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Resumo

A velhice é uma fase da vida na qual a memoria pode estar tao ativa quanto possivel,
desde que o individuo se mantenha em atividade intelectual. Este projeto tem como in-
tuito avaliar a influéncia da estimulacao cognitiva na memoria dos idosos exercitando-a.
A partir dos resultados pode-se entender se este tipo de estimulacdo os beneficia. Esse
projeto sera destinado a idosos estabelecidos no bairro Nossa Senhora da Concei¢do em
Balnedrio Pigarras e serd desenvolvido na Unidade Bésica de Satde (UBS) Domingos
Eduardo Soares. Estes idosos serdao avaliados no inicio e no final do projeto através do
teste de Memoria Légica, Mini-Exame do Estado Mental (MEM) e o teste Memoria por
Associacao. Durante o curso, sera desenvolvido contetido tedrico sobre o funcionamento
da memoria; jogos e brincadeiras que envolvem repeticao, estimulagao e associagao; e ati-
vidade l6gica. Com esse projeto espera-se que os resultados mostrem que as atividades
cognitivas desenvolvidas com a populacao idosa sao na sua maioria significativas e po-
dem ser um dos fatores que proporcione mais autonomia e independéncia para os idosos,
criando ambientes que estimulem a capacidade cognitiva, proporcionando interacao so-
cial, melhorando a auto-estima e a auto-eficacia, além de promover a satde cognitiva e

proporcionar interacao social e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude, Meméria, Satide do Idoso, Promogao de
Saude
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1 Introducao

A comunidade de Pigarras foi fundada inicialmente em terras indigenas por pescadores
baleeiros agorianos. Subordinada inicialmente a Sao Francisco do Sul e posteriormente a
Itajal. Sua emancipacao politica ocorreu em 1963 e sua denominacao decorreu-se das
rochas de argila que se encontravam em grande quantidade no subsolo do municipio.

O bairro de Nossa Senhora da Conceic¢ao foi fundado por moradores e como presente
pela fundacao do bairro, os fundadores ganharam uma santa a qual batizaram com seu
nome. Atualmente o bairro é composto basicamente por descendentes de agorianos e
negros.

A érea é rural e seus habitantes socialmente carentes (mas apenas 5% dependem de
ajuda do governo com o auxilio do Bolsa Familia); contudo nao vivem em &rea considerada
de risco. Todas as moradias tém energia elétrica. E a maioria (88%) conta com fossa para
despejo de dejetos. Aproximadamente, 72% das familias tem abastecimento de dgua da
rede publica o restante utiliza de poco ou nascente. A maioria, 98%, tem coleta ptblica
de lixo.

A populacao do bairro Conceicao é composta por 1.697 habitantes, sendo a maioria
homens (878) e (819) mulheres. Entre criangas e jovens sao (622) pessoas, o maior nimero
¢ de adultos (903) e o menor nimero é o de idosos (172) e todos contam como referéncia
para os cuidados de saude a UBS Domingos Eduardo Soares.

A maior proporg¢ao de comorbidades existentes relaciona-se ao Diabetes Mellitus (DM)
do tipo 2 e a Hipertensao Arterial Sistémica. Porém diariamente ha uma grande procura
na unidade de saide por queixas como lombalgia, cefaléia, ansiedade, insonia e déficit de
memoria, dentre intimeras outras, sendo essas cinco primeiras as mais prevalentes.

Devido a memoria ser uma importante faculdade mental que juntamente com a apren-
dizagem sao o suporte para todo o nosso conhecimento, habilidades e planejamento,estando
envolvida com nossa orientacao no tempo e no espaco e nossas habilidades intelectuais e
mecanicas e fazendo-nos considerar o passado, nos situarmos no presente e prevermos o
futuro, ela serd o objeto de estudo.

A memoéria é processo cognitivo que nos permite fixar, conservar, recordar e reproduzir
as imagens e representagoes dos fendmenos anteriormente vividos, conhecidos ou vistos.
E a capacidade de adquirir, armazenar e recuperar (evocar) informagoes disponiveis.

A perda de memoria pode estar associada a determinadas doengas neurologicas, trau-
mas (acidentes), medicagoes (tranquilizantes), distirbios psicolégicos, problemas meta-
bélicos e também a certas intoxicagoes.

A forma mais freqiiente de perda de memoria é conhecida popularmente como ”escle-
rose”’ou deméncia e atinge sobretudo a populacao idosa.

Dessa forma, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e mini-
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mizar/eliminar as queixas de déficit de memoria estimulando a satde intelectual traba-
lharemos com relacao a esse aspecto.

Sera desenvolvido um projeto cujo publico alvo sera a populacao idosa, porém aberto
aos demais pacientes que apresentarem a mesma queixa e desejarem melhorar sua me-
morizacao. Neste projeto, serao ministradas técnicas didatico-pedagogicas e atividades de
estimulacgao e repeticao, além do estimulo da redugao gradual das medicagoes controladas
utilizadas para ansiedade e insoOnia.

A fim de avaliar o estado inicial e pés treinamento dos participantes do curso, serao
aplicados testes para a mensuracao das capacidades mnemonicas.

Desta forma o presente trabalho pretende avaliar os dados coletados durante estas
atividades, além de descrever algumas técnicas didaticas empregadas nestes cursos, para
o conhecimento dos resultados dos recursos empregados para que possam ser divulgados,

e replicados de acordo com a pertinéncia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estimular a saude intelectual de idosos moradores da comunidade Nossa Senhora da

Conceicao.

2.2 Objetivos Especificos

o Quantificar o desenvolvimento cognitivo dos idosos que participaram do projeto da

memoéria, através dos dados coletados durante o curso.

o Avaliar e comparar os resultados dos testes mnemonicos realizados no inicio e no

término do projeto da memoria.

» Verificar as provaveis diferencas na capacidade de memoria dos participantes, através

da comparacao dos resultados.
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3 Revisao da Literatura

O envelhecimento

Nos ultimos anos, muitos estudiosos voltaram sua atengao e sua preocupagao ao pro-
cesso de envelhecimento populacional, tentando explicd-lo tanto sob uma visao social,
quanto biolégica. Tais estudos sdo necessarios, uma vez que a populagao idosa brasileira
vem crescendo muito quando comparada a jovem (SCHIRRMACHER, 2005). O cresci-
mento da populacao idosa, ou seja, pessoas maiores de 60 anos, ¢ algo digno de atencao,
a populacao idosa era de 4,2% em 1950, passou para 8,65% em 2000 e estima-se que para
2020 esta populacao esteja em torno de 14% do total. Além de que também poderd se
observar o aumento de idosos com mais de 80 anos, uma vez que populacao esta cada vez
mais longeva (CAMARANO et al., 2005).

Para SANTOS e SA (2000) ao se estudar o envelhecimento da populagao idosa, é
importante considerar que estes individuos estdao sujeitos a muitos acontecimentos e es-
tes influenciam seu estado atual. Todo este percurso fica armazenado na memoéria, um
processo cognitivo, que torna possivel o “saber que somos nés mesmos”, pois ¢ nela que
estd toda a histéria de vida e os aprendizados de cada um. A meméria estd intimamente
ligada a identidade e personalidade de uma pessoa.

Memoéria

Conceituando meméria, de acordo com IZQUIERDO (2002), ela compreende tanto a
aquisicao, o armazenamento e a evocacao da informacao. Para o autor, operacionalmente,
podemos classificar aquisi¢do como a entrada (sensorial ou cognitiva) de qualquer evento
através de um dos sistemas neurais ligados a memoria. Esta informacao passa por uma
selecao, os sistemas s6 permitem a aquisicao dos aspectos mais relevantes para a cognicao,
0s mais relevantes para a emocao, os mais focalizados pela atencao, os sensorialmente mais
fortes, ou simplesmente priorizados por critérios desconhecidos (LENT, 2005).

Apés serem selecionados, estes eventos podem ser armazenados por um certo tempo,
podendo ser por anos, ou por apenas alguns segundos. denomina este evento de armaze-
namento, ja Nitrini et al. (2005) de retencao, E isto significa dizer que um evento esté
disponivel para ser lembrado. Com o passar do tempo, alguns aspectos do evento ou todo
ele podem desaparecer, o que chama-se de esquecimento. Se o evento permanecer por
muito tempo na memoria, pode-se dizer que ele esta consolidado.

O termo evocacao é utilizado para o ato de lembrar. Evocar uma meméria significa
trazé-la novamente a atencao para poder ser utilizada mentalmente, ou exterioriza-la
através do comportamento (NITRINI et al., 2005).

O mecanismo de memoria envolve um grande conjunto de neurdnios e as ligacoes que
eles fazem entre si, essas conexoes sao chamadas de sinapses, sendo essas as responsaveis

pela transmissao de informagoes entre dois neurdnios, ou entre um neurdnio e um musculo.
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E, através da neuroplasticidade (capacidade de mudanga, adaptacdo ao ambiente), pode
alterar sua configuracao morfolégica e fisioldgica sob a influéncia dinamica do ambiente
em que o individuo vive.

Como as sinapses sao correspondentes aos locais onde sao armazenadas memdrias,
tornaram-se o modelo celular e molecular da memoéria, gragas aos trabalhos de Eric Kandel
que estudou a transmissao do sinal nervoso e postulou a teoria que existe um neuronio
facilitador em sinapses da memoria e o envolvimento de alguns neurotransmissores como
serotonina, acetilcolina, glutamato e outros (SQUIRE; KANDEL, 2003).

Varias sinapses interligadas formam uma rede de neurénios, que sao chamados de
engramas e é nelas que estao consolidadas as memorias, como se fosse uma via, que leva
ao que se quer encontrar. Estas vias estao em constante mudanca estruturais. Elas tém
capacidade de modificagao, que permite a aquisicao de novas memorias e aprendizagens.
Mas também podem acarretar possiveis alteragoes que sao conhecidas como modificagoes
de memoéria (IZQUIERDO, 2002)(LENT, 2005)(SQUIRE; KANDEL, 2003).

Existem varios tipos de classificacdo da memoéria. Elas podem ser classificadas didati-
camente tanto quanto a natureza, quanto ao seu tempo de duracao.

Quanto a sua natureza, sao divididas em:

« implicitas, procedurais ou nao declarativas, que sao habilidades motoras, associagoes
e habilidades de resolver quebra-cabegas;

o explicitas, ou declarativas, que podem ser episodicas, de significado ou histoérica;

« memoéria de trabalho, capacidade de integrar as informagoes atuais com as previa-
mente armazenadas, criando uma sensacao de presente e a possibilidade de se apresentar
respostas apropriadas (IZQUIERDO, 2002) (LENT, 2005) (DALGALARRONDO, 2000).

Além de serem classificadas quanto a natureza, podem ser divididas quanto ao seu
tempo de duragao:

e memoria imediata, ou de curtissima duracao, cuida de informacoes que logo serao
utilizadas;

o memoria recente ou de curta duracao, retencao de funcao por um certo periodo, de
minutos até uma hora;

e memoria remota ou de longo prazo, que envolve a evocacao de acontecimentos do
passado. (IZQUIERDO, 2002)(LENT, 2005)(DALGALARRONDO, 2000).

Dentre as memoérias de procedimento, existe o chamado priming que é o armazena-
mento e a evocagao através de dicas (IZQUIERDO, 2002). Outro exemplo de memérias
de procedimentos, ou nao declarativas, sao as memorias associativas que o autor também
considera como uma classificacao. Estas memorias foram conhecidas pelos estudos de Ivan
Pavlov, mais tarde por Watson, e outros estudos feitos por Skinner, onde estao elencadas:

 habituacao, gradual diminui¢do de resposta a um estimulo nao ofensivo;

 sensibilizacao, aumento da percepcao de estimulos, eliciado, geralmente, por um

estimulo ameacador;
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o reflexos condicionados, como no experimento de Pavlov, o cachorro que saliva ao
ouvir a campainha que foi associada ao aparecimento de comida;

« respostas condicionadas, a¢des que o sujeito apresenta para obter ou fugir de um
estimulo agradavel ou néo, ja obtido no passado (IZQUIERDO, 2002).

Memoéria e envelhecimento

Estudos demonstram que podem existir diferengas entre idosos e jovens no momento
de gravacao. Para (YASSUDA, 2006), as pessoas idosas tém maior dificuldade de usar
estratégias para registrar as informagoes e para organizar as novas informacoes de maneira
eficiente.

O envelhecimento cerebral apresenta alteragoes morfofuncionais e bioquimicas. Estima-
se que o volume encefilico se altere, além da provavel diminui¢ao no peso do cérebro, em
relacao ao peso corporal. Também podem ser observadas alteragoes na substancia branca,
que resulta na perda de grandes e pequenos neurdnios (PARENTE et al., 2006).

Para (CANCADO; HORTA, 2006), a modificacdo mais significativa que pode ocorrer
com o envelhecimento é a reducao do nimero dos grandes neurdnios. Tal evento pode cau-
sar atrofias das areas corticais e subcorticais que podem ser observadas mais intensamente
nos lobos frontais e temporais, e conseqiientemente, alargamento dos sulcos e dilatacao
dos ventriculos encefélicos.

As alteracoes no lobo temporal podem estar relacionadas a dificuldade de se formar
novas memorias, ja que esta é uma das areas envolvidas na formagao e consolidacao da
memoria. J& a alteragdo no lobo frontal, sugere dificuldade de atengdo e concentracao,
além da utilizagdo de estratégias para consolidar novas informagoes (YASSUDA, 2005).

Alteragoes estruturais e neuroquimicas que acontecem durante o processo de envelheci-
mento podem estar intimamente relacionadas a diminui¢ao da capacidade de plasticidade
neuronal do encéfalo, diminuindo, assim todas as atividades cognitivas, ja que essa acon-
tece gracgas a capacidade dos neuronios de formar novas conexoes.

Mesmo assim, alguns estudos vém demonstrando que a plasticidade neuronal pode ser
mantida através de estimulagoes cognitivas feitas com certa freqiiéncia, em casa, ou em
grupo (BERKENBROCK, 2003)(AZAMBUJA, 2005).

A avaliagdo da memoéria vem sendo estudada atualmente, principalmente no que se
refere a populacao idosa, que esta cada vez mais longeva. Estes estudos sao de grande
importancia, pois com o aumento da longevidade observa-se maiores incidéncias de algu-
mas patologias como, por exemplo, as deméncias, principalmente a de Alzheimer (DA).
Um dos instrumentos utilizados para se avaliar a memoéria de idosos é o Mini-Exame do
Estado Mental que é composto por trinta passos que investigam o desempenho de va-
rias dimensoes cognitivas. Este instrumento é dividido em sete partes, contemplando a
orientacao temporal e espacial, memoria de retencao e de evocacao; além de observagoes
quanto a atencao e calculo, linguagem e praxia construtiva (NITRINI et al., 2005).

Recomenda-se um ponto de corte no resultado do Mini-Exame do Estado Mental para
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ser classificada a deméncia, de acordo com a escolaridade (NITRINI et al., 2005).

Este instrumento pode ser utilizado como avaliacao epidemiologica da deméncia, gra-
cas a sua facil aplicagdo e contagem dos escores.

(DALGALARRONDO, 2000) preconizou o teste de meméria por associagdo de pala-
vras e o de memoria logica. O primeiro teste avalia quantas palavras a pessoa consegue
recordar a partir da palavra associada a ela. No segundo teste, de memoria logica, é lida
uma histéria para o examinado, pedindo-se que a repita logo depois, pontuando-se as
informacgoes relembradas para recontar a historia.

A avaliacao da memoria do idoso é importante para saber se realmente a memoria do
idoso pode estar afetada, afinal a perda real nao é tao grande quanto a esperada pela visao
biolégica. Ela nao é debilitante, e seu declinio pode ser diminuido desde que se mantenha
um nivel de funcionamento ativo. Esta visdo é proporcionada por (DUARTE, 1999), que
afirma que o envelhecimento normal é aquele no qual o individuo “consegue, através do
tempo, adaptar-se aos rigores e agressoes do meio ambiente, mantendo-se em estado de
equilibrio morfofuncional”.

E importante lembrar que um envelhecimento sauddvel, ou bem-sucedido, estd pau-
tado na capacidade do individuo em desempenhar as atividades diarias com independéncia
e autonomia (DUARTE, 1999). O conhecimento das condigdes da memoria do idoso pode
permitir que familiares, profissionais, entidades e o poder publico possam programar pro-
mogao de satde cognitiva e, se necessario, a reabilitacao cognitiva (ALMEIDA; BEGER;
WATANABE, 2006).

Mantendo o cérebro ativo

O encéfalo precisa de estimulagoes diariamente para que a atividade continue, e nao
fique emperrado para aquisigao e evocagao de memoérias. Um exemplo de forcar-se a estas
novas estimulacoes é pegar caminhos novos, experimentar coisas diferentes. Atividade
comum durante a infincia, mas que acaba se tornando menos freqiiente quando as coisas
mais proximas se tornam familiares, e ja se tem uma rotina “segura” (KATZ; RUBIN,
2000).

De acordo com (KATZ; RUBIN, 2000), a neurdbica, ou seja, um programa de esti-
mulacao sensorial preconizado pelos autores, é capaz de ativar novas areas cerebrais. Eles
ainda afirmam que estas estimulagoes cerebrais, principalmente as que ativam diferentes
areas, tornam o cérebro mais ativo, melhorando o desempenho cognitivo como um todo
e favorecendo as demais atividades da vida diaria. Os autores chamam atencao para a
memoria, considerando-a como a mais beneficiada.

Sob uma visao biolégica, os autores afirmam que os exercicios que propoem, tornam
as conexoes neurais mais ativas, e também aumentam o ntimero de dendritos.

Tornar os dendritos mais ativos e numerosos é uma forma de facilitar as novas co-
nexoes. Ja que, como observado no envelhecimento, a perda sinaptica e a dificuldade de

neurotransmissao causam esquecimento e fraca retencao de novas memorias, o oposto deve
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ser possivel.

(SE; LASCA, 2005) dividem as estratégias de treinamento da meméria em: estratégias
externas, que sao as alteragoes no ambiente do individuo, como a utilizacao de agenda,
bilhetes autocolantes, recados e organizacao do ambiente; e estratégias internas, na qual
sao elencadas as estratégias de estimulacao e as de codificacdo. As estratégias internas de
estimulagao sdo aquelas usadas para estimular a memoria e o sistema cognitivo com jogos
e exercicios, assim como os sugeridos pelos outros autores (KATZ; RUBIN, 2000). As
estratégias internas de codificacdo estao relacionadas ao armazenamento de informacao,
que pode ser facilitada através do conhecimento de técnicas como, por exemplo, a criagao
de imagem visual, o método de lugares, elaboracao e organizacao.

Exercicios mnemonicos sao exercicios que ajudam a manter a memoria, através de
repetigoes, associagoes, e de tarefas como resolver palavras cruzadas e quebra-cabecas.
Estes exercicios podem ser feitos no dia-a-dia, tentando lembrar o nome dos atores da
novela enquanto lava a louga, ou fazendo uma recapitulagdo da histéoria do filme assim
que ele acabar (CROOK; ADDERLY, 2001). Desta forma, visando a qualidade de vida de
pessoas idosas faz-se a oportunidade de criacdo do ambulatério da memoria na cidade de
Balneario Pigarras que seria uma ampliagao de projetos ja existentes em outros municipios

como Itajai e Palhoga.
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4 Metodologia

O projeto intitulado "Satde da Memoria”serd desenvolvido na UBS - Domingos Edu-
ardo Soares, no bairro Nossa Senhora da Concei¢ao, no municipio de Balneario Picarras,
tendo como publico alvo idosos (acima de 60 anos) sem diagnoéstico de deméncia e que
nao apresentam déficit cognitivo ou distiirbios neurologicos.

Sera ministrado curso quinzenalmente com duragao de 2 horas durante 9 meses, to-
talizando 18 encontros, com as atividades realizadas pelos profissionais da UBS (médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes comunitérios de satide) com apoio tedrico
pratico do ntucleo de psicologia do NASF.

No primeiro encontro serdao apresentados os objetivos do projeto “Satde da Memoria”
e os componentes do grupo seguindo-se com uma dindmica de acumulagdo dos nomes.
Cada componente devera apresentar todos os participantes que ja se apresentaram antes
dele no circulo.

Durante o curso, também serdao ministrados contetidos tedricos quanto ao funciona-
mento do sistema nervoso e da memoria. O neurdnio serda introduzido como a célula
nervosa relacionada a memoria.

Serao utilizados muitos jogos e brincadeiras que envolvem repeticao, estimulagao e as-
sociagao. Como exemplos: sala dos cheiros; caixa tatil; jogo da meméria; jogo do vestuario
e estimulagdo musical, evidenciando ritmos e notas musicais. Serd tocada uma sequéncia
de notas musicais através de instrumento a escolher, posteriormente esta sequéncia sera
quebrada em pequenos arranjos de forma aleatéria os quais terao de serem montados pelos
idosos para que volte a formar a sequéncia inicial. Algumas das atividades tém o objetivo
de levar em consideragdo jogos de infancia, cantigas de roda, aromas e objetos antigos.

O curso também pretende desenvolver atividade légica, como o “Sudoku”, que exige
atencao espacial e contagem e a atividade matematica através do Bingo Matematico, que
funciona como um bingo normal, tendo premiacao para estimular a participagao no jogo.
Entretanto, ao invés de se “cantar” os niimeros, anuncia-se uma soma ou subtracao que
resultard no niimero a ser marcado.

Serdo aplicados os testes de meméria de associagdo, memoria logica e o MEM (descreve

e avalia os aspectos cognitivos de pessoas idosas) no inicio e final do curso.
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5 Resultados Esperados

Tendo em vista o objetivo deste trabalho de avaliar e comparar os testes aplicados no
inicio e no final do curso, espera-se que os resultados mostrem que as atividades cognitivas
desenvolvidas com a populagao idosa sdo na sua maioria significativas e podem ser um
dos fatores que proporcione mais autonomia e independéncia para os idosos.

A propria percepc¢ao dos idosos sobre as modificagoes no seu dia a dia apds o curso da
memoria, transformando seu cotidiano na interacao com outros idosos, aprendendo sobre
neurociéncias, adquirindo maior capacidade para concentracao e a importancia de manter
o cérebro ativo.

Espera-se também criar ambientes que estimulem a capacidade cognitiva, propor-
cionando interacao social, melhorarando a auto estima e a auto eficacia; propiciar o
desenvolvimento e/ou a manuten¢iao da autonomia e da independéncia frente aos seus
compromissos e responsabilidades, além de promover a satide cognitiva e permitir maior
conhecimento sobre suas capacidades e rememoracoes de memorias antigas, proporcio-

nando interagao social e melhor qualidade de vida.
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