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Resumo

Introdugao: O rdpido avanco do processo de envelhecimento contribui para o
aumento das doengas crénico—degenerativas, como o Transtorno Neurocognitivo
Leve (TNL). Idosos com TNL podem apresentar dificuldades no desempenho de
atividades instrumentais de vida didria e de participacao social, além de indice de
conversio  maior para deméncias, comparados a idosos sauddveis.
Objetivo: Descrever e analisar interven¢io grupal em terapia ocupacional a idosos
com provdvel TNL. Método: Estudo prospectivo, quantitativo, quasi-experimental
de concepcio “antes e depois”. Analisaram-se em conjunto duas intervengoes
realizadas no Hospital Universitdrio da Universidade de Sio Paulo, em 2014 e
2015. Cada intervengao abrangeu 8 encontros, com participagio de 11 idosos ao
todo. Foram utilizadas dinmicas para sensibilizacao acerca de tarefas e habilidades
cognitivas  reconhecidamente mais afetadas em idosos com TNL e
compartilhamento de estratégias mnemonicas compensatérias. Para andlise das
intervencées, aplicaram-se antes e depois os instrumentos: Teste Comportamental
de Meméria de Rivermead; Questiondrio de Pfeffer e Questiondrio de Queixas
Subjetivas de Memoria. Para andlise estatistica intragrupo, foram utilizados o teste
de Shapiro-Wilk ¢ o teste nao-paramétrico de Wilcoxon. Resultados: Houve
mudanga estatisticamente significativa no escore total de todos os instrumentos
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aplicados. Assim, houve melhora do desempenho cognitivo, melhora da capacidade
no desempenho de atividades instrumentais que envolvem mais diretamente
habilidades cognitivas e redugio das queixas subjetivas de meméria dos
participantes. Conclusio: Acredita-se que a interven¢io é um potente recurso para
atuagio do terapeuta ocupacional junto a idosos com TNL por favorecer
independéncia nas ocupagdes cotidianas, diminuicio de queixas de meméria e
melhora no desempenho cognitivo.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Disfungio Cognitiva, Atividades Cotidianas,
Cognicao, Reabilitacio.

Abstract

Introduction: The rapid advance of the aging process contributes to the increase
of chronic-degenerative diseases, such as Mild Neurocognitive Disorder (MND).
Elderly with MND may present difficulties in performing instrumental activities
of daily living and social participation, in addition to a higher conversion rate for
dementias, compared to healthy elderly individuals. Objective: To describe and
analyze a group intervention in Occupational Therapy with elderly with probable
MND. Method: Prospective, quantitative, quasi-experimental study of “before
and after” conception. A total of two interventions were carried out at the
University Hospital of the Universidade de Sao Paulo, in 2014 and 2015. Each
intervention covered 8 meetings and had the participation of 11 elderly.
Dynamics were used to sensitize the tasks and cognitive abilities most affected in
the elderly with MND and to share compensatory mnemonic strategies. For the
analysis of the interventions, the instruments were applied before and after:
Rivermead Memory Behavior Test; Pfeffer's Questionnaire and Subjective
Memory Complaints Questionnaire. For intragroup statistical analysis, we used
the Shapiro-Wilk and the non-parametric Wilcoxon tests. Results: There was a
statistically significant change in total score of all the instruments applied. Thus,
it showed the improvement of cognitive performance, improvement of ability in
instrumental activities performance that involve more directly cognitive abilities
and reduction of subjective complaints of memory of participants.
Conclusion: Intervention is a potent resource for the intervention of the
occupational therapist with the elderly with MND, favoring independence in
daily occupations, reduction of memory complaints and improvement in
cognitive performance.

Keywords: Occupational Therapy, Mild Neurocognitive Disorder, Activities of
Daily Living, Cognition, Rehabilitation.

1 Introdugao

Nas dltimas décadas, observa-se o aumento importante da expectativa de vida do
ser humano, bem como a progressio mundial da populagio idosa (Organizagio das
Nagoes Unidas, 2017; Brasil, 2007). Neste contexto, cresce o nimero de idosos com
doencas cronico-degenerativas (Chaimowicz, 1997; World Health Organization,
2011). Dentre estas, doengas destacam-se as que afetam a cogni¢io, como o
Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL) (Petersen et al., 2001). Em estudo de revisao
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sobre a prevaléncia de TNL no Brasil, encontrou-se uma taxa de 6,1% em pessoas com
60 anos ou mais, semelhante ao cendrio internacional (Brucki, 2013).

Para discutir as controvérsias relacionadas aos diagndsticos de TNL, o Simpésio de
Estocolmo definiu como critérios: a pessoa nio apresenta envelhecimento normal,
tampouco preenche os critérios para deméncia; hd evidéncias de declinio identificado por
medidas objetivas de mensuragdo e/ou por relato de queixa da prépria pessoa ou de seu
informante somado a deficit cognitivos objetivos; as atividades basicas da vida didria estao
preservadas e as instrumentais e complexas de participagio social podem estar preservadas
ou levemente comprometidas (Winblad et al., 2004). Segundo a American Psychiatric
Association (2014), os idosos com TNL apresentam, dentre outros aspectos, queixas
cognitivas nio compativeis com o envelhecimento normal, auséncia do diagndstico de
deméncia e preservagio da independéncia no desempenho de suas ocupagoes.

Entende-se por ocupagio os varios tipos de atividades cotidianas nas quais os sujeitos se
envolvem, como atividades instrumentais de vida didria (AIVD) e aquelas que
compreendem participagio social. As primeiras se referem as atividades de apoio & vida
didria dentro de casa e na comunidade, por exemplo, a mobilidade na comunidade, o
gerenciamento financeiro e da satide e a realizagio de compras. J4 a participacio social se
relaciona ao envolvimento do individuo em atividades que abrangem situagoes sociais com
a comunidade, familiares, pares e amigos (American Occupational Therapy Association,
2015). Apesar do declinio cognitivo ndo interferir na independéncia em ocupagoes
cotidianas, ¢ possivel que o sujeito com TNL necessite de maior esforgo para executd-las do
que anteriormente, em especial as atividades instrumentais de vida didria, como o
gerenciamento de seu préprio dinheiro, pagar contas e tomar medicamentos (American
Psychiatric Association, 2014).

Além disso, tarefas mnemoénicas, como lembrar-se de nome de pessoas pouco
familiares, transmitir recados, retomar tarefa apds interrupgao (Farias et al., 2006) e
habilidades cognitivas como as atencionais (American Psychiatric Association, 2014),
de fungio executiva para organizagio e planejamento das atividades (Schmitter-
Edgecombe et al., 2012; Aretouli & Brandt, 2010), de meméria e de linguagem, como
compreensio e nomeacio (American Psychiatric Association, 2014; Farias et al., 2006)
também podem estar prejudicadas nesta populagio, quando comparada a idosos
sauddveis, o que pode interferir em sua participacio social.

Apesar de ainda ndo se identificar medicamentos eficazes para prevengio da
progressao do TNL (Clemente & Ribeiro-Filho, 2008), alguns estudos sugerem que as
atividades de estimulagiao cognitiva podem manter ou melhorar o desempenho
cognitivo e funcional desses sujeitos (Buschert et al., 2011; Rodriguez et al., 2012;
Rojas et al., 2013). Levando-se em consideragio que os idosos com TNL apresentam
indice de conversio maior para sindromes demenciais quando comparados a idosos
sauddveis (Godinho, 2012; Small et al., 2007), tais propostas de intervencio cognitiva
representam uma opgao de tratamento para se otimizar o desempenho ocupacional e
retardar a conversao para deméncia.

Outro fator contribuinte para o desenvolvimento de intervengoes com idosos com TNL ¢é
o reconhecimento de que estes individuos, por ainda manterem preservadas uma grande
variedade de capacidades cognitivas e estarem conscientes de suas dificuldades funcionais, sao
capazes de elaborar, bem como de adquirir e manter o conhecimento sobre estratégias que
melhorem o desempenho neurocognitivo na vida cotidiana (Troyer et al., 2008).
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Como membro da equipe multidisciplinar, o terapeuta ocupacional pode conduzir
intervengoes individuais ou grupais junto a idosos com TNL tendo como foco as
estratégias que melhorem o desempenho em tarefas mnemoénicas e em atividades
cotidianas que requeiram maior demanda cognitiva. Dessa forma, este profissional
auxilia na diminui¢io do impacto do declinio cognitivo nas atividades didrias,
contribui para a manutencio da independéncia e autonomia do idoso e para a melhora
de seus aspectos cognitivos e funcionais, o que colabora para a qualidade de vida
(Exner et al., 2018). Além disso, intervenc¢des realizadas por terapeutas ocupacionais
com o objetivo de estimular as fungbes cognitivas de idosos podem influenciar
positivamente o humor dos participantes (Meneses et al., 2013).

A despeito dessas afirmagoes, o tema do TNL ainda ¢ incipiente nos periédicos
nacionais e internacionais especificos de terapia ocupacional. No Brasil, foram identificadas
somente duas pesquisas nos periédicos nacionais especificas de terapia ocupacional
relacionadas a populagio com TNL (Exner et al., 2018; Meneses et al., 2013). Apesar da
grande relevincia destes trabalhos para a drea, observou-se que o primeiro estudo
apresentou entrevistas com terapeutas ocupacionais que trabalham com esta populagao,
mas nio contemplou intervengio especifica (Exneretal., 2018). O segundo estudo
apresentou intervencdo por meio de jogos computacionais, contudo, poucos jogos
enfatizavam especificamente as atividades didrias, além de que nio houve melhora
estatistica no desempenho cognitivo dos idosos apds a intervengio (Meneses et al., 2013).

Dada a relevincia de interven¢des em terapia ocupacional a idosos com TNL, este
estudo teve como intuito descrever e analisar em conjunto duas interven¢oes grupais
deste profissional realizada com esta populagio, tratadas doravante como intervengio
grupal. A expectativa era a de que a intervengao resultasse em melhora do desempenho
cognitivo no que se refere 3 fungio mnemonica, redugio das queixas subjetivas de
memoria, assim como melhora da capacidade no desempenho de AIVD que envolvem
mais diretamente habilidades cognitivas.

2 Método

2.1 Desenho do estudo

Este estudo caracteriza-se como prospectivo, quantitativo, quasi-experimental de
concepgiao “antes e depois”. O estudo foi financiado pelo Programa Institucional de Bolsas
de Iniciagio Cientifica (PIBIC) em 2014/2015, com a concessio de uma bolsa de graduagio.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob n° 402/13, data de aprovagao 09/10/2013.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Intervengao

Foram realizadas duas intervengdes grupais, respectivamente no segundo semestre
de 2014 e primeiro semestre de 2015, conduzidas de forma padronizada no Hospital
Universitdrio da Universidade de Sao Paulo (HU-USP).

Cada intervengio foi conduzida por uma aluna de graduagio de terapia
ocupacional bolsista do PIBIC e por dois terapeutas ocupacionais residentes do
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Promogio da Sadde e Cuidado na
Atengio Hospitalar — Area de Concentragio: Satide do Adulto e Idoso, do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Estes foram supervisionados por uma
docente de terapia ocupacional e uma terapeuta ocupacional, atuantes na drea de
gerontologia e responsdveis pelo projeto.

Cada uma das intervengées compreendeu 8 encontros semanais com duragio de 2 horas
cada. A elaboragio desses encontros e a estruturagio das intervengbes pautaram-se em
levantamento bibliografico sobre o tema em periddicos nacionais e internacionais especificos
de terapia ocupacional e em contetido de entrevistas conduzidas com terapeutas ocupacionais
que atuam com idosos com TNL (Exner et al., 2018).

As intervengbes objetivaram oferecer aos participantes estratégias mnemonicas
compensatdrias para o enfrentamento de dificuldades nas ocupagoes reconhecidamente
mais afetadas em idosos com TNL, ou seja, aquelas referentes as atividades instrumentais
de vida didria (AIVD) e a aquelas que envolvem participagdo social, e que demandam
claramente habilidades cognitivas. Além disso, foram enfatizadas as tarefas mneménicas e
habilidades cognitivas que podem sofrer alteragoes em idosos com TNL, conforme descrito
na literatura (Farias et al., 2006; Schmitter-Edgecombe et al., 2012; Aretouli & Brandt,
2010; Exneretal., 2018). Buscou-se também refletir sobre as dificuldades para seu
desempenho e sobre estratégias compensatérias utilizadas pelos idosos, enfatizando-se o
cotidiano singular de cada idoso participante.

Para favorecer a consolidagio do contetido abordado e a aprendizagem dos idosos, ao
final de cada encontro foram entregues resumos das orientacoes fornecidas e uma tarefa
para realizagio em casa. Além disso, no inicio de cada encontro os idosos eram estimulados
a resgatarem os conceitos abordados na semana anterior e a compartilharem a tarefa
realizada em casa. A Tabela 1, a seguir, apresenta o contetido enfatizado nos encontros.

Tabela 1. Ocupagées, respectivas tarefas mnemonicas e habilidades cognitivas abordadas nos encontros.

< TAREFAS MNEMONICAS E
OCUPAGAO HABILIDADES COGNITIVAS
Lembrar de faces e nomes
PARTICIPACAO SOCIAL Manter-se a par dos acontecimentos e do entorno
Lembrar compromissos
Gerenciamento do Lar Guardar e localizar objetos
Gerenciamento Financeiro Lembrar de pagar contas
Mobilidade na Planejar rota, mover-se na comunidade
Comunidade assegurando saida e retorno para casa
ATIVIDADES Fazer compras Lembrar dos itens de compras
INSTRUMENTAIS

‘ Preparo de Refeicoes  Planejar, preparar e servir adequadamente refeicoes

DE VIDA DIARIA P i Jab, prep q ¢
Gerenciamento da . . .

o Prestar atengio e transmitir mensagem informada

comunicacio

Gerenciamento e
; X Lembrar de tomar medicacio receitada
manutengio da satde
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Segue descri¢do da forma de abordagem dos contetidos e estratégias utilizadas em
cada um dos encontros:

* Lembrar de faces e nomes: Os idosos foram separados em pequenos grupos e
solicitou-se que refletissem sobre as dificuldades e estratégias para memorizar os
nomes entregues a eles. Posteriormente, deveriam compartilhar entre todos as
estratégias pensadas. Complementou-se esta reflexdo com outras estratégias
mnemédnicas. Além disso, solicitou-se aos idosos que utilizassem as estratégias
compartilhadas para favorecer o aprendizado dos nomes dos demais participantes
do grupo e de pessoas de sua rede informal, especialmente aquelas de pouco
convivio, visando a cumprimenti-los pelo nome. As estratégias enfatizadas neste
encontro foram: utilizagio de multiplos sentidos para favorecer a atengio,
planejamento e organizagio de ideias; uso de antonimos, sin6nimos, rimas,
repetigio para favorecer a linguagem (nomeagio); associagio (por exemplo: com
nome de pessoas conhecidas, personagens, musicas, palavras que iniciam com a
primeira letra ou silaba do nome e sobrenome); construgao mental de imagens ou
histérias; atribuicdo de emogao a informagio e uso de dispositivos externos de
memoria, como didrios, caderno de anotagoes e agendas;

* Manter-se a par dos acontecimentos e do entorno: Iniciou-se com a conceituagio tedrica
sobre a diferenca entre a atengio seletiva, alternada e dividida, e sua influéncia para a
memorizagio e para desempenho de atividades cotidianas. Posteriormente, discutiu-se
sobre a influéncia da atengdo seletiva para a captagio, armazenamento e evocagio de
informagoes. Foi realizada a projecio de um video com noticia atual em duas etapas: com
e sem interferéncia de estimulos distratores do ambiente. Buscou-se estimular a reflexio
acerca da influéncia dos estimulos distratores (internos e do ambiente) sobre a atencio;
das dificuldades ou insucessos no desempenho de atividades cotidianas ao dividirem a
aten¢io; da relagio entre atengo, organizagio ambiental e planejamento das atividades.
Ainda, enfatizou-se a importincia da ampliagio da rede de contatos, circulagio no
territdrio e insercdo em atividades na comunidade. Houve o compartilhamento e reforco
de estratégias usadas e complementagao de outras, com priorizagio do uso da aten¢o
seletiva e/ou alternada em detrimento da dividida; uso dos multiplos sentidos para
favorecer atengao seletiva; incentivo a autopercep¢io (por exemplo, em relagio ao sono,
fadiga, ansiedade) e sua influéncia na atencio e estimulos distratores; associagao;
construcio mental de imagens ou histérias; atribuigao de emo¢ao a informagio;

* Lembrar compromissos: Os idosos foram divididos em pequenos grupos e
solicitou-se que refletissem sobre os sentimentos envolvidos com a dificuldade em
lembrar de compromissos, como consultas médicas, eventos com familiares e datas
comemorativas. Solicitou-se que os idosos preenchessem um calenddrio semestral
com seus compromissos, incluindo participagio no grupo. Durante esse
preenchimento, incentivou-se que cada idoso compartilhasse outros servicos da
rede nos quais estd inserido, com énfase em espacos de participagio social.
Incentivou-se o compartilhamento de estratégias, como priorizagio de tarefas e
redistribui¢ao de atividades no tempo; planejamento; refor¢o do uso da atengio
seletiva; repeticdo; organizacdo ambiental; uso de mualtiplos sentidos e adogdo de
dispositivos externos de meméria, como agenda, lista, calenddrio, didrio de
atividades, despertador, crondmetro e outros;
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Guardar e localizar objetos: Realizou-se uma roda de conversa sobre a importincia
da organizagio ambiental e seu impacto na rotina. Buscou-se discutir sobre a
influéncia da desorganizagio ambiental na percepgio negativa sobre a memoria,
bem como no impacto emocional diante do insucesso de determinada tarefa.
Houve apresentagio e compartilhamento de estratégias que facilitam a organizacio
ambiental e localizacdo de objetos, como: uso da atengio seletiva, da organizacio
ambiental e do planejamento; utilizagio de pistas ambientais, como etiquetas;
adogao de dispositivos externos como caixas organizadoras, arquivos para
documentos, calenddrios; definicio de locais especificos para guardar objetos
pessoais, especialmente aqueles que costumeiramente tem dificuldade em lembrar
onde colocou; sensibilizagdo para autopercepgio de sentimentos que surgem
quando nao localizam objetos, como ansiedade, preocupagio, raiva;

Lembrar de pagar contas: Realizou-se uma roda de conversa sobre o planejamento
das etapas e recursos necessirios para controle financeiro, sobretudo para o
pagamento de contas em dia. Buscou-se refletir sobre a influéncia do nao
pagamento de contas sobre a percep¢io da memdria e as emocoes diante do
insucesso dessa tarefa. Discutiu-se sobre a ajuda do gerenciamento financeiro pela
rede informal e impacto na rotina. Como estratégias, foram enfatizadas:
planejamento e decomposicio da atividade e tarefa em etapas; refor¢o da atengao,
repeticdo, da organizacio ambiental e do uso de dispositivos externos, como pastas
de documentos, uso de calenddrio e planilhas de controle de gastos; uso de
tecnologia para facilitar o planejamento, como aplicativos eletronicos especificos
para o gerenciamento de finangas; avaliagio acerca da necessidade de colocar contas
em débito automdtico; adogio da parti¢io como estratégia para memorizagio de
senhas; mapeamento da rede informal visando a avaliagio quanto a necessidade de
auxilio para o gerenciamento de finangas;

Planejar rota, mover-se na comunidade assegurando saida e retorno para casa: Houve
apresentagio e compartilhamento de estratégias para planejamento de rotas e
recordacio de caminhos cotidianos e énfase na criacio de trilhas de meméria.
Executou-se com os idosos uma rota no interior do hospital para chegada a sala do
grupo, atentando-se para as estratégias abordadas e para o compartilhamento de
experiéncias. Refletiu-se acerca dos comportamentos para redugao de riscos quando
apresentam dificuldade em se localizarem no territério. As estratégias enfatizadas foram
focalizar atengio e criar um registro/imagem mental do lugar; identificagao de pontos
de referéncia; planejamento de agoes para redugio de riscos, como levar telefones de
contato para urgéncia e aumentar a memoriza¢io desses telefones com o uso das
estratégias de repeticdo, particao, associagio e uso de multiplos sentidos; utilizacio de
recursos tecnoldgicos, como GPS e sites de localizagio; compartilhamento de
ferramentas tecnoldgicas para tragar rotas de carro e transporte publico;

Lembrar dos itens de compras: Houve apresentacio e compartilhamento da
importincia do uso de lista e da categorizagio e simulagio de atividade de compras,
com e sem o uso de lista. Procurou-se discutir em quais situagdes seria possivel fazer uso
da lista e desconstruir a ideia de dispositivos de meméria como “muleta”, sensibilizando
sua adocio pelos idosos. Neste aspecto, refletiu-se que o uso de dispositivos de memdria
favorece a captagio, armazenamento e evocacio da informagio, além de diminuir a
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preocupagio sobre esquecimentos de informagoes de cardter tempordrio. Estimulou-se
a autopercepgio dos aspectos emocionais que levam a percep¢io negativa da memoria
diante de esquecimentos cotidianos que potencialmente poderiam ser evitados com
adogio de dispositivos. Como estratégias, enfatizou-se categorizagio e utilizagio de lista
como dispositivo externo de memdria; reforqo da organizagio ambiental,
planejamento, repeti¢ao, uso de multiplos sentidos e da atengio;

* Planejar, preparar e servir adequadamente refeigbes: Apresentou-se aos idosos uma
receita com as etapas fora de ordem. Eles foram orientados a colocd-las em sequéncia
adequada. Solicitou-se que planejassem quais seriam as agbes necessdrias para
oferecerem um jantar para duas pessoas, incluindo saber o que e quando colocar o
ingrediente na receita, lembrar-se de apagar o fogo, quais etapas e utensilios seriam
necessarios para preparagao e execugao da tarefa. Como estratégias, foram enfatizadas: a
categorizagdo; o uso de dispositivos externos, como crondémetro e lista; o uso da
organizagao ambiental e do planejamento; reforgo da atengio;

* Prestar atengio e transmitir mensagem informada: Os idosos foram solicitados a
recontarem uma noticia apresentada a eles, o que foi realizado ao longo do
encontro com e sem a adogio de estratégias compensatérias. Buscou-se discutir
sobre as dificuldades, apresentacio de estratégias compensatérias e
compartilhamento de outras usadas pelo grupo. Refletiu-se sobre a dificuldade de
transmissao de informages a outros, como contar sobre um artigo de jornal ou
noticia do rddio e televisao, e emitir recado telefénico e seu impacto no cotidiano.
Como estratégias, enfatizaram-se o uso da aten¢do seletiva e da atribui¢io de
emogio a informagao; o planejamento e organizacio de ideias visando a favorecer a
linguagem, por meio do escolha de palavras, nomeagio; identificagio de ideias e
perguntas chaves; construgio mental de imagens ou histdrias; associagdo com
informagées conhecidas; descarte de detalhes; generalizacio de informagdes; uso de
dispositivos externos de memoria, como agenda, caderno de anotagdes e bilhetes;

* Lembrar de tomar medicagio receitada: Discutiu-se sobre as dificuldades na
administra¢do de medicamentos. Apresentaram-se ao grupo estratégias compensatdrias
e estimulou-se o compartilhamento daquelas usadas pelos idosos. Houve simulagio de
atividade de organizacio de medicagdo. As estratégias enfatizadas foram: reforgo da
organizagdo ambiental, planejamento, atengio e uso de multiplos sentidos; uso de
dispositivos externos de meméria que facilitam a administragio de medicamentos
conforme receitados, como caixas organizadoras, corta-comprimidos, uso de calenddrio,
despertador, didrio de atividades, listas com duavidas a serem apresentadas em consulta
com profissional de satde; avaliagdo quanto a necessidade da rede informal para auxilio
em lembrar-se de tomar a medicacio; utilizagio de recursos tecnoldgicos, como
aplicativos especificos para gerenciamento da medicagio.

2.3 Participantes

A intervengio realizada em 2014 foi composta por seis idosos e a de 2015 por
cinco. Assim, os sujeitos com provdavel TNL que participaram dos grupos foram
avaliados em seu conjunto, compondo as amostras dependentes pareadas deste estudo.
Neste sentido, as amostras pareadas antes e depois foram compostas por 11 sujeitos.
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Foram recrutados para o estudo idosos registrados no banco de dados do
Ambulatério de Preven¢io de Quedas do HU-USP e/ou do Programa de Estimulagio
a Memoéria e Fung¢oes Cognitivas Relacionadas, oferecido pelo Laboratério de Estudos
e Agoes em Terapia Ocupacional e Gerontologia (Geron-TO), do Curso de Terapia
Ocupacional da USP, sendo este tltimo programa descrito por Sato et al. (2014).

Esses bancos de dados continham a pontuagio dos idosos no teste do Mini Exame
do Estado Mental (Folstein et al., 1975). Os idosos que apresentavam alteracio neste
teste de até no mdximo trés pontos abaixo do escore compativel com a normalidade
conforme seu nivel de escolaridade foram convidados para uma avaliagao individual.
Nesta, foram aplicados os testes Clinical Dementia Rating — CDR (Hughes et al.,
1982), a Escala de Depressao Geridtrica — GDS-15 (Sheikh & Yesavage, 1986), e
perguntas semi-estruturadas que visavam a conhecer o universo ocupacional dos
idosos, buscando levantar suas atividades bdsicas e instrumentais da vida didria e de
participagdo social, além de queixas cognitivas relacionadas ao seu desempenho. Foram
convidados para o grupo os idosos que apresentaram escore no CDR compativel com
deméncia questiondvel (obtengio de 0,5 como pontuagio), sem alteragio no teste do
GDS-15. Os idosos sem queixa cognitiva para desempenho das atividades bdsicas e
instrumentais da vida didria de participagdo social foram incluidos, bem como aqueles
com queixa nas atividades instrumentais e de participagdo social que, segundo o idoso,
interferiam de modo pouco significante em seu desempenho ocupacional. Foram
excluidos os idosos que tinham diagndstico de deméncia e/ou depressio; os que faziam
acompanhamento psiquidtrico; os que utilizavam medicacio controlada que interferia
na cogni¢do e os que tinham queixas cognitivas referidas para desempenho das
atividades bdsicas da vida didria. Os idosos que atenderam aos critérios de inclusio
foram convidados para a intervencio grupal.

2.4 Instrumentos

Para avaliagio e reavaliagio antes e apds a intervengio foram administrados os
seguintes instrumentos:

1) A fim de avaliar o desempenho cognitivo por meio do nivel de fungio
mnemodnica, foi aplicado o Teste Comportamental de Meméria de Rivermead
Padronizado — Versio A (avaliagio) e Versio B (reavaliacio), validado no Brasil
por Yassudaetal. (2010). Foram aplicadas versdes distintas do teste para
minimizar o efeito da retestagem (Lima-Silva & Yassuda, 2012). Este
instrumento foi desenvolvido para detectar deficit de memoria no cotidiano e
para avaliar o impacto de intervengdes que tenham como foco o auxilio as
dificuldades de meméria (Kiigiikdeveci et al., 2008). O Teste Comportamental
de Memoria de Rivermead (RBMT) Padronizado consiste em doze itens, os quais
demandam que o sujeito se recorde de: (1) nome e sobrenome de pessoa
apresentada por fotografia apéds intervalo; (2) pedir pertence pessoal ao final da
sessdo de teste e onde este foi guardado; (3) pergunta especifica (como a data da
proxima consulta) apés 15 minutos, ao toque de um alarme; (4) 10 objetos entre
10 distratores; (5) noticia curta de jornal imediatamente e (6) apds intervalo;
(7) 5 faces entre 5 distratores; (8) caminho imediato; e (9) tardio, memorizando a
sequéncia de um trajeto com 5 estigios em uma sala; (10) deixar o recado
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2)

3)

(envelope) em um estdgio especifico do caminho; além disso, requer resposta as
questdes de (11) orientagdo espacial e (12) temporal (Yassuda et al., 2010). Para
calcular a pontuacgdo, cada item pode variar de 0 a 2, sendo que dois pontos
indica normal; um ponto significa desempenho intermedidrio (“borderline”) e
zero ponto anormal. A pontuacio geral do teste varia de 0 a 24 pontos, sendo de
24-22 normal, 21-17 memoria fraca, 16-10 moderadamente comprometido, 9-0
profundamente comprometido;

A fim de avaliar as queixas subjetivas de meméria, foi aplicado o Questiondrio de
Queixas Subjetivas de Meméria, MAC-Q (Crook et al., 1992). Com base em seis
perguntas, o entrevistado é solicitado a comparar sua meméria atual com a que
tinha aos 40 anos de idade: (1) Lembrar o nome de pessoas que acabou de
conhecer; (2) Lembrar o nimero do telefone que usa pelo menos uma vez por
semana; (3) Lembrar onde colocou objetos; (4) Lembrar noticias de uma revista ou
da televisao; (5) Lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao local;
(6) Em geral, como descreveria sua memdria comparada aos 40 anos de idade?
Cada pergunta possibilita cinco op¢des de resposta, variando em uma escala tipo
Likert de 5 pontos, sendo que a ultima pergunta equivale ao dobro do valor
correspondente. A pontuagio total do questiondrio varia de 7 até 35 pontos,
considerando que quanto menor o resultado obtido melhor a percepgio de
meméria. Pontuagdes entre 15 e 25 pontos representam dificuldades de meméria
(queixas de meméria) e maior que 25 pontos, uma percep¢io negativa de memoria
(presenca de disfungio de meméria) (Crook et al., 1992);

A fim de avaliar a funcionalidade por meio do grau de capacidade do idoso para
realizagio de AIVD que envolvem mais diretamente habilidades cognitivas, foi
aplicado o Questiondrio de Pfeffer — QPAF (Pfeffer et al., 1982). Este corresponde
a uma avaliagio com 11 questdes acerca da capacidade do idoso em desempenhar
determinadas fungées: (1) Cuidar do seu préprio dinheiro; (2) Fazer as compras
sozinho; (3) Esquentar dgua para café ou chd e apagar o fogo; (4) preparar comida;
(5) Manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na vizinhanga; (6) Prestar
atengdo, entender e discutir um programa de rddio, televisaio ou um artigo do
jornal; (7) Lembrar de compromissos e acontecimentos familiares; (8) Cuidar de
seus proprios medicamentos; (9) Andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de
volta para casa; (10) Cumprimentar seus amigos adequadamente; (11) Ficar
sozinho em casa sem problemas. As opgoes de resposta variam entre 0- Sim, ¢é
capaz/Nunca o fez, mas poderia fazer agora; 1- Com alguma dificuldade, mas
faz/Nunca fez e teria dificuldade agora; 2- Necessita de ajuda; 3- Nao ¢ capaz.
A pontuagao mdxima é de 33 pontos, sendo que quanto menor a pontuagao obtida
pelo individuo, maior a sua independéncia, em oposi¢io as pontuagdes mais altas
(de seis ou mais), que sugerem maior dependéncia (Pfeffer et al., 1982).

Os instrumentos foram administrados individualmente por um mesmo examinador

na avaliagdo e reavaliagio, com duragio média de 1 hora ao todo. Este examinador foi
a bolsista de graduagao de terapia ocupacional, a qual foi treinada pelos responsaveis
pelo projeto para aplica¢io dos instrumentos.
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2.5 Anilise dos dados

Os dados das duas intervengoes foram organizados e analisados em conjunto, como
interven¢do uUnica, com auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20. As varidveis continuas foram descritas com base em média e
desvio-padrao; as varidveis categdricas foram descritas com frequéncias absolutas e
relativas.

O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos dados.
Depois de confirmada a distribui¢do anormal dos dados, o teste nio-paramétrico de
Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para comparagio intra-grupo inicial e
final, tanto por itens quanto por escore total em todos os instrumentos utilizados. Para
estes dados, serio mostrados a mediana e o intervalo interquartil, frequentemente
utilizados na apresentacio de dados resultantes de testes ndo paramétricos. Para todas
as andlises, adotou-se uma significincia de 5% (p< 0,05).

3 Resultados

A Tabela 2, a seguir, apresenta os dados sociais e demogréficos dos participantes
deste estudo. A maioria era do sexo feminino, média de idade 73 [61-64)- DP 7,141,
faixa etdria entre 60-79 anos e com escolaridade entre ensino fundamental I e II
incompletos.

Tabela 2. Dados sociais e demogréficos dos participantes.

Varidveis sociais e demogrificas N %
Sexo
Feminino 8 72,72%
Masculino 3 27,27%
Faixa Etdria (anos)
60-79 anos 9 81,81%
80 ou mais 2 18,18%
Escolaridade
Analfabeto 0 0%
Até 04 anos 4 36,36%
4- 8\9 anos 4 36,36%
9-11 anos 2 18,18%
Superior 1 9,09%

N = ntimero de sujeitos participantes.

As Tabelas de 3 a 5 apresentam a mediana e intervalos interquartis dos dados
analisados antes e ap6s a intervencao, obtidos pelo teste nio-paramétrico de Wilcoxon,
referente a cada um dos instrumentos aplicados, respectivamente: Teste
Comportamental de Memoria de Rivermead Padronizado, Questiondrio de Queixas
Subjetivas de Memoéria — MAC-Q e Questiondrio de Pfeffer — QPAF.
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Tabela 3. Resultados do Teste Comportamental de Memoria de Rivermead Padronizado antes e
apoés intervencao.

RIVERMEAD
Item Antes Apés p
Md [IIC] Md [IIC]
1 0 [0-1] 1 [0-2] 0,068
2 1[0-1] 1[0-1] 0,18
3 1[0-1] 2 [1-2] 0,005
4 2 [0-2] 2 [2-2] 0,26
5 1[0-2] 2 [1-2] 0,084
6 2 [0-2] 2 [2-2] 0,063
7 1[0-2] 2[1-2] 0,163
8 2 [0-2] 2 [1-2] 0,603
9 2 [0-2] 2 [2-2] 0,238
10 2 [1-2] 2 [2-2] 0,705
11 2 [2-2] 2 [2-2] 0,317
12 2 [2-2] 2 [2-2] 0,317
Escore total 14 [10-20] 20 [17-21] 0,008

Md = Mediana; IIC = intervalos interquartilicos; p = valor de p.

Na Tabela 3, salienta-se que o desempenho cognitivo avaliado pelo nivel de fungao
mnemonica dos participantes melhorou com a intervengio, considerando o resultado
estatisticamente significativo antes e apds o grupo. Na andlise individual por itens do
instrumento, ressalta-se que o item 3 — “Consulta” (mensurado pela tarefa de lembrar
de realizar uma pergunta quando o despertador tocar ao longo do teste), foi
estatisticamente significativo antes e apds intervencio.

Tabela 4. Resultados do Questiondrio de Queixas Subjetivas de Memoéria — MAC-Q antes e apds
intervencgao.

MAC-Q
Ttem Antes Apods p
Md [IIC] Md [IIC]
1 4 [3-5] 3 [3-4] 0,063
2 4 [3-5] 3 [3-4] 0,063
3 4 [3-5] 3 [1-4] 0,048
4 4 [3-4] 4 [2-5] 0,565
5 3 [3-4] 3 [3-4] 0,157
6 10 [8-10] 6 [4-8] 0,024
Escore total 27 [24-31] 24 [17-27] 0,013

Md = Mediana; IIC = intervalos interquartilicos; p = valor de p.

Na Tabela 4, observou-se melhora das queixas subjetivas de meméria dos
participantes, considerando o resultado estatisticamente significativo antes e apds o
grupo. Na andlise individual por itens do instrumento, ressalta-se que a melhora nos
itens 3 — “lembrar onde colocou objetos” e 6 — “a percepgio da memoria do
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participante comparada aos seus 40 anos de idade” foi estatisticamente significativa
antes e apds intervengio.

Tabela 5. Resultados do Questiondrio de Pfeffer — QPAF antes e apés intervengio.

PFEFFER
Item Antes Apods p
Md [IIC] Md [IIC]
1 0 [0-0] 0 [0-0] 0,157
2 0 [0-1] 0 [0-1] 0,705
3 0 [0-1] 0 [0-0] 0,157
4 0 [0-0] 0 [0-0] 0,317
5 1[0-1] 0 [0-1] 0,317
6 1[0-1] 0 [0-1] 0,046
7 1[0-1] 0 [0-1] 0,038
8 1[0-1] 0 [0-0] 0,011
9 0 [0-1] 0 [0-0] 0,083
10 1[0-1] 0 [0-0] 0,025
11 0 [0-0] 0 [0-0] 0,317
Escore total 6 [4-7] 2 [0-3] 0,015

Md = Mediana; IIC = intervalos interquartilicos; p = valor de p.

Na Tabela 5, ressalta-se melhora da percep¢ao dos participantes sobre a
capacidade para desempenho das AIVD que envolvem mais diretamente habilidades
cognitivas, considerando o resultado estatisticamente significativo antes e apds o
grupo. Na anilise individual por itens do instrumento, observou-se que as diferencgas
foram estatisticamente significativas antes e apés interven¢ao para os seguintes itens:
6 — “Capacidade de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio,
televisio ou um artigo de jornal”, 7 — “Capacidade de lembrar de compromissos e
acontecimentos familiares”, 8 — “Capacidade de cuidar dos préprios medicamentos”
e 10 — “Capacidade de cumprimentar os amigos adequadamente”.

4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever e analisar em conjunto duas
intervengoes grupais realizadas por terapeutas ocupacionais com idosos com provével
TNL. O objetivo das intervengoes foi oferecer aos participantes estratégias mnemonicas
compensatdrias para o enfrentamento de dificuldades nas ocupagoes referentes as AIVD,
mais diretamente relacionadas as habilidades cognitivas, e participa¢io social. Foram
selecionadas as tarefas e habilidades cognitivas que reconhecidamente pela literatura
podem estar alteradas em idosos com TNL (Fariasetal., 2006; Schmitter-
Edgecombe et al.,, 2012; Aretouli & Brandt, 2010; Exneretal., 2018; American
Psychiatric Association, 2014). Astarefas e habilidades cognitivas referentes a
participagio social foram: lembrar de faces e nomes, manter-se a par dos acontecimentos
e do entorno, lembrar compromissos. As relativas as atividades instrumentais da vida
didria foram: guardar e localizar objetos; lembrar de pagar contas; planejar rota, mover-se
na comunidade assegurando saida e retorno para casa; lembrar dos itens de compras;
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planejar, preparar e servir adequadamente refeigbes; prestar atengio e transmitir
mensagem informada; lembrar de tomar medicagio receitada.

Os resultados demonstraram que a intervengio teve efeitos positivos, pois, com base
na comparagio entre os escores antes e apds intervengido de todos os instrumentos
utilizados, identificou-se que houve melhora do desempenho cognitivo pelo nivel de
funciao mnemonica, redugio das queixas subjetivas de memoria e melhora da capacidade
de desempenho em AIVD que envolvem mais diretamente habilidades cognitivas.

Apbs a intervencio, ao analisar o escore total do instrumento RBMT Padronizado,
observou-se melhora do desempenho cognitivo pela avaliagio do nivel de fungio
mnemonica. Na avaliagio individual por itens, a intervengio também resultou em
melhora estatistica no item 3 —“Consulta”, mensurado pela tarefa de lembrar de realizar
uma pergunta especifica quando o despertador tocar apés 15 minutos. Este item estd
fortemente relacionado a algumas habilidades cognitivas, como as atencionais, de
funcido executiva (planejamento) e de memdria, descritas na literatura como algumas
que podem estar prejudicadas nesta populagio (American Psychiatric Association,
2014) e que frequentemente foram abordadas durante os encontros.

A intervengio acarretou também em melhora das queixas subjetivas de memoria,
avaliada pelo escore total do instrumento MAC-Q. A influéncia da intervengio
também foi positiva em relagio a avaliagio individual de cada item, sobretudo nos
itens 3 — “Lembrar onde colocou objetos” e 6 —“Percepgio da memoria do participante
comparada aos seus 40 anos de idade”. O terceiro item estd fortemente relacionado a
atengao e ao planejamento, os quais foram temas especificos de encontros realizados, e
que, conforme a literatura, revelam-se como importantes habilidades a serem
estimuladas nessa populagio (American Psychiatric Association, 2014; Schmitter-
Edgecombe et al., 2012). O tltimo item sugere uma percepgio mais geral da melhora
relacionada as queixas subjetivas apresentadas pelo MAC-Q), o que reitera a melhora da
percepgdo subjetiva de memoria obtida pela comparagio do escore total desse
instrumento antes e depois da intervencio.

Observando-se o escore total do instrumento Pfeffer, houve melhora também da
capacidade no desempenho de AIVD que envolvem mais diretamente habilidades cognitivas.
A mudanga de escore desse instrumento sugere aumento de independéncia funcional para
realizacio das atividades avaliadas pelo instrumento. Na avaliagio individual por itens,
percebeu-se melhora, sobretudo, nos itens 6 — “Capacidade de prestar atengio, entender e
discutir um programa de rddio, televisio ou um artigo de jornal”; 7 — “Capacidade de
lembrar de compromissos e acontecimentos familiares”; 8 — “Capacidade de cuidar dos
préprios medicamentos” e 10 —“Capacidade de cumprimentar os amigos adequadamente”.
Tais itens articulam-se com diferentes habilidades cognitivas, como as atencionais, de fun¢ao
executiva (organizagio e planejamento de ideias) e memoria, apresentadas ao longo dos
encontros. Os itens 6 —“Capacidade de prestar atencio, entender e discutir um programa de
rédio, televisdo ou um artigo de jornal” e 10 — “Capacidade de cumprimentar os amigos
adequadamente” envolvem ainda habilidade cognitiva de linguagem, com estimulo
compreensio, encontro de palavras e nomeagio.

Acredita-se que os resultados positivos da intervengio se relacionem, dentre outros
aspectos, ao fato de esta ter enfatizado atividades que compdem o cotidiano de vida
das pessoas. Compreende-se o cotidiano como cendrio estratégico e privilegiado para a
intervencdo da terapia ocupacional (Exner etal., 2018). Foram adotadas estratégias
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compensatorias para dificuldades nas ocupagdes cotidianas e para suas respectivas
habilidades cognitivas, mais prejudicadas em idosos com TNL, conforme elucidado
pela literatura (American Psychiatric Association, 2014; Schmitter-Edgecombe et al.,
2012; Aretouli & Brandt, 2010; Fariasetal., 2006). Assim, reconhece-se a
possibilidade de atenuar as dificuldades encontradas no cotidiano de idosos com TNL
por meio da utilizacio de estratégias compensatdrias (Lu & Haase, 2011).

Os beneficios da intervengao podem estar relacionados também com a diversidade
de estratégias oferecidas e compartilhadas ao longo dos encontros. Por exemplo,
buscou-se estabelecer estratégias para adequagio do contexto fisico, como as
relacionadas ao planejamento, organizacdo ambiental e otimizagio da atengio na
relacio com o entorno (Radomski & Davis, 2005). Também foram abordados o
estabelecimento de rotinas e hdbitos comportamentais (por exemplo: uso de listas de
verificagdo especificas), além do aprendizado e uso de estratégias cognitivas
compensatdrias, como associagio, categorizagio, imagem mental e dispositivos
externos (Exneretal,, 2018). Estas estratégias sao utilizadas por terapeutas
ocupacionais no atendimento a idosos com TNL, pois favorecem a evocagio dos
acontecimentos cotidianos e estimulam a memdria (Exner et al., 2018).

Os resultados obtidos na intervencio reafirmam estes achados e indicam que o
desempenho de AIVD poderia impactar, mesmo que indiretamente, nas habilidades
cognitivas. Exemplifica-se a partir do item 7 — “Capacidade de lembrar de
compromissos e acontecimentos familiares” (avaliado pelo Pfeffere, que mensura a
capacidade de desempenho de AIVD), que além de estar fortemente relacionado ao
uso da atencio, fungio executiva (organizacio e planejamento) e memoria, articula-se
com o item 3 — “Consulta” (avaliado pelo instrumento Rivermead, que mensura o
desempenho cognitivo), que obteve melhora estatisticamente significativa. Tal andlise
também se relaciona ao apontado por Di Rienzo (2009), o qual afirma que as
atividades cotidianas mobilizam e colaboram para a estimula¢io das habilidades
cognitivas envolvidas em sua execugio.

Porém, entendeu-se que a melhora nas habilidades cognitivas, a reducio das
queixas mnemonicas e melhora da funcionalidade requerem um conjunto de
estratégias a serem oferecidas aos idosos a fim de sensibilizd-los para a complexidade
envolvida nas tarefas cognitivas e nas ocupagbes que requerem maior demanda
cognitiva. Assim, na medida em que uma estratégia compensatdria era mais fortemente
enfatizada no grupo, a depender da ocupagio abordada, procurou-se reforgar seu uso
nas demais ocupagoes, enfatizadas em encontros subsequentes, com base no principio,
de que quanto mais estratégias compensatérias os idosos viessem a adotar no
desempenho da atividade, maior sua possibilidade de sucesso, considerando a
multiplicidade de aspectos envolvidos no desempenho (Sato et al., 2014).

Considera-se que o fato de os idosos estarem em grupo, para além da efetividade
das estratégias compartilhadas, tenha contribuido para melhora da percepgao subjetiva
da memoéria evidenciada pelo MAC-Q. Estudos que investigaram o efeito de
treinamentos mnemonicos realizados de forma individual e grupal observaram que
treinamentos realizados em formas grupais promoveram mais efeitos positivos no
desempenho de tarefas mnemonicas (Maria Netto et al., 2012). Acrescenta-se ainda
que o grau de satisfacio e otimismo também tém sido observados apds intervencoes de
estimulagdo cognitiva (Meneses et al., 2013; Rodriguez et al., 2012). Além disso, os
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esteredtipos negativos sobre o envelhecimento podem afetar negativamente o
desempenho cognitivo (Metternich et al., 2009), além do impacto emocional sobre a
cogni¢io (Sato etal.,, 2014). Acredita-se que, apesar de ndo se ter avaliado
especificamente estes aspectos na intervengao, seja possivel refletir que a possibilidade
de troca e compartilhamento de vivéncias possibilitadas pelo processo grupal possa ter
favorecido discussoes e a elaboragiao de uma percepgio menos negativa acerca do deficit
cognitivo, aumentando a autoconfianga, bem como a identificagdo e uso de estratégias
que reduzem as dificuldades decorrentes do comprometimento de meméria.

Ainda ¢ preciso apontar que além de se abordar ocupagées cotidianas e estratégias
compensatérias, procurou-se durante as intervengdes formas de se favorecer o aumento
da aprendizagem pelos idosos do contetido abordado. Assim, apds cada encontro, estes
receberam um folheto com resumos das orientagoes fornecidas, além de tarefas para
realizarem durante a semana subsequente, visando o aumento da consolidagio dos
contetdos abordados. Buschert et al. (2011), em didlogo com a literatura que discute
seus achados, ressaltam a relevincia de sensibilizar os participantes para os
comportamentos que influenciam nas dificuldades de realizagio das ocupagoes
cotidianas, e para os possiveis beneficios da aplicagio de estratégias mnemonicas
aprendidas para facilitarem seu desempenho. Acredita-se que o compartilhamento e
reflexio constante acerca das queixas cognitivas que incidiam no cotidiano dos
participantes, bem como as tarefas para casa que buscavam reforcar o contetido
aprendido e sua aplicagio no dia a dia, colaboraram para os beneficios identificados
nos resultados da presente intervengao.

Além disso, vale ressaltar que, no inicio de cada encontro, resgatava-se o anterior e
a tarefa realizada em casa, incentivando-se o compartilhamento dos sentimentos e
dificuldades envolvidos diante dos temas abordados. A literatura tem apontado que
idosos com TNL devem estar diretamente implicados no processo de aquisi¢ao de
conhecimentos, uma vez que essa populagao tem preservada a capacidade de aprender
novas informagoes e adaptar o seu comportamento (Troyer et al., 2008; Frias, 2014).

Algumas limita¢oes devem ser consideradas neste estudo. Uma delas diz respeito ao
fato da populacio ter diagnéstico provével de TNL, ou seja, os idosos nio foram
encaminhados por equipe médica, mas, sim, selecionados com base em pontuacio nos
instrumentos que sugerem essa condicdo. Além disso, realizou-se perguntas
semiestruturadas para os idosos que visaram a conhecer seu universo ocupacional,
buscando levantar suas atividades bdsicas e instrumentais da vida didria e de
participagao social, além das queixas cognitivas relacionadas ao seu desempenho.
Acredita-se que os critérios adotados permitam identificar idosos com provavel TNL,
considerando os critérios estabelecidos pelo Simpésio de Estocolmo e pela American
Psychiatric Association (Winblad et al., 2004; American Psychiatric Association, 2014).

Outra limitagao foi que o presente estudo é do tipo quasi-experimental de
concepgao “antes e depois”. Dessa forma, foi realizada e analisada intervenc¢io com
apenas um grupo de idosos. Sugere-se que novos estudos com grupo controle sejam
realizados a fim de aumentar a evidéncia dos resultados.

Apesar destas limitacoes, destaca-se a originalidade e relevincia deste trabalho.
Deve-se considerar que pesquisas sobre intervengoes cognitivas no Brasil ainda sao
incipientes, especialmente no que se refere as atividades cotidianas (Silva et al., 2011).
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Cabe ainda ressaltar o incentivo ao desenvolvimento de a¢oes em saide que
contemplem a estimula¢do cognitiva e a tornem disponivel aos usudrios da rede
publica (Santos et al., 2012). Para oferecer ao idoso com TNL uma atengao adequada
e direcionada as suas especificidades, faz-se necessdria capacitagio dos profissionais que
tém o potencial de contribuir para o cuidado em saide desta populagio (Santos et al.,
2012). Neste sentido, destaca-se a grande relevincia deste artigo, o qual se acredita ter
potencial de instrumentalizar terapeutas ocupacionais a atuarem com TNL, na medida
em que se descreveu intervengio grupal com esta populagio, a qual demonstrou
resultados estatisticamente significativos.

5 Conclusao

Este artigo, que buscou descrever intervengio de terapia ocupacional com grupo de
idosos com TNL, observou uma considerdvel melhora do desempenho cognitivo pelo
nivel de fungio mnemonica, reducio das queixas subjetivas de meméria e da
capacidade de desempenho em AIVD que envolvem também habilidade cognitiva.

Pelos beneficios identificados no presente estudo, acredita-se que a intervengio
proposta é um potente recurso a ser utilizado pelo terapeuta ocupacional no
atendimento a idosos com TNL. Acredita-se que, frente a estes beneficios, a proposta
possa ser ampliada para oferecimento a um niimero maior de idosos, pois, apesar de
grupos maiores dificultarem o acompanhamento e adaptagio da atividade
individualizada, idosos com TNL ainda possuem preservadas uma variedade de
capacidades cognitivas e maior independéncia para adquirir e manter o conhecimento
(Troyer et al., 2008; Frias, 2014).

A intervengio sugere a importancia da atuagio do terapeuta ocupacional junto a
idosos com TNL, visto que este profissional auxilia na promogio da satide e no alcance
da funcionalidade, utilizando-se de sua expertise para desenvolver, manter, melhorar
e/ou recuperar a independéncia para o desempenho das ocupagées cotidianas (Mello,
2007; American Occupational Therapy Association, 2015).
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