex..

Existe um consenso de que alguns aspectos da cogni¢do declinam com o envelhecimento,
enquanto que outros permanecem preservados. Sem duvida, queixas relacionadas a dificuldade de
memoria t€m sido apontadas pela maioria das pessoas que estdo vivenciando o processo de

envelhecimento (BRUCKI, 1994, MINETT, 2000, ABRISQUETA-GOMEZ, 2000).

A memoria é uma funcdo do sistema nervoso encarregada de reter informagdes ou percepgdes, para que
posteriormente possam ser utilizadas (IZQUIERDO, 2002). Pesquisas atuais apontam para o estudo de evidéncias no
envolvimento de diferentes regides do sistema nervoso nos processos de aquisi¢ao e utilizagdo de diferentes tipos de

informacg@o. A neuropsicologia atual ndo raciocina mais em cima de localizagdo e sim com o conceito de circuitos.

Segundo Xavier (1996), a memoéria compreende um conjunto de habilidades mediadas por diferentes

mobdulos do sistema nervoso que funcionam de forma independente, porém, cooperativa. O processamento de



informagdes nesses modulos dar-se-ia de forma paralela e distribuida, permitindo que um grande nimero de
unidades de processamento influencie outras em qualquer momento e tempo e, que uma grande quantidade de

informagdes seja processada.

Para Kandel et al. (2000), os estudos sobre a memoria tém mostrado que existem diferentes tipos de
processos de memoria. A memoria explicita inclui o aprendizado sobre pessoas, lugares e coisas, passivel de ser
descrito verbalmente, um aprendizado que exige um conhecimento consciente. A memoria implicita inclui as formas

de aprendizado perceptivo motor, que ndo exigem o conhecimento consciente.

Mais do que isto, na memoria também reside todo nosso potencial de construg@o pessoal, nosso afeto, aquilo
que da sentido as nossas vidas. Deste modo, a ineficiéncia das fungdes mnésicas pode representar para o individuo a
possibilidade de quebra da sua identidade pessoal, perda da capacidade da rotina da vida diaria, dificuldade de

administrar sua propria vida, baixa na qualidade de vida e a expressdo de um adoecimento biopsicossocial.

A memoria compreende trés etapas: entrada de informacdo, armazenamento e evocacdo (BADDLEY,
1990). Alguns pesquisadores pensam que os problemas de memoria estdo associados a uma deficiéncia na entrada da
informagdo ou codificagdo, outros que, primariamente ¢ um déficit de armazenamento e outros argumentam que ¢é

uma deficiéncia na evocagdo (ABRISQUETA-GOMEZ, 2004).

Sabe-se da existéncia de mudangas significativas na aten¢do no curso do envelhecimento, lapsos de atengdo
podem ser perigosos. Se, para procurar as placas com nomes de rua, o sujeito deixar de prestar atengdo aos

movimentos dos pedestres, podera acontecer um acidente até fatal.

Os problemas no dia-a-dia decorrentes de falta de atengdo aumentam com a idade. Assim, torna-se
importante a compreensdo das mudangas associadas ao envelhecimento, a identificacdo de fatores interferentes no
desempenho dos adultos idosos, o desenvolvimento de técnicas de otimizagdo das capacidades atencionais e o
estabelecimento de parametros de risco, visando ao desenvolvimento de normas de prevencdo de acidentes

(GUERREIRO E CALDAS, 2001).

De acordo com Guerreiro e Caldas (2001), ndo existe uma teoria, que dé conta de explicar
as mudangas que ocorrem nos diversos fenomenos que conhecemos como atencao, no curso da
vida. Segundo os autores, uma teoria que ndo ¢ restrita a atengdo, mas que consegue em grande
parte dar conta desse desafio, sustenta que as diferengas ligadas a idade seriam expressdes de
uma lentifica¢do global nas operagdes cognitivas, e justifica outras diferengas observadas como
decorrentes de artefatos criados pelos procedimentos de testagem. Uma das versdes desta teoria
especifica que o mecanismo responsavel pela lentificagdo estaria relacionado a diminui¢cdo da

velocidade de transmissdo sinaptica ou perda de informagao a cada transmissao.



A avaliacdo neuropsicoldgica do idoso se constitui em um dos maiores desafios e
demandas dentro da neuropsicologia. Ela tem sido usada desde os anos 40 para o diagndstico de
problemas congénitos que se presume ser o resultado de lesdes cerebrais. Como definiu Lezak
(1995), a neuropsicologia ¢ a expressdo comportamental da disfun¢do cerebral. As funcdes
cognitivas se organizam como sistemas funcionais complexos ou rede de conexdes as quais
dependem, para sua realizacdo, da acdo conjunta de diversas regides cerebrais conectadas entre
si. Toda funcdo mental complexa ¢ efetuada mediante a atividade combinada de ambos os
hemisférios, sendo que cada um deles oferece a contribuicdo que lhe ¢ peculiar para a constru¢ao
dos processos mentais. A andlise quantitativa e qualitativa destas fung¢des faz parte da
neuropsicologia, pois este ¢ o campo da ciéncia que trata da relacdo entre a cognicdo, o
comportamento e a atividade do sistema nervoso central em condigdes normais e patologicas.
Com o progresso da medicina e a evolugdo dos exames de imagem, com melhor visualizag¢do das
estruturas cerebrais, houve uma mudanga no foco da avaliagdo neuropsicoldgica do diagnostico
de possivel lesao cerebral, para uma compreensao melhor das relagdes entre o cérebro e o

comportamento e as conseqiiéncias psicossociais dessas alteragdes.

Os instrumentos de rastreio que identificam casos leves de deméncia tém sido importante objeto de estudo.
Pesquisadores sugerem que a combinacdo de uma escala funcional, que avalia atividades da vida diaria e um teste
cognitivo (por exemplo, o Mini-Exame do Estado Mental - MEEM) seria complementar em individuos com suspeita
de sindrome demencial e, como conseqiiéncia, aumentariam a sensibilidade e especificidade para rastrear a doenca
em uma populagdo ndo homogénea como a nossa, do ponto de vista cultural e socioeconomico (MACKINNON e

MULLIGAN, 1998).

As baterias neuropsicoldgicas constituem-se em seqiiéncias de testes que avaliam
comportamento e cogni¢ao. Podem ser padronizadas (compostas pelos mesmos testes) ou
flexiveis (compostas por testes agrupados de acordo com a necessidade). Sdo importantes para
elaboracdo de planos de reabilitacdo e politicas de prevengao de saude mental (MALLOY-DINIZ
e CARVALHO, 2001). Além disso, facilitam o estabelecimento de perfil cognitivo basal antes,
durante e depois de tratamentos, bem como colaboram para o diagndstico diferencial em
condigdes que envolvam prejuizo cognitivo. A bateria CERAD (MORRIS et al.,1993) inclui
avaliacdo da memoria (fixagdo, evocacdo e reconhecimento), linguagem (nomeagdo e fluéncia
verbal), praxia (copia de desenhos geométricos), funcdo executiva (teste das trilhas), além de um

teste geral (MEEM).



Em nosso meio, os testes dessa bateria mais sensiveis para o diagnostico de deméncia
foram o MEEM (97,6%) e fixacdo da memoria verbal (85,7%), e os mais especificos foram
nomeacao (69,4%) e fixacdo da memoria (87%). O melhor equilibrio (acima de 75% nos dois
aspectos) foi para os testes de fixacdo e evocacdo da memoria. Estes resultados indicam que a
adaptacdo foi adequada e fornecem um padrdo para o desempenho esperado em relagdo as
deméncias (BERTOLUCCI et al., 2001). Algumas vantagens da bateria CERAD, em relacao a
outros instrumentos de rastreio sdo: a possibilidade de comparar resultados entre diferentes
grupos e estudos, a alta concordancia dos resultados entre os clinicos ¢ a melhor sensibilidade

para a detec¢ao de quadros demenciais em quadros iniciais.



1.2.1. Envelhecimento Patologico

1.2.1. Envelhecimento Patolégico

Em se tratando de saude do idoso, muitos estudos tém-se realizado frente ao crescimento
populacional desta faixa etaria, referindo-se ao envelhecimento como um fenomeno mundial
(HERRERA JUNIOR et al., 1998), onde o crescimento da populacao idosa leva a um aumento
das doengas cronicas e degenerativas, acarretando uma incapacidade fisica e um maior custo-

paciente na area da satude. Salienta-se desta forma a importancia do estabelecimento da



prevaléncia das deméncias que atingem esta faixa etaria, ja que este sera o grande desafio a ser
enfrentado no futuro. Ha portanto, a necessidade de se detectar possiveis areas cerebrais de risco

com indicadores de declinio cognitivo, visando um envelhecimento com qualidade de vida.

Atualmente discute-se muito sobre as mudangas cognitivas mais precoces associadas ao
inicio da Doenca de Alzheimer (DA) e as mudangas do envelhecimento normal e a importancia
dos estudos longitudinais e dos testes neuropsicologicos para discriminar pessoas que vao
desenvolver DA de sujeitos que tém perda de memoria associada a idade, com o objetivo de
permitir uma intervengdo terapéutica adequada tentando detectar ou retardar a progressao da

doenca (ABRISQUETA-GOMEZ, 2000).

O idoso ¢ mais vulneravel a doengas degenerativas de comeco insidioso, como as cardiovasculares e
cérebrovasculares, o cancer, os transtornos mentais, os estados patolégicos que afetam o sistema locomotor e os
sentidos. Inegavelmente, hd uma reducdo sistematica do grau de interagdo social como um dos sinais mais evidentes

de velhice.

Concorrem para agravar essa situagdo, varios fatores demograficos, socio-culturais e epidemioldgicos, como
aposentadoria, perda de companheiros de trabalho, aumento de tempo livre, mudan¢as nas normas sociais, impacto
da idade sobre o individuo, impacto social da velhice, perda de seguranca econdmica, rejeigdo pelo grupo, filhos que
se afastam, dificuldades citadas pela sociedade industrializada, condugdo dificil, transito congestionado,
contaminagdo do ar afetando a sua satde, aumento da freqiiéncia de determinadas enfermidades, dificuldades de
aceitacdo de novas idéias que se chocam com os modelos tradicionais de conduta, fazendo o velho duvidar do que

vem até entdo seguindo.

Segundo Avila e Miotto (2003), o diagnostico diferencial entre uma deméncia em seu
estagio inicial e envelhecimento normal nao ¢ tarefa simples. O primeiro motivo ¢ porque nos
estagios iniciais da doenga, as alteracdes cognitivas encontradas sao muito semelhantes as
alteracdes vividas por um idoso saudavel. Entretanto, apesar de esta tarefa ser ardua, ¢ de
fundamental importancia fazer a distingdo entre envelhecimento normal e patoldgico, para
encaminhar a pessoa para o tratamento mais indicado. No caso das deméncias, tratamento
farmacologico, reabilitagdo neuropsicologica e apoio familiar sao indicados. No caso do idosos
sauddveis com queixas quanto a queda na performance de tarefas do dia-a-dia, estes também
podem se beneficiar de treinos cognitivos, onde irdo usar auxilios internos e externos para

otimizar a memdria ¢ a atencdo, ja que estas sdo as queixas mais comuns.



Deméncias

Deméncia ¢ uma sindrome caracterizada pelo declinio progressivo e global das fungdes
cognitivas, na auséncia de um comprometimento agudo do estado de consciéncia, e que seja
suficientemente importante para interferir nas atividades sociais e ocupacionais do individuo. O
diagnoéstico de deméncia exige a constatagdo de deterioracdo ou declinio cognitivo em relacio a

condicdo prévia do individuo (COREY-BLOOM et al., 1995).

Dentre os critérios clinicos mais utilizados para o seu diagndstico incluem-se o comprometimento da
memoria e, a0 menos, um outro distirbio como: apraxia, agnosia e afasia. Tal declinio interfere nas atividades da
vida diaria e, portanto, na autonomia do individuo. A abordagem do paciente com deméncia deve incluir, sempre, a
avaliagdo e monitoramento das habilidades cognitivas, da capacidade para desempenhar atividades da vida diaria, do
comportamento ¢ da gravidade global do quadro (ALMEIDA e NITRINI, 1998; FORLENZA ¢ CARAMELLI,
2000).

A deméncia se coloca como uma das maiores causas de morbidade entre idosos e sua
prevaléncia esta entre 2% e 25% dos pacientes com 65 anos ou mais (FRATIGLIONI e
AMADUCI, 1990). A doenga de Alzheimer € a causa mais comum de deméncia no idoso, com
apresentacao clinica e patologica bem definidas (MARINHO et al., 1997), afetando pelo menos
5% dos individuos com mais de 65 anos e 20% daqueles com mais de 80 anos (JORM e

JACOMB, 1989).

O impacto desastroso da doenca sobre a vida dos pacientes e de seus familiares ¢
acrescido de enorme custo financeiro para a sociedade (WHO,1997). Os gastos com servicos de
enfermagem nos Estados Unidos chegam a 20 bilhdes de dolares anuais com cuidados destinados
a pacientes portadores de deméncia. Além dos gastos relacionados ao tratamento, a importancia
das deméncias no contexto farmacoecondmico ¢ ilustrada pelo fato de que mais de 50 milhdes de
dolares sdo gastos anualmente em pesquisas sobre deméncia, apenas nos Estados Unidos

(COSTA, 2001).

Doenca de Alzheimer (DA)



Os primeiros sintomas da DA aparecem usualmente apds os 65 anos. Nos estagios iniciais da doenga, o
paciente demonstra dificuldade em pensar com clareza, tende a cometer lapsos e a se confundir facilmente, além de
apresentar queda em seu rendimento funcional em tarefas complexas. Observa-se tendéncia ao esquecimento de fatos
recentes e dificuldade para registrar novas informagdes. A medida que a doenca progride, o paciente passa a ter
dificuldades para desempenhar as tarefas mais simples, como utilizar utensilios domésticos, ou ainda para vestir-se,

cuidar da propria higiene e alimentar-se (MARINHO, 1997).

Na doenca mais avangada, o individuo acaba por perder a capacidade de funcionar de modo independente,
tornando-se dependente de um cuidador. O quadro se agrava quando o paciente desenvolve sintomas psicoticos ou
alteracdes comportamentais, muitas vezes disruptivas, impondo grande desgaste para o proprio paciente e sobrecarga
ao cuidador. O dbito geralmente advém apos dez a 15 anos de evolucdo, como complicagdo de comorbidades clinicas
ou quadros infecciosos, em individuos que se tornaram progressivamente fragilizados pela doenca cronica
(ENGELHARDT et al.,, 2001). Em cada uma destas etapas sucessivas, pode-se observar gradativa perda da
autonomia, e conseqiiente aumento das necessidades de cuidados e supervisdo de terceiros para os portadores da

doenga (LAKS, 1997).

Com o progresso das praticas médicas, levando a maior eficacia das intervengdes e
tratamentos, a mortalidade populacional tem-se associado, cada vez mais, as condi¢des proprias
do envelhecimento e as doencas degenerativas (LEVCOVITZ,1999). O impacto subjetivo desta
relacdo de freqiiéncia e ocorréncia gera sentimentos de impoténcia, desamparo, fragilidade e falta

de perspectiva de futuro entre os portadores destes processos degenerativos e seus familiares.

As manifestagoes e as conseqiiéncias de DA tém sido popularizadas em fung@o do crescente interesse dos
veiculos de comunicag@o. Observando-se e escutando os pacientes portadores de doengas degenerativas e seus
familiares, encontra-se com freqiiéncia a expressdo “morte em vida” para definir uma nova modalidade de velhice.
Aqui, processos morbidos degenerativos aceleram a decadéncia psiquica e funcional do individuo, comprometendo

sua qualidade de vida.

Outras Deméncias

E largamente aceito que as doencas cérebrovasculares possam ser responsaveis pelo
desenvolvimento de quadros demenciais. As deméncias vasculares (DV) constituem a segunda
maior causa de deméncia. Entretanto ainda ndo hd consenso sobre os mecanisSmos

fisiopatologicos exatos que levam a deméncia. Os pacientes com DV tipicamente, apresentam-se



com sindrome demencial do tipo corticosubcortical, na qual os sintomas primarios sao de déficits
nas fungdes executivas (capacidade de planejar e executar a¢des) ou focais multiplos (ROMAN,

2002).

A apresentacdo clinica da DV depende da causa e localizacdo do infarto cerebral
(ROCKWOOD et al., 1999). Doenga de grandes vasos leva comumente a multiplos infartos
corticais (com sindrome demencial cortical multifocal), enquanto uma doenga de pequenos vasos,
geralmente resultando de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes melito, causa isquemia
da substancia branca periventricular e infartos lacunares (com deméncia subcortical, altera¢des
frontais, disfungdo executiva, comprometimento de memoria, prejuizo atencional, alteracdes
depressivas, lentificacdo motora, sintomas parkinsonianos, distirbios urindrios e paralisia

pseudobulbar) (ROMAN, 2002).

Apesar do numero de similaridades entre DA ¢ DV, tem relativamente fun¢do superior a memoria verbal de

longo prazo e mais comprometimento da fungdo frontal executiva (TIERNEY et al., 2001).

A deméncia mista ¢ entidade nosoldgica caracterizada pela ocorréncia simultinea de
eventos caracteristicos de DA e DV. De acordo com estudos patoldgicos, estima-se que mais de
um ter¢o dos pacientes com DA apresentem também lesdes vasculares, e propor¢ao similar de
pacientes com DV exibam alteracdes patologicas caracteristicas de DA (KALARIA e

BALLARD, 1999).

O termo deméncia frontotemporal (DFT) caracteriza uma sindrome neuropsicoldgica
marcada por disfun¢do dos lobos frontais e temporais, geralmente associada a atrofia dessas
estruturas, e relativa preservacao das regides cerebrais posteriores. Estima-se que a DFT responda
por 10% a 15% dos casos de deméncia degenerativa, ocorrendo principalmente apos os 40 anos

de idade, com igual incidéncia em homens e mulheres (MENDEZ et al., 1993).

Os déficits mais caracteristicos da DA envolvem a memoria episodica, refletindo o
prejuizo funcional nas areas cerebrais mais susceptiveis a patologia da DA (lobo temporal
médio). Na medida em que héd progressdo para outras regides cerebrais, os sintomas passam a
envolver outros déficits cognitivos, sociais e comportamentais. A DFT, entretanto, tem inicio
seletivo nos lobos frontais e temporais anteriores e os pacientes nos estagios iniciais da doenga

mostram discreto comprometimento da memoria episodica, mas exibem importantes alteracoes



comportamentais (ROSEN et al., 2002). Tais alteragdes incluem mudangas precoces na conduta
social, desinibi¢ao, rigidez e inflexibilidade mentais, hiperoralidade, comportamento
estereotipado e perseverante, exploracdo incontida de objetos no ambiente, distraibilidade,

impulsividade, falta de persisténcia e perda precoce da critica.

O inicio dos sintomas antes dos 65 anos de idade, historia familiar positiva em parentes de
primeiro grau e a presenca de paralisia bulbar, acinesia, fraqueza muscular e fasciculagdes
(doenca do neurénio motor) ddao suporte ao diagnéstico. Na DFT os prejuizos cognitivos
comecam tipicamente nas fungdes executivas (PERRY e HODGES, 2000), mas podem também
envolver a linguagem. As vdrias caracteristicas clinicas associadas a DFT raramente sdo vistas
em pacientes com DA. Baseado nestas caracteristicas, em 1998, desenvolveu-se consenso para o
diagnéstico clinico da DFT (NEARY et al., 1998), dividindo-a em trés sindromes clinicas: DFT,

afasia progressiva nao-fluente e deméncia semantica.

Tal classificagdo reflete a heterogeneidade clinica da DFT, mas estd embasada nos
diferentes acometimentos do lobo frontal e temporal, bem como no envolvimento distinto dos
hemisférios cerebrais, e suas respectivas manifestagdes clinicas. O envolvimento predominante
do lobo frontal estd associado com alteracdes comportamentais, incluindo desinibi¢do, apatia,
embotamento afetivo e perda da critica da conduta pessoal. Esta sindrome clinica continua sendo
reconhecida como DFT, mas pode ser referida por alguns autores com variante frontal da DFT

(HODGES e MILLER, 2001).

Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)

O diagndstico de comprometimento cognitivo ¢ tarefa complexa e¢ ainda ndo bem sistematizada na
populagdo de idosos. Os quadros leves de comprometimento cognitivo sdo freqiientes, passando muitas vezes
despercebidos, ¢ ha uma necessidade de se distinguir entre manifestagdes iniciais da doenga de Alzheimer e
modificagdes associadas com o processo de envelhecimento normal (ABRISQUETA-GOMEZ, 2000; CHARCHAT-
FICHMAN, 2005).

Assim, tornou-se necessario um termo que melhor caracterizasse esse grupo de individuos idosos com
problemas somente de memoria. Em 1986, publicaram-se os critérios diagndsticos do que se classificou de perda de

memoria associada a idade. Nestes, a populagdo considerada tem idade superior a 50 anos, com queixas de memoria



confirmadas por testes, considerando-se déficit o desempenho abaixo de um desvio-padrdo da média estabelecida

para adultos jovens (CROOK et al., 1986).

Ao longo das tltimas décadas, tém sido formuladas diferentes defini¢des para caracterizar
o declinio cognitivo durante o envelhecimento. As primeiras definicdes propostas, objetivavam
caracterizar o declinio cognitivo dentro dos limites do processo fisiologico do envelhecimento
normal (LEVY, 1994). Posteriormente, surgiram outros sistemas de classificacdo diagnostica
para identificar individuos com maior risco de desenvolver formas especificas de deméncia

(PETERSEN et al., 2001).

A nocdo de que o declinio intelectual seja um aspecto inevitavel do processo de envelhecimento é aceita,
baseada em diversos estudos. Assim, existe diminui¢ao da velocidade de processamento mental, dificuldade de lidar
com problemas complexos que aumentam a carga de processamento € comprometimento de aspectos da memoria

(COHEN, 1986; RABBITT, 1996, STUART-HAMILTON, 1996).

Atualmente, o termo Comprometimento Cognitivo Leve (Mild Cognitive Impairment)
tem sido o mais amplamente estudado na literatura internacional. Petersen et al. (2001),
definiram Comprometimento Cognitivo Leve ao estado critico de individuos que apresentam
deficiéncia de memoria mas com outras fungdes bem preservadas e que ndo alcancam os critérios

para deméncia (tabela 2).

Tabela 2 — Critérios para o Comprometimento Cognitivo Leve (Petersen et al., 2001)

Queixas de memoria, preferencialmente corroboradas por um informante

Deficiéncia da memoria objetiva

Funcéo cognitiva geral normal

Néo demenciado

Os estudos mostraram ainda que Comprometimento Cognitivo Leve seria uma entidade

heterogénea quanto a sua trajetoria clinica, dividindo-se em trés categorias diagndsticas:
1) CCL amnésico com maior risco de desenvolver DA

2) CCL com comprometimento leve de multiplos dominios cognitivos com maior risco de desenvolver outras

sindromes demenciais, sendo a DA uma trajetéria possivel,



3) CCL com comprometimento de uma Unica fun¢@o cognitiva diferente de memodria com maior risco de

desenvolver deméncia fronto-temporal e/ou afasia progressiva primaria.

Os diagnosticos precoces da Doenca de Alzheimer sdo importantes para iniciar um
tratamento sintomatico e terdo um significado maior se os medicamentos puderem retardar o
processo de deméncia. Além disso, uma melhor identificagdo com alto risco de futura deméncia
dara aos profissionais oportunidades para aconselhamento e para melhorar o planejamento dos

cuidados médicos.

Porém, sabe-se necessdrio um maior consenso € padronizagdo das definicdes e
metodologia de pesquisa do Comprometimento Cognitivo Leve para que os futuros estudos

possam ser comparados e uteis para a elaboracdo de projetos de estratégias de intervencao.
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1.3. O Ludico na terceira idade



No Dicionario Escolar da Lingua Portuguesa (2002), encontra-se o seguinte: “Ludico:
relativo a brinquedos, jogos, sem mira de resultados materiais”. Neste sentido, consideraremos
que jogos, incluem-se, entdo, na categoria atividades ludicas, nas quais, numa abordagem
piagetiana (OLIVEIRA, 1998), caracterizam-se por serem situagdes onde ¢ mais prazeroso e mais
facil assimilar, aprender, havendo o predominio da assimilagdo sobre a acomodacdo. Assim
sendo, a tensdao de vencer o desafio, de controlar a impulsividade, ameniza-se face a alegria, a

motivagao e ao envolvimento inerentes a situacgao.

Esta autora ressalta que quando uma pessoa joga com a utilizagdo de regras, as
habilidades e competéncias cognitivas e sociais ai desenvolvidas passam a fazer parte de sua
estruturacao mental, podendo ser generalizadas para outras situacdes quaisquer. A resolugdo de
um determinado tipo de problema requer a conjuncdo de processos cognitivos, afetivo-
emocionais e também de muito treino, muita experiéncia no assunto. Os jogos de regra, de uma
maneira geral, contém regras logico-matematicas, mais ou menos explicitas, assim como regras
socio-culturais e morais. Quando jogamos em grupo, precisamos justamente usar nossa
criatividade na elaboracdo de estratégias que nos aproximem da solucdo do problema, sem

desrespeitar o outro.

Jogar supde, portanto a atencdo, em varias combinacdes de suas modalidades, dependendo da situagdo.
Supde sempre um estado de alerta, de ativagdo, além disso, o jogar demanda uma manutengdo da atencdo num
espago de tempo, ou seja, a concentragdo no desenrolar do jogo - atengdo sustentada. Ele cria também uma situagéo
extremamente favoravel a capacidade de alternar o foco da atengdo de um objeto, pessoa, ou situagdo para o outro e
ainda ajuda a selecionar o foco da atengdo, mantendo os demais estimulos como pano de fundo para a figura

priorizada — seletividade (OLIVEIRA, 2004).

Essa aten¢do que focaliza, que se mantém, alterna e seleciona, vai possibilitar e facilitar a representacio
mental do vivido através de imagens, que vdo se registrando em cadeias reticulares neuronais, sempre associadas ao
ja registrado. Desta forma, toda a situacdo ludica, concreta, vivenciada, vai também se internalizando via imagética
(OLIVEIRA, 1999). Nédo sdo apenas os contetidos assimilados, mas também as formas operacionais, as estratégias,
as regras, as opgdes e seus resultados, assim como todo o contexto afetivo-emocional ali experimentado

(DAMASIO, 2000).

O jogar, por sua dindmica inerente, exige do jogador flexibilidade mental. Tratando-se de um jogo com mais
de uma pessoa, essa dindmica torna-se naturalmente mais complexa, fazendo com que cada um pense ndo s6 no que

vai fazer, mas nas possiveis estratégias que os parceiros possam vir a criar. Esse deslocamento do proprio pensar



para o dos demais, produz uma descentralizacdo, possibilitando novas perspectivas, quebrando possiveis

automatismos, formas rigidas, auto-centradas e estereotipadas de agir.

No brincar a crianga e o adulto tém liberdade de criar e recriar algo que possa simbolizar objetos internos e
externos de seu convivio. A capacidade de utilizar os simbolos esta intimamente ligada a evolug@o do ser humano,
como salienta Oliveira (1998), sendo assim necessario que o individuo esteja preparado para fazer uso deste universo

simbolico, possibilitando a ele fazer uso da criatividade artistica ou ludica, por exemplo.

Na brincadeira, em qualquer idade, ocorre a utilizacao de simbolos significativos, sendo
que esta vivéncia ¢ muito importante para que o individuo tenha constante movimento interno de
forma evolutiva e prazerosa, assim como um desenvolvimento mental melhor, podendo crescer e

se desenvolver sem antes adoecer.

Desta forma, o ludico oferece a resignificacdo do prazer e este processo faz com que o individuo se
reequilibre frente a vida, ou seja, combine melhor seus esquemas de assimilagdo e acomodacdo. Esse processo de

busca de equilibrio, ocorre no adulto e no velho, exigindo conservagdo do vivido e criatividade no inovar.

O brincar como agdo preventiva, através de atividades ludicas, pode evitar distirbios tanto psicologicos
como biolodgicos, pode se dar como recurso utilizado, antecedendo ao momento da terceira idade, porém, quando

realizado na terceira idade, o mesmo funcionara como remediador (reabilitador).

Bleger (1984), fala que o psicologo deve intervir intensamente em todos os aspectos e problemas que

concernem a psico-higiene e ndo esperar que a pessoa adoega para recém intervir.

O brincar pode entdo, ser visto como acdo preventiva, no sentido de lhe oferecer melhores condigdes de
continuar a se desenvolver, para que entre na velhice mais ativo e saudavel, sem se sentir excluido do social, se

percebendo criativo e produtivo dentro desta fase no ciclo de vida.

Através das consideragdes feitas, parece ser a estimulago, via ludico, uma maneira eficaz de se fazer com
que aquele que esta envelhecendo, tenha mais qualidade de vida, aceitag@o e inser¢do na sociedade. O Iudico, via
jogos, computador ¢ treinos cognitivos, tendem a excitar, incitar, instigar, animar, criar meios de manter a mente ¢

todo o contexto afetivo-emocional e social em atividade.

Lembrando Oliveira (2004), os jogos sao validos também para fases do ciclo vital em que pelos adiantados
anos — como na problematica especifica cognitiva da terceira idade - pode surgir a diminui¢ao do nivel de atengdo e

de memoria.

Na qualidade de vida do idoso, os espagos ludicos proporcionam um novo sentido a sua existéncia,

resgatando a auto-estima e o prazer em viver (PIRES DOS SANTOS, 2003).



Cunha (2000), sugere que o brinquedo ¢ fundamental para o desenvolvimento saudavel do
ser humano, sendo importante que aconteca da maneira mais plena possivel, a fim de que o
aproveitamento seja o melhor possivel. Esta autora acrescenta que a alegria ¢ uma sensagao muito
saudavel, pois o sentimento de felicidade provoca a manifestagdao de potencialidades, desperta

coragem para enfrentar desafios e motivacao para criar.

Sao poucos os estudos que abordam o tema do ludico no envelhecimento, ou mesmo, do lidico como
estratégia para se trabalhar com aspectos como as fungdes cognitivas e principalmente a memoria, por ser a queixa
que mais chega aos consultorios, como ja discutido anteriormente. Este dado é corroborado com Negrine (2003), que
enfatiza que do ponto de vista cientifico, muito pouco se sabe sobre as intervengdes ludicas pedagogicas em relagio a
terceira idade. E este autor acrescenta que é necessario que o adulto reaprenda a brincar, pois brincando torna-se um

adulto ludico.

Menos ainda se trata deste tema em relagdo aos beneficios das atividades ludicas, que podem ser oferecidos
aos alunos das Faculdades Aberta para a Terceira Idade. Nestes estudos, trata-se sobre a importancia de uma
mudanca de paradigma em relacdo ao envelhecimento (auto-estima), de uma metodologia de ensino voltada para
uma pedagogia para idosos (voltadas para a ordem psicoldgica e social), onde tenta-se resgatar o sentido da velhice,

o seu valor como cidaddo, como pessoa (LIMA, 2000; NERI E CACHIONI, 1999).

O presente estudo busca intensificar a importancia de se incluir nestes programas um trabalho sistematizado
em relagdo a saude mental do idoso, que esteja intimamente relacionado a uma melhor qualidade de vida e

independéncia biopsicossocial.

Recentemente, no 10" International Toy Library Conference, realizado na Africa, em setembro de 2005, um
trabalho sobre jogos e envelhecimento foi apresentado por Imma Marin Santiago, intitulado “Uma Brinquedoteca
para a Terceira Idade”. Neste trabalho, a autora considera este espago, um modo de incrementar as possibilidades de
envelhecer com satide, felicidade e desenvolvimento de estratégias que permitem adaptacdo de maneira gratificante

das condigdes biologicas, psicologicas e sociais de onde vivemos.

Oliveira (1999), numa leitura piagetiana, percebe o brincar como uma forma de a crianga refletir sobre sua
maneira de pensar e sentir, sendo que através desta ag@o, a crianga se mostra ¢ se conhece, sendo que a agdo da
pessoa, inclusive o brincar, reflete enfim sua estruturacdo mental, o nivel de seu desenvolvimento cognitivo e

afetivo-emocional.

No jogo, as criancas podem experimentar “fazendo de conta”, comportamentos adultos,
podem criar histérias e cenas, e dar atributos a personalidades, vida e vozes para bonecas e
ursinhos. Porém, isto ndo ¢ apenas uma questdo de diversdo, porque ¢ através do jogo que as

criangas aprendem sobre o mundo, desenvolvem habilidades e exploram suas necessidades,



esperancas ¢ ansiedades, em outras palavras, eles se transformam e participam do proprio

desenvolvimento.

O adulto também pode engajar-se em atividades ludicas simbdlicas, como resultado de
suas necessidades de lidar com significados pessoais e emocionais. Para o adulto e a pessoa da
terceira idade, pode ser necessario que ele se sinta capaz de brincar, de criar, ndo ficar estagnado
na vida, sem movimento interno e, portanto sem relagcdo sadia consigo mesmo e com o externo. A
pessoa, mesmo o velho, precisa acreditar que ainda € capaz de produzir, de criar, de ter confianca

em Si mesmo € no outro.

Contudo, existem dois aspectos cruciais no emprego dos jogos como instrumentos de
aprendizagem significativa. Em primeiro lugar, o jogo ocasional, distante de uma cuidadosa e
planejada programagao, ¢ tdo ineficaz quanto um Unico momento de exercicio aerdbio para quem
pretende ganhar maior mobilidade fisica. E, em segundo lugar, uma certa quantidade de jogos
incorporados a uma programa¢do somente tem validade efetiva quando rigorosamente
selecionada e subordinada a aprendizagem que se tem como meta. Em sintese, jamais deve-se
usar jogos pedagogicos sem rigoroso e cuidadoso planejamento, marcado por etapas muito nitidas
e que efetivamente acompanhem o profissional pela quantidade de jogos que emprega, mas sim

pela quantidade de jogos que se preocupou em pesquisar e selecionar.

Nem todo jogo, portanto, pode ser visto como material pedagégico. Em geral, o elemento que separa um
jogo pedagbgico de um outro carater apenas ludico € este: desenvolve-se o primeiro com a intengdo explicita de
provocar aprendizagem significativa, estimular a constru¢do do novo conhecimento e principalmente despertar o
desenvolvimento de uma habilidade operatéria (aptiddo ou capacidade cognitiva e apreciativa especifica que
possibilita a compreensdo e a intervenc¢do do individuo nos fenomenos sociais e culturais e que o ajude a construir

novas conexoes).

Existem quatro elementos que segundo Antunes (2003), justificam e, de uma certa forma,
condicionam a aplicacdo dos jogos. Esses elementos ndo se graduam pela importancia, e

independente da ordem que forem apresentados, devem ser levados em conta. S3o os seguintes:

1) Capacidade de se constituir em fator de auto-estima — Jogos extremamente “faceis” ou cuja solugdo se
coloque acima da capacidade de solugdo por parte do participante, causam seu desinteresse, € 0 que € pior, sua baixa
estima, associada a uma sensagdo de incapacidade ou fracasso. Nesse particular, é importante que o profissional

possa organiza-los para simbolizarem desafios intrigantes e estimulantes, mas possiveis de serem concretizados,



individualmente ou em grupo. Esse nivel de dificuldade ideal ndo ¢ parte inerente do jogo, mas provém da acuidade e
perspicacia de observagdo do profissional, que pode, aqui e ali, dar algumas “dicas” facilitadoras, se julgar de facil
solugdo. O reforgo positivo expresso em gestos, palavras e outros simbolos, sempre deve encerrar a atividade e ser

seguido de entusiastico convite para outro jogo, na proxima vez.

2) Condigdes psicologicas favoraveis — O jogo jamais pode surgir como “trabalho” ou
estar associado a alguma forma de sancdo. Ao contrario, ¢ essencial que o profissional dele se
utilize como ferramenta de combate a apatia € como instrumento de insercao e desafios grupais.
O entusiasmo do profissional e o preparo dos participantes para um “momento especial a ser
propiciado pelo jogo”, constituem recursos insubstituiveis no estimulo para que o participante
queira jogar. Os jogos devem ser cuidadosamente introduzidos e a posicdo dos participantes

claramente definida.

3) Condi¢des ambientais — A conveniéncia do ambiente ¢ fundamental para o sucesso no
uso dos jogos. O espago necessario a manipulagdo das pecas ¢ sempre imprescindivel, assim
como sua cuidadosa embalagem, a organiza¢do e higiene da mesa ou mesmo do chdo em que o

participante usa para essa atividade.

4) Fundamento teérico — Um jogo jamais deve ser interrompido e, sempre que possivel, o
participante deve ser estimulado para buscar seus proprios caminhos. Além disso, todo jogo
sempre precisa ter comego, meio e fim, e ndo ser rigidamente programado se existirem davidas

sobre as possibilidades de sua integral consecugao.

Portanto, o lidico seria fundamentalmente experenciavel, vivido e, depende de como cada individuo o
experencia para ser isto ou aquilo. Este é um objetivo possivel do trabalho com a terceira idade: aumentar a
autonomia dos idosos através do trabalho com o movimento humano, enfocado a partir da perspectiva ladica

(ACOSTA, 2003).
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1.3.1. Analisando o Ludico Através do Funcionamento Cognitivo

A resolugdo de um determinado tipo de problema requer a conjun¢do de processos
cognitivos, afetivo-emocionais e também de treino e experiéncia no assunto. Neste momento,
utilizou-se os passos descritos por Oliveira (2004) para resolugdo de um problema, que se estende
como regra a toda estratégia ludica utilizada pela autora deste projeto, com a inclusdo do

processo cognitivo que estara sendo utilizado a cada passo.

Frente a um jogo de regras, seja ele em dupla, em grupos maiores, ou ainda num desafio
solitario como na Torre de Handi, antes de mais nada, configura-se a situagdo como uma questao
a ser pensada para ser resolvida, o que favorece a percepcao e o raciocinio e assim, ¢ ativada

principalmente a por¢ado frontal do cérebro.

A forma inicial de apropriacdo do jogo diz respeito ao que ele nos oferece e propde. Num primeiro
momento € preciso ter uma idéia clara do problema a ser resolvido. A defini¢do do fim a ser atingido e das regras
estabelecidas pelo jogo, assim nos indagamos sobre qual o objetivo do jogo, quais os meios validos para atingi-lo, o

que pode ser feito, o que € permitido € o que ndo ¢, estimulando desta forma as fun¢des executivas.

Sao as fungdes executivas ainda que proporcionam uma visdo do ambiente que ele se
desenvolve e, em alguns casos, dos objetivos que o compdem. Assim, por exemplo questionamos
e procuramos saber se hd um tabuleiro, se ha diversos tipos de pecas, se elas tém diferentes
propriedades, seus valores e fungdes. Isto é, para que se comece a jogar ¢ preciso conhecer as
caracteristicas do ambiente fisico, com os atributos do material contido, assim como sua
operacionalizacdo correta, suas regras e o cérebro busca entdo, informagdes ja conhecidas por ele

— a memoria declarativa e semantica.

Essa primeira tomada de consciéncia do jogo em si ja requer atengdo, percep¢do do todo e das partes,

inclusive dos detalhes, das especificidades das partes, da compreensdo dos deslocamentos especiais permitidos, etc.

O cérebro da conta de tudo isso, rapidamente, num clima em que predomina o prazer de jogar, trabalha para
realizar essa apropriagdo perceptiva objeto-espago-temporal, a0 mesmo tempo em que faz essa internalizagdo dos

fins e regras.



Essa apropriagdo e a dinamica do jogo, visto como um todo que se modifica enquanto se
desenvolve, se da através da construcao do jogo internamente via representacao imagética. Simon
(2000), teorico da cognigdo, especialista na solugcdo de problemas, acredita que, inicialmente, nds
construimos um modelo bésico interno do jogo, que concilia sua configuragdo espacial ao
problema a ser resolvido, estando assim, retendo informagdes e percepgdes para que
posteriormente as mesmas possam ser utilizadas, sendo esta uma fungdo do sistema nervoso - a

primeira etapa da memoria (BADDLEY, 1990).

Por exemplo, no caso da Torre de Hanoi, num primeiro contato, apreende-se o material
basico de que o jogo ¢ composto: trés hastes e diversos discos de tamanho variados. Ja nesta fase
inicial, nao se leva em conta atributos que nao sdo importantes para a solu¢do do problema, como
a cor dos discos ou o material de que eles sdo feitos. Desta forma, o cérebro ja faz uma triagem,

selecionando desde o comeco o que € relevante para chegar a solugao final.

O campo perceptivo sofre, a partir do inicio, uma continua orientacdo operativa cognitiva,
fazendo a especificagdo do foco e a pescagem dos aspectos que contam para a solugdao do
problema em questdo, desprezando os demais. Os que s3o selecionados vdo sendo

necessariamente organizados (SIMON, 2000).

Este autor, diz que a adaptacdo ¢ ativa e criativa, ja que ela busca modificar o meio para
que este se enquadre melhor as suas necessidades. Ao se adaptar a um jogo, o individuo procura
apropriar-se de seus elementos e de suas regras, tirando o melhor proveito, a fim de utilizar-se
deles da maneira mais criativa possivel, para atingir seus objetivos. Essa percep¢do vem a ser

uma interagdo efetiva com o meio e € unica, original, contextualizada.

Na selecao inicial perceptiva em relagdo aos jogos, no exemplo dado da Torre de Hanoi,
nossa aten¢do focaliza o tamanho dos discos, porque esse atributo em particular ¢ fundamental

para resolver o problema em questao, trata-se, portanto, de uma atencao seletiva.

Dé-se com esse processo a elaboragdo de um constructo interno do jogo, o qual supde essa
apropriacao dos dados relevantes para o desenvolvimento da partida. Essa construcao ¢ feita
através de uma representacdo mental dos mesmos, organizando-os ja como um todo, buscando

relacionar suas partes por categorias (classes) e por série (ordem). Os dados pertencem a diversas



categorias, como os relativos aos atributos fisicos do jogo, as pessoas que participam, o ambiente,

assim como o objetivo do jogo e suas regras.

Esses dados convertem-se em informacdes justamente quando sdo representados
internamente pelo sujeito, através de imagens mentais, que ndo sdo meras copias da realidade,
como reprodugdes automaticas, xerox, mas supdem a a¢do mental do sujeito para assimila-las
(Damasio, 2000, Oliveira, 1999). Desta forma, segundo Baddley (1990), a fungdo do sistema

nervoso esta armazenando tais dados, sendo esta a segunda etapa da memoria.

E essa idéia do jogo como um todo, configurado especialmente, com seus elementos
relacionados entre si, que vai permitir a reflexdo sobre as diferentes possibilidades de mover as
pecas em pensamento (virtualmente, por simulacao mental), até selecionar o melhor passo a dar,
estimulando assim o processo de flexibilidade mental. Apds a construgdo interna e a configuracao
do jogo e tomada de conhecimento de suas regras, tenta-se algumas jogadas, que sdo selecionadas
por se considerar que, na tarefa de atingir os objetivos, s3o as que apresentam o menor indice de
risco, sendo que o processo de memorizacdo atinge seu terceiro passo € entdo se evoca as

informagdes adquiridas anteriormente.

Trata-se de uma segunda selecdo, desta vez relativa a metodologia que vai ser empregada.
Esta segunda baseia-se, necessariamente, na primeira, dando-lhe continuidade, tendo-a como
fundamento. Nas jogadas selecionadas, ja ao executa-las, vamos aprendendo muito sobre elas
particularmente e, sobre o jogo como um todo, armazenando novamente tais informagdes na
memoria. Se as estratégias ddo certo, elas passam a ser registradas como padrdes processuais
adequados, como procedimentos a serem conservados e oportunamente repetidos em situagdes

similares.

Apesar da grande diferenga de nivel de complexidade entre os jogos, como mostra Simon
(2000), por exemplo, entre o Xadrex, extremamente complexo e em dupla, e a Torre de Hanoi,

mais simples e solitario -, quando se focaliza uma jogada, pode-se aprender a lidar com regras.

Na Torre de Hanoi, o problema a ser resolvido ¢ mover os discos de uma haste para outra,
obedecendo algumas regras: onde s6 se pode mexer um disco de cada vez e ndo pode por um

maior sobre um menor. Ao jogar, a percepcao que respeitar as regras leva a agilizar o raciocinio,



desenvolvendo a criatividade, no levantamento das varias possibilidades envolvidas, ¢ entdo
adquirido. O caso de um movimento nao poder ser realizado leva a pensar em muitos outros
possiveis e a ir fazendo a triagem dos mesmos, ja pensando numa jogada posterior a atual, sendo

para isso necessario a flexibilidade mental.

O caso de um movimento ndo poder ser realizado pode ser visto ainda como uma
impossibilidade, em vez de ser vista como algo negativo, passa a ser percebida como um

trampolim, um momento de reflexdo para solu¢des mais criativas e antecipatorias.

A jogada malsucedida passa a ser prevista e evitada, sendo substituida por outra que,
sempre que possivel, vai, além de ser bem-sucedida, abrir caminho para a execuc¢do de uma
subsequente, também bem-sucedida, ¢ desta maneira a memoria de evocacdo tem um papel

importante na realizacdo das proximas jogadas.

Forma-se assim uma cadeia, em que as jogadas que dao certo, que foram registradas na
memoria como padrdes positivos, passam a ser reutilizadas, virtualmente, na solu¢do do
problema atual. No caso de nenhuma delas servir, o cérebro cria novas estratégias, combinando

dados, afim de atingir seus fins através de novas relagdes.

A capacidade de se utilizar bem o cérebro no cotidiano ¢ benéfica para aquele momento
em particular, pois ¢ justamente frente a uma situacdo dada, independentemente de seu nivel de
complexidade, que pensamos melhor. Contudo, esse beneficio nao se restringe aquele momento
especifico, mas passa a ser uma conquista nossa. Toda vez que agimos de forma adaptada e
inteligente, tornamo-nos também capazes de sermos pessoas mais adaptadas e inteligentes, de

uma forma geral (OLIVEIRA, 2004).



2. OBJETIVO

2. OBJETIVO



e Verificar a contribui¢do da utilizacao de estratégias ludicas no envelhecimento cognitivo em

uma Faculdade Aberta para a Terceira Idade.



3. METODO

METODO

3.1. Participantes

Participaram deste estudo alunos iniciantes da Faculdade Aberta da Terceira Idade de
Sdo Bernardo do Campo, de ambos os sexos e classe social média, sendo 22 pessoas: 05
homens e 17 mulheres, com escolaridade média de 11 anos + 4 e¢ com idade média de 60 anos
+ 8,5, ao final da pesquisa. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(anexo 1).



3.2. Ambiente

e Da avaliacio e reavaliacdo neuropsicologica

As avaliagdes foram realizadas no consultorio particular da autora do projeto, situado na Avenida Redencio,
592, Jardim do Mar, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo. A escolha deste ambiente se deu pela necessidade de um
local trangiiilo, com boa iluminagdo ¢ sem a influéncia de interferéncias externas, como barulho e interrupgao,

favorecendo assim, a falta de concentragao.

e Da intervencao

A intervencdo das estratégias ludicas se deu na propria Faculdade Aberta para a Terceira
Idade, localizada na sede da Faculdade de Direito de Sao Bernardo do Campo, sito a Rua Java,

Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo.

3.3. Material, Técnicas e Instrumentos

e Da avaliacido neuropsicologica

O processo de Avaliagdo Neuropsicoldgica foi realizado através de um protocolo que
incluia testes cognitivos de simples aplicagdo, conjuntamente com uma escala funcional (que
examina as atividades da vida didria) e escalas para investigar o estado de humor (depressdo e

ansiedade).

Os testes e escalas que compreendiam o protocolo, foram:

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO COGNITIVA:

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)



E o teste de rastreio mais utilizado em nossa revisio e elaborado por Folstein ef al. em 1975. Trata-se de um
instrumento de 30 itens (pontuacdo maxima) e de facil aplicagdo traduzido para a Lingua Portuguesa por Bertolucci
et al. (1994). E utilizado como instrumento de “screening” em estudos epidemioldgicos e para classificar deméncia
em niveis de gravidade: leve, moderado e grave ¢ avalia: orientagdo temporal, memoria imediata, atencdo e calculo,
memoria de evocagdo e linguagem. E um teste que sofre grande influéncia da escolaridade, tendo de ser adaptado,

quanto aos escores, para a populagdo de baixa escolaridade (BRUCKI et. al., 2003).
Fluéncia Verbal Fonologica (FVF)

O teste de fluéncia verbal ¢ um instrumento de avaliacdo simples, usado freqlientemente
no estudo da linguagem ou de mudancas de estratégias. Nesta prova, os sujeitos foram solicitados
a gerar 0 maximo possivel de palavras iniciando de uma dada letra, em 60 segundos cada uma.
Foram realizados testes independentes com as letras F, A e S. O escore final correspondeu a
média de palavras geradas, excetuando-se repeticdes e palavras derivadas (ex: faca, facdo) em

todas as letras.
Fluéncia Verbal Semdntica (FVS)

O teste de FV mais empregado em estudos brasileiros ¢ o de categoria semantica
(animais/minuto). Neste teste solicita-se ao individuo que diga o maior nimero de animais no
menor tempo possivel. O escore ¢ definido como o numero de itens (excluindo-se as repetigdes)

evocados em um minuto (BRUCKI, 1997).
Teste das Trilhas

O Teste das Trilhas ou Trail Making Test, ¢ uma outra forma simples de testar a atencao
seletiva, a capacidade de alternadncia, a velocidade de processamento perceptual e flexibilidade
mental. O Teste de Trilhas consiste em conectar com l4pis, no menor tempo possivel e em ordem
crescente, 25 niimeros (forma A) e niimeros alternados com letras (forma B), E levado com conta
o tempo que demora para realizar cada forma, sendo que o examinando pode errar até trés vezes.

(LEZAK, 1995; CHARCHAT-FICHMAN H., 2003).



Teste do Desenho do Reldgio

O teste do desenho do relégio (SUNDERLAND et al., 1989), ¢ uma tarefa visuoespacial e construtiva para
a investigacdo clinica. Extremamente rapido para ser aplicado (2 minutos), traduz o padrao de funcionamento frontal

e témporo-parietal.

Os resultados podem sugerir hemianopsias e negligéncias visuais e € sensivel também para desordens
visuoespaciais e apraxia construcional. Pede-se ao sujeito para desenhar um reldgio despertador (ndo digital), com os

ponteiros marcando quinze para as duas. A pontuagdo se obtém numa escala de 1 a 4 pontos.

A sensibilidade ¢ maior que 86% e a especificidade superior a 96% quando comparado
com outros instrumentos. E um instrumento particularmente 1til para ser utilizado no consultorio

por sua simplicidade e rapidez.

PONTUACAO / ESCORE
Desenho do circulo correto: 1 ponto
Numeros na posi¢do correta: 1 ponto
Incluiu todos os 12 numeros: 1 ponto

Os ponteiros estao na posicao correta: 1 ponto

INSTRUMENTOS PARA AVALIAR ESTADO DE HUMOR:
Escala de Depressao Geridtrica (Yesavage Abreviado) - Adaptado de Yesavage

A Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage possui duas versdes validadas, uma com
quinze itens nos quais o ponto de corte € cinco e outra com trinta itens, com ponto de corte em

onze. (YESAVAGE & BRINK, 1983).

A escala utilizada nesta pesquisa esta dividida em 15 categorias que avalia estados depressivos, onde o
sujeito responde SIM ou NAO as categorias. Sugere-se estado depressivo a partir de 5 categorias respondidas

afirmativa ou negativamente em relacao a depressao (Almeida & Almeida, 1999).

PONTUACAO / ESCORE

normal ou sem depressao (N) — inferior a 5 pontos



depressao leve (L) — entre 5 e 10 pontos

depressao grave (G) — acima de 10 pontos
Inventario de Ansiedade Traco-Estado de Spielberger

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado foi desenvolvido por Spielberger et al. (1970),
para investigar fenomenos de ansiedade em adultos normais, isto é, sem perturbagdes de ordem

patologica.

Este inventario corresponde a escalas de auto-aplicacdo, que inclui dois conceitos

distintos de ansiedade:

» Ansiedade Trago: Refere-se a diferengas individuais relativamente estaveis em propensao a
ansiedade, isto ¢, a diferenca na tendéncia de reagir a situagdes percebidas como

ameacgadoras, com elevagdes de intensidade no estado de ansiedade

* Ansiedade Estado: Um estado emocional transitorio ou condi¢do do organismo humano, que
¢ caraterizado por sentimentos desagradaveis de tensdo e apreensdo conscientemente

percebidas, e por aumento na atividade do sistema nervoso autdbnomo.

Foi utilizada nesta pesquisa a escala A-Traco, composto de 20 afirmagdes que

demonstram como o individuo geralmente se sente.

PONTUACAO / ESCORE
Abaixo de 20 escores: auséncia de ansiedade
21 a 39: grau de ansiedade de leve para moderada
40 (mediana): grau de ansiedade moderada
41 a 59: grau de ansiedade de moderada para grave

60 a 80: grau de ansiedade grave

INSTRUMENTO PARA AVALIAR FUNCIONALIDADE:

Escala de Atividades Basicas da Vida Didria (Lawton) - Adaptado de Lawton



As escalas de atividade da vida didria medem a capacidade do idoso para executar
atividades que lhe permitem cuidar de si proprio e viver independentemente em seu meio. Esta
capacidade ¢ medida por meio de instrumentos que avaliam a capacidade do paciente para
executar as Atividades da Vida Didria (AVD - englobam todas as tarefas que uma pessoa precisa
realizar para cuidar de si proprio. A incapacidade de executa-las implica em alto grau de
dependéncia) e Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD - Compreendem a habilidade do

idoso para administrar o ambiente onde vive) (COSTA et al., 2001) .

Para a avaliacao das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) usa-se a escala de
Lawton, onde a pontuacdo de maxima independéncia ¢ 24 pontos e a de maxima dependéncia ¢é
de 8. E conveniente lembrar que, muitas vezes, o paciente é capaz de executar as atividades, mas
ndo as executa por opg¢do, fatores ambientais ou até por questdes relacionadas aos papéis
assumidos durante a vida, como é o caso de individuos do sexo masculino com as tarefas
domésticas. Alguns autores ja sugeriram que a escala fosse reduzida a cinco itens, eliminando-se
“lavar a roupa”, “tarefas domésticas” e “preparar comida”, quando aplicada para o sexo

masculino. (LAWTON et al., 1982).

Utilizou-se nesta pesquisa a escala reduzida que avalia o desempenho de sujeitos em
atividades habituais, divididas em 7 categorias (uso do telefone, viagens, compras, preparo de
refeigdes, trabalho doméstico, uso de medicagdes e manuseio de dinheiro), caracterizando-os em:

dependéncia total, dependéncia parcial e independéncia.

e Daintervencio

As técnicas de intervengdo basearam-se na curva evolutiva do brincar segundo a leitura
piagetiana descrita por Oliveira (1998; 2002). Foi utilizada como alicerce, a brincadeira
simbodlica e a partir dela, com predominancia, os jogos de regra que realizam de forma
significativa a estimulacdo das fungdes cognitivas e além disso, uma forma de integracdo social.

Nesse sentido foram selecionados brincadeiras e jogos que contemplam esses momentos:

Brincadeira Simbolica



Também chamadas de “brincadeira de faz de conta” utilizadas em situacdes onde a
atividade ludica assume a representagao da realidade (OLIVEIRA, 2000), ao mesmo tempo
exercita a destreza e aperfei¢oa as praxias. As técnicas de representacdo ludica foram trabalhadas

de forma associada com as representagdes plasticas e o desenho.
Jogos de Regra

Através de jogos de regras desenvolve-se e fortalece aspectos como a socializagao,
raciocinio logico-matematico, organiza¢do logica, organizacdo espaco-temporal, memdria,

aten¢do, entre outros. Para estas atividades utilizaram-se jogos de regras, como:

¢ de raciocinio l6gico-matematico, como por exemplo, Domind, Senha, O Jantar, A Confusao

dos irmaos.

¢ de fluéncia verbal, como por exemplo, A Roda, Piu-piu, A Confusdo das pizzas, Palavras

Cruzadas.

¢ de memoria visual e verbal, como por exemplo, Jogo da memoria, A Roda, Piu-piu, A tltima

¢ a primeira, Cinco vogais, Qual ¢?.

¢ graficos de organizacdo espacial: como por exemplo, A confusdo das pizzas, Adivinhagao

fantasma, Vocé sabe ler ao contrario?.

¢ de azar em circuito, como por exemplo, jogos de baralho, Ludo.

Todas as modalidades de jogos descritos visaram trabalhar processos cognitivos e afetivo-
emocionais de forma integrada, criando condi¢des de agilizacdo e flexibilizagdo de aspectos
sensoOrio-motores, simbdlicos e sociais. Os jogos mencionados acima se encontram em anexo

(anexo2).

As sessoOes ludicas foram intercaladas com sessdes interativas verbais, sendo que nestes

dois momentos foram utilizados os seguintes recursos audiovisuais:

¢ retroprojetor,

¢ datashow,



¢ televisdo e video.

e Da reavaliacio neuropsicologica

Para fins comparativos foi utilizado o mesmo protocolo da avaliagdo neuropsicologica de

entrada.

3.4. Procedimento

o Da selecao

Todos os alunos da Faculdade Aberta da Terceira Idade de Sao Bernardo do Campo,
que estavam iniciando o curso, foram informados que se tratava de uma pesquisa que visava
verificar a contribuicdo da utilizagdo de estratégias ludicas no envelhecimento cognitivo
numa Faculdade Aberta para a Terceira Idade. Trinta e trés alunos se prontificaram a
participar do projeto, sendo que deste total, vinte e dois concluiram o mesmo. Todos

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1).
Critérios de inclusiao

¢ Estar cursando a Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sdo Bernardo do Campo
¢ Foram aceitos sujeitos com doengas cronicas como hipertensdo arterial, diabete melito ¢ cardiopatia, e

deficiéncias sensoriais quando compensadas.
Critérios de exclusio

Desisténcia do curso
Historia de doengas neurologicas, psiquiatricas e abuso de drogas

Déficits visuais e auditivos ndo corrigidos

* & o o

Acometimento das fun¢des motoras por causas ortopédicas ou reumatoldgicas que prejudicassem o desempenho

nos testes



e Daintervencao

Esta etapa foi realizada em 18 sessdes, sendo que todos os alunos desta disciplina participaram, inclusive os
que ndo aderiram a pesquisa. Os encontros ocorreram uma vez por semana na Faculdade Aberta para a Terceira
Idade, durante a disciplina “Memodria”, com duracdo de 1 hora e 30 minutos cada sessdo (horario estabelecido pela

coordenagdo pedagogica da institui¢ao para todas as disciplinas).

Os encontros foram feitos segundo duas grandes modalidades:
¢ sessoes interativas verbais com enfoque ao tema do curso, pré-selecionado.
¢ sessoes ludicas através de jogos de regras grupais e individuais.

A primeira sessdo foi utilizada para a introdugdo da disciplina ¢ levantamento de expectativa, visando a

criagdo de vinculo na triade: aluno — professor — disciplina.

Sete sessdes foram utilizadas para apresenta¢do de temas pertinentes a disciplina de com a utilizagdo de
textos, além da utilizagdo de outros recursos audiovisuais. A metodologia adotada foi interativa, voltada para as

experiéncias vividas pelos participantes.

Em nove sessdes foram realizadas estratégias ludicas e, finalmente em uma ultima sessao, foi realizado o

fechamento do programa.

As sessoes de apresentacdo dos temas relativos a disciplina foram alternadas com as lidicas visando a maior
integragdo da teoria com a pratica, visando dessa forma, a ampliagdo do campo de consciéncia dos participantes

sobre suas possibilidades e limitagdes.

Nas atividades que envolviam estratégias ludicas grupais com jogos de regras, o grupo foi subdividido em
grupos menores (até cinco participantes), sendo que a divisdo se deu conforme escolha dos proprios participantes,

assim como a escolha dos jogos por interesse comum. Nas atividades individuais, foi dado o mesmo jogo para todos.

Todas as atividades ludicas foram planejadas anteriormente e os alunos tiveram
conhecimento com antecedéncia de seu transcurso. E importante ressaltar que as sessdes
contaram com aproximadamente 40 participantes, sendo que apenas 22 sujeitos participavam da
pesquisa, assim como, as mesmas foram realizadas na prépria sala de aula, sendo que este espago

era bastante familiar para todos os participantes.



A organizagao do tempo obedeceu trés momentos principais:

Momento inicial: Durante os primeiros 10 minutos de cada atividade, foi relatada a tarefa a
ser desenvolvida, assim como também se utilizou este momento para que os participantes se

organizassem espacialmente.

O jogo em si: Foi dado um tempo de aproximadamente 50 minutos para a concretizagdo para

a concretizacao das atividades.

Momento final: Nos ultimos 20 minutos eram realizadas as conclusdes (os alunos faziam seus comentarios
livremente e quando trabalhavam em grupo, escreviam suas impressdes). O fechamento foi seguido de

devolutiva dada pela autora deste projeto.

Da reavaliacdo neuropsicologica

A aplicagdo da reavaliagdo neuropsicoldgica abreviada foi oferecida aos alunos que participaram da

primeira aplicagdo e realizada individualmente, com horario marcado previamente, no consultério particular da

autora deste projeto em uma sessao de 45 minutos.

3.5. Tratamento de Dados

Quanto a interven¢ao

Foi realizada analise qualitativa das atividades ludicas realizadas no transcurso deste

estudo.

Quanto a avaliaciio e reavaliacdo neuropsicologica



Foi realizada andlise quantitativa e descritiva (expressa em media e desvio padrao) dos
resultados da avaliagdo neuropsicoldgica e este resultado foi comparado, através do teste
estatistico de ¢ pareado, o qual permitiu fazer uma comparagdo de tendéncia, seguido da
correlacdo linear de Pearson e do Qui quadrado (comparacdo de proporgdes), para tanto, foi

utilizado o pacote estatistico SPSS versao 11.0.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dada a abrangéncia dos resultados relativos a intervencdo ludica, serdo apresentadas as

analises qualitativas das sessoes ludicas, seguida da analise estatistica dos resultados do protocolo



de avaliagcdo neuropsicologica (avaliacdo inicial e pos intervengao) e por fim, a integragdo destes

dois aspectos.

¢ Relativos 4 intervencao ludica

Serdo privilegiadas trés delas, por se tratarem de estratégias ludicas significativas, tanto
para os participantes, quanto para a leitura dos processos mentais dos mesmos, entdo estimulados.
Devido ao grande numero de participantes, houve dificuldade em realizar observagao individual
do desempenho, nas atividades oferecidas. Nesse sentido, o registro foi feito levando em conta

mais a participacao grupal.

1 Sessdo selecionada

Justificativa: Esta sessdo foi selecionada por conter atividades ludicas que estimulam os
processos de memoria declarativa, operacional e semantica, assim como linguagem e cogni¢do e
processos de aten¢do. Deu-se em um primeiro momento, pois, as queixas de memoria e suas
correlacdes com os demais processos mentais, sdo as principais causas de queixa nos idosos
(BRUCKI, 1994, MINETT, 2000, ABRISQUETA-GOMEZ, 2000). Assim sendo, as atividades
que privilegiavam a memoéria estiveram entre as primeiras a serem trabalhadas, sendo esta a 3°

sessao.

Os Jogos aplicados nesta sessdo estimularam principalmente processos de memoria, fluéncia

verbal e processos atencionais, foram eles:

1. A Roda: trata-se de memorizar um trava-linguas durante dois minutos, ¢ em seguida
responder a uma pergunta.

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa, operacional e de evocagao
e Linguagem e cognigdo

2. Piu-piu: reter um trava-lingua e apos curto espago de tempo, responder a uma pergunta.



Funcgdes cognitivas que sao estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa, operacional e de evocagao
e Linguagem e cognigdo
3. A Gltima ¢ a primeira: trata-se de encontrar 12 palavras que comecem com a tltima letra

do abecedario e terminem com a primeira.
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa e semantica
e Atencao concentrada e sustentada
e Fluéncia verbal categoria semantica
4.Cinco Vogais: deve-se escrever no minimo 10 palavras que contenham as cinco vogais de
sO vez.
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa e semantica
e Atengdo concentrada e sustentada

e Fluéncia verbal categoria semantica

No momento inicial:

O fato de os processos de memoria serem enfocados, fez com que todos os participantes
se mostrassem bastante interessados em realizar as atividades, o que evidencia sua grande
preocupacgdo em relagcdo a esse comprometimento. Assim sendo, no momento de apresentacao da
atividade, todos estiveram atentos ¢ em extremo siléncio (fato raro, pois o que foi observado
comumente foi uma agitacdo geral, com muitas conversas paralelas, como se o grupo sentisse
necessidade de comunicacdo, relatado por eles pelo fato da maioria morar sozinho, ou apenas
com o conjuge, sendo que em casa ndo conseguem ter a atencdo que acreditam ser necessaria).
Isto foi bastante importante para a realizacdo das atividades ja que para as mesmas utiliza-se

processos de memoria e atencao necessarias para a conclusao de tais atividades (SIMON, 2000).

Durante os primeiros 05 minutos de cada atividade, foi relatada a tarefa a ser
desenvolvida, assim como também se utilizou este momento para que os participantes se
organizassem espacialmente. Nesse sentido, foi dada orientacdo especifica para que guardassem

todo o material trazido por eles, para que deixassem seu espago livre e organizado para poderem



trabalhar mais livremente. Segundo Oliveira (2004), a organizacao espaco-temporal ¢ importante

para que haja a organizacao dos processos mentais.
No Jogo em si:

Assim que a primeira atividade (A Roda) foi entdo projetada, ao mesmo tempo em que era
entregue aos participantes o trava-linguas, pelo fato de alguns terem dificuldades de visdo, deu-
se trés minutos para que o memorizassem. ApoOs esse tempo, foi feita a pergunta relativa a tarefa
da atividade proposta. Anteriormente havia sido dada a instru¢cdo para que respondessem por
escrito, dando assim a oportunidade para que todos pensassem a respeito da resposta, sem serem
interrompidos por alguns participantes, que eventualmente soubessem da resposta mais
rapidamente. Da mesma forma procedeu-se na segunda atividade (Piu-piu) e nas atividades
seguintes (A ultima ¢ a primeira e Cinco vogais), foram dados 10 minutos para a realizagdo de

cada tarefa.
No Momento final:

Apesar da instrugdo para que as respostas fossem realizadas inicialmente por escrito,
alguns participantes ndo conseguiram atendé-la, dando as respostas em voz alta. Outros, no
entanto, estavam t3o envolvidos que diziam nao ter ouvido as respostas dadas pelos outros, antes
do tempo. Quando todos diziam ter respondido cada questdo, pedia-se para que juntos a
respondessem. A maioria afirmou ter encontrado as respostas certas, sendo que poucos relataram
que ndo haviam conseguido memorizar o trava-linguas, ou as palavras pedidas nos exercicios
seguintes. Nos ultimos 20 minutos da sessdo, aqueles que se sentiram a vontade, falaram sobre a
experiéncia vivida, sendo que na sua maioria, tais relatos foram positivos. Os que acreditaram
nao terem se saido bem nos resultados, julgaram terem tido necessidade de mais tempo para a
realizacdo das tarefas propostas, o que pode ser justificado segundo Lezak (1995) em fung¢do das
capacidades de abstracdo e formacdo de conceitos que decaem durante o envelhecimento, os
idosos tendem a pensar de maneira mais concreta e ainda, Guerreiro e Caldas (2001) afirmam que
uma das versdes que especifica o mecanismo responsavel pela lentificacao estaria relacionado a

diminui¢do da velocidade de transmissdo sinaptica ou perda de informacao a cada transmissao.



2 Sessao selecionada

Justificativa: esta sessdo se deu em um momento intermediario, tendo ocorrido na 11 sessdo e,
sera descrita por se tratar de um estimulo simbdlico que muito interessou aos participantes, assim

como utilizou as representacdes plasticas e o desenho.

O Jogo aplicado nesta sessdo estimulou principalmente a memoria remota e operacional ¢ a

capacidade de observagao:

1. Brincadeira simbdlica com estimulacdo da memdria: pediu-se aos participantes para tirarem o
relogio ou outro objeto pessoal e colocassem em uma mesa. A seguir, foi distribuido folha sulfite
e lapis de cor e pedido para que os mesmos desenhassem o seu objeto com o maximo de detalhes.
Funcgdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:

e Desenvolver a memoria remota e operacional

e Melhorar a capacidade de observacao

No Momento inicial:

Durante os primeiros 10 minutos da atividade, foi relatada a tarefa a ser desenvolvida,
assim como também se utilizou este momento para que se organizassem espacialmente, ou seja,
foi necessario que guardassem todo o material trazido por eles para que deixassem seu espago
livre e organizado para poderem trabalhar mais livremente. Ainda neste tempo apresentou —se o

material a ser utilizado (1apis de cor e papel sulfite).

Todos os participantes se mostraram bastante interessados em realizar a atividade, sendo que, no momento
de apresentagdo da atividade proposta todos estavam atentos, porém, a maioria mostrou-se ansiosa por terem que
utilizar um recurso que julgavam serem inaptos — o desenho. Esta ansiedade pode apresentar-se principalmente por
estarem frente a um estimulo novo, pois o que se percebe ¢ uma certa inflexibilidade para novos padrdes, porém, a
medida em que o jogo ¢ introduzido, o que prevalece ¢, numa abordagem piagetiana (OLIVEIRA, 1998), as
situagdes onde ¢ mais prazeroso e mais facil assimilar, aprender, havendo o predominio da assimilagdo sobre a
acomodagdo. Assim sendo, a tensdo de vencer o desafio, de controlar a impulsividade, ameniza-se face a alegria, a

motivagdo e ao envolvimento inerentes a situagao.

No Jogo em si:



Foi dado um tempo de aproximadamente 30 minutos para a realizacdo da tarefa, depois
que todos os participantes terminaram os desenhos, os mesmos foram misturados e distribuidos
aleatoriamente, de forma que ninguém ficasse com o seu proprio. De posse de um desenho com a

representacdo grafica de um objeto pessoal, os participantes deveriam encontrar o objeto.
No Momento final:

A atividade apresenta desafios do tipo: “O participante conseguiu lembrar-se de seu
objeto?” “Foram desenhados os detalhes do objeto?”. Entdo, o que se observa ¢ que quando o
participante conseguiu lembrar-se de seu objeto com alguns detalhes, o outro participante o
encontrava com facilidade, ao passo que quando o desenhavam sem detalhes ou mesmo, quando
desenhavam outro objeto que ndo aquele entregue a mesa, o outro participante ndo conseguia

encontra-lo, poucos ndo conseguiram desenhar seus objetos sem detalhes.

Nos ultimos 20 minutos de discussdo, a maioria dos participantes relataram a falta de
atencdo dada em relacdo a um objeto, principalmente por este se tratar de um objeto pessoal. Este
momento privilegiou o grupo despertando o interesse por se vivenciar as situacdes com mais

atencdo, com a utilizacdo da memdria explicita.

3 Sessao selecionada

Justificativa: as sessdes de jogos de regras foram realizadas em subgrupos de 05 participantes
cada e por este motivo, descreveremos seus resultados. Estes jogos foram aplicados nas sessdes

12,13, 16 e 17.

Os Jogo aplicados nesta sessdo estimularam principalmente com aspectos como a socializagdo,
raciocinio logico-matematico, organizacdo logica, organizagcdo espago-temporal, memoria,

atenc¢ao, entre outros:

1. Domind (jogo de regras - raciocinio légico matematico)
Palavras Cruzadas (jogo de regras - fluéncia verbal)

Ludo (jogo de regra - circuito)

> » D

Jogo da Memoria (jogo de regras - fluéncia verbal)



5. Baralho (jogo de regras — raciocinio logico)

6. Senha (jogo de regras — raciocinio l6gico matematico)

No Momento inicial:

Os jogos foram expostos inicialmente em uma mesa, de modo que todos pudessem visualiza-los. Quando do
enunciado da atividade, a coordenadora da sessdo e autora desta pesquisa, realizou uma breve descrigdo de cada um

dos jogos, assim como informou que as regras de cada um deles, encontrava-se junto ao jogo.

Nesta sess@o o grupo foi subdividido em grupos menores (até cinco participantes), a divisdo dos grupos se
deu conforme escolha dos proprios participantes, sendo que os participantes procuraram se juntar aqueles aos quais
possuiam mais intimidade, nenhum dos participantes se disponibilizou a entrar em um subgrupo onde ndo haviam
pessoas conhecidas por ele, assim como a escolha dos jogos foi aleatoria e/ou por interesse comum, a maioria dos
subgrupos elegeu um participante para ir até a mesa onde estavam expostos os jogos e estes escolhiam aquele que lhe
era mais familiar, mais uma vez aqui, evidenciando a utilizagdo de padrdes ja conhecidos por eles, neste momento,
porém, o intuito era o de deixa-los trabalhar livremente e apenas observar os padrdes, ndo interferindo entdo, na

escolha dos grupos.
No Jogo em si:

A maioria dos participantes mostraram-se a vontade com o enunciado da atividade, porém, alguns relataram
que ndo eram adeptos aos jogos, neste momento, os outros os incentivavam para que tentassem jogar naquele

momento, cirando desta forma, um clima de total descontragdo.

Alguns subgrupos realizaram a atividade mecanicamente, ou seja, jogaram uma partida do
jogo de domind (por exemplo) e encerraram a atividade, mesmo com a sessdo ainda em
andamento, porém, relataram que uma Unica rodada do jogo os fez se lembrarem se situagdes
passadas, onde se abriu entdo, um espago para que trouxessem a tona algumas historias do
passado (positivas ou negativas) onde houvesse o jogo envolvido, trabalhando-se desta forma
com a memoria explicita e episodica. Esta “roda de conversa” foi incentivada e os grupos
trabalharam livremente, outros grupos criaram um clima de competicdo entre eles e repetiram
varias jogadas, sendo que o que se observou foi que a tensdo de vencer o desafio, de controlar a

impulsividade, amenizou-se face a alegria, a motivagao e ao envolvimento inerentes a situagao.

No Momento final:



Da mesma forma que anteriormente, nos ultimos 20 minutos foi realizada as conclusdes, sendo que os
participantes fizeram seus comentérios livremente e também em grupo escreveram suas impressdes. De uma forma
geral, os participantes relataram sentirem-se estimulados pelos jogos, pois conforme viam os jogos na mesa,
comentavam sobre eles envolvendo situag¢des vividas anteriormente, tendo sido desta maneira despertado o interesse

¢ a atengd0 para oS jogos.

Observa-se, portanto, através do exemplo dado nas trés sessdes descritas, que este estudo
buscou diversificar os jogos a fim de estimular, através de estratégias diversas os processos
cognitivos relacionados a memoria, atencao, fluéncia verbal e flexibilidade mental, assim como
buscou estimular também, aspectos afetivo-emocionais. Em todos eles, foi dada especial aten¢do

a participacao efetiva do maior nimero de participantes, favorecendo inclusdes e negociagoes.

Em todas as sessOes foi possivel resgatar aspectos da vida diaria de cada um deles, tais
aspectos emergiram durante os jogos, sendo que eles se lembraram de situagdes vividas na
infancia, trazendo inclusive alguns jogos e brinquedos da época (como o pedo, por exemplo) e
situacdes atuais (mostrando entusiasmo quando ja4 conheciam o jogo e contando, inclusive a
participagdo de campeonatos com a familia ou mesmo com grupo de amigos). A mudanga de
paradigma em relacao aos jogos também foi observada, quando uma das participantes se negava a
se juntar ao grupo para a realizacdo dos jogos de regra (como domind, por exemplo), dizendo que
tinha apenas recordagdes ruins a respeito dos jogos, devido a brigas ocorridas na familia, porém,
quando trabalhamos a questdo da estimulacdo através dos jogos, a mesma se disponibilizou,

mostrando inclusive um certo entusiasmo ja nas sessoes seguintes.

e Relativos a avaliacio e reavaliagao

Embora houve um acréscimo na pontuagao total do MEEM, este ndo alcangou niveis
de significancia (t = 1,80; p = 0,86) (graficos 1 e 2). Contudo, ¢é importante ressaltar que
houve uma quantidade maior de sujeitos na segunda avaliagao, que atingiram pontuagdes

mais elevadas no resultado total do MEEM, conforme pode ser observado no grafico 3.



Quando fazemos uma anélise de quais foram os subtestes que mais se favoreceram,
encontramos que uma maior quantidade de sujeitos atingiram pontuagdes mais elevadas em

tarefas de memoria remota (grafico 4).

Grifico 1 — Resultado pontuaciio total do MEEM
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Grafico 2 — Resultados dos Subtestes do MEEM
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Grifico 3 — Desempenho da Amostra no MEEM

Grafico 4 — Desempenho da amostra no Subteste Memoria Remota do MEEM
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Nos testes de fluéncia verbal ndo foram evidenciadas diferengas na evocacao de
animais (fluéncia verbal semantica =t = 0,125; p = 0,90) nem de palavras (fluéncia verbal
fonologica =t =-0,156; p = 0,87) conforme pode ser observado no grafico 5. Porém, quando
analisamos a quantidade de animais evocados pelo total da amostra, observamos que uma
maior quantidade de sujeitos evocou mais de 15 animais, na segunda avaliacdo (grafico 6).
Também, dois sujeitos conseguiram evocar até 50 palavras no total da fluéncia verbal
fonologica. O mesmo perfil entre a primeira e segunda avaliag@o foi observada no teste do

relogio onde nao houve mudancgas em relagao a sua produgao (t =-1,000; p = 0,32).

Grafico 5 — Resultados Fluéncia Verbal
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Grafico 6 — Fluéncia Verbal Semantica da amostra
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Entretanto, os resultados da segunda avaliagdo do teste Trail Making, apontaram um
aumento no tempo de execucgdo da forma A - juntar nameros - (t=-1,204; p=0,32) e uma
diminui¢do de tempo na forma B - juntar nimeros e letras — (t = 1,291; p = 0,21), conforme
gréafico 7. Contudo, conforme pode ser observado, ambas ndo atingiram niveis de
significAncia. Também a quantidade de sujeitos que apresentaram erros na execucao da tarefa
na forma A diminuiu, enquanto houveram mais sujeitos que erraram na tarefa B (ver grafico
8).




Grafico 7 — Resultados Trail Making A ¢ B
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Grafico 8 — Erros no desempenho do Trail Making A e B
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Os resultados encontrados na escala que examina as atividades da vida didria, nao
mostraram diferenga na segunda aplicagdo. Os resultados das escalas que avaliaram os
estados de humor, mostraram uma diferenca significativa entre a primeira e segunda
aplicacdo, observando-se uma redu¢do dos sintomas depressivos, GDS (t = 2,88; p =< 0,01),

com mudangas nos indices de ansiedade IDATE (t = 2,62; p =< 0,05) (graficos 9 ¢ 10).

Grafico 9 — Resultados da escala de Depressao
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Grafico 10 — Resultados da escala de Ansiedade
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Quando realizamos a correlacdo dessas varidveis encontramos que na primeira
aplicacdo a maioria da amostra apresentou indices de depressao baixos e graus de ansiedade
leves a moderados (r = 0,534; p =< 0,05), j4 na segunda aplicagdo observamos uma
correlacdo entre o grau de ansiedade (com diminui¢do do grau leve a moderado) e de
depressao (diminuicao de sintomas depressivos) (r = 0,708; p =< 0,01). Contudo, é
importante salientar que 7% da populagdo apresentou um grau de ansiedade grave, o que nao

aconteceu na primeira aplicagdo (ver graficos 11 e 12).

Grafico 11 — Primeira avaliacdo dos Estados de Humor
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Grafico 12 — Segunda avaliacdo dos Estados de Humor
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Existiu ainda uma correlagdo negativa na segunda aplicacdo, onde os individuos mais
ansiosos tiveram pior resultado na fluéncia verbal semantica (r = -0,602; p =< 0,01). Ainda em
relagdo a segunda aplicagdo, quanto maior o resultado no grau de ansiedade, maior lentiddo na

execucao do teste das Trilhas A (r = 0,591; p=<0,01).

E importante salientar ainda, que na amostra deste estudo, também existiam sujeitos com

riscos de saude para desenvolver doengas neurologicas ou cardiovasculares (grafico 13).



Grafico 13 — Condicoes de saude da amostra
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Os resultados relativos a primeira e segunda avaliagdo mostraram diferengas significativas
em relagcdo aos estados de humor em idosos (depressao). Os dados deste estudo comprovam a
visdo de que a influéncia dos fatores psicossociais interferem diretamente nestes transtornos, e
desempenham um papel significativo na vida do idoso, sendo que os principais fatores parecem
ser os eventos severos da vida, perda de suporte social, ocorréncia de doengas fisicas do conjuge
ou viuvez recente, tendo um impacto profundo no paciente ou em sua familia (COSTA, 2001). A
partir desta abordagem, verifica-se como a participacdo em uma faculdade aberta para a terceira
idade ¢ benéfica, pois sdo espacos onde os idosos passam a ter um compromisso semanal, muitas
vezes mais de trés vezes por semana, interagindo com um grupo, tendo a possibilidade de receber
informacodes sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento, atualizacao cultural, além de
participagcdo em atividades fisicas como ginastica, ioga ou natacao, atividades manuais e artisticas
como grupos corais e cursos de artes plasticas, participam ainda, de passeios e festas de

confraternizagao.

Em relagdo a este transtorno depressivo, observou-se que as intervengdes ludicas tiveram,
importante papel para a melhora significativa dos resultados na escala de depressdo, este fato
pode ter se dado, principalmente pela participagdo nas atividades ludicas, pois as mesmas

oferecem a resignificagdo do prazer, processo este que faz com que o individuo se reequilibre



frente a vida e, combine melhor seus esquemas de assimilacao e acomodagdo. E ainda, segundo
Oliveira (1998), caracterizam-se por serem situagdes onde ¢ mais prazeroso e mais facil
assimilar, aprender, havendo o predominio da assimilagdo sobre a acomodagdo. Assim sendo, a
tensdo de vencer o desafio, de controlar a impulsividade, ameniza-se face a alegria, a motivacao e

ao envolvimento inerentes a situacao.

E importante ressaltar, que as interven¢des ludicas, com duragio de 18 sessdes, que
ocorreram por um semestre, apesar de terem importante relacdo com os resultados obtidos da
primeira para a segunda avaliagdo, esta associada ao programa onde esta pesquisa realizou-se, por
se tratar de um curso com duracdo de quatro semestres e ter a participacdo dos sujeitos em
diversas disciplinas, como descrito no capitulo “Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sao

Bernardo do Campo”.

Os dados deste estudo sdo compativeis com os obtidos em outros (LOURES, 2001;
LEITE, 2002) sobre melhora da depressao em idosos que freqiientam as Faculdades Aberta para a
Terceira Idade, mostrando, desta forma, que a atividade social desenvolvida por esses programas,
¢ associado as diferenca encontradas nos processos cognitivos e estados de humor. Sendo assim,
ha a necessidade de se verificar a real influéncia das atividades ludicas nos resultados. Este

poderia ser motivo de outro estudo, onde seria importante a introdugao de um grupo-controle.

De forma inversa ao quadro depressivo, os resultados apontaram para um aumento na
tendéncia aos transtornos de ansiedade nos idosos, resultado este, obtidos através de uma escala
de ansiedade, onde os sujeitos fazem uma auto-avaliagdo, em relagdo a questdes de seu
quotidiano. Estudos (GALDINO, 2000; VENTURA e BOTTINO, 2002; BYRNE, 2002),
associam esta tendéncia ao processo de envelhecimento e o aparecimento de queixas relacionadas
a distarbios da memoria, causadas por multiplas doencas, desde estresse, ansiedade e depressao,
até as chamadas deméncias; outra justificativa associa o transtorno de ansiedade aos transtornos
depressivos e a doenga fisica. Os dados encontrados nesta pesquisa sugerem que o aumento da
ansiedade possa estar relacionado a uma ampliacdo do campo da consciéncia dos participantes,
sobre suas possibilidades e limitagdes, assim como sobre o processo de envelhecimento, como
um todo (ganhos e perdas, acentuados através do curso todo) sendo, portanto, uma ansiedade

voltada para uma transformagao em seus habito e costumes. Os resultados ainda estdo de acordo



com a literatura, que diz que, sendo a depressao uma alteragao de humor, esta pode vir associada
a ansiedade (WHO, 1992).

A falta de mudancas significativa nos testes cognitivos pode também ter se dado como
relativo ao processo de envelhecimento cognitivo, especialmente no que se refere as tarefas de
flexibilidade mental, pois, ¢ esperado, segundo a literatura que o desempenho no teste das trilhas
(A e B), que avalia velocidade de processamento perceptual e flexibilidade mental, decaia com o
envelhecimento (COREY-BLOOM et al., 1996). Nesta pesquisa, observou-se a queda de
desempenho significativo apenas quando comparados os resultados dos individuos com a

apresentacao de grau de ansiedade (leve a moderado, moderado a grave e grave).

Mais uma vez, este estudo aponta para a hipotese de que a introdug¢ao de um grupo
controle pudesse responder a pergunta de que as estratégias ludicas, desenvolvidas para estes
idosos, contribuiram para o desempenho cognitivo, atrasando assim, a tendéncia ao
rebaixamento na flexibilidade cognitiva, sendo assim, nos idosos que ndo participariam de
atividades ludicas (grupo controle) se encontraria piores resultados. Neste estudo, a produgao
de um niimero maior de palavras nos testes de fluéncia verbal, pode estar relacionada a um
melhor funcionamento da flexibilidade cognitiva, j& que a intervencdo ludica, privilegiou esta

fung¢do no desenvolvimento das sessoes.

Outra caracteristica importante diz respeito aos sujeitos com riscos de saude para
desenvolver doengas neurolégicas ou cardiovasculares (ROMAN, 2002). Talvez, a participacio
destes sujeitos nos programas oferecidos a populagdo que comega a envelhecer, seja um fator
preventivo no aparecimento destas desordens, pois os resultados encontrados mostram uma
estabilizacdo das fungdes cognitivas da primeira para a segunda avaliagdo. De acordo com a
literatura, existem perdas no envelhecimento cognitivo (COHEN, 1996; DAMASCENO, 1999),
contudo, neste trabalho ndo foram observadas estas perdas. Uma das razdes pode estar
relacionada a estimulacdo cognitiva que estes sujeitos sofreram durante a participacdo do
programa oferecido pela Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sao Bernardo do Campo, ou
ainda, aos efeitos de pratica que a exposicdo prévia aos estimulos e procedimentos dos testes,
pode causar de influéncia no desempenho, interferindo na medida dos resultados finais. Essa

interferéncia ¢é ressaltada por (COLLIE et al., 2003; FERRER et al., 2004), embora estes efeitos

sejam menores apos dois anos de retestagem, como o ocorrido neste estudo.



Também, precisa-se ressaltar que os instrumentos de avaliacao utilizados neste estudo,
nao foram tdo sensiveis para detectar sutis mudangas cognitivas em sujeitos saudaveis, uma
vez que sdo mais utilizados para a deteccdo do envelhecimento cognitivo patologico, desta
forma, talvez uma bateria neuropsicoldgica mais ampla tivesse sido melhor para o estudo

desta amostra.

O presente estudo buscou ressaltar a importancia de se incluir nestes programas um trabalho sistematizado
em relacdo a saude mental do idoso, que esteja intimamente relacionado a uma melhor qualidade de vida e
independéncia biopsicossocial, aqui, esta sistematizagdo se deu através das atividades ludicas, que podem ser
oferecidas aos alunos das Faculdades Aberta para a Terceira Idade, pois, nos estudos relativos a estas faculdades,
trata-se principalmente sobre a importancia de uma mudanga de paradigma em relagdo ao envelhecimento (auto-
estima), de uma metodologia de ensino voltada para uma pedagogia para idosos (voltadas para a ordem psicologica e
social), onde se tenta resgatar o sentido da velhice, o seu valor como cidaddo, como pessoa. (LIMA, 2000; NERI E
CACHIONI, 1999).

Desta forma, as Faculdades Aberta para a Terceira Idade sao programas orientados a esta
populacdo que estd envelhecendo e que oferecem diversos servicos aos mesmo, desde
atividades de reciclagem cultural e aumento de conhecimento como também a insercao do
idoso com o seu meio sociocultural. Assim, através desta pesquisa, verificou-se a escassez de
trabalhos publicados que conjugue os servigos oferecidos pelas denominadas Faculdades para
a Terceira Idade, com a importancia da prevencao dos processos cognitivos, ou ainda, com

um trabalho que sistematize esta prevengao.



6. CONCLUSAO

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente trabalho, conclui-se que a participagao de

idosos em atividades ludicas, as quais estimulam processos de socializagdo e cognigao,



promovem uma melhora significativa em estados depressivos, uma vez que amenizam a tensao
de vencer desafios, de controlar a impulsividade, e favorecem a alegria, a motivagdao e o
envolvimento inerentes a situagdo. Este resultado ¢ bastante expressivo, pois se sabe que a
depressdao no idoso ¢ uma doenca com importantes repercussdes sociais e individuais devido ao
fato de afetar ndo somente o convivio social, impossibilitando uma rotina de vida satisfatoria,
mas também pelo risco inerente de morbidade e cronicidade. Além disso, pode ser considerada
uma doenga potencialmente fatal, desde que ha a possibilidade de suicidio em 15% dos casos,

sendo também um dos disturbios psiquidtricos mais prevalentes nos idosos.

Nao foram constatadas neste estudo, diferengas estatisticamente significativas quanto
aos fatores cognitivos, relativos a memoria, atengdo, fluéncia verbal e flexibilidade mental,
verifica-se, contudo que os resultados encontrados significam uma estabilizacao dos
processos cognitivos, sem o decréscimo esperado pela idade, podendo ser desta forma
considerados benéficos para o envelhecimento, associando-se principalmente a estimulagao
cognitiva que estes sujeitos sofreram durante a participagdo no programa oferecido pela
Faculdade Abertas para a Terceira Idade de Sdo Bernardo do Campo. Esses resultados
indicam, contudo, que novos estudos devem ser realizados, com a introdu¢ao de um grupo
controle, aumentando o nimero de participantes e a escolhas dos testes, selecionando aqueles

que avaliam fungdes cognitivas mais sensiveis para a populagdo estudada (idosos saudaveis).

O presente estudo buscou intensificar a importancia de se incluir nestes programas um
trabalho sistematizado em relacdo a saide mental do idoso, que esteja intimamente relacionado a
uma melhor qualidade de vida e independéncia biopsicossocial, o que aqui se deu através das
atividades ludicas, que puderam ser oferecidas e desenvolvidas de forma muito satisfatoria junto
aos alunos da Faculdade Aberta para a Terceira Idade de Sdo Bernardo do Campo, os quais
reagiram com interesse € envolvimento frente as mesmas. A proposta metodologica de intercalar
e relacionar os conteudos tematicos relacionados ao envelhecer, com seus ganhos e riscos de
perda, as atividades ludicas surtiram resultados muito positivos, pois favoreceram a melhor
compreensdo e vivéncia dos assuntos tratados, assim como, promoveram uma forma de encarar o

envelhecimento de forma mais realista e positiva.

Desta forma, as Faculdades Aberta para a Terceira Idade sdo programas orientados a esta

populagdo que esta envelhecendo e que oferecem diversos servigos aos mesmo, desde



atividades de reciclagem cultural e aumento de conhecimento como também a insercao do
idoso com o seu meio sociocultural. Assim, através desta pesquisa, verificou-se a escassez de
trabalhos publicados que conjugue os servigos oferecidos pelas denominadas Faculdades para
a Terceira Idade, com a importancia da prevencao dos processos cognitivos, ou ainda, com

um trabalho que sistematize esta prevengao.

Os dados obtidos mostram que a sistematizagao do programa da institui¢ao
pesquisada, associada a uma disciplina que dé conta dos processos mentais e cognitivos, com
a utilizacdo de estratégias ludicas no envelhecimento ¢ benéfico para o envelhecimento

cognitivo e dos estados de humor.



7. ANEXOS

6. ANEXOS
(anexo 1)
UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu,

consinto em participar do estudo: “O Ludico na Faculdade da Terceira Idade - Uma

Abordagem Neuropsicologica”, que tem por objetivo “verificar a contribuicdo da utilizacdo de



estratégias ludicas no envelhecimento cognitivo numa Faculdade Aberta para a Terceira

Idade”’.

Fui informado(a) que sera utilizado para a coleta de dados “o préprio espago das aulas ou o consultorio
particular da autora deste projeto para aplicagdo dos testes neuropsicolégicos” ¢ que este estudo tem carater
académico e sera coordenado pela “Prof. Dr.” Vera Maria Barros de Oliveira” professora da Universidade

Metodista de Sao Paulo.

Declaro, ainda, ter compreendido que ndo sofrerei nenhum tipo de prejuizo de ordem
psicoldgica ou fisica e que minha privacidade serd preservada. Concordo que os dados sejam
publicados para fins académicos ou cientificos, desde que seja mantido o sigilo sobre minha
participacdo. Estou também ciente de que poderei, a qualquer momento, comunicar minha

desisténcia em participar do estudo.

(Local e data)

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel)

(Documento de Identificagio)

(Assinatura do coordenador da pesquisa)

(anexo 2)

SESSOES LUDICAS

1 sessdo

Introdugdo ao tema da disciplina “Memoria” para que todos os participantes pudessem estabelecer vinculo

entre eles, a docente e a propria disciplina, no sentido de expor com clareza suas necessidades e expectativas.
Foi realizado um questionario aberto para que os alunos fizessem suas colocagoes:

e Qual a importancia de sua participagao nestas aulas



e O que vocé espera ver/ouvir nestas aulas

e Cite alguns episddios que vocé tenha vivenciado onde tenha percebido que sua memodria tenha sido falha

(consigo proprio ou com alguém que vocé conheca)

A partir destas colocacdes, as pessoas puderam falar livremente sobre suas respostas de

modo que todos participassem.
2 sessdo

Sessdo interativa verbal sobre o funcionamento dos processos da memoria, ressaltando a
importancia da qualidade de vida nos fatores biopsicossocial e os beneficios da estimulagdo das

fungdes cognitivas.
3" sessdo

Em fungdo do tema abordado foi realizada uma sessdo pratica com a execugao de algumas
atividades ludicas individuais, através de jogos verbais de memoria, associados a ritmo, rimas e

dificuldades articulatérias, como descrito abaixo (BATLLORI, 2001):

1. ARoda

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa, operacional e de evocacao
e Linguagem e cogni¢do

Desenvolvimento:

e Entrega-se um trava-lingua para ser memorizado em dois minutos ou mais, sem indicar o
que devera ser feito a seguir. Depois desse tempo, pede-se ao aluno para escreve-lo (ou

recitd-lo). Se ndo conseguir da primeira vez, repete-se o exercicio.

Tarefa:



e “Quantas vezes aparece a letra R no trava-lingua?”.

MEMORIZAR O TRAVA-LINGUAS DURANTE DOIS MINUTOS. DEPOIS DISSO, FAZER
O QUE E PEDIDO.

“RODO E RODO COM A RODA,
SE A RODA TOMBO,
QUEBRO O OMBRO.”

2. Piu-piu

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa, operacional e de evocagao
e Linguagem e cogni¢do

Desenvolvimento:

e Entrega-se um trava-lingua para que o aluno memorize em trés minutos ou mais. Depois

desse tempo, ele tera que responder uma pergunta.
Tarefa:
e (Quantas vezes repete-se a palavra “passarinheiro” no texto que vocé acaba de ler?

EM TRES MINUTOS TENTAR LEMBRAR O SEGUINTE TRAVA-LINGUA. DEPOIS
DESSE TEMPO, RESPONDER A PERGUNTA.

PIU, PIU PASSARINHEIRO.
PASSARINHOS, PIU, PIU
PIAM, PIAM, PASSARINHOS
PIU, PIU, PASSARINHEIRO.
PASSARINHEIRO, PASSARINHOS,
PASSARINHOS, PASSARINHEIRO

3. Anultima ¢é a primeira



Funcgdes cognitivas que sao estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa e semantica
e Atengdo concentrada e sustentada
e Fluéncia verbal categoria semantica
Desenvolvimento:

e Escrever em um papel o que ¢ pedido no enunciado, embora, de acordo com os
conhecimentos dos alunos, possa ser ampliado o numero de palavras. No final, cada um
lerd o que escreveu e os outros escreverdo embaixo de seu trabalho os nomes que nao

aparecerem em sua lista.

ENCONTRAR 12 PALAVRAS QUE COMECEM COM Z E TERMINEM COM A, ISTO E,
QUE COMECEM COM A ULTIMA LETRA DO ABECEDARIO E TERMINEM COM A
PRIMEIRA.

4. Cinco vogais
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa e semantica
e Atengdo concentrada e sustentada
e Fluéncia verbal categoria semantica
Desenvolvimento:

e Escreva em um papel o que ¢ pedido. Sabendo que sem esforco podemos encontrar
facilmente uma centena de palavras com as caracteristicas que sdo pedidas, podemos

solicitar mais do que cinco, dependendo da idade e do conhecimento dos alunos



ESCREVER NO MINIMO 10 PALAVRAS QUE CONTENHAM AS CINCO VOGAIS DE
SO VEZ.

4 sessdo

Sessado interativa verbal sobre a importancia da auto-estima e dos contatos efetivos sociais
na preservacdo do envelhecimento cognitivo sauddvel e na prevengdo do envelhecimento

patologico.
5 sessdo

Em fungdo do tema abordado foi realizada uma sessdo pratica com a execu¢do de algumas
atividades ludicas, através de jogos que estimularam principalmente aspectos de flexibilidade

mental e fungdes executivas, como descrito abaixo (BATLLORI, 2001):
1. O Jantar
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
¢ Flexibilidade mental
e (apacidade l6gica
¢ Funcdo executiva
Desenvolvimento:

e Deve-se resolver o seguinte problema, exigindo a justificativa da resposta e, se nao for
correta, devolver o problema para ser feito novamente; se for oportuno, pode ser dada

alguma dica como, por exemplo, mostrar onde esta o erro da dedugao.
RESOLVER ESTE PEQUENO ENIGMA FAMILIAR:

“MEU TIO ORGANIZOU UM JANTAR E CONVIDOU O CUNHADO DE SEU PAI, O SOGRO
DE SEU IRMAO, O IRMAO DE SEU SOGRO E O PAI DE SEU CUNHADO”

VOCE SABERIA DIZER QUANTAS PESSOAS SENTARAM-SE A MESA?



2. A confusdo dos irméaos

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Flexibilidade mental
e Capacidade logica
e Funcdo executiva

Desenvolvimento:

e Resolver o problema seguinte em trés minutos ou mais, se a solugdo ndo for correta

podem ser usados lapis e papel e pedir para desenhar, facilitando a solucao
RESOLVER ESTE PEQUENO ENIGMA FAMILIAR:

“VOCE PODE DIZER QUAL E A RELACAO QUE TEM COMIGO O FILHO DO UNICO
IRMAO DA UNICA IRMA DE MEU PAI, QUE TEM UM SO FILHO?”

6 sessdo
1. A confusdo das pizzas
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Flexibilidade mental
e Capacidade logica
e Funcao executiva

Desenvolvimento:



e Deve-se resolver o seguinte problema, exigindo a justificativa da resposta e, se ndo for
correta, devolver o problema para ser feito novamente; se for oportuno, pode ser dada

alguma dica como, por exemplo, mostrar onde estad o erro da dedugao.

PARA UM LANCHE APOS O CINEMA, CINCO CASAIS - OS CASTRO, OS LIMEIRA, OS
MORAES, OS NUNES E OS FIGUEIREDO - DECIDIRAM COMER UMA PIZZA NA
CANTINA ITALIANA. CADA UM DOS CASAIS PEDIU UM TIPO DIFERENTE DE PIZZA
(SEM ORDEM ESPEC{FICA): DE ANCHOVAS, DE MILHO VERDE, DE COGUMELO, DE
CEBOLA E DE LINGUICA CALABRESA; E UM TAMANHO DIFERENTE DE PIZZA, QUE
VARIOU ENTRE 40, 35, 30. 25 E 20 CENTIMETROS DE DIAMETRO. QUANDO VIERAM
AS CONTAS, CADA CASAL DEVERIA UMA QUANTIA DIFERENTE DE DINHEIRO POR
SUA PIZZA, VARIANDO ENTRE 7,50; 7,00; 6,75; 6,25 E 6,00 REAIS. PELAS DICAS
ABAIXO, VOCE PODERA DEDUZIR O TIPO E O TAMANHO DE PIZZA QUE CADA PAR
ORDENOU, E O PRECO PAGO:

1. A PIZZA QUE OS MORAIS PEDIRAM CUSTOU MAIS DE 6,00 REAIS.

2. A PIZZA DE 30 CM DE DIAMETRO CUSTOU 0,50 CENTAVOS A MENOS DO QUE A PIZZA DE
COGUMELO E A PIZZA DE COGUMELO CUSTOU MENOS QUE A PIZZA DE LINGUICA
CALABRESA.

A PIZZA DOS CASTRO CUSTOU MAIS DO QUE A PIZZA DE 35 CM DE DIAMETRO.

4. A DOS LIMEIRA CUSTOU 0,75 CENTAVOS A MAIS DO QUE A PIZZA DE 25 CM DE DIAMETRO.

5. A PIZZA DE ANCHOVAS CUSTOU 0,75 CENTAVOS A MAIS DO QUE A PIZZA DE 20 CM DE
DIAMETRO.

6. A DOS FIGUEIREDO CUSTOU 0,75 CENTAVOS A MAIS DO QUE A PIZZA DE CEBOLA, QUE NAO
ERA A MAIS BARATA.

7% sessdo

Sessdo interativa verbal sobre a importancia dos aspectos cognitivos como atencio e
flexibilidade mental e, principalmente a respeito de como cada um de nés podemos desenvolver

atitudes positivas e conscientes frente ao envelhecimento e suas conseqiiéncias.

8%sessdo



Em funcao do tema abordado foi realizada uma sessao pratica com a execucao de algumas
atividades ludicas, através de jogos que visavam estimular processos atencionais, como descrito

abaixo (BATLLORI, 2001)
1. Adivinhacdo fantasma

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Desenvolver a atencdo concentrada e sustentada

¢ Funcdo executiva

Desenvolvimento:

e Acertar uma adivinha¢do em que primeiro devem ser colocadas as vogais que faltam e

que estdo marcadas com um asterisco (*)

RESOLVER A ADIVINHACAO COLOCANDO AS VOGAIS QUE FALTAM E QUE
ESTAO MARCADAS COM UM * CADA UMA.

Q**m S*r*, q**m S*r*,
Q** d* n**t* *S V*Z*S *p*r*c* % d* d** V** *mb*r*")
2. Qual é?
Funcgdes cognitivas que sao estimuladas nesta atividade:
e Processos de memoria declarativa e operacional

e Desenvolver a atencao sustentada

e Fluéncia verbal fonoldgica



Desenvolvimento:

e Expor o enunciado e dar dois minutos ou mais para pensar no nome pedido. Pode-se

também, depois de expor o enunciado, ir para outro jogo e dar o resultado depois.

LEMBRAR E ANOTAR NOMES MASCULINO QUE NAO TENHA NENHUMA DAS
LETRAS DA PALAVRA CARLOS.

3. Vocé sabe ler ao contrario?
Func¢des cognitivas que sao estimuladas nesta atividade:
e Flexibilidade mental
e (Capacidade de observagao
e Atencdo concentrada
Desenvolvimento:

e Ler o que esta escrito, s6 que ao contrario, isto ¢, comegando pela ultima palavra e lendo
da direita para a esquerda. Enquanto faz a leitura pode-se recitar oralmente ou ir

escrevendo. Depois deve-se explicar o que ¢ perguntado.

LER O TEXTO EM VOZ ALTA, COMECANDO PELA ULTIMA PALAVRA (PARTE
INFERIOR DIREIRA DO TEXTO). DEVE-SE IR LENDO AO CONTRARIO AS
PALAVRAS COMPLETAS, COMO SE FAZ NORMALMENTE. QUANDO TERMINAR
DE LER, REPONDER A PERGUNTA.

INUNDADOS CAMPOS EM PLANTAM O POR QUE? ARROZ PLANTAREM JAPONESES OU CHINESES,
INDONESIOS TELEVISAO NA VIU VOCE CERTEZA COM.

9%sessdo
Apresentac¢do em video: “Funcionamento da Memoria” - Globo Reporter (1988)

Apbs a apresentagdo do video, abre-se espago para comentarios, dividas e relatos pessoais, permitindo dessa forma

uma participagdo efetiva.



10%sessdo
Apresentagdo em video: Parkinson — Videos Saude Brasil (2001)

Apbs a apresentagdo do video, abre-se espago para comentarios, dividas e relatos pessoais, permitindo dessa forma

uma participagdo efetiva.
11%sessdo
1. Brincadeira simbolica com estimulagdo da memoria

Funcgdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:
e Desenvolver a memoria remota e operacional
e Melhorar a capacidade de observacao
Desenvolvimento:

e Pediu-se aos participantes para tirarem o relogio ou outro objeto pessoal e colocassem em
uma mesa. A seguir, foi distribuido folha sulfite e lapis de cor e pedido para que os
mesmos desenhassem o seu objeto com o maximo de detalhes, depois os desenhos foram
misturados e distribuidos aleatoriamente, de forma que ninguém ficasse com o seu
proprio. De posse de um desenho com a representagdo grafica de um objeto pessoal, os
participantes deveriam encontrar o objeto. A atividade apresenta desafios do tipo: “O
participante conseguiu lembrar-se de seu objeto?” “Foram desenhados os detalhes do

objeto?”.
12%sessdo
1. Jogos de regra
Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:

e Através de jogos de regras desenvolve-se e fortalece aspectos como a socializagdo,
raciocinio légico-matemadtico, organizagdo logica, organizacdo espaco-temporal,

memoria, atencdo, entre outros. Para estas atividades utilizaram-se jogos como Domino,



Senha, Jogo da Memoria, jogos de circuito tipo Ludo, Palavras Cruzadas (jogos

tradicionais).
Desenvolvimento:

e Serd dado aqui como exemplo o Jogo de Dominé: E apresentado aos alunos, em grupos
de quatro participantes, este jogo de regra denominado como Domind, fazendo-os com
que lembrem as regras originais explorando desta forma a evocagdo da memoria a longo
prazo. (regras: 7 pedras para cada participante, come¢a o jogador que tem a pedra
dupla maior, o adversario deve continuar fazendo par através da combinagdo dos
numeros - emparelhamento correspondéncia biunivoca - ganha quem descartar todas as
pedras primeiro). Abre-se também um espacgo para que tragam a tona algumas historias
do passado (positivas ou negativas) onde ha o jogo do Dominé envolvido, trabalhando-se
desta forma com a memoria explicita e episodica. Além disso, em uma partida de Domino

estamos privilegiando o processamento mental em atengdo, concentragdo e raciocinio.
13“sessdo
1. Jogos de regra
Funcgdes cognitivas que sao estimuladas nesta atividade:

e Através de jogos de regras desenvolve-se e fortalece aspectos como a socializacao,
raciocinio légico-matemadtico, organizagdo logica, organizacdo espaco-temporal,
memoria, atencdo, entre outros. Para estas atividades utilizaram-se jogos como Domino,
Senha, Jogo da Memoéria, jogos de circuito tipo Ludo, Palavras Cruzadas (jogos

tradicionais).
Desenvolvimento:

e Aqui, sugeriu-se aos mesmos grupos, que “inventassem” uma nova regra para O jogo, ou seja, que
utilizassem as pedras do jogo, com novas regras, desenvolvendo assim, a memdria prospectiva

(planejamento, organizagao e monitoragdo de informagoes) além de privilegiar a flexibilidade mental.

14“sessdo



Apresentacdo em video: “Memoria” - Globo Reporter (2002)

Apbs a apresentagdo do video, abre-se espago para comentarios, duvidas e relatos pessoais, permitindo dessa forma

uma participagdo efetiva.
15°sessdo
Apresentacdao em video: Doenga de Alzheimer — Videos Satide Brasil (1997)

Apbs a apresentagdo do video, abre-se espago para comentarios, duvidas e relatos pessoais, permitindo dessa forma

uma participacao efetiva.
16“sessdo
1. Jogos de regra

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:

e Através de jogos de regras desenvolve-se e fortalece aspectos como a socializagdo,
raciocinio logico-matematico, organizacdo logica, organiza¢do espago-temporal,
memoria, atencdo, entre outros. Para estas atividades utilizaram-se jogos como Domind,
Senha, Jogo da Memoria, jogos de circuito tipo Ludo, Palavras Cruzadas (jogos

tradicionais).
Desenvolvimento:

e Nesta aula foi solicitado que os alunos em grupo, escolhessem um jogo diferente que o

escolhido na primeira apresentacdo dos jogos (11* sessdo).
17%sessdo
1. Jogos de regra

Fungdes cognitivas que sdo estimuladas nesta atividade:

e Através de jogos de regras desenvolve-se e fortalece aspectos como a socializagdo,
raciocinio légico-matemadtico, organizagdo logica, organizacdo espaco-temporal,

memoria, atencdo, entre outros. Para estas atividades utilizaram-se jogos como Domino,



Senha, Jogo da Memoria, jogos de circuito tipo Ludo, Palavras Cruzadas (jogos

tradicionais).
Desenvolvimento:

e Aqui, sugeriu-se aos mesmos grupos, que “inventassem” uma nova regra para O jogo, ou seja, que
utilizassem o jogo, com novas regras, desenvolvendo assim, a memoria prospectiva (planejamento,

organizacdo e monitoragdo de informagdes) além de privilegiar a flexibilidade mental.
18“sessdo

Nesta sessao foi realizado o encerramento do processo das intervengdes ludicas, onde foi
pedido para que os alunos pensassem e a seguir escrevessem suas impressoes a respeito das
sessoes, jogos e exercicios realizados de acordo com a disciplina “Memoria”. As sugestoes e

comentarios foram discutidas dentro do grupo.
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