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Resumo

Objetivamos descrever e analisar a efica-
cia das oficinas de estimulacdo cognitiva
para idosos com deméncia pela aplicagao
de instrumentos basicos de rastreio cogni-
tivo. Para tanto utilizamos a abordagem
quantitativa, prospectiva e quase-experi-
mental, aplicada a 11 idosos no periodo
de agosto de 2006 a julho de 2007, nas
dependéncias do Programa de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal Flu-
minense, Niterdi - R). Os resultados obti-
dos demonstram a caracterizagdo do perfil
da clientela e o tratamento estatistico dos
testes longitudinalmente. Podemos con-
cluir a viabilidade do uso da estratégia no
processo de trabalho da enfermeira atuante
em gerontologia.

Palavras-chave: Enfermagem geriatrica.
Satde do idoso. Doenca de Alzheimer.

Introducao

Trata-se de um estudo sobre o uso
das oficinas de estimulacéo cognitiva
para idoso com deméncia como estraté-
gia do cuidado de enfermagem geronto-
légica, tendo como objetivos descrever e
analisar a eficacia dessas pela aplicacio
de instrumentos basicos de rastreio
cognitivo.

A necessidade de estudos que apon-
tem perspectivas saudaveis e aplicaveis
ao cenario de crescimento populacional
e aumento da expectativa de vida, com
o consequente incremento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, tornou-se
um desafio para o cuidado as sindromes

Bolsista Pibic/CNPq. Graduada e licenciada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa Universidade Federal Fluminense.

Professora Assistente da Universidade Federal Fluminense. Doutora e mestra em Enfermagem pela Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro. Especialista em Psicogeriatria pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

** Professora Titular da Universidade Federal Fluminense. Doutora em Enfermagem pela Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro. Mestra em Enfermagem pela Unirio. Coordenadora do projeto “Enfermagem no
Programa Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal Fluminense”.

“** Graduada e licenciada em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa Universidade
Federal Fluminense. Endereco para correspondéncia: Rua Sao Sebastiao, 78, Bl B, apto 812, Bairro Inga,
Niterdi - RJ. CEP 9203-1975. E-mail: lorenarobers@hotmail.com

Recorte ampliado do projeto de pesquisa Pibic/CNPq: “Oficina terapéutica para idosos com deméncia e
suporte aos cuidadores: uma proposta de enfermagem”.

L Recebido em dezembro de 2008 - Avaliado em junho de 2009.

L doi:10.5335/rbceh.2009.035

362

RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 362-372, set./dez. 2009



Oficinas de estimulagao cognitiva para idosos com deméncia: uma estratégia de cuidado na enfermagem

demenciais, ja que achados epidemiol6-
gicos revelam um aumento da ocorréncia
exponencial com a idade, pois dobram,
aproximadamente, a cada 5,1 anos a
partir dos sessenta anos de idade. (BOT-
TINO; LAKS; BLAY, 2006).

Conceituamos deméncia como uma
sindrome, ou seja, um conjunto de sinais
e sintomas caracteristicos decorrentes de
uma doenca cerebral. Apresenta como
padréo cognitivo central o prejuizo da
memoria e a presenca de, pelo menos,
mais um dos seguintes transtornos: afa-
sia (prejuizo na linguagem pela ruptura
da funcgéo cerebral), apraxia (incapa-
cidade de realizar atividades motoras
complexas, apesar da capacidade motora
intacta), agnosia (falha em reconhecer
ou identificar objetos, apesar das fun-
cOes sensoriais intactas) e em funcoes
executivas de planejamento, organiza-
cdo, sequéncia e abstracido. (BOTTINO;
LAKS; BLAY, 2006).

Portanto, as barreiras cognitivas
que essa sindrome impoe interferem
nas atividades de vida diaria do idoso,
tornando-o cada vez mais dependente
da familia e/ ou cuidador formal e in-
formal para a realizacdo das tarefas.
(GROISMAN, 2004). Portanto as oficinas
de estimulacdo cognitiva, ou, conforme
denominacéo, “oficinas terapéuticas”,
visam estimular o idoso a realizacio de
atividades voltadas para a memodria e
para o exercicio das fung¢bes cognitivas.
Desse modo, permite-se um retardo
no desenvolvimento da doenca e/ou a
producéo de formas de adaptagdo as
novas situacdes vivenciadas. As oficinas
com idosos que apresentam sindrome
demencial objetiva, acima de tudo, a
estimulacao das atividades preservadas
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e a reabilitacdo das fungdes cognitivas.
(BOTTINO; LAKS; BLAY, 2006; GROIS-
MAN, 2004).

Santana, Santos e Caldas (2005),
relatam que, no que tange ao cuidado
da enfermagem gerontolégica ao atendi-
mento do binémio idoso-cuidador, temos
uma concentragio de pesquisas na area
de atencéo aos cuidadores, com estudos
sobre deméncia e enfermagem, abran-
gendo temas como estresse do cuidador,
(CALDAS, 2000; MUNOZ; ARANCIBIA;
PAREDES, 1999; PELTZER; FERNAN-
DES, 1997) e descricoes das experiéncias
de cuidado familiar no 4&mbito domici-
liario. (COELHO, 2004; MENDONZA,
1998; SOUZA; PEREIRA; SCATENA,
2002). Porém, ndo encontramos estudos
sobre a atuacfo da enfermeira, dirigidos
direta e especificamente a sua partici-
pacéo nas oficinas de estimulacéo cog-
nitiva, o que evidencia uma lacuna no
conhecimento existente.

O enfermeiro integrante da equipe
multidisciplinar pode contribuir para
a otimizacdo das funcoes cognitivas,
minimizac¢édo dos problemas de compor-
tamento e melhoria do funcionamento
global, além de possibilitar uma reducéo
do estresse dos cuidadores e, consequen-
temente, a prevencdo de uma possivel
institucionalizacdo dessas pessoas.
(SANTANA; SANTOS; CALDAS, 2005;
BOTTINO; LAKS; BLAY, 2006).

Este estudo, na medida em que
descreve e analisa a eficacia de uma
proposta de cuidado de enfermagem
gerontolégico, contribui para o ensino
na area de enfermagem e saude do
idoso, além de oferecer subsidios para o
desenvolvimento e aprofundamento dos
achados em futuras pesquisas.

363



Priscilla Alfradique de Souza et al.

Metodologia

Para elaboracéo do presente estudo
recorremos a abordagem quantitativa
de pesquisa, apoiada na necessidade de
se compararem os eventos por meio de
instrumentos de medida. Dessa forma,
classifica-se como uma aplicacdo ativa
de um modelo eficiente, planejado e
adequado a parcela da populagéo estu-
dada. Para tanto, escolheram-se o estudo
prospectivo, do tipo quase-experimental,
por néo se pretender o controle das varia-
veis, e a amostra do tipo nfo aleatéria.

O estudo foi realizado nas depen-
déncias utilizadas pelo projeto “A En-
fermagem no Programa de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal
Fluminense” (EPIGG/UFF), que esta
inserido num grande programa de ge-
riatria da universidade em Niteréi, Rio
de Janeiro. O projeto atende idosos da
regido Metropolitana 2, que compreende
os municipios de Niteréi, Sdo Gongalo,
Itaborai, Silva Jardim, Rio Bonito e
Marica.

Casuistica

Os idosos foram, primeiramente,
atendidos na consulta de enfermagem,
na qual, ao se identificar alguma sus-
peita de défice cognitivo, aplicavam-se
os instrumentos de rastreio cognitivo
(pré-avaliacido). Assim, aqueles que
apresentavam défice cognitivo, e cujos
cuidadores possuiam disponibilidade,
eram encaminhados para as oficinas
terapéuticas. Dessa forma, foram acom-
panhados no periodo de agosto de 2006
a julho de 2007 11 idosos com sindrome
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demencial, segundo os critérios diagnads-
ticos recomendados pela Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
quarta edicdo — DSM IV. A partir da
pré-avaliacéo, os idosos encaminhados
para a oficina de estimulacdo foram
reavaliados de trés em trés meses com
0s mesmos instrumentos de rastreio cog-
nitivo. Assim, foram realizadas uma pré-
avaliacdo, pés-avaliacdo 1, pés-avaliacdo
2 e pos-avaliacdo 3.

Instrumentos de avaliagao

A coleta de dados foi realizada tri-
mestralmente pela aplicacdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), do
Teste do Relégio, do Teste de Evocacéo
de Palavras, da Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG), da Escala de Ativida-
de Instrumental de Vida Diaria (AIVD
- Lawton) e da Escala de Atividade de
Vida Didria (AVD - Katz), instrumentos
mundialmente conhecidos e utilizados
na saude do idoso.

Estratégias de estimulagao
cognitiva

As intervencées no grupo de idosos
ocorriam semanalmente, as quintas-
feiras a tarde, desenvolvidas em dois
tempos com duracdo média de 50min
cada e um intervalo de 15min para
lanche, trazido pelos préprios partici-
pantes. As atividades foram planejadas
e dirigidas objetivando a estimulacgéo e
reorganizacio ecolégica dos défice pre-
viamente preservados pelo grupo. As
atividades buscaram cumprir um dos
seguintes aspectos: i) reabilitacdo para
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as atividades de vida didria; ii) resgate
e valorizacdo das reminiscéncias e da
identidade pessoal; iii) Estimulacéo
cognitiva e das habilidades sensério-
motoras. (AMERICAN..., 1994). Assim,
realizamos técnicas de orientacdo para
a realidade (calendario, relégio, datas
comemorativas), recursos mnemonicos
(oficina da memoria, oficina de jogos, ofi-
cina da palavra, bingo), reminiscéncias
(caixa da memoria, oficina do jornal), ati-
vidades de vida diaria (oficina da beleza,
oficina do corpo e oficina de expresséo)
e atividades de socializacdo (aniversa-
riantes do més, passeios). (BOTTINO
et al., 2002). Além das oficinas descri-
tas, outras atividades sao realizadas no
projeto, visto que sua aplicabilidade se
d4a de acordo com o grau de comprome-
timento dos idosos participantes, aliada
as perspectivas sécio-histéricas. Assim, a
continua avaliacéo do quadro demencial
e do sujeito e seu contexto é imprescindi-
vel no planejamento das oficinas.
Chamamos a atencdo para pontos
fundamentais que devem ser considera-
dos pelos profissionais ao realizarem as
oficinas: tratar a pessoa como um adul-
to; estar atento a tudo o que acontece
ao redor; deixar as pessoas agirem da
forma mais independente possivel; dar
instrucdes simples (sempre uma por vez);
estabelecer uma rotina familiar; falar
com a pessoa como se ela fosse capaz de
entender; demonstrar sentimentos, ser
flexivel, criativa; apreender o maximo
que puder do passado dessas pessoas e,
principalmente, ser paciente. Da mes-
ma forma, o contraponto do que néo se
deve fazer: falar com a pessoa como se
ela fosse uma crianca; repreendé-los;
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falar frases negativas; achar que todas
as pessoas com deméncia sdo iguais; ter
medo de toca-los ou abraca-los; falar
com eles como se néo estivessem 14 ou
fossem incapazes de entender, sem lhes
dar importéncia, e, por ultimo, desistir.
(ALZHEIMER’S..., 1995).

Grupos de orientagao aos
familiares/cuidadores

Realizamos, concomitantemente, as
oficinas, o trabalho em grupo com os cui-
dadores, desenvolvendo alternadamente
questoes mais informativas sobre aspec-
tos do cuidador do idoso com deméncia,
seguindo uma planilha de temas que os
proprios cuidadores desejaram conhecer.
Além disso, trabalhamos dindmicas de
grupo apropriadas para o reforgo positi-
vo do suporte e apoio para bem-estar do
cuidador. (SA et al., 2006).

Andlise estatistica

O experimento realizado é um estudo
longitudinal; logo, as amostras néo séo
independentes e todas as avaliacgoes séo
pareadas. Tendo em vista que os valores
de escores dos testes cognitivos néo re-
presentam variaveis verdadeiramente
quantitativas, foram utilizados testes
néo paramétricos para mensuragoes re-
petidas. O teste utilizado para comparar
as quatro avaliacdes (Pré, Pos-1, Pés-2 e
P6s-3) foi o teste de Friedman. Quando o
teste de Friedman apontava diferencas
significativas, era feito o teste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon para identificar
qual das avaliacdes se distinguia das
demais. As diferengas foram apontadas
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como significativas apenas até o nivel de
significancia de 5%. O software utilizado
foi o R, verséo 2.4.1.

Aspectos éticos

A pesquisa conta com o parecer de
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro de Ciéncias Médicas do
Hospital Universitario Anténio Pedro da
Universidade Federal. Fluminense, com
o protocolo n°® 182/2005, de acordo com a
resolucéo n°® 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satude, cabendo aos pesquisadores
o cumprimento dos aspectos éticos com
os sujeitos participantes.

Resultados

A analise dos resultados e sua des-
cricdo deram-se a partir da participacio

nas oficinas e da obtencdo dos testes
aplicados aos 11 idosos participantes da
pesquisa. Assim, iniciamos a apresenta-
cdo dos dados com a caracterizacdo da
clientela atendida.

Caracterizacdo dos sujeitos

Na Tabela 1 apresentamos os dados
de idade, sexo, escolaridade que podem
se relacionar com os fatores de risco pre-
sentes na deméncia. O tempo da doenca
e as patologias associadas podem deter-
minar a gravidade do curso da mesma.
O parentesco do cuidador evidéncia o
cuidado prestado pela familia aos idosos
frequentadores do programa.

Tabela 1 - Distribui¢édo de caracteristicas dos idosos.

Idoso Idade Sexo Escolaridade Tempo da Patolqgias Pareqtesco do
doencga associadas cuidador
1 87 F 42 série EF 2 anos DM Formal
2 77 F 32 série EF 2 anos - Filha
3 81 M EM 3 anos - Cénjuge
4 79 F 32 série EF 2 anos DM/HAS Filha
5 79 F 42 série EF 1 ano HAS Filha
6 86 F EM 6 anos HAS Filha
7 68 F 32 série EF 2 anos - Cbnjuge
8 70 F 22 série EF 2 anos DM Filha
9 69 F Analfabeta 1 ano HAS Filho
10 79 F 42 série EF 3 anos HAS Formal
11 76 M 42 série EF 7 anos - Cbnjuge

Nota: F - Feminino; M - Masculino; EF - Ensino fundamental; EM - Ensino médio; DM - Diabetes Mellitus; HAS -

Hipertenséo arterial sistémica.
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Em relacio ao sexo, concluiu-se que
a maioria dos participantes (nove) é do
sexo feminino e dois do sexo masculino,
fato esse associado ao processo de femi-
nilizacdo da velhice. (BOTTINO; LAKS;
BLAY, 2006). J4 a faixa etaria estende-se
entre os 67 e 87 anos, com predominio
entre os 76 e 81 anos (seis), corroborando
estudos sobre o tema. (SA, 2002). Quanto
a escolaridade, a maioria (oito) apresenta
ensino fundamental incompleto; dois
possuem ensino médio e ha um caso
de analfabetismo. Geralmente, o baixo
nivel educacional é ressaltado como um
provavel fator ambiental predisponente
a doenga. Assim, a baixa escolaridade
permite ao individuo uma menor com-
pensacdo para o défice cognitivo,? con-
forme apontado na literatura.

Em relagdo ao tempo de doenga, o
quadro demonstra que a maioria (sete)
esta entre 2 e 4 anos; dois idosos, entre 6
e 7 anos, e 2 apresentaram seu inicio ha
um ano. Em relacgéo a outras patologias
associadas, cinco individuos apresentam
hipertensédo arterial sistémica (HAS);
trés, diabetes mellitus (DM), e quatro
ndo apresentaram nenhuma outra pa-
tologia; entre os participantes um apre-
sentou HAS e DM concomitantemente.
Vale ressaltar que os dois homens néo
apresentaram nenhuma patologia asso-
ciada a deméncia.

Em relacdo ao grau de parentesco
dos cuidadores, constatou-se que grande
parte dos cuidadores sdo filhas (cinco);
trés sdo esposas; um ¢ filho e dois sdo
cuidadores formais. Portanto, corrobo-
ramos a literatura com uma maioria
de mulheres. (BOTTINO; LAKS; BLAY,
2006, CALDAS, 2000; SA, 2005; MEN-
DES, 1998). Nessa mesma 11nha de
investigacdo, é 1mp0rtante destacar que
verificamos aproximagdes com os estudos
pioneiros no Brasil (MENDES, 1998),
0os quais mostram que as decisées de
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assumir os cuidados sdo mais ou menos
conscientes e dependentes de alguns
fatores, tais como parentesco (esposa
ou filha), género (em geral, o feminino),
proximidade fisica e proximidade emo-
cional, esses também encontrados no
presente trabalho.

Destacamos o fato de que numa
minoria dos casos a pessoa responsavel
pelos cuidados didrios com o idoso néo
é um familiar, mas um profissional
contratado para a realizagdo dessas
atividades. Assim, o cuidador principal
é aquele que tem a total ou a maior res-
ponsabilidade pelos cuidados prestados
ao idoso dependente no domicilio, geral-
mente um familiar. (MENDES, 1998).
Os cuidadores secundarios seriam outros
familiares, voluntarios e profissionais
que prestam atividades complementa-
res. Usa-se a denominacgéo de “cuidador
formal” (principal ou secunddrio) para
o profissional contratado (atendente de
enfermagem, acompanhante, empregada
doméstica, etc.) e de “cuidador informal”,
usualmente, para os familiares, amigos
e voluntarios da comunidade. Nos casos
apresentados existem apenas dois idosos
que possuem cuidadores formais (profis-
sional contratado); e os demais (nove)
possuem cuidadores primarios informais
(familiares). Isso pode se dever as baixas
condicbes financeiras do grupo, que se
encontra entre dois a quatro salarios-
minimos, dado levantado por meio da
consulta de enfermagem.

Resultados dos testes de rastreio
cognitivo

A Tabela 2 apresenta os resultados
dos testes realizados nos 11 pacientes
em quatro avaliacdes (Pré, P6s-1, P6s-2,
e P6s-3) de cada um dos testes propostos
(MEEM, relégio, evocacdo de palavras,
AIVD-Lawton e AVD-Katz).
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Tabela 2 - Testes de rastreio cognitivos aplicados trimestralmente em 11 idosos com deméncia.

Avaliacbes Idosos MEEM Relégio  Evocagéo Katz Lawton EDG
1 17 2 7 D 11 2
2 18 1 14 C 13 2
3 15 1 7 B 15 1
4 13 1 3 F 10 NA
5 12 1 9 B 12 2
Pré 6 8 1 5 B 11 3
7 18 3 14 A 17 4
8 20 4 9 A 11 1
9 19 3 8 Cc 10 4
10 10 2 6 E 11 NA
11 21 4 12 A 18 3
1 18 1 6 C 10 4
2 18 1 10 C 13 2
3 12 1 5 B 12 5
4 17 1 2 F 10 NA
5 12 1 7 A 12 2
Pro-1 6 6 1 7 D 11 4
7 20 3 12 A 17 3
8 21 3 11 A 12 1
9 20 3 1 C 10 4
10 2 1 2 F 10 NA
11 19 3 12 A 6 2
1 18 1 3 C 12 2
2 18 1 10 C 10 4
3 12 1 7 B 13 3
4 17 1 2 F 8 1
5 12 1 7 A 13 4
Pro-2 6 3 1 3 D 8 NA
7 14 1 7 A 14 4
8 18 2 7 A 12 4
9 18 2 8 C 10 3
10 2 NA 1 F 10 NA
1 19 3 12 A 16 3
1 17 1 4 C 12 2
2 1 1 8 C 13 4
3 12 2 7 B 14 4
4 16 1 3 F 9 NA
5 12 3 7 A 14 4
Pré-3 6 1 0 2 E 8 NA
7 15 1 8 A 14 4
8 14 1 3 Cc 8 3
9 11 0 2 E 9 1
10 6 0 0 D 9 NA
11 22 1 12 B 16 2

Nota: NA - néo aplicavel.
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Podemos observar, para o MEEM,
que sete participantes mantiveram
seus resultados em, pelo menos, duas
realizacoes dos testes, o que sugere a
estabilizacdo no quadro da deméncia.
Observou-se ainda que quatro parti-
cipantes diminuiram os resultados do
MEEM em variacoes maximas de quatro
pontos, o0 que aponta para a manutencao
de suas habilidades cognitivas, com bai-
x0 défice de perda. Observamos ainda
uma diminuicdo em 72,7% dos pacientes
estudados (oito). Comparando as quatro
avaliacoes pelo teste de Friedman, o p-
valor obtido foi igual a 0,084, ou seja, ndo
ha diferenca significativa entre as quatro
avaliagoes. Conclui-se, entdo, que houve
estabilizacdo do estado de deméncia
quando os pacientes foram observados
pelo teste MEEM.

O teste do relégio também nos au-
xilia na identificacdo do quadro em que
se apresenta a doenga. Observamos pela
Tabela 2 que sete idosos mantiveram os
resultados em todos os testes; dois man-
tiveram seus resultados em dois testes, e
dois diminuiram a pontuacéo. Com base
nesses resultados, é possivel concluir que
houve estabilizacdo da doenca em 82%
dos participantes. A andlise estatistica
confirma tal afirmacéo. Pelo teste de
Friedman pode se concluir que ndo houve
diferenca significativa entre as quatro
avaliacgoes (p = 0,080), o que evidencia a

estabilizacdo do quadro demencial dos
pacientes no teste do relégio.

O teste de evocacgdo de palavras, que
é aplicado conjuntamente aos dois ante-
riores, também auxilia na identificacéo
do grau de desenvolvimento da sindrome
demencial. Os resultados foram manti-
dos em seis pacientes pelo menos em dois
testes, ao passo que cinco participantes
tiveram seus resultados diminuidos, em
média, 2,8 pontos. Assim, observamos
uma diminui¢do na pontuacéo na maio-
ria dos casos estudados (90%), fato que
ocorre normalmente em pacientes que
apresentam perda de memdria de curto
prazo e que necessitam de resposta ime-
diata. (BOTTINO; LAKS; BLAY, 2006).

O teste de Friedman deixa evidente
que o resultado das quatro avaliagoes é
estatisticamente diferente (p = 0,004).
Os resultados do Teste de Wilcoxon se
encontram na Tabela 3. Do ponto de
vista estatistico, o estado do paciente
néo se alterou entre a pré-avaliacdo e a
primeira pés-avaliacéo (p = 0,176). Con-
tudo, houve uma reducéo significativa
nos escores da segunda avaliacéo pés
(p =0,026), os quais ndo diferem signifi-
cativamente dos escores da terceira ava-
liagdo pés (p = 0,111). Enfim, n&o houve
estabilizacdo nem desenvolvimento do
estado de evocacédo de palavras, os esco-
res reduziram significativamente da pré-
avaliacdo para a terceira pés-avaliacio.

Tabela 3 - Comparagoes miltiplas entre as quatro avaliacoes do teste de evocagdo de palavras.

Avaliagao Pré Pés-1 Pos-2
Pés-1 0,176
Pés-2 0,000* 0,026*
P6s-3 0,006* 0,018* 0,111

* p ignificativo para o teste de Wilcoxon.
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Com relacdo a escala de AIVD -
Lawton, todos os participantes per-
maneceram dependentes, isto é, com
resultados abaixo de 21 pontos, o que é
caracteristico de um paciente demencia-
do, uma vez que sdo as primeiras alte-
racdes apresentadas no quadro. Dentro
esses, seis mantiveram a pontuacéo, um
aumentou-a e quatro diminuiram-na.
Apesar de os dados de andlise simples
mostrarem apenas 36,4% dos pacientes
com valores melhorados ou estabilizados,
54,5% dos pacientes apresentam resul-
tados estabilizados em, pelos menos,
trés resultados. Pelo teste de Friedman
conclui-se que néo houve alteracoes sig-
nificativas entre as quatro avaliacdes
(p = 0,208).

Na escala de AVD - Katz, a maio-
ria. Dez dos participantes apresentou
seus resultados conservados, e apenas
um diminuiu-os. Ainda é possivel ob-
servar que quatro pacientes tiveram
pontuacido A, apresentando-se, dessa
forma, independentes na realizacdo de
todas as atividades do cuidado pessoal.
Assim, é percebida a importincia desse
resultado que preserva as atividades
de cuidado pessoal. A analise simples
aponta que os resultados permaneceram
estabilizados ou aumentaram em 72,7%
dos resultados. A andlise estatistica do
teste de Friedman também demonstra
que ndo houve alteracoes significativas
entre as quatro avaliagdes, concluindo-se
que o quadro dos pacientes permaneceu
estabilizado (p = 0,547). Esse resultado
é de suma relevancia nos estudos, uma
vez que este teste avalia os quadros
de maior dependéncia. Dessa forma,
percebe-se que foram preservadas as
questoes voltadas para o autocuidado e
a independéncia.
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Quanto a aplicacdo da Escala de De-
pressdo Geriatrica (EDQG), foi utilizada
para excluirmos as possibilidades de a
amostra possuir casos de transtornos do
humor. Observamos na Tabela 1 indices
abaixo do ponto de corte (7), e em alguns
casos nao foi possivel aplicar a escala
(NA) coerentemente, em razio das di-
ficuldades cognitivas. Portanto, nédo se
tornou necessario sofrer o tratamento
estatistico, mas consideramos um dado
importante para a avaliacdo das perdas
cognitivas relacionadas a deméncia.

Conclusodes

Concluimos com a descrigéo e andlise
deste estudo que os idosos que partici-
param das atividades de estimulacéo
cognitiva, se comparados a literaturas
que expoem idosos com sindrome demen-
cial ndo estimulados, ndo avancaram na
doenga ou apresentaram ténues alte-
racoes de seus quadros. Esse fato pode
ser observado por meio dos escores no
quadro cognitivo dos idosos com demén-
cia que participaram das oficinas tera-
péuticas, evidenciados pelo tratamento
estatistico dos instrumentos de rastreio
aplicados.

Mesmo conhecendo as limitacoes
desse estudo, como o reduzido ntmero
da amostra, as dificuldades de assidui-
dade dos sujeitos, seja pelo surgimento
de patologias associadas, ou pela falta de
infraestrutura (fornecimento de trans-
porte, medicacéo, alimentacio, e locais
adaptados as necessidades dos idosos e
seus cuidadores), contamos com pecas
fundamentais de auxilio, como o apoio
de instituicées de fomento a pesquisa
e, sobretudo, com a solidariedade dos
cuidadores que participaram do projeto.

RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 3, p. 362-372, set./dez. 2009



Oficinas de estimulagao cognitiva para idosos com deméncia: uma estratégia de cuidado na enfermagem

Diante do exposto, podemos refletir
que a estratégia de cuidados — oficinas
de estimulacéo cognitiva — é aplicavel
ao trabalho de enfermagem que atua
na concepg¢do do cuidado ao idoso com
deméncia. Assim, promovemos aos
participantes um cuidado que visa ao
incremento de sua funcionalidade, au-
tonomia, individualidade, comunicacéo
e estimulacéo do idoso a execucéo de ta-
refas cotidianas. Além disso, por ser um
trabalho em grupo, estimula o processo
de socializacéo, permitindo a manuten-
cdo de atividades interpessoais e socio-
culturais, imprescindiveis a valorizacio
de sua autoestima e a manutencéo da
independéncia possivel.

Cognitive rehabilitation to aging with
dementia: a strategy of caring on
Gerontology nursing

Abstract

We objective to describe and to analyze
the workshops stimulation efficacy for ag-
ing with dementia through the application
of cognitive rake basics instruments. For
this, we used the quantitative treatment,
prospective and half-experimental, applied
of 11 aging, during the time of 08/2006
until 07/2007 in the dependences of Ge-
riatric and Gerontology Program, of the
Universidade Federal Fluminense (UFF), in
Niter6i, State of Rio de Janeiro. The results
that were gotten demonstrated the charac-
terization of the clients profile and the sta-
tistic treatment of the tests longitudinally.
We are able to conclude the viability of the
use of the strategic in the nurse’s work ac-
tive in gerontology.

Key words: Geriatric nursing. Health of the
elderly. Alzheimer disease.
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