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RESUMO

A presente dissertacdo encontra-se organizada sob a forma de dois artigos, o primeiro trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura que teve por objetivo: identificar estudos que evidenciaram a
meméria como fator relacionado a qualidade de vida em pessoas idosas. A busca dos artigos
ocorreu nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, PePSIC, SciIELO e BDENF, publicagdo nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2017. A amostra
final resultou em 20 artigos, apds selecdo conforme critérios de elegibilidade adotados.
Observou-se que em todos os estudos analisados 0 sexo feminino prevaleceu entre 0s
participantes, ressaltando-se que o treino de estimulacdo de memoria em pessoas idosas pode
melhorar sua funcionalidade, principalmente quanto a qualidade de vida. O segundo artigo na
categoria original, objetivou analisar o efeito do treino de estimulacdo da memoria na qualidade
de vida em mulheres idosas. Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, onde foram
convidadas a participar da pesquisa 200 mulheres idosas, matriculadas em um Programa de
Educacdo Permanente, oferecido em Instituicdo Publica de Ensino Superior localizada no
municipio de Recife-PE. Na primeira etapa da pesquisa, que correspondeu ao recrutamento das
idosas para as avaliagcdes iniciais foram excluidas 100 participantes, por ndo atenderem o0s
critérios de elegibilidade estabelecidos para o estudo, a saber: ter idade minima de 60 anos, ser do
sexo feminino, ndo apresentar comprometimento cognitivo e/ou comunicacdo que
impossibilitasse a coleta de dados. Amostra final correspondeu a 100 idosas, alocadas em dois
Grupos (Intervencdo e Controle). No Grupo de Intervencao as idosas participaram de Oficinas de
Memoria, realizadas semanalmente, com duracdo de 60 minutos, em 12 sess6es. No grupo
controle as idosas tiveram atendimento ambulatorial de forma exclusiva, ocasido em que
receberam orientacbes de exercicios para estimulacdo da memdria, os quais deveriam ser
realizados em ambiente domiciliar. As idosas responderam um formulario semiestruturado sobre
condicBes sociodemogréaficas e de saude e foram avaliadas quanto ao comprometimento
cognitivo, sintomatologia depressiva e qualidade de vida, por meio dos seguintes instrumentos,
respectivamente: Mini Exame de Estado Mental e Escala de Depressdo Geriatrica (versao curta).
Para avaliacdo do desfecho - foi utilizado nos dois Grupos (Controle e Intervencdo), o
Questionario Genérico sobre Qualidade de Vida SF-36 investigado e em seus respectivos

dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos



sociais, aspectos emocionais e saude mental), no inicio da pesquisa e apds 90 dias de
acompanhamento. Para analise estatistica foi empregado o teste Qui-quadrado com correcdo de
Yates. Para 0s casos em que este ultimo, ndo pdde ser aplicado, calculou-se o Teste de Fisher,
considerando uma margem de erro de 5,0%. As idosas do Grupo de Intervencdo apresentaram
melhora na qualidade de vida nos dominios capacidade funcional, dor, vitalidade, limitacfes por
aspectos emocionais e salde mental, em relacdo ao Grupo Controle. Conclui-se que a
concentracdo, atencdo, leitura, interacdo social, escrita e as demais praticas, envolvidas no treino
de estimulacdo da meméria sdo considerados fatores importantes para funcionalidade cognitiva,

podendo também contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Memoria. Cognicgdo. Envelhecimento. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The present dissertation is organized in the form of two articles, the first one is an integrative
review of the literature that aimed to: identify studies that evidenced memory as a factor
related to the quality of life in elderly people. The search of the articles occurred in the databases:
LILACS, MEDLINE, PePSIC, SciELO and BDENF, publication in the Portuguese, English or
Spanish languages, from August 2012 to June 2017. The final sample resulted in 20 articles, after
selection according to the eligibility criteria adopted. It was observed that in all the analyzed
studies the female gender prevailed among the participants, emphasizing that the training of
memory stimulation in elderly people can improve its functionality, mainly regarding the quality
of life. The second article in the original category, aimed to analyze the effect of memory
stimulation training on quality of life in elderly women. This was a randomized controlled trial,
where 200 elderly women enrolled in a Permanent Education Program in 2016 were invited to
participate in the study, offered at a Public Institution of Higher Education located in the city of
Recife-PE. In the first stage of the survey, which corresponded to the recruitment of the elderly
women to the initial evaluations, 100 participants were excluded because they did not meet the
eligibility criteria established for the study, namely: having a minimum age of 60 years, being
female, not presenting cognitive impairment and / or communication that made it impossible to
collect data. Final sample corresponded to 100 elderly women, allocated in two groups
(Intervention and Control). In the Intervention Group, the elderly women participated in Memory
Workshops, held weekly, lasting 60 minutes, in 12 sessions. In the control group, the elderly had
exclusive ambulatory care, when they received exercise guidelines for memory stimulation,
which should be performed in a home environment. The elderly responded to a semi-structured
form on sociodemographic and health conditions and were evaluated for cognitive impairment,
depressive symptomatology and quality of life, by means of the following instruments,
respectively: Mini-Mental State Examination and Geriatric Depression Scale (short version). In
order to evaluate the outcome, the SF-36 Generic Questionnaire on Quality of Life was
investigated in the two groups (Control and Intervention) and their respective domains
(functional capacity, physical aspects, pain, general health status, vitality, social aspects,
emotional aspects and mental health), at the beginning of the research and after 90 days of

follow-up. For statistical analysis, the chi-square test with Yates correction was used. For the



cases in which the latter could not be applied, Fisher's test was calculated, considering a margin
of error of 5.0%. The elderly of the Intervention Group showed improvement in the quality of
life, in the domains of functional capacity, pain, vitality, limitations due to emotional aspects and
mental health, in relation to the Control Group. It is concluded that concentration, attention,
reading, social interaction, writing and other practices involved in the training of memory
stimulation are considered important factors for cognitive function, and may also contribute to a
better quality of life.

Key words: Memory. Cognition. Aging. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O nimero de pessoas idosas tem aumentado ao longo do tempo, representando quase dois

I*®.  No Brasil, houve nos Gltimos trinta anos, um aumento

tercos da populacdo mundia
significativo na expectativa de vida ao nascer e na taxa de envelhecimento, com tendéncia
crescente para as proximas décadas’.

O envelhecimento populacional é um fendmeno ocasionado pelo processo da transicao
demografica e epidemioldgica que desencadearam alteraces no perfil de natalidade e
morbimortalidade da populacdo e, por consequente, intensificaram a necessidade de
reorganizacdo dos modelos assistenciais, enfatizando a importéncia de ampliar o conhecimento
quanto a realidade e cuidados voltados a esses individuos na tentativa de atuar nos fatores que
possam promover uma velhice bem sucedida **.

Entre as caracteristicas que envolvem esse processo destaca-se a condicdo da
predominancia das mulheres idosas neste grupo etario, ocasionando um fendmeno que estudiosos
conceituam de feminizacéo da velhice, vivenciado em todas as regides do mundo, seja nos paises
desenvolvidos ou ndo ®°. No Brasil, no Gltimo censo realizado em 2010, cerca de 55% do
contingente populacional brasileiro com mais de 60 anos é composto por mulheres’.

Estima-se que as mulheres vivem em média, de cinco a sete anos a mais em relacdo aos

910 e este comportamento repercute nas faixas etarias mais tardias''. Sabe-se que alguns

homens
fatores determinantes explicam essa heterogeneidade por sexo na velhice seja por natureza
sociocultural e/ou biologica, como por exemplo, a maior predisposicdo masculina as
complicacbes de aterosclerose coronariana, bem como a maior vulnerabilidade aos Obitos por
causas externas nas fases mais precoces da vida *%.

No processo de envelhecimento surgem também diversas modificacbes de origens
organicas, fisicas, sociais e psicologicas na pessoa idosa. Uma dessas alteracGes esta relacionada
a velocidade e aos mecanismos da memoria, consideradas queixas recorrentes entre 0s idosos,
principalmente quando tais esquecimentos afetam a vida social e o desempenho nas atividades
cotidianas %1% 1,

Alguns estudos relatam que as alteraces envolvendo a funcionalidade cognitiva, com
énfase para o desempenho mnemdnico, podem ser intensificadas entre as mulheres devido a

varios fatores, um deles € explicado pela interacdo hormonal do estrogeno capaz de repercutir no
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processo de memorizacdo ao longo da vida, podendo acarretar consequéncias especificas as
mulheres quando em idade mais longevas *2 *°.

O declinio cognitivo decorrente do mecanismo natural do envelhecimento ou proveniente
de doencas cronicas trazem alteracdes importantes envolvendo a memoria, tais como: perda da
autoestima, reducdo da socializagdo e capacidade funcional. Para estas condi¢fes sdo necessarias
intervencdes que amenizem ou até eliminem as dificuldades advindas dos episodios ocasionados
pelos lapsos de meméria 7.

Pesquisas desenvolvidas na éarea do envelhecimento descrevem que o declinio nas
habilidades mnemonicas pode esta relacionado a Teoria do Desuso, onde o estilo de vida do
individuo pode influenciar negativamente no funcionamento da memoria, ou seja, uma pessoa
idosa com habitos sedentarios, inserida em um ambiente com poucos estimulos cognitivos esta
mais exposta a reducdo da atividade neuronal e, consequentemente, perda da capacidade
cognitiva'®.

A memoria por estd vinculada a capacidade de armazenar e utilizar informacgdes
importantes e subjetivas, numa sequéncia cronolégica dos fatos, torna-a, dessa forma, uma das
funcdes cognitivas essenciais a vida **?°. A perda de meméria é considerada uma das principais
queixas mencionadas pela populagdo idosa %%, Estudos epidemiolégicos indicam que 54% das
pessoas idosas sentem essa dificuldade, estando presente no processo natural do envelhecimento,
ou seja, mesmos individuos considerados saudaveis podem apresentar dificuldades relacionadas
ao comprometimento da memoéria®.

De acordo com a literatura, existem trés tipos de memorias consideradas distintas e
conectadas entre si, a saber. memdria sensorial, memaria de curto prazo e memoria de longo
prazo®. A Memoria Sensorial é caracterizada como um sistema capaz de armazenar breves
informacGes por meio da percepcdo, captada pelos diferentes sentidos do corpo humano. Na de
curto prazo, as informacdes ap0s processadas sao codificadas e retidas por algum tempo, podendo
ser descartadas ou armazenadas. O ultimo processo ocorre na memoria de longo prazo, a qual
recebe e armazena os estimulos captados na etapa anterior, por tempo ilimitado?.

O processo terapéutico e preventivo para 0s casos de comprometimento da memdiria
envolve quatro etapas: acolhimento e avaliacdo, criacdo e apresentacdo do plano de reabilitacédo,

tratamento e, por fim, alta e acompanhamento, no qual sdo utilizadas atividades que mantem ativa
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a concentragdo, a sequéncia de pensamento, a atencdo e a capacidade de fazer escolhas,
convertendo-se em um trabalho de manutenco e promocéo da qualidade de vida %,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a qualidade de vida pode ser
definida como a autopercep¢do do individuo sobre sua condigdo e posi¢do na vida e na sociedade
em que vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas e valores . Sendo assim, é muito
utilizada no contexto tedrico-pratico por diversas areas de conhecimento como importante
parametro de avaliagdo quanto a efetividade de tratamentos, a¢Bes no ambito da salde e da
prépria condicdo social, permitindo analisar o impacto das doencas e de predisposicGes
patoldgicas na vida das pessoas .

Estudos na literatura especializada®"*

sugerem que a utilizacdo de intervencdes
complexas envolvendo técnicas de memorizacdo, atencdo e concentracdo podem gerar efeitos
positivos e duradouros em idosos, especialmente quando empregadas em grupo. Sendo assim, a
pratica de estimulacdo da memoria otimiza as capacidades mnemaonicas e melhora o desempenho

cognitivo 332

caracterizando-se como um cuidado de saude importante entre os mais velhos.
Dessa forma, esta pratica € considerada uma valiosa ferramenta de intervencdo que pode
contribuir para prevencdo do declinio cognitivo, melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, promogéo do envelhecimento ativo e saudavel.

Nesse sentido, trabalhar com as condigdes inerentes a memaria associadas a qualidade de
vida favorece varios outros aspectos, direta e/ou indiretamente, relacionados a saide como a
motivacdo, autoestima, interacdo social, organizacdo da vida diéria e a pratica de novos habitos e
aprendizados®.

Salami et al *° sugerem uma relacdo positiva entre o desempenho cognitivo da pessoa
idosa e a pratica de estimulacdo, favorecendo ganhos na agilidade e mais eficiéncia nos conceitos
mais abstratos, cujos beneficios podem ser repercutidos no desempenho das tarefas do dia a dia.
Estas evidéncias sugerem que o estimulo e um bom funcionamento mental podem ser
determinantes na manutencdo e melhoria da satde e qualidade de vida da populacéo idosa.

Considerando a necessidade de mais estudos epidemiolégicos que almejem conhecer a
possivel relacdo entre os aspectos que envolvem a temética e seu comprometimento na qualidade
de vida das pessoas idosas, esta pesquisa buscou resultados capazes de contribuir na realizacdo de
acOes especificas para manutencdo da funcionalidade cognitiva durante envelhecimento.

Considerando o fendmeno da feminizacdo da velhice e o envolvimento das mulheres idosas no
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desempenho de diversas fun¢des no contexto familiar e nas atividades do cotidiano, fortemente
afetadas quando ha déficit de memdria. Este estudo utilizou como pergunta norteadora: qual o
efeito do treino de estimulacdo da memoria na qualidade de vida em mulheres idosas sem
diagnéstico de deméncia e sintomatologia depressiva?

A presente dissertacdo encontra-se estruturada conforme preconizado pelo Programa de
Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Pernambuco, organizada em trés
capitulos. O primeiro refere-se ao marco tedrico ordenado nos seguintes itens constitutivos: o
envelhecimento populacional; a feminizacdo da populacdo idosa; a memdria: conceitos e
relevancia a saude; treino de estimulacdo da memaria em pessoas idosas e qualidade de vida.

O segundo capitulo traz uma descricdo detalhada da metodologia utilizada na elaboracéo
do artigo de revisdo integrativa e no artigo original. O terceiro capitulo apresenta a discussédo dos
resultados do estudo, referente ao artigo intitulado: Memoria e qualidade de vida em pessoas
idosas: uma revisdo integrativa, encaminhado a revista indexada para area da Saude Coletiva de
acordo com Qualis CAPES, cujo objetivo foi identificar estudos que evidenciem a memdria como
fator relacionado a qualidade de vida em pessoas idosas.

Ainda no terceiro capitulo é apresentado o artigo original: Treino de estimulacdo da
memoria e seus efeitos na qualidade de vida de mulheres idosas, com o objetivo principal de
analisar o efeito do treino de estimulacdo da memoria na qualidade de vida em mulheres idosas.

Por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais da dissertacdo analisadas de acordo com
todo o percurso do estudo, recomendacdes sugeridas referentes ao problema de pesquisa, a
relevancia do treino de estimulagdo de memoria na atencdo a pessoa idosa e suas consequéncias

na qualidade de vida desta populacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito do treino de estimulagdo da memoria na qualidade de vida em mulheres idosas.
2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar a producéo cientifica sobre a repercussdo da memdria na qualidade de vida em
pessoas idosas;

e Caracterizar a amostra do estudo segundo variaveis sociodemograficas e condicdes de
salde;

e Comparar o efeito do treino de estimulagdo da memdria na qualidade de vida em mulheres

idosas em diferentes momentos (inter e intragrupos) no grupo intervencgéo e controle.
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3 CAPITULO 1: MARCO TEORICO

3.1 O Envelhecimento Populacional

O numero de pessoas idosas tem aumentado com o passar dos anos, atualmente
representam dois tercos da populacdo mundial. As modificacBes observadas na estrutura etéria

trazem alteracdes nos padrdes de morbimortalidade

e no envelhecimento populacional,
implicando em novas demandas de natureza cientifica, politica e/ou social com vistas a atender as
especificidades do segmento mais envelhecido®.

O aumento do numero de pessoas idosas € proveniente de diversos acontecimentos
historicos ocorridos na sociedade a partir do século XIX, principalmente no periodo poés-
revolugdo industrial, no qual as ideias que envolviam o sistema capitalista de ter trabalhadores
aptos a produzir e ampliar lucros estimulou a elaboragdo de politicas, visando melhorias
sanitarias e, consequentemente, refletidas nas condicdes de satide®.

Dessa forma, os motivos que levaram os paises a envelhecer ndo sdo considerados
homogéneos quanto a dindmica e periodicidade do fendmeno. Nos paises desenvolvidos, este
processo ocorreu de modo gradativo, apds aquisicdo de padrdes elevados de vida, reduzindo
desigualdades sociais e econdmicas, com implantacdo de estratégias institucionais para
compensar os efeitos das desigualdades nas areas de acesso aos servigos de saude, urbanizacao,
habitacéo e educacdo *°.

Ja nos paises em desenvolvimento, o crescimento do nimero de idosos ocorre de forma
acelerada e consequentemente o planejamento de estratégias de atencdo a saude e
acompanhamento apresentam dificuldades em atender as demandas e os desafios advindos da
populacio envelhecida®’.

No Brasil, houve um aumento significativo na expectativa de vida ao nascer e na taxa de
envelhecimento, nos ultimos 30 anos, e as projecGes para as proximas décadas sugerem 64
milhdes de individuos acima de 60 anos até 2050, representando cerca de 30% da populacdo .
Além dos dados epidemioldgicos citados, em todo o territorio nacional, o efeito combinado da
reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade, fez com que a populacdo passasse de um
regime demogréafico de alta natalidade e alta mortalidade para outro com caracteristicas que

propiciaram um processo continuo de estreitamento da base da piramide etéria e interferindo no
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padréo de envelhecimento da populagio®. Neste contexto, é possivel afirmar que essa tendéncia
de envelhecimento populacional é um fendmeno ocasionado pelo processo conhecido como
transicdo demografica capaz de ser refletida nas proporg6es dos grupos etérios e levando a uma
reestruturacdo da expectativa de vida ao nascer®*.

Concomitantes as essas mudancas demogréficas ocorreram outras transformacdes no
comportamento da morbimortalidade dos individuos, conceituando um processo conhecido como
transicdo epidemiolgica proposta por Omran®. Esta teoria engloba a complexa mudanca nos
padrdes de saude e sua interacdo com seus determinantes e consequéncias, refletindo na
diminuicdo da mortalidade por doencas infectoparasitarias e no aumento dos agravos ndo
transmissiveis. Desse modo, as pessoas passaram a conviver longos anos com doengas de caréater
cronico, permitindo assim, o alcance a terceira idade®®.

O envelhecimento da populacdo brasileira vem ocorrendo de forma rapida e no intervalo
de poucas décadas. Pesquisas evidenciam que no Brasil, 0 nUmero de pessoas com 60 anos ou
mais passou de 3 milhGes em 1960 para 14 milhdes em 2002, o que significa um aumento de
500% em quarenta anos. Estima-se ainda que esse nimero alcance 32 milhdes em 2020%°.

De acordo com Veras®, o Brasil é considerado um jovem pais de cabelos brancos, pois a
cada ano, aproximadamente 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacao brasileira. Com
esse cenario enfatiza-se a importancia de ampliar o conhecimento quanto a realidade e cuidados
voltados a esses individuos na tentativa de atuar nos fatores que possam comprometer uma
velhice bem sucedida **%.

E incontestavel a conquista trazida pela possibilidade do aumento da sobrevida, mas por
outro lado, torna-se imprescindivel discutir os desafios que emergem com esse grupo etario,
envolvendo os aspectos externos, como 0s sociodemograficos e culturais, e os internos, referentes
as condicdes fisiologicas®”.

Na tentativa de solucionar esses desafios, o Brasil tem investido em politicas publicas e
programas voltados & atencdo ao idoso?. No que se refere aos principais marcos legais e
normativos destacam-se a criacdo da Politica Nacional do Idoso, regulamentada em 1996 que
prevé a garantida dos direitos sociais a pessoa idosa; Estatuto do idoso, em 2003; Pacto pela vida,
em 2006 que traz como eixo prioritario a atencdo ao idoso e 0 Compromisso Nacional para o
Envelhecimento ativo, em 2013. Todos, de um modo geral, enfatizam a saude como direito e

condicBes dignas de vida para as pessoas mais velhas **°,
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Embora esse contexto legal apresente sua relevancia enquanto conquista cidadd aos
individuos na terceira idade, na prética é visto ainda como insuficiente para o alcance dos ganhos
efetivos. Isto pode ser justificado pelo carater homogéneo e generalista das acdes e atividades
abordadas nessas politicas, havendo a necessidade de considerar as particularidades e
especificidades intrinsecas do processo de envelhecimento “.

No cuidado da saude € fundamental considerar que o grupo de pessoas idosas possui
necessidades de intervencdes especificas, apresenta heterogeneidade em sua composicdo e
precisa ser analisado de forma particular. Como exemplo, pode ser retratado a questdo das
mulheres idosas, que atualmente prevalecem em relacdo ao sexo oposto na velhice e apresentam
problemas socioculturais marcados pela diferenca de género e responsabilidades em diversas
funcdes no contexto familiar e nas atividades cotidianas **.

Com isso, a possibilidade de uma escolha adequada de préaticas educativas, assistenciais e
preventivas podem ampliar o sucesso terapéutico e influenciar a melhoria da condic¢do de vida

desta populacéo idosa.
3.2 A Feminizacao da Populacéo Idosa

O aumento da populacdo de mulheres idosas, principalmente entre os idosos acima de 80
anos, pode caracterizar tal seguimento populacional como dependentes de cuidados, apresentando
repercussdes importantes para a sociedade e demandas preocupantes para as politicas pablicas*.
A Organizacdo das Nacbes Unidas pressupdem para 2040 um numero de 23,99 milhdes de
homens e 30,19 milhdes de mulheres, representando uma diferenca de 6,2 milhGes a mais em
relagdo & populacdo idosa masculina®.

No Brasil, no ultimo censo realizado em 2010, cerca de 55% do contingente populacional
brasileiro com mais de 60 anos é composto por mulheres, sendo este quadro também bastante
representativo entre os que possuem idade superior a 80 anos, podendo essa propor¢ao subir para
60,1% . Ressalta-se que no envelhecimento a proporcdo de mulheres casadas ou que convivem
com companheiros apresenta carater declinante e, por outro lado, é possivel identificar que ha um
aumento em relacdo as vilvas, sendo neste grupo etario onde se encontram, aproximadamente,
41% das vilivas do pafs **. Esta situacao retrata que a mortalidade nos homens ocorre mais cedo

guando comparado ao sexo oposto.
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Sabe-se que alguns fatores determinantes explicam essa heterogeneidade por sexo
encontrada na velhice sejam por maior exposicdo a causa de riscos no trabalho, diferencas de
atitudes e comportamentos considerados de maior vulnerabilidade e a procura por servicos de

810 como também relacionado aos fatores

salde para acompanhamento e tratamento oportunos
bioldgicos, por exemplo, maior predisposicdo masculina as complicacbes da aterosclerose
coronéria'?. Além disso, a sobremortalidade masculina para quase todas as causas bésicas, com
destaque para as causas externas, acarreta num impacto direto sobre a esperanca de vida ao
nascer, que é sempre maior na populagdo feminina ***.

Ao mesmo tempo em que esta condicdo de viver mais tempo € considerada um ganho
importante para a populacdo feminina, por outro lado é acompanhada de particularidades que ndo
significam que este grupo esteja vivendo melhor*. As mulheres no decorrer da vida estdo mais
vulneraveis a violéncia, discriminacdo, saléarios inferiores, dupla jornada, baixa escolaridade e
tém maior probabilidade de serem economicamente mais desfavorecidas e dependentes de
recursos externos 1744,

Neste contexto, as desigualdades sociais, politicas e econdmicas que fazem parte da rotina
de todas as mulheres também sdo enfrentadas quando estas envelhecem. A discriminacdo por
idade se faz ainda presente numa sociedade orientada para juventude. Entre os desafios que
envolvem o processo da feminizacdo estd a possibilidade de criacdo de espacos e grupos de
trabalhos que motivem a participacdo das mulheres idosas no convivio social, fortalecendo a
autonomia feminina e permitindo a criacdo de politicas pablicas que valorizem o potencial e a
experiéncia dessas mulheres *.

Ademais, é fundamental a realizacdo de estudos que busquem identificar os fatores
relacionados a um envelhecimento bem-sucedido, com a preservacdo da saude, das boas

condicdes fisica e cognitiva, bem como na independéncia das mulheres idosas.

3.3 Memodria: Conceitos e Relevancia a Salde

H& milénios sdo realizados estudos sobre a temética envolvendo a memoria. Na Filosofia,
por muitos anos foi assunto de discussdo desde os pré-socraticos, sendo, porém, abordada de
forma mais sistematica por Platdo e Aristételes *°. Contudo foi em meados da década de 1960
que investigadores passaram a publicar, conceitos e estudos relacionados as estruturas e

funcionamento dos processos mentais, de modo direcionado & condico da meméria *°*'.
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A memoéria é uma condicdo estudada por alguns autores abrangendo desde mecanismos
neuroldgicos a capacidade de interacdo e comunicacdo entre as pessoas. O fato é que se trata de
uma complexa e importante funcdo mental cuja auséncia ou falhas sdo bastante atribuidas ao
processo de envelhecimento **2°.

Existe uma diversidade de definicdes quanto a condicdo mnemdnica do processo
cognitivo, sendo a mais recente e utilizada nos dias atuais a baseada no Modelo de Niveis de
Tratamento, apresentado por Baddeley, no fim dos anos 1990 “®*°. Este modelo enfatiza as
estruturas de armazenamento e informacgdes, podendo ser, inclusive, disponivel para reformatacéo
e reintegracdo das ideias.

Esta capacidade de armazenar e resgatar informac6es importantes e subjetivas de cada
individuo torna-a, dessa forma, uma das funcdes cognitivas essenciais para vida, visto a sua
relevancia para realizacdo de atividades do cotidiano e formacao de vinculos afetivos e sociais®.
Sendo assim, a memoria é considerada uma condi¢do integra ao individuo e, sem a mesma, nao
ha producdo de uma historia, ou seja, uma sequéncia cronoldgica dos fatos ocorridos ao longo da
vida.

De acordo com a literatura, existem trés tipos de memarias, a saber: memdria sensorial,
meméria de curto prazo e meméria de longo prazo®. Cada um desses grupos é considerado
sistemas, relativamente independentes, mas que podem interagir entre si, dando a memdria uma
condigdo Unica no processo cognitivo *"*%,

A Memodria Sensorial é caracterizada como um sistema capaz de armazenar breves
informacGes por meio da percepcdo, captada pelos diferentes sentidos do corpo humano e com
reconhecimento momentaneo apds assimiliacdo realizada pelos 6rgédos sensoriais. Este tipo de
memodria é considerado como a etapa inicial no processo da memoria 2**°.

Na etapa seguinte, as informacbes apds serem processadas e reconhecidas pelos
mecanismos da memoria sensorial sdo codificadas na memoria de curto prazo, retendo estas
informacGes por algum tempo, para que sejam utilizadas, descartadas ou organizadas para
posterior armazenamento®’. Pode ser representada como a capacidade de obter as informagdes de
acordo a necessidade de ser resgatadas, utilizando a atencdo durante o processo de
armazenamento, ocorrendo alterages da funcionalidade quando submetida a mecanismo de

distracdo, medo e inseguranca, situacdes que pode ocorrer facilmente durante a velhice®”.
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O terceiro e Ultimo processo ocorre ha memoria de longo prazo, a qual recebe e armazena
as informagOes compreendidas na etapa anterior por tempo ilimitado. Ela permite utilizar a
meméria de experiéncias prévias referindo-se a lembrancas passadas .

Barroso et al*®

afirmam que no processo de envelhecimento normal podem ocorrer perdas
e dificuldades de memdria relacionadas as deficiéncias sensoriais e perdas da capacidade
neuronal e maior tempo de reacdo entre 0s sinais sindpticos.

Estudos epidemioldgicos indicam que as queixas relacionadas a falha de memdria na
velhice podem ser ocasionadas pelo processo natural do envelhecimento, ou seja, mesmo as
pessoas idosas consideradas saudaveis podem apresentar dificuldades relacionadas ao
comprometimento da memdria ****%3. Existem ainda pesquisas que relatam o lapso de meméria
na terceira idade como um fator relacionado aos habitos assumidos pelo individuo ao longo da
vida num ambiente com poucos estimulos cognitivos, influenciando de forma negativa o
desempenho nas atividades cotidianas. Tal condicéo é relacionada & Teoria do “desuso™" 8%,

As possiveis causas que provocam um deficit de memoria podem ser provenientes do fato
que durante esta fase da vida ocorre uma dificuldade em organizar, gravar e utilizar as
informacGes de maneira espontanea, apresentando uma reducdo na velocidade do processamento,
gerando entraves na tentativa de acessar as informacdes gravadas *°.

Certas enfermidades de carater cronico também podem trazer, gradativamente, alteracdes
importantes no processo cognitivo e mneménico, acarretando como consequéncias: perda da
autoestima, dependéncia e capacidade funcional, necessitando de intervencdes que amenizem ou
até eliminem as dificuldades advindas dos episodios ocasionados por esse declinio mneménico >*.
Esta condicdo pode ser ocasionada por fatores genéticos e ambientais especificos que contribuem
para que alguns idosos tornem-se particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de déficits.
Para isso é importante diferenciar e atribuir critérios quanto as queixas de memdria associadas ao
envelhecimento normal, ditas como “esquecimento benigno da senescéncia”, daquelas indicativas
de processo demencial **°°,

Soares et al’®

relata que entre aqueles que se queixam e ndo preenchem critérios para
qualquer diagndstico patoldgico encontram-se mais frequentemente as mulheres com elevado
nivel de escolaridade, que moram sozinhas e com histérico de deméncia na familia. Além disso, a
presenca de sintomas depressivos e ansiosos parece ser outra importante fonte de episodios

associados aos lapsos da meméria no ptblico feminino>. O que possivelmente poderia explicar
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essa condicdo seria o fato das mulheres no periodo p6s-menopausa apresentarem discreto
declinio no desempenho da meméria curta devido & privacdo de estrégeno no climatério®,
podendo interferir nas atividades diérias do cotidiano e convivio social, além de trazer danos
secundérios a satde®’,

Sendo assim, presume-se que as possiveis condicBes que podem comprometer o
mecanismo de memoria na populacdo idosa estdo relacionadas a diminuicdo da velocidade de
processamento das informag6es, menor uso de estratégias durante a memorizagdo, bem como a

reducdo nas oportunidades de estimulacdo mneménica.

3.4 Treino de estimulacdo de memdria em pessoas idosas

Estudos mostram a importancia da pratica terapéutica de estimulacdo da memoria na
melhoria do desempenho cognitivo e que uso de intervencgdes especificas envolvendo técnicas de
memorizacdo, atencdo e concentracdo, podem gerar efeitos positivos e duradouros, especialmente
quando empregadas em grupo, contribuindo na prevencdo e manutencdo da capacidade
mnemdnica, assim como no envelhecimento saudavel >>*°,

O caréater grupal dos estudos de intervencdo é considerado um aspecto positivo, pois
amplia a possiblidade dos integrantes compartilharem experiéncias e problemas semelhantes,
assim como de formarem novos vinculos sociais, com reflexos importantes nos resultados
terapéuticos >°.

O Treino de Estimulacdo da Memdria (TEM) pode ser caracterizado como uma
experiéncia de construcdo coletiva de conhecimentos, tendo com base a conceituacdo de
memoria, esclarecimentos acerca de seu funcionamento, suas peculiaridades no processo de
envelhecimento e estratégias propostas pela literatura para manter ou melhorar o desempenho da
memodria ***’. Nele os participantes sdo estimulados a refletir sobre as possiveis aplicacdes deste
conhecimento no dia a dia e expor seus conhecimentos, dificuldades e limitagcdes sobre o0 assunto.

Os programas de treino diferem em relacdo a duracdo, as estratégias ensinadas e a
metodologia empregada, encontrando-se na literatura diversidades em relacdo aos seus efeitos, a
sua organizacao das tarefas e aos modos de manuteng&o como carater preventivo®.

Para que ocorram resultados satisfatorios do estimulo da meméria é importante que as
técnicas e atividades utilizadas sejam organizadas de modo continuo e com sequéncia logica dos

exercicios propostos, podendo ser implementadas novas estratégias quanto as areas e o tipo de
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memoéria a ser trabalhado, seja em caréter individual ou em grupo °®3. Para este Gltimo torna-se
importante a selecdo dos integrantes quanto ao perfil e necessidades especificas a fim de enfatizar
e priorizar as atividades utilizadas.

Os beneficios alcancados com os TEM sdo retratados na literatura, sendo possivel
identificar melhorias quanto a interacdo dos idosos na atividade grupal, nas fungdes executivas e
no desempenho nas atividades de vida diaria, da linguagem, da memdria, manutencdo da
autonomia, diminuigdo da sobrecarga dos cuidadores, facilitacdo da interacdo social e melhoria
da qualidade de vida na terceira idade *>®.

Na literatura internacional é possivel verificar uma grande quantidade de estudos sobre
TEM envolvendo pessoas idosas 2*°%°%%*_ Por outro lado, no Brasil, os estudos que abordam esse
tipo de treino aos poucos estdo sendo realizados, porém ainda apresenta pouca divulgacao sobre a
tematica ®°.

No estudo de Sato (2014) realizado na cidade de S&o Paulo, com casuistica composta por
20 idosos, cujo objetivo foi apresentar opinides de idosos relacionadas a influéncia do TEM no
desempenho das tarefas da vida diéria e sobre a incorporacdo de estratégias e atividades no
cotidiano que estimulam as habilidades cognitivas, foi possivel identificar que apesar das
dificuldades quanto a questdo cognitiva, os participantes referem que o treino disponibilizou
estratégias para compensa-las e reduzi-las, contribuindo para melhora da funcional da memoria
32.

Em outro estudo realizado em Porto Alegre com a pretenséo de verificar os efeitos de um
treino cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico de 76 idosos saudaveis,
divididos em grupo experimental (GE) e grupo controle (GC), verificou-se ap0s o treino, que 0s
idosos do GE apresentavam melhor desempenho cognitivo e percepcdo de qualidade de vida,
aléem de maiores indices de bem-estar psicoldgico, destacando assim a importancia das
intervencdes no campo mnemdnico ®.

Na China, especificamente em Hong Kong, pesquisadores ao avaliarem a eficacia de um
treino de estimulacdo de memdria em 200 idosos, cujas intervenc@es foram realizadas em oito
sessbes com uma hora de duracdo, obtiveram associacdo positiva entre o treino e a funcéo
cognitiva de idosos chineses ’.

Outro estudo, realizado na cidade de Toronto, Canada que teve por objetivo ampliar o uso

de estratégias utilizadas pelas pessoas idosas para melhor autonomia e independéncia, através de
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um programa de treino modular, tendo a memaéria como um dos dominios de analise, em amostra
composta por 49 idosos saudaveis e independentes, identificou beneficios aos participantes,
enfatizando a capacidade de melhoria no processamento apés estimulacéo em idosos®.

Essas atividades mostram-se ainda mais efetivas quando h&d uma abordagem e
acompanhamento profissional qualificado®, incluindo conhecimento especializado com o intuito

de intensificar os efeitos positivos a salde da pessoa idosa.

3.5 Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida (QV) é um tema amplamente discutido e disseminado por diversos
campos do saber na atualidade, com destaque as contribuicdes destinadas ao cuidado a salde,
tornando-a uma condic&o importante & existéncia dos individuos na sociedade ©'.

O termo qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez em 1920 por Pigou, em um
livro sobre economia e bem-estar, onde discutiu os beneficios das politicas publicas direcionadas
as pessoas carentes e as consequéncias deste na condicdo de vida. Ap6s a Segunda Guerra
Mundial, o termo passou a ser muito utilizado, como sindnimo de melhoria do padrdo de vida,
tendo como principal objetivo o lucro e expansdo exacerbada da economia®.

Nos dias atuais, tem-se valorizado fatores como satisfacédo, realizacdo pessoal, convivio
social, percepcdo de bem-estar, possibilidades de acesso a eventos culturais, oportunidades de
lazer, entre outros, de modo cada vez mais intimo e especifico de cada individuo.

Apesar da dificuldade em se alcangar um consenso quanto ao conceito sobre qualidade de
vida, um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conhecido como
Grupo WHOQOL, define a QV como uma autopercep¢do que o individuo tem sobre sua
condicdo e posicdo na vida e na sociedade em que vive, em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, preocupacdes e valores, apresentando um carater multidimensional e subjetivo®*®’.

Sendo assim, o termo é muito utilizado como importante parametro de avalia¢do quanto a
efetividade de tratamentos, acfes no ambito da saude e da prépria condicdo de vida, permitindo
analisar o impacto das doengas e predisposicdes patologicas no cotidiano das pessoas, a partir das
alteracdes dos aspectos que repercutem na salde, tais como fisicos, sociais, econdmicos e

culturais .

Para averiguar as condicBGes associadas a QV, a literatura dispde de diversos
instrumentos validados, os quais estdo divididos em grupos genéricos ou especificos,

apresentando objetivos distintos quanto & anélise e aplicacéo .
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Os instrumentos do tipo genérico sdo assim chamados por possuir capacidade de avaliar
uma ampla variedade de grupos populacionais com algum quadro patolégico ou ndo, onde séo
realizados acompanhamentos dos aspectos funcionais, emocionais, entre outros que possam
afetar as condicGes de salde de um individuo, permitindo uma avaliacdo global das condicdes
estudadas %®°. Como exemplo, destacamos 0 WHOQOL-100 e o0 WHOQOL -bref, desenvolvidos
pela OMS, o indice de QV de Ferrans e Powers e o Study 36 — Item Short-Form Health Survey,
mais conhecido como SF-36 2707,

Em relacdo aos instrumentos especificos, como o préprio nome ja diz, abrange area
especifica de avaliacdo da QV, relacionada a determinado quadros de doengas, grupos etarios ou
problemas fisioldgicos, como € o caso do Instrumento de Qualidade de Vida de Ferrans e Power
nas verses dialise, cardiaca e cancer "°. Apesar das vantagens, este tipo de instrumento apresenta
como limitacdo a dificuldade em expandir para diferentes tipos de situacdes, visto que sua
aplicacdo destina-se as condicdes especificas que fundamentam seus questionamentos de
analise’.

A escolha do instrumento a ser utilizado ira depender do tipo de estudo e os critérios
descritos no método. Além disso, é importante que os dominios e variaveis abordadas no
questionario sejam capazes de fundamentar o objeto pesquisado. A natureza multidimensional da
QV é resultante da atuacdo de multiplos contextos interdependentes, tendo como principios
basicos quatro grandes dimens@es relacionadas aos fatores fisicos, mas precisamente sobre a
condicdo fisica do individuo; ao relacionamento social, ambiental, 0 meio em que vive, e 0s
psicoldgicos, envolvendo aspectos afetivos e cognitivos .

Essas dimensbes sdo importantes contextos de avaliagdo da qualidade de vida em
diferentes grupos etarios, inclusive para a populacdo idosa, que além destes critérios deve
também ser considerada as particularidades presentes na velhice. Sabe-se que no processo do
envelhecimento surgem diversas modificacGes de origens fisiologicas, sociais e psicoldgicas na
populacdo idosa e que uma dessas alteracdes esta relacionada a velocidade e aos mecanismos da
memoria, principalmente quando tais esquecimentos afetam um dos dominios relacionados ao
desempenho nas atividades cotidianas e a condicdo de sua qualidade de vida .

Apesar dessa relevancia, ha poucos estudos na literatura que verificam a relacdo entre o

comprometimento da memdria e qualidade de vida na populacdo idosa, porém € possivel



31

identificar nas pesquisas existentes sobre a temética que o déficit de memdria pode influenciar na

qualidade de vida dos individuos na terceira idade %% .
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4 METODO

Neste capitulo serdo descritos os métodos utlizados nos artigos - “Memdria e qualidade
de vida em pessoas idosas: revisdo integrativa da literatura” e no artigo - original “Treino

de estimulacdo da memoria e seus efeitos na qualidade de vida de mulheres idosas”.

4.1 Primeiro artigo: Memoria e qualidade de vida em pessoas idosas: revisdo integrativa da

literatura

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cujo objetivo é agrupar e sintetizar os
resultados de pesquisas de acordo com determinado tema ou questdo, de uma forma sistematica e
ordenada, contribuindo no aprofundamento do conhecimento acerca da temética estudada’.

Este método cientifico € ancorado na Pratica Baseada em Evidéncia que permite a
utilizacdo de resultados para a pratica clinica, cuja finalidade metodologica € incentivar a
utilizacdo desses resultados em estudos direcionados a assisténcia prestada, destacando a

relevancia da pesquisa para a atividade profissional .

4.1.2 Etapas de construcéo da revisdo integrativa

Para a elaboracdo desta revisao foram percorridas as seguintes etapas: 1) formulacdo da
questdo norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo que constituem a
amostra e selecdo dos artigos; 3) obtencdo dos artigos que constituem a amostra; 4) avaliacdo dos
artigos; 5) interpretacdo dos dados; 6) apresentacdo da revisdo integrativa. Na primeira etapa foi
estabelecida a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Quais as evidéncias cientificas publicadas
nos ultimos cinco anos que evidenciam a memaria como fator relacionado a qualidade de vida em
pessoas idosas?

A segunda etapa constituiu-se pela selecdo dos artigos, por meio de busca das
publicacbes da literatura cientifica, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com

busca simultanea das publicacdes relevantes nas principais bases de dados cientificAs no &mbito
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nacional e internacional: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), PePSIC (Periddicos
Eletronicos em Psicologia), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de
dados em Enfermagem), responsaveis por reunir as publicacdes de estudos cientificos das revistas
mais conceituadas na area da salde.

Como critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos considerou-se: ser
artigo original; responder a questdo norteadora; ter disponibilidade online na forma de texto na
integra, e publicacBes nacionais e internacionais no periodo de agosto de 2012 a junho de 2017,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas as publicacBes de resumos de
congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides, artigos repetidos em uma ou mais bases de
dados, pesquisas que ndo incluissem em sua populacéo de estudo pessoas idosas.

Para a busca dos artigos utilizou-se palavras-chaves padronizadas pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), a saber: memoria, qualidade de vida e idoso, no qual foram realizadas
todas as possibilidades de cruzamento entre os descritores selecionados, por meio da estratégia
de busca utilizando-se o icone AND no campo “descritor de assunto”.

Finalizadas as combinacOes entre os descritores, a pre-selecdo correspondeu a 355, 0s
quais tiveram seus titulos e resumos lidos criteriosamente, a fim de verificar sua adequacédo dos
mesmos aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Ao término desta fase 102 artigos
foram lidos na integra e para viabilizar a extracdo dos dados foi construido um questionario que
contemplou: identificacdo dos autores; ano de publicacdo; objetivos do estudo; caracteristicas
metodoldgicas; recomendacdes (APENDICE A).

Para uma melhor andlise critica dos artigos pré-selecionados, na terceira etapa, foram
aplicados dois instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for
Healthcare and Research and Quality (AHRQ). A utilizacdo das avaliacGes supracitadas teve o
objetivo de analisar a qualidade metodoldgica dos estudos que foram incluidos nesta revisao
integrativa’®.

O CASP (ANEXO A) € um instrumento que possui 10 itens que sdo pontuados de acordo
com as informacdes dos artigos selecionados, sdo elas: 1) objetivo do estudo; 2) adequacdo ao
método; 3) apresentacdo dos procedimentos tedricos e metodoldgicos; 4) critérios de selecdo da
amostra; 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre pesquisadores e pesquisados; 7) respeito

aos aspectos éticos; 8) rigor na analise de dados; 9) propriedade para discutir os resultados; 10)
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contribuicdes e limitagdes da pesquisa. Nesta revisdo, apenas foram selecionados apenas 0s
artigos classificados entre 6 a 10 pontos, considerados com boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido.

O AHRQ (ANEXO B) é uma avaliacdo que classifica os estudos em seis niveis de acordo
com o nivel de evidéncia: (1) revisdo sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos
randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizacéo; (4) estudos de coorte e de caso-controle;
(5) revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos e (6) Unico estudo descritivo ou
qualitativo.

As avaliagOes supracitadas contemplam em sua anélise: a identificacdo do artigo original,
as caracteristicas metodoldgicas do estudo e a avaliacdo dos resultados selecionados nesta
revisdo, que foram organizados por meio de instrumento de coletas de dados para posterior
sintese e apresentacdo dos estudos selecionados (APENDICE A).

Apos a conclusdo dessas etapas metodoldgicas, a amostra final foi composta por 20

artigos.

4.2 Segundo artigo: Treino de estimulacdo da memoria e seus efeitos na qualidade de vida

de mulheres idosas

A metodologia utilizada para elaboracdo deste estudo foi baseado no Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) 2010 (ANEXO F).

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e intervencionista do tipo ensaio clinico
randomizado e controlado. O estudo consiste em um método experimental, desenvolvido em
seres humanos com objetivo de conhecer o efeito de intervencdes na area da salde, considerado

. . . ~ - 1A - o Y 75
como uma das principais ferramentas para obtengéo de evidéncias para pratica clinica .

Os Ensaios Clinicos Randomizados sdo capazes de minimizar a influéncia de fatores de
confusdo sobre relagdes de causa-efeito, as intervencdes sdo planejadas e a exposicdo €
controlada pelos pesquisadores e comparadas através de dois grupos com alocacdo dos

participantes ao acaso: intervencdo e controle "*"".
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4.2.2 Area do Estudo

O estudo foi realizado em um Programa de Educacdo Permanente para Pessoas Idosas, a
Universidade Aberta para Terceira Idade/UnAT]I, da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE,
a qual encontra-se vinculada ao Programa do Idoso (PROIDOSO), da Pro-Reitoria de Extensdo e
Cultura (PROEXC) e tem por objetivo: promover e incentivar agdes para melhoria da qualidade
de vida de pessoas idosas, mediante a realizacdo de cursos de extenséo que estimulem a aquisicao

de novos conhecimentos, com inclusdo e participacéo social.

4.2.3 Populagéo do estudo

A populagdo do estudo correspondeu a mulheres idosas, com idade equivalente ou
superior a 60 anos, condicdo que define a pessoa idosa, de acordo com a Lei n° 8842/94 que trata
sobre a Politica Nacional do Idoso, matriculadas nos cursos oferecidos pela UnATI/UFPE no ano
de 2016. De acordo com as informacGes fornecidas pela Coordenagdo da UnATI por semestre
aproximadamente 500 pessoas idosas sdo matriculadas.

Para determinacdo do tamanho amostral foram considerados:

e O objetivo principal da comparacéo entre os dois grupos (Intervencdo e Controle) e dentro
do grupo de Intervencéo relacionado a variacdo entre avaliaces das respostas obtidas no
MEEM e considerado uma amostra piloto com 20 participantes em cada grupo. Os
resultados da amostra piloto foram:

a) No grupo intervencdo: média = 1,00; desvio padrdo = 1,49;

b) Diferenca entre os dois grupos: média = 0,82;

c) Desvio padrdo combinado dos dois grupos = 1,28.

e Erro de 5,0%;

e Poder de 80,0%;

e Razdo igual a 1,00 entre 0s grupos

e Tamanho amostral para a comparacdo entre 0s grupos (em cada grupo) foi determinado

através da formula:

2
s 2s%c(t,, +tz,)
(ml _m2)2
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onde Sc ¢ o desvio padrdo combinado das duas amostras

L.ve Usv sd0 os valores da distrbuic&o t-Student correspondente a confiabilidade e o poder®.

e O tamanho amostral para a diferenca entre as duas avaliagdes no grupo intervencao
através da formula:

SZ (tzz,v +tﬂ,v)

n>
5° onde S é o desvio padrio da variavel diferenca

Lave Loy sd0 0s valores da distribuicdo t-Student correspondente a confiabilidade e o poder ™®

Os célculos foram efetuados por meio do programa Minitab® e determinada uma amostra
de 40 individuos para a comparacdo entre os grupos. Considerando minimizar possiveis perdas
no decorrer da coleta de dados foram acrescentados 20% na amostra final, chegando a um

quantitativo de 50 participantes em cada grupo.
4.2.4 Critérios de elegibilidade
4.2.4.1 Incluséo

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino; apresentar
idade a partir de 60 anos; esta matriculada na UnATI/UFPE no periodo correspondente ao estudo;
ndo apresentar comprometimento cognitivo e/ou de comunicacdo que impossibilitasse a coleta de
dado, avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM).

O MEEM ¢ um instrumento de rastreio cognitivo composto por questdes agrupadas em
sete categorias, cujo objetivo é avaliar questBes cognitivas especificas, como: a orientacdo
temporal e espacial, registro de trés palavras, atencdo e calculo, evocacdo das trés palavras
registradas, linguagem e praxia visuo-construtiva (ANEXO C).

A pontuacdo do MEEM varia de 0 a 30 pontos, sendo escores mais baixos apontam para
possivel déficit cognitivo. Foram adotados 0s seguintes escores de acordo com nivel de
escolaridade: analfabetos, 17 pontos; escolaridade de 1 a 4 anos, 22 pontos; de 5 a 8 anos, 24
pontos; acima de 8 anos, 26 pontos. Esses pontos de corte foram adaptados subtraindo um desvio

padrdo da média para a faixa de escolaridade, arredondando para baixo®.
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4.2.4.2 Exclusédo

Foram excluidas do estudo as seguintes condicGes: idosas que ja participam de cursos de
oficinas da memoria oferecidos ou ndo pela referida instituicdo; fazer uso de benzodiazepinicos
e/ou medicamentos estimulantes para memoria; idosas com dificuldades auditivas, visuais e
motoras severos ndo compensados por uso de 6culos, aparelhos auditivos e equipamentos de
tecnologia assistida; possivel diagndstico de depressao aferido por meio da Escala de Depessdo
Geriatrica (GDS).

A Escala de Depressio Geriatrica”® (ANEXO D) é uma medida utilizada para
identificacdo e para quantificagdo de sintomas depressivos em pessoas idosas. A versdo curta é
composta por 15 perguntas em relacdo a escala original que apresenta 30, com respostas
classificadas em sim ou ndo. O escore total da GDS, versao curta, é feito a partir do somatério
das respostas assinaladas pelos examinandos nos 15 itens. O menor escore possivel é zero, e 0
maior € 15. Foi utilizado como critério de excluséo rastreio para sintomatologia depressiva com

escore equivalente > 5 pontos .
4.2.5 Definicdo das variaveis

Para coleta de dados foram utilizados: formulério semiestruturado (APENDICE B) para

as condicOes sociodemogréafica e sadde; questionario de Qualidade de Vida SF-36 (ANEXO E).
4.2.5.1 Caracterizacao sociodemografica

A caracterizacdo sociodemografica contém as seguintes varidveis: faixa etaria; ter

companheiro; escolaridad e situacdo financeira.
4.2.5.2 Condicbes de Saude
Quanto as informac6es referentes as condicdes de saude, foram consideradas as variaveis:

salde autopercebida; falha da memaoria; memoria interfere nas atividades do dia a dia e situacao

da memoria.
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4.2.5.3 Qualidade de Vida: SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health

Survey)

O Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (ANEXO E) € um instrumento

multidimensional, traduzido e validado no Brasil, de facil compreensdo e administracdo, sendo

muito utilizado em todo mundo. E um questionario composto por 36 itens, subdivididos em oito

componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Os resultados obtidos a partir das respostas

variam em escores de 0 a 100, representando do pior para o melhor status de satide ". Para o

calculo dos dominios do SF- 36 sdo necessarias a execucdo de duas fases para o alcance do

resultado final.

A Fase | é caracterizada pela ponderacdo dos dados utilizando pontuactes especificas de

acordo com as questdes e respostas obtidas (Quadro 1).

Quadro 1 Valores utilizados para ponderacdo das respostas do questionario SF-36.

QUESTAO (OES) PONTUACAO
Se a resposta for:
01e02 1=50 2=4 3=34 4=20 5=10
03,04 e 05 Soma de todos os valores das respostas obtidas
Se a resposta for:
06 1=5 2= 4 | 3=3 | 4=2 | 5=1
Se a resposta for:
07 1=6 2=54 3=42 4=3,1 5=2.2 6=1,0
A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1e 8=1|Se7=2e 8=1| Se7=2e Se7=2e Se7=2e | SeT7=2ese
o valor da o valor da 8=2 8=3 8=4 8=5
questdo é 6 questdo é 5 ovalorda | ovalorda | ovalorda | ovalorda
questdo é4 | questdo é3 | questdo é2 | questdo el
08 Se a questdo 7 ndo for respondida o escore da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se 8=1 Se8=2a Se8=3a Se8=4a Se8=5a
a pontuacao pontuacdo | pontuacgdo sera | pontuagdo serd | pontuacdo sera 1,0
sera 6 sera 4,75 3,5 2,25
Nesta questdo a pontuagdo para os itens a,d,e,h devera sequir:
Se aresposta | Se a resposta Sea Sea Sea Se a resposta
09 forl1=6 for2=5 resposta for | resposta | resposta for for6=1
3=4 for4=3 5=2
Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido 0 mesmo da resposta
10 Considerar 0 mesmo valor da resposta
Os itens deverdo ser somados, porém nos itens b e d deve-se pontuar:
11 Searesposta | Searesposta for | Searesposta | Se aresposta for | Se a resposta

forl1=5

2=4

for3=3 4=2

for5=1
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Na Fase Il os valores das questdes anteriores irdo se transformar em notas de 8 dominios
que variam de 0 a 100. Este calculo é chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida.

Para tal é necessario utilizar uma férmula para o calculo de cada dominio apresentada a

sequir:

DOMINIO: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior X 100
Variagdo (Score Range)

Na formula os valores referentes ao limite inferior e variacdo sdo fixos e estdo estipulados

no quadro abaixo:

Quadro 2. Distribuigéo dos valores para calculo dos dominios do questionario SF-36.

Pontuacéao da(s)
Dominio questao (bes) Limite inferior Variagéo
correspondente(s) (escore range)
Capacidade 03 10 20
funcional
Limitacéo por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07+08 2 10
Estado geral de 01+11 5 20
saude
Vitalidade 09 (somente p/ os itens 4 20
ate+g+i)
Aspectos sociais 06+10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais
Salde mental 09 (somente p/ os itens 5 25
b+c+d+f+h)

4.2.6 Procedimentos para coleta de dados

A execucdo desta etapa foi realizada pela pesquisadora principal, com apoio de uma
doutoranda do Programa de Pés-graduacdo em Neuropsiquiatria e trés discentes do curso de

graduacdo em Terapia Ocupacional (TO) da UFPE, na qualidade de bolsistas de Iniciacdo
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Cientifica, devidamente treinadas quanto aos procedimentos inerentes ao estudo, no periodo de
fevereiro a dezembro de 2016.
As etapas que compde o desenho do estudo podem ser visualizadas na Figura 1.

4.2.6.1 Selecéo das participantes

Para realizacdo da coleta de dados, foi necessario a obtencdo do banco de castrado dos
alunos existente na UnATI/UFPE, contendo informag6es por nome, idade e contato telefonico de
todas as idosas que estavam matriculas nos diversos cursos no ano de 2016. Em seguida,
numerou-se, ordinalmente, a relacdo das idosas para posterior sorteio aleatério e composicéo da
amostra. Apos a selecdo procedeu-se 0 convite para participacdo da pesquisa via telefone, no qual
era previamente explicado o objetivo do estudo e realizado agendamento para etapa seguinte. O
término desta pré-selecdo ocorreu quando o numero determinado para o calculo amostral foi
preenchido.

Todas as idosas convidadas para pesquisa passaram por um acolhimento, no qual foi
realizada uma entrevista individual, preenchido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C) e respondido as informacdes sociodemograficas, condicbes de salde, funcdes
cognitivas (MEEM)" e investigada sintomatologia depressiva (GDS-15)"®. Estes dois Gltimos
foram rastreados para exclusdo das participantes com possivel comprometimento cognitivo e
sugestivo quadro de depressdo, com o intuito de compor uma amostra final mais homogénea, de
idosas saudaveis sem alteracbes quanto ao processo de aprendizado e salde mental,
intensificando a capacidade de analise e comparaco entre si’".

Nessa etapa, foram avaliadas 240 idosas, sendo excluidas 80 idosas por apresentaram
pontuacdo inferiores ao ponto de corte sugerido no MEEM, 20 por apresentarem pontuacao>5
pontos na escala GDS-15 e 40 por desisténcia. Por se tratar de um estudo longitudinal, de
acompanhamento continuo foi avaliado um quantitativo bem maior que o preconizado no célculo
da amostra, visto o risco de desisténcia ao longo do estudo.

Apos conclusdo das sessdes das ofcinas da memoria, todas as participantes (Gl e GC)
foram reavaliadas individualmente quanto & condicdo da qualidade de vida (SF-36)"°, apés 90

dias da avaliacdo inicial.



41

4.2.6.2 Randomizacao e Seguimento

As participantes que atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa foram destinadas a
etapa seguinte, totalizando 100 idosas, alocadas em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
de Intervencéo (GlI), ambos contendo 50 participantes. A distribui¢do dos grupos foi realizada de
forma sistematica durante o processo de acolhimento.

Nesta etapa ocorreu a aplicagdo do questiondrio SF-36 individualmente para as idosas
participantes de ambos os grupos (intervencao e controle), antes de serem iniciadas as respectivas
atividades estabelecidas para cada um.

As idosas do Gl foram subdivididas em quatro pequenos grupos, compostos por 12
integrantes, em média, a fim de facilitar a interacdo e o treinamento. Para este grupo ofertou-se
doze sessdes de treinos de estimulacdo da memoria, com duracdo de 60 minutos, uma vez por
semana, durante 90 dias.

Durante seguimento, das 96 idosas que deveriam ser reavaliadas, quatro do GC nao
fizeram a reavaliacdo final, por problemas de saude, por motivo de viagem ou mudanca para

outra cidade, finalizando um total de 92 idosas inclusas para analise do estudo, 46 para cada

grupo.

4.2.6.2 Intervencdo — Treino de Estimulacao da memoria

As sessdes de treino foram coordenadas pela autora da pesquisa e executadas em parceria
com a doutorada, profissional da area da terapia ocupacional.

Os exercicios compreendidos nas sesses foram baseados, de acordo com a necessidades
identificadas, na primeira etapa durante as entrevistas com as idosas, as quais de forma unanime
apresentaram gueixas quanto a memoria e as atividades de vida diaria. Na ocasido foi realizada
uma discussdo sobre o tema memoria e sua relacdo com envelhecimento. A segunda, terceira e
quarta sessdes envolveram a execucdo de exercicios distintos com foco na memorizacdo de
objetos, concentracdo e atencdo. A quinta e sexta sessdes compreenderam a leitura de textos
sobre arvore genealdgica e importancia da memoria, elaborados pela TO e discutido em sala. A
sétima, oitava e nona sessdes foram destinadas a aplicacdo de calculos, com uso de precos de

produtos apresentados. A décima e penultima sessdo focou o treino de elaboracdo de lista de
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compras e discussdo da melhoria e entraves apresentados no dia a dia desde o inicio das oficinas.
Na Ultima sessdo, houve leitura e discussdo em grupo de um pequeno texto sobre processo de
envelhecimento e revisdo da oficina (Quadro 3).

Ressalta-se que todo o método foi repassado do mesmo modo, nos quatros subgrupos
formados. O material didatico necessario para execucdo das atividades foi ofertado pela autora
principal e por uma doutoranda com formagdo em Terapia Ocupacional, sendo recolhidos e

redistribuidos na sessdo seguinte quando necessario.

Quadro 3: Atividades desenvolvidas nas Oficinas de memoria. Recife-2016.

SESSOES ATIVIDADE ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA TREINO PRINCIPAIS
COGNITIVO COMPONENTES
COGNITVOS
TRABALHADOS
Sessdo 1 Apresentacdo da | As participantes foram divididas em dois grupos, Atencéo;
oficina Atividade | formularam um roteiro de entrevista, mas sem anotar Concentracéo;
de apresentacdo/ | as informagdes. Depois foram convidadas apresentara Memodria recente;
reconhecimento do | aos grupos as informacdes coletadas que recordaram.
grupo
Sessdo 2 “Relembrando o | Fotografias antigas e atuais de locais importantes da | Orientacdo temporal e
Recife” Regido Metropolitana do Recife foi distribuido e espacial;
solicitado que as participantes respondesse um roteiro Memoria episddica
de perguntas sobre o reconhecimento do local, pontos
de referéncia, etc.
Sessdo 3 Palavra cruzada | Primeira parte da atividade foi realizada uma Atencdo;
“aberta” atividade de atencdo, por meio de uma palavra central Concentracéo;
Questionario “Familia” as participantes tentaram preencher os Memadria semantica;
Pessoal espagos vazios com palavras relacionadas & palavra Memoria episddica;
central.
No segundo momento as participantes foram
solicitadas a responder  questbes  pessoais,
relacionadas descrigdo de receita culinéria preferida,
numero telefénico de familiares, datas comemorativas
importantes, etc
Sesséo 4 Texto sobre Distibuido texto: “Genealogia, a importancia de Atencéo;
Genealogia conhecer os antepassados”, solicitado que as Concentracéo;
participantes respondessem perguntas sobre o texto e Memoria retrégrada
construissem suas arvores genealdgicas.
Sessao 5 “Sopa de Silabas” | Atividade consistiu em um quadro com diversas Atencéo;

e ditados populares | silabas, foi solicitado que os participantes formassem Concentracéo;
palavras e as separassem em categorias: frutas, nome Memoria recente.
de pessoas, lugares, objetos cotidianos, etc. A segunda
etapa da atividade foi completar e interpretar ditados
populares.

Sesséo 6 “Quanto custa?”’ | Foi distribuido entre as idosas “revista de pregos” de Atencéo;
uma determinada rede de farmdcias, junto com uma Concentracéo;
lista de perguntas, que questionava valores, listas de Raciocinio l6gico;
compras e problemas matematicos.
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Sesséo 7 “Quadro de Foram apresentados os participantes cinco quadros Sequenciamento;
palavras” com diversas palavras, o primeiro quadro apresentava Atencéo;

seis palavras, o segundo nove e assim por diante, e Concentracéo;
oferecido um tempo para que as idosas Memodria recente;
memorizassem, apo0s essa etapa era oferecido um
segundo quadro de palavras para que elas pudessem
memorizar as palavras observadas anteriormente. Ao
término da atividade foi realizada uma discusséo sobe
as estratégias de memorizagdo utilizadas.

Sessdo 8 “Saco de objetos” | Em um saco escuro foram colocado objetos de uso Atencéo;
cotidiano, e solicitado que as idosas a nomeacdo dos Concentracéo;
objetos, funcdo e solicitado que as participantes Memodria recente;
nomeassem os produtos depois de um determinado
tempo. A quantidade de objetos colocados no saco era
aumentada gradualmente, em multiplos de quatro e
misturados a objetos que ndo haviam sido
apresentados no inicio da sesséo

Sesséo 9 “Jogo dos mil 12 fichas contendo imagens com situacdes cotidianas Atencéo;

erros” diferentes foram distribuidas entre as idosas, no qual o Concentracéo;
objetivo era identificar os erros nas imagens e analisar Memodria recente.
0 contexto observado nas figuras.
Sessdo 10 “O poder da Nesta sessdo foram oferecidas as idosas um texto Memodria recente;
musica” sobre o “O poder da Misica”, cujo objetivo foi Memoria episodica;
interpretar diversas perguntas referente ao que foi Atencéo;
lido. Na segunda etapa da atividade, as idosas foram Concentracéo;
guestionadas sobre musicas que marcaram suas vidas
e responderam um questionario sobre o assunto.
Sessdo 11 “Complete a A atividade consistiu em completar letras de musicas Atencdo;
musica” populares e vivenciadas em épocas distintas. Concentracéo;
Sequenciamento;
Memodria.

Sessao 12 “Letra surpresa” | Em um saco foram colocadas todas as letras do Atencéo;
alfabeto, a medida que as letras eram sorteadas, as Concentracéo;
participantes eram solicitadas a preencher um quadro Memoria recente.
com palavras que iniciassem com a determinada letra,
em categorias previamente determinadas.

As integrantes do GC que corresponderam a 50 idosas foram assistidas em consulta
individual, no ambulatério de Terapia Ocupacional do Nucleo de Atencéo ao ldoso- NAI/UFPE,
ocasido em que foram orientadas para a realizacdo dos exercicios de estimulacdo de memoria no
ambiente domiciliar, com agendamento de retorno para 90 dias. Como devolutiva a esse grupo,
que ndo teve a intervencdo, ao término do estudo, as idosas do Grupo Controle foram convidadas
a participar de um circulo de palestras sobre educacdo em salde voltadas ao processo de

envelhecimento.



Figura 1 - Representacdo do fluxograma do estudo, segundo CONSORT (2010).
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Perda (n=04)
Por desiténcia

Anélise
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INTERVENCAO
(n=46)

GRUPO
CONTROLE
(n=46)

4.2.10 Anélise dos dados

}

“ATENDIMENTO
AMBULATORIAL”

A descricdo das variaveis foi realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas, bem

como média e desvio padrdo, cujos dados foram digitados numa planilha do programa Microsoft

Excel versdo 2010 e analisado no programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS

versao 19.0.
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Para comparacdo dos valores das varidveis investigadas foi utilizado o teste Qui-quadrado
com correcdo de Yates. Para 0s casos em que este Ultimo, ndo pbéde ser aplicado, calculou-se o
Teste de Fisher. Considerou-se um nivel de confianca de 95%. A significancia estatistica adotada
no estudo foi de 5% (p <0,05).

4.2.8 Equipe executora e viabilidade técnico-financeira

A viabilidade técnica para o desenvolvimento do estudo foi favoravel, houve anuéncia da
coordenacdo do local do estudo para execucdo das etapas do estudo, com salas reservadas para
execucdo das atividades. Além disso, o contato com as idosas foi possivel devido a existéncia do
registro telefénico no banco de cadastro das idosas matriculadas na UnATI/UFPE, fazendo com
que a realizacdo dos agendamentos e encontros para cada grupo fossem vidveis e ocorridos
dentro dos prazos estabelecidos.

Quanto a equipe executora, por se fazer parte de um estudo maior, além da propria
mestranda, discente de Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, houve também a
participacdo de uma Terapeuta Ocupacional e doutoranda do Programa de PoOs-Graduagdo em
Neuropsiquiatria e Ciéncia do Comportamento e de trés alunos de graduacdo, na qualidade de
bolsistas de Iniciacdo Cientifica.

Esta pesquisa ndo teve financiamento externo, desse modo, a viabilidade financeira foi de
inteira responsabilidade da pesquisadora principal e dos demais integrantes supracitados, sem

nenhum 6nus para as idosas participantes da pesquisa.

4.2.11 Aspectos Eticos

A pesquisa a ser desenvolvida estd vinculada a um projeto maior intitulado: Treino de
estimulacdo de memoria e repercussées no desempenho ocupacional e na qualidade de vida
em mulheres idosas, o qual foi encaminhado a Coordenacdo da Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade Federal de Pernambuco UnATI/UFPE concedido Carta de Anuéncia
(ANEXO G), registrado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (CAAE n° 49197815.4.0000.5208) (ANEXO H) e na Plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (NUmero do UTN: U1111-1190-6597) (ANEXO ).
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Além disso, ressalta-se que o estudo seguiu as recomendagcfes do Consolidated Sandards of
Reporting Trials (CONSORT)®.

O referido estudo estd fundamentado na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que versa sobre 0s aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, executado
apds a concessdo da Carta de Anuéncia e aprovacgio e pelo Comité de Etica em Pesquisa. Aos
participantes da pesquisa sera entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) onde foram informados os objetivos da pesquisa, possiveis riscos e beneficios
sendo resguardado o anonimato e a possibilidade de desisténcia da pesquisa.

As idosas ndo aptas a ingressar na pesquisa, identificadas no processo de triagem foram
encaminhadas para avaliacdo médica no Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI/UFPE) e, conforme

necessidade, orientadas a procurar outro profissional especifico.
4.2.7 Riscos e beneficios

Este estudo envolveu risco minimo no que diz respeito a possivel constrangimento
durante a intervencdo grupal e ambulatorial, sendo estas avaliagbes utilizadas na etapa de
acolhimento necessarias para a captacdo de uma amostra populacional homogénea. Ressalta-se
que as etapas de avaliacbes e os atendimentos individuais e grupais foram realizados em sala

reservada, garantindo a privacidade e a obtencdo de dados mais concisos.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em formato de artigos apresentados,
repectivamente, nos apéndices D e E: “Meméria e qualidade de vida em pessoas idosas:
revisdo integrativa da literatura” e artigo - original “Treino de estimula¢io da memoéria e

seus efeitos na qualidade de vida de mulheres idosas”.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados do presente estudo sobre os efeitos de um treino de estimulacéo da

memoria na qualidade de vida de mulheres idosas, pode-se considerar:

a)

b)

c)

Os estudos publicados nos ultimos cinco anos, que evidenciaram a memaéria como fator
importante para qualidade de vida das pessoas idosas, apresentaram predominancia do

sexo feminino e metodologia intervencionista voltada a prética de estimulo da memoria.

Ainda sdo poucos os estudos na literatura que abordam a tematica sobre os efeitos da
meméria na qualidade de vida em pessoas idosas, principalmente a nivel nacional e em se
tratando de uma analise especifica para a populacdo feminina, considerando o fenémeno

da feminizacdo da velhice;

Os efeitos do treino de estimulacdo da memoria ap0s doze sessdes foram alem dos ganhos
almejados quanto a funcdo mnemdnica, sendo tambem capaz de interferir numa melhor

percepcao da qualidade de vida na populacéo idosa feminina;

d) O GI demonstrou melhor percepcdo de qualidade de vida nos dominios capacidade

funcional, dor, vitalidade, limitagdes por aspectos emocionais e salude mental, em

comparacao ao GC;

Mesmo considerando que as idosas que participaram dessa pesquisa, por estarem inseridas
em um Programa de Educacdo Permanente, representam uma populacdo especifica, os
resultados aqui encontrados ndo deixam de destacar a importancia do cuidado e
preservacdo da funcionalidade cognitiva. Visando esclarecer ou até mesmo ampliar esse
campo de analise, sugere-se a realizacdo de estudos adicionais em outros espagos e com

clientelas diferenciadas.
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INTEGRATIVA

A- Dados de identifica¢édo do estudo:
Titulo:

Autor (es):

Periddico:

Ano:

Idioma;

B — Caracterizacao do estudo
Objetivo:

Metodologia:

Resultados:

Recomendacdes:
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO ARTIGO ORIGINAL

1. DADOS DE IDENTIFICACAO Horainicio_ :  Horatérmino__ :

01. N° Questionario:
02. Entrevistador:
03. Datadaentrevista: __ /[

04. N° do idoso:
Nome:

2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

5. Data de Nascimento [

6. ldade em anos completos

7. Faixa etaria: (1) 60 a 69 anos
(2) 70 a 79 anos
(3) 80 a 89 anos
(4) Mais de 90 anos

8. Estado Civil: (1) casado ou tem companheiro ()
(2) Solteiro (a)
(3) Vilvo (a)
(4) Separado (a) ou divorciado (a)
(9) Néo responde

9. O Sr(a) frequentou a escola? (1) Sim (2) Néo

Se nao tiver estudado, pule para a questdo 15. Em caso de resposta afirmativa, passe para a 14.1.

9.1. Até que série a senhora estudou?

(1) Primario incompleto (5) 22 grau incompleto (9) Nao sabe

(2) Primario completo (6) 22 grau completo (0) Nao se aplica
(3) 12 grau incompleto (7) Superior incompleto

(4) 12 grau completo (8) Superior completo

10. Situacdo Financeira: (1) Aposentada
(2) Pensionista
(3) Aposentada e pensionista
(4) Outro

11. Rendimento pessoal:

(1) Até um salario minimo (Até R$ 788,00)

(2) Entre um e dois salarios minimos (De R$ 788,00 a R$ 1.576,00)
(3) Mais dois a salarios (R$ 1.576,00)

(4) N&o possui rendimentos

(5) N&o sabe quanto ganha

12. Mora com alguém:
(1) Esposo (a)

(2) Filho (a)

(3) Parente

(4) Amigo (a)
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(5) Instituicdo
(6) Sozinho
(7) Outro

13. Realiza atividades de lazer?
(1) Néo
(2)Sim Qual?

3. CONDICOES DE SAUDE

14. Situacéo de salde (auto-percebida):
(1) Excelente

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Néo Sabe

15. As vezes vocé sente sua memoria falhar?
(1) Sim (2) N&o

Se a resposta do item 18 for positiva, verifique as questdo13.1

15.1 VVocé sente que as falhas de memodria interferem nas suas atividades do dia-a-adia?
(1) Sim (2) Nao

Se a resposta do item 13.1 for positiva, verifique a questdo 13.2

15.2 Qual atividade? (solicitar que o entrevistado cite a que julgar mais importante):

15.3 Sua familia percebe as falhas de meméria?
(1) Sim  (2) Nao

15.4 Vocé se preocupa com as falhas de memoria?
(1) Sim  (2) Ndo

16. VVocé considera sua memoria:
(1) Excelente

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Néo Sabe

117. Vocé considera que a memdria é importante para realizar as atividades do dia-a-dia?
(1) Sim (2) Nao

18. Vocé ja participou de alguma atividade semelhante a oficina da memoria?
() Sim ( ) Néo

19. Qual curso vocé estad matriculada atualmente na Unati?

20.Vocé considera sua visdao: (1) Boa  (2) Regular (3) Ruim

21. Voceé considera sua audi¢do: (1) Boa  (2) Regular (3) Ruim
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNMBUCO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Oficinas de memdria com
mulheres idosas: repercussdes no desempenho ocupacional e qualidade de vida, que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Dra. Ana Paula de Oliveira Marques, Av. Prof. Moraes Rego, s/n.
Cidade Universitaria. Recife — PE. CEP: 50670-901.E-mail:marquesap@hotmail.com CCS/UFPE: Av. da
Engenharia, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE, Telefone: (81): 21268588; (81)988926313. Também
participam desta pesquisa as pesquisadoras: Erika Carla Cavalcanti Gomes (81)987681106 e Michelle
Caroline da Silva Santos Morais (81)98245425 que estdo sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Paula de
Oliveira Marques. Caso este Termo de Consentimento contenha informagfes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lIhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo pedimos que
rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias, uma via lhe sera entregue e a
outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade. Esta pesquisa
tem o objetivo de avaliar o desempenho ocupacional e a qualidade de vida em mulheres idosas apds treino
de estimulacdo de meméria. Os dados serdo coletados através de entrevistas e avaliagdes especificas. Os
participantes do grupo controle serdo acompanhados individualmente por meio do atendimento
ambulatorial e o grupo de intervencdo de forma individual e grupal a partir das oficinas de memdria que
terdo duracdo de 60 minutos, uma vez por semana. A Sua participacdo na pesquisa sera por trés meses e
os dados serdo coletados no periodo de 30, 60 e 90 dias. Esse estudo respeito a possivel constrangimento
durante a intervencdo grupal e ambulatorial, no entanto, as avalia¢cBes utilizadas na etapa de triagem
contribuirdo para a captagdo de uma amostra populacional homogénea. Ressalta-se que as etapas de
triagem e avaliacGes e os atendimentos individuais e grupais serdo realizados em sala reservada. Como
beneficio direto poderd proporcionar melhorias em relacdo qualidade de vida das idosas e melhor
percepcdo sobre o desempenho cognitivo e de funcionalidade decorrente do processo de envelhecimento,
além de ampliar o olhar sobre a importancia da Terapia Ocupacional na Salde do idoso. Os resultados
obtidos nesta pesquisa serdo apresentados a Coordenacdo da UnATI/UFPE e no dominio académico, esta
pesquisa servira como base para a realizacdo de outras pesquisas de iniciagdo cientifica, sendo ainda
previstos a elaboracdo de artigos de divulgacdo cientifica, abordando a relevancia do tema._Todas as
informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio das entrevistas,
ficardo armazenados na Coordenacdo da Pos-Graduacdo em Gerontologia/UFPE, em armario particular,
sob a responsabilidade da pesquisadora principal Dr? Ana Paula de Olibeira Marques, no endereco: Centro
de Ciéncias da Saude Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitaria. Recife — PE. CEP: 50670-901,
pelo periodo de minimo 5 anos. Nada lhe serd4 pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo é voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
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houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste
estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A) Eu,
, CPF , abaixo assinado, apds a leitura
(ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa Oficinas de
memaria com mulheres idosas: repercussdes no desempenho ocupacional e qualidade de vida, como
voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido gque posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Impresséo
Local e data digital
Assinatura do participante: (Opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntério
em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:
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APENDICE D - ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA

Memoria e qualidade de vida em pessoas idosas: uma revisao integrativa

Memory and quality of life in elderly people: an integrating review

Resumo

Objetivo: identificar estudos que evidenciem a memoria como fator relacionado a qualidade de
vida em pessoas idosas. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no periodo de
2012 a 2017, nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, PePSIC, SciELO e BDENF. Os critérios
de inclusdo foram: artigos de pesquisas com avaliacdo metodoldgica de 6 a 10 em pontuacao de
até 10 pontos, disponiveis online, na integra e de forma gratuita; em inglés, portugués ou
espanhol; e de exclusdo: resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides, artigos
repetidos em uma ou mais bases de dados, estudos que ndo incluem em sua populacdo de estudo
pessoas idosas. Na amostra final foram selecionados 20 artigos, dos quais 10 nacionais e 10
internacionais. Resultados: os estudos apresentaram predominancia do sexo feminino, com
pessoas consideradas saudaveis no que diz respeito a diagnéstico prévio de quadros deméncias e
evidenciaram a meméria como fator importante para a qualidade de vida da pessoa idosa, com
énfase na realizacdo de estudos de intervencédo clinica. Conclusdo: o cuidado com a memoria
deve ser continuo para a promocdo da qualidade de vida, intensificando as atividades de
estimulacdo como ferramenta importante para manutencdo da capacidade funcional e
independéncia da populacédo idosa.

Descritores: Qualidade de vida. Memoria. 1doso.

Abstract

Objective: to identify studies that evidence memory as a factor related to the quality of life in
elderly people. Methods: it is an integrative review of the literature, in the period from 2012 to
2017, in the databases: LILACS, MEDLINE, PePSIC, SciELO and BDENF. The inclusion
criteria were: articles of research with methodological evaluation of 6 to 10 in scores of up to 10
points, available online, in full and free of charge; in English, Portuguese or Spanish; and
exclusion: abstracts of congresses, annals, editorials, comments and opinions, articles repeated in

one or more databases, studies that do not include elderly people in their study population. In the
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final sample, 20 articles were selected, of which 10 were national and 10 were
international. Results: the studies presented a predominance of females, with people considered
to be healthy with regard to a previous diagnosis of dementia and evidenced memory as an
important factor for the quality of life of the elderly person, with emphasis on clinical
intervention studies. Conclusion: memory care should be continuous to promote quality of life,
intensifying stimulation activities as an important tool to maintain the functional capacity and
independence of the elderly population. Descriptors: Quality of life, memory and the elderly.

Introducéo

O namero de pessoas idosas tem aumentado com o passar dos anos, representando quase
dois tercos da populacdo mundial. No Brasil, houve um aumento significativo na expectativa de
vida ao nascer e na taxa de envelhecimento, nos tltimos 30 anos, e as projecGes para as proximas
décadas é a existéncia de 64 milhdes de individuos acima de 60 anos até 2050, representando
cerca de 30% da populagéo®.

Essa tendéncia de envelhecimento populacional é um fenémeno ocasionado pelo processo
da transicdo demografica e epidemioldgica refletidas neste grupo etario, enfatizando a
importancia de ampliar o conhecimento quanto a realidade e cuidados voltados a esses individuos
na tentativa de atuar nos fatores que possam comprometer uma velhice bem sucedida®®. Dentre
estes, destaca-se as diversas modificacdes de origens organicas, fisicas e psicologicas que
refletem na perda de habilidades e no declinio progressivo de fungdes importantes, como as
relacionadas ao mecanismo da memoéria ®”.

A memoéria estd vinculada com a capacidade de armazenar e resgatar informacdes
importantes e subjetivas de cada individuo, tornando-a, dessa forma, uma das fungdes cognitivas
essenciais para vida, visto que sua relevancia para realizacdo de atividades do cotidiano e
formacdo de vinculos no convivio social 8.

As causas que provocam um déficit de memdria podem ser provenientes do processo de
envelhecimento natural, devido o fato que nesta fase da vida ocorre uma dificuldade em
organizar, gravar e utilizar as informacdes de maneira espontanea, apresentando uma reducdo na
velocidade do processamento destas **.

Certas enfermidades de carater cronico também podem trazer, gradativamente, alteracdes

importantes no processo cognitivo, acarretando como consequéncias: perda da autoestima,
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dependéncia e capacidade funcional, necessitando de intervengdes que amenizem ou até
eliminem as dificuldades advindas dos episédios ocasionados por esse declinio mneménico*2.

No cuidado da saude € fundamental considerar que o grupo de pessoas idosas possui
necessidades e intervencgdes especificas, sdo heterogéneos, que precisam ser analisados de acordo
com cada particularidade, a exemplo temos a questdo das mulheres idosas que, atualmente,
apresentam uma predominancia em relacdo ao sexo oposto no envelhecimento do pais, trazendo
consigo problemas socioculturais marcados pela diferenca de género e responsabilidades em
diversas funcdes no contexto familiar e nas atividades cotidianas*®. Com isso, a possibilidade de
uma escolha adequada de praticas educativas, assistenciais e preventivas podem ampliar o
sucesso terapéutico e influenciar a melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa feminina.

Sendo assim, destaca-se a importancia da memaria em produzir um impacto positivo na
salde e bem-estar da populacdo idosa, além da necessidade de estudos cientificos que visem
identificar o perfil dessa populacdo e os principais riscos e complicacdes que estdo sujeitos,
contribuindo no planejamento e na construcdo de intervencdes especificas com o intuito de
minimizar possiveis danos na funcionalidade e realizacdo das atividades de vida diaria,
proporcionando-lhes um envelhecimento mais ativo e saudavel. Desse modo, 0 objetivo deste
artigo de revisdo integrativa foi identificar estudos que evidenciem a memdria como fator

relacionado a qualidade de vida em pessoas idosas.
Meéetodo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual apresenta uma metodologia que
proporciona a investigacao e avaliacdo critica sobre determinado conteddo cientifico, elaborando
uma sintese sobre o conhecimento encontrado, a fim de verificar possiveis lacunas que poderdo
ser solucionadas a partir de novos conceitos e estudos™.

Para a elaboracdo desta pesquisa foram determinadas as seguintes etapas metodoldgicas:
estabelecimento da questdo norteadora e objetivo da revisdo integrativa; selecdo da amostra e
obtencdo dos artigos (critérios de inclusdo e exclusdo); definicdo das informacBes a serem
extraidas dos artigos selecionados; avaliagdo dos estudos pré-selecionados; discussdo dos

resultados e apresentacéo da revisdo integrativa.
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A questdo norteadora elaborada como etapa inicial do estudo correspondeu a: quais as
evidéncias cientificas publicadas nos ultimos cinco anos que evidenciam a memoria como fator
relacionado a qualidade de vida em pessoas idosas?

Para selecdo dos artigos foi realizada uma busca na literatura cientifica, no periodo de 01
de agosto de 2012 a 31 de julho de 2017, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, utilizando a
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual permite a realizacdo de busca
simultanea das publicacfes relevantes nas principais s nas principais bases de dados cientificos
no campo nacional e internacional: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), PePSIC
(Periddicos Eletrdnicos em Psicologia), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF
(Base de dados em Enfermagem).

Os critérios para inclusdo dos artigos no estudo foram: ser artigo original; responder a
questdo norteadora; ter disponibilidade online na forma de texto na integra, e publicacGes
nacionais e internacionais no periodo supracitado nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram excluidos as publicacdes de resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e
opinides, artigos repetidos em uma ou mais bases de dados, estudos que ndo incluem em sua
populacdo de estudo pessoas idosas.

Para a busca dos artigos foram utilizadas trés palavras-chaves controladas pelos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): qualidade de vida, memoria e idoso, e realizadas
todas as possibilidades de cruzamento entre as palavras-chaves selecionadas, através da estratégia
de busca cruzando os descritores utilizando-se o icone “AND”.  Quanto a realizacdo da anélise
critica dos artigos pré-selecionados, foram utilizados dois instrumentos com o objetivo de
verificar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa>'®. Sio eles:
Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare and Research and Quality
(AHRQ).

A CASP é um instrumento que classifica os artigos a partir de pontuacdes que variam de 6
a 10 pontos (boa qualidade metodoldgica e viés reduzido) e 5 pontos ou menos (qualidade
metodolégica satisfatoria, mas com risco de viés consideravel)'®. Nesta revisdo foram
selecionados apenas os artigos classificados entre 6 a 10 pontos.

O segundo instrumento, AHRQ, é uma avaliacdo que classifica os estudos em 6 niveis de

acordo com o nivel de evidéncia: (1) revisdo sistematica ou metanalise; (2) ensaios clinicos
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randomizados; (3) ensaios clinicos sem randomizacéo; (4) estudos de coorte e de caso-controle;
(5) revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos e (6) Unico estudo descritivo ou
qualitativo®’.

As avaliacOes apresentadas, anteriormente, abrangem como analise a identificagdo do
artigo original, as caracteristicas metodoldgicas das pesquisas e a avaliacdo dos resultados

selecionados nesta revisao.

Resultados

Depois de realizado todos os cruzamentos foram encontrados um total de 355 artigos, os
quais passaram por uma pré-selecdo através da leitura dos titulos e dos resumos quando
necessario. Em seguida, foram pré-selecionados 102 artigos, os quais foram lidos na integra com
0 intuito de adequar os mesmos aos critérios de incluséo desta revisdo. Apos concluséo dessas
etapas de pre-selecdo, foram excluidos 80 artigos, constituindo uma amostra final de 20 artigos a
serem incluidos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados conforme critérios de elegibilidade

estabelecidos para o estudo.

Artigos
Base de dados Encontrados Pré-selecionados Excluidos Analisados
Medline 157 45 33 12
LILACS 82 22 18 04
SciELO 61 05 03 02
BDENF 04 01 01 00
PePSIC 51 29 27 02
TOTAL 355 102 82 20

Dentre os artigos selecionados, um foi publicado em 2012, cinco em 2013, nove em 2014,
trés em 2015, dois em 2016 e nenhum foi incluido do ano de 2017. Quanto as bases de dados, a
maioria dos artigos (60%, n=12) foi identificada na MEDLINE, destes oito foram publicados na
lingua inglesa, trés no idioma espanhol e um em portugués. Os demais artigos incluidos foram
encontrados na LILACS (20%, n=04), SciELO (10%, n=2) e PePSIC (10%, n=2), abrangendo
periddicos nas trés linguas requisitadas neste estudo. Na base de dados BDENF, nenhum artigo

atendeu aos critérios de inclusdo desse estudo no periodo mencionado.
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Quanto a origem dos periddicos, foram selecionados 10 artigos internacionais, sendo o
pais de publicagdo a Nova Zelandia (n=01), Reino Unido (n=3), Espanha (n=3), Franca (n=1),
Alemanha (n=1) e Luxemburgo (n=1). Em relacdo ao cenario nacional, foram incluidos 10
artigos publicados em diversas areas de conhecimento, sendo elas: Neuropsiquiatria, Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Saude Publica, Psicologia, Gerontologia e Medicina.

Em relacdo ao desenho metodoldgico, 18 artigos utilizaram metodologia quantitativa,
apresentando quanto classificacdo da forga das evidéncias: nivel 2 (n=7), nivel 3 (n=1), nivel 4
(n= 1) e nivel 6 (n=9); dois utilizaram metodologia quanti-qualitativa, ambos com nivel de
evidéncia 2. No que diz respeito ao instrumento utilizado para coleta de dados, observou-se que a
maioria dos artigos utilizou-se de questionarios, sendo que em 45% (n=9) foram aplicados pré e
pos-intervencdo em estudos de ensaio clinico. Quanto o local da coleta de dados houve
predominancia em servigos ambulatoriais vinculados a Instituicdes de Ensino de Saude.

Nos artigos analisados, observou-se selecdo da amostra com ambos 0S sexo e
predominancia da popula¢do feminina, excetuando apenas um estudo que relata o caso de um
idoso do sexo masculino, além disso, a analise realizada nos periddicos foi em torno de pessoas
consideradas saudaveis (90%, n=18) no que diz respeito a diagndstico prévio de quadros
deméncias, sendo a memoria considerada um fator importante para a qualidade de vida da pessoa
idosa em todos os estudos selecionados.

Quanto as recomendacdes das pesquisas, foi possivel identificar a énfase quanto a
necessidade de mais estudos longitudinais e de intervencdes que abordem a tematica em questao,
ampliando o quantitativo da populacdo estudada. Outros artigos evidenciaram a importancia de
ofertar programas de estimulacdo da memoria em grupo como rotina para terceira idade,
almejando os ganhos consideraveis a manutencdo da qualidade de vida. Ademais, também foi
recomendado o empoderamento desta populacdo quanto a realizacdo de exercicios no ambiente
domiciliar, usando técnicas de estimulacdo da memdria, a fim de intensificar os resultados

positivos possiveis de serem alcangcados com o incentivo desta pratica.
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N° Titulo Base de Periddico P.a'S/ Temética
dados Idioma
“Programas de - .
estimulacdo da memdria Rev Ter Ocup Apre_s enta opinioes dﬂe |_dosos
M . T ax . relacionadas a influéncia da
e funcgBes cognitivas Univ Séo Brasil/ . ~ -
1 . o LILACS . . .| estimulacdo de memoéria para
relacionadas™: opinides Paulo;25(1):5 | Portugués .
desempenho das tarefas da vida
e comportamentos dos 1-9, 2014 diari
. . 18 iaria.
idosos participantes
Calidad de vida y estado Rev Esp Descreve a quall_dade de vida
- das pessoas idosas com
de salud en personas Salud Publica | Espanha/ . .
2 ~ MEDLINE on. deméncia que vivem em lares
mayores de 60 afios con 2015;89: 51- | Espanhol )
. 19 de idosos e no estudo das
demencia 60 . , .
varidveis de salide associados.
Examina o efeito de um
Efeito de um Programa P5|colo~g|a: programa de Treino da
. Reflexdo e . Memoéria do Trabalho no
de Treinamento da s Brasil/ o
3 Lo PePSIC Critica, 26 ~ | processamento da memdria do
Meméria de Trabalho Portugués ~
20 (1), 122-135, trabalho e de outras funcdes
em Adultos Idosos - .
2013 cognitivas a ela relacionadas
em idosos saudaveis.
Queixa subjetiva de Analisa a relacdo entre a
comprometimento  da R percepcdo de estresse e 0s
L . ev Esc . o
meméria em  idosos . seguintes fatores emocionais:
P Enferm USP Brasil/ ; .
4 | saudaveis: influéncia de| MEDLINE 2012: POrtUaUES sintomas depressivos e
sintomas  depressivos, ! 9 autoestima em idosos com e
x 46(Esp):24- . o
percepcdo de estresse e sem queixa subjetiva de
autoestima® comprometimento de memoria.
Effectiveness of cogniti Avalia a eficicia do programa
ve training Clin Interv A Nova Mente Cognitivetraining
5 | for Chinese elderly in H | MEDLINE | ging. 2013; 8: | Zeléndia/ | Activo na melhoria da funcéo
ong 213-219 Inglés cognitiva e qualidade de vida
Kong? de idosos chineses.
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na reviséo integrativa. (Continuacgéo)

Ne Titulo Base de Periddico Pais/ Temética
dados Idioma
Lower mortality rate in Ar
people with dementia is Neuropsqiquiat Avalia a progressio da
6 associated with  better MEDLINE ; Brasil/ incapacidade de realizacdo de
cognitive and functional 2014:72(4):2 Inglés atividades diarias através de
performance in an 78,-282 ' monitoramento cognitivo.
outpatient cohort?®
:jNhat pontnb_uteg toa goo Health Qual _ _ o
quality of life in early d Life Outcome Reino Investiga associagéo da
7 | ementia? awareness andt | MEDLINE s 2014 12 9 Unido/ | deméncia leve com a qualidade
he QoLAD: a cross- ' 4’ | Inglés de vida.
sectional  study®
Early detection of Avaliagdo de trés testes
memory impairment in Vannier- cognitivos para sua capacidade
people over 65 years old Nitenberg et Eranca/ preditiva para diagnosticar
8 |consulting at Health| MEDLINE al. BMC Inglgs deficiéncias cognitivas leves e
Examination Centers for Geriatrics doenga de Alzheimer e
the French health 2013, 13:55 disturbios relacionados.
insurance: the EVATEM
protocol ?°
Associations between
qua_llty Of. lite  and Explora as associacgfes entre a
:35!:??gr?eﬂoml?mpa{?rfwt§r:z Qualidade de vida e fatores
and  dissatisfaction  with BMC Neurol: socioecondmicos, _def|~0|en0|as
9 | received information and| MEDLINE | 14: 92, 2014 Lu>/<embyrg funcionais e msatlsfagac_) auto-
apr2g | onals | relaada enve o soreuventes
ﬁgﬁgg St\lj\/rc\)nv?/rlelévme?ft:: Acidente Vascular Cerebral.
stroke onset %°
The psychometric ; ;
properties of the German HealtthuaI E;i?r:]né(z?icasasdo p\rﬁﬂrggﬂgﬁ?
version of the WHOQOL - Life
10 |OLD in te Ge?rman MEDLINE Outcomes: Alemapha/ OLD com base em uma
ooulation aged 60 and 12: 105, 2014 Inglés amostra~ representativa da
gl dper27 9 Sep 05 populagéo idosa da Alemanha.
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na reviséo integrativa. (Continuacgéo)

Titulo Base de Periddico Pais/ Temética
dados Idioma
Rehabl_lltatlon O.f Memory Reabilitacdo da memdria apos
following .Braln Injury ial Reino lesdo cerebral protocolo de
11 | (ReMemBrin): study protocol | \yepy g | THAIS201S, 1 Goigo)  festudo  para  um  ensaio
for 2? randomised - controlled 16:6 Inglés controlado randomizado.
trial
. o Rev. BRas. Descreve a relacdo entre
Rela_gao entre a competen{qa GeRiatR. competéncia  funcional da
fur_m!onal da memoria GeRontol., . memoria episddica e fatores
12 |episodica e os  fatores| | acg Rio de Brasil/ | ssociados a independéncia de
associados  a mdepen,der?cllfl Janeiro, 2014; Portugues idosos saudaveis do municipio
funcional de idosos saudaveis 17(4):751- de Juiz de Fora, Minas Gerais,
762 Brasil.
Long_ltudlnal L effects of Dement Observa os  efeitos da
physwal activity - on .Se.lf' Neuropsychol i autoeficacia e da pratica de
13 efflcacy_ and cognitive | 1y acs 2014 Brals!/ atividades fisicas no
processing  of aCtIV929 and June;8(2):187 Inglés processamento cognitivo de
sedentary elderly women -193 idosas ativas e sedentérias.
. . Dement
Memory _tralnlng a}nd l:_)eneflts Neuropsychol il Relato de caso sobre o treino
14 | for quality of life in the| gyF) o 2016 Brals!/ de memoria e seus beneficios
elderly’ June;10(2):15 Ingles na qualidade de vida do idoso.
2-155
Avaliagéo das funcoes Estud.
cognitivas, qualidade de sono, interdiscipl. Avalia as funcBes cognitivas, a
15 |tempo de reagdo e risco de| popgic envelhec., Brasil/ | qualidade de sono, o tempo de
quedas em idosos Porto Alegre, | Portugués |reacdo e o risco de quedas em
institucionalizados® v.19,n. 1, p. idosos institucionalizados.

95-108, 2014
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos trabalhos incluidos na reviséo integrativa. (Continuacgéo)

N° Titulo Base de Periddico Pais/ Temética
dados Idioma
. Conhecimento do efeito do
é(i)trilg(;ﬁﬁgmPr;/reer?tt??(t)gnn/il\tz tratamento com citicolina na
16 | Decline and Predicts a Better | MEDLINE IQ(ElJZ(';T()SI Elspa:lha/ glejge“rgggriho & cog:ﬁ'?ivoe ng
Quality of Life after a First 17, 390 NG | 1ongo prazo em pacientes com
Ischemic Stroke primeiro  acidente  vascular
cerebral isquémico.
Avaliacdo a eficicia de uma
Efficacy of memory training in BMC oficin,a_ de treinamento de
healthy ~ community-dwelling Geriatr; 15: | Espanha/ memoria  para melhorar  a
17 | older people: study protocol for | MEDLINE 113 2615' Inalés memoria auto-percebida,
a randomized controlled trial® o g memoéria diaria e habilidades
ct 01 :
de controle executivo.
Cognitive Rehabilitation for
Attention and Memory in — e
people with Multiple Sclerosis: Trials; 16: Reino g\ggicf?gégii ?éci%apcrgglrgiqg
18 | study protocol for a| MEDLINE | 556, 2015 Unido/ de reabilitaci "
. . A ¢ao cognitiva em
randomised controlled trial Dec 08 Inglés U0
(CRAMMS)* grupo.
Factors associated with low life Cad Saude Identifica os fatores associados
life satisfaction in community- Publica; Brasil/ a baixa satisfacdo com a vida
19 | dwelling  elderly:  FIBRA| LILACS 29(12): Inglés em idosos da comunidade e
Study*® 2447-2458, descrevé-los segundo sexo e
Dec. 2013 faixa etaria.
Doengas cronicas, cognicdo, Rev assoc Avalia a associacdo entre as
declinio funcional e indice de med Brasil/ doencas cronico-degenerativas
20 | Charlson em idosos com| SCiELO | bras.2013;5 Portuauds | & © declinio funcional, a
deméncia® 9(4):326— g cognicio e a predicdo da
334 mortalidade.
Discusséo

Com o crescimento da populacdo idosa surge também a necessidade de promover acdes

especificas voltadas a um cuidado integral capazes de minimizar os problemas decorrentes do

envelhecimento natural, assim como as situacBes estigmatizadas e culturais que acompanham

essa fase da vida

37-40

Essa é uma preocupacao a nivel mundial que pode ser observada mediante a existéncia de

estudos cientificos que visam responder questdes voltadas as condicBes de satde®,

especificamente o comprometimento da memoria e a qualidade de vida na velhice, a exemplo dos

artigos selecionados nesta reviséo.

Alem de enfatizar a importancia na contribuicdo de pesquisas na area do envelhecimento,
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o Brasil tem investido em politicas publicas e programas voltados a atengdo do idoso*. Dentre
0s principais marcos legais e normativos do pais destacam-se a criacdo da Politica Nacional do
Idoso, regulamentada em 1996, a publicagcdo do Estatuto do idoso, em 2003 e o Pacto pela vida
em 2006, todos, de um modo geral, retratando como direito atencdo a saude e condi¢bes de vida
adequada e digna as pessoas idosas®.

Embora esse contexto legal apresente sua significancia na conquista cidadd dos individuos
na terceira idade, na prética é visto ainda como insuficiente para o alcance dos ganhos efetivos
ofertados como garantia de direito. Isto pode ser justificado pelo carater homogéneo e generalista
das acdes e atividades abordadas nessas politicas, havendo a necessidade de considerar as
particularidades e especificidades intrinsecas do processo de envelhecimento “**.

Contudo, ainda s@o escassas as politicas e programas voltados ao comprometimento da
memoria na saude da pessoa idosa, por mais que existam estudos que fundamentem como
relevante, mostrando, mais uma vez, o contexto generalizado das a¢des publicas no cuidado a
essa populagéo.

A heterogeneidade neste grupo etario pode ser ocasionada pela diferenca de género, que
também se faz presente, intensificado pelo fendmeno da feminizacdo onde o nimero de mulheres
idosas é maior quando comparado ao sexo oposto®**’. Este fato pdde ser observado em todos 0s
estudos selecionados, nos quais o percentual de idosas participantes foi muito superior a
populacdo masculina. Tal analise reforca a importancia de mais pesquisas que discutam a
influéncia dos fatores socioecondmicos, acessos a servicos publicos e habitos de vida nesse grupo
considerado vulneravel, ndo apenas aos problemas de saude, mas ao isolamento social e
transtornos emocionais, que tendem refletir na equidade do cuidado ofertado™.

Ademais, as mulheres idosas se caracterizam como uma populacdo predominante nas
atividades destinadas & terceira idade*®, o que corrobora com os resultados encontrados nesta
revisao, visto que a maioria dos estudos utilizou como metodologia atividades de estimulacéo da
memoria oferecidas em grupos a partir de estudos de intervencdo, identificando a maior
participacdo do sexo feminino.

A memoria estd relacionada com a funcionalidade e autonomia dos idosos, sendo
considerado importante parametro de envelhecimento ativo e longevidade, associada quando
integra ao bom desempenho das atividades de vida diaria e sociais, além de proporcionar registro

subjetivo de acontecimentos ligados & histdria de vida de cada individuo*®>*,
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Sendo assim, alguns autores relatam a importancia da pratica terapéutica de estimulacéo
da memoéria na melhoria do desempenho cognitivo e que uso de intervencdes especificas
envolvendo técnicas de memorizagdo, atencdo e concentracdo, podem gerar efeitos positivos e
duradouros, especialmente quando empregadas em grupo, contribuindo na prevencdo e
manutencdo da capacidade mnemoénica, assim como, num envelhecimento saudavel®.

Além disso, o carater grupal dos estudos de intervencdo € considerado um aspecto
positivo, pois amplia a possibilidade dos integrantes compartilharem experiéncias e problemas
semelhantes, assim como de formarem novos vinculos sociais, com reflexos importantes nos
resultados terapéuticos®. Essas atividades mostram-se ainda mais efetiva quando ha uma
abordagem e acompanhamento multidisciplinar qualificada, podendo contribuir na salde das
pessoas idosas, abrangendo conhecimentos de profissionais especializados com o intuito na
integralidade do cuidado®'. Fato observado nos artigos incluidos neste estudo, onde se observa
uma diversidade quanto as areas de conhecimento profissionais com interesse em pesquisar sobre
a tematica em questéo.

Assim, considerando as implicacGes que estes deficits de memoria influenciam numa
velhice saudavel, de um modo geral, a maioria dos artigos selecionados que abordaram esta
tematica apresentaram como objetivo principal a analisar a eficacia de programas de estimulacao
de memoria e as consequéncias associadas ao possivel comprometimento na condicdo de vida
desses individuos.

Quanto a analise metodoldgica relacionada ao nivel de evidéncia, a maioria dos artigos
obteve nivel igual a dois, apresentando estudos com caracteristicas descritivas e de intervencéao
com o intuito de avaliar o efeito de determinada exposicao e tracar o perfil dos participantes,

permitindo inferir possiveis hipoteses de associacdes e efeitos na satde®.
Conclusao

As informacgdes obtidas a partir desta revisdo integrativa enfatiza que o cuidado com a
memoria deve ser continuo para a manutencdo dos ganhos positivos na qualidade de vida,
estimulando as diversas etapas envolvidas neste processo através de treino e oficinas de

estimulacdo da memoria.
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A divulgacdo e elaboracdo de politicas e programas voltados a estimula¢do da memoria sdo
mais um fator crucial que repercute na satde cognitiva e melhoria do desempenho nas atividades
do cotidiano, incluindo as tarefas domésticas comuns a maioria das mulheres idosas.

Entretanto, foi possivel identificar lacunas no conhecimento da tematica estudada, a
exemplo da necessidade de mais investimentos em novos estudos do tipo longitudinais, que
possam incentivar a realizacdo de programas de estimulacdo da memdria em idosas saudaveis e
abordem as particularidades dos participantes envolvidos e as possiveis consequéncias
correlacionadas com a qualidade de vida, possibilitando repercussdes essenciais ao

envelhecimento ativo e saudavel.
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APENDICE E- ARTIGO ORIGINAL

TREINO DE ESTIMULACAO DA MEMORIA E SEUS EFEITOS NA QUALIDADE DE
VIDA DE MULHERES IDOSAS

MEMORY STIMULATION TRAINING AND ITS EFFECTS ON THE QUALITY OF LIFE
OF ELDERLY WOMEN

Resumo

O estudo tem por objetivo analisar o efeito do treino de estimulacdo da memdria na qualidade de
vida de mulheres idosas. Trata-se de um estudo longitudinal, do tipo ensaio clinico randomizado
e controlado. A amostra foi composta por 92 participantes (60 anos ou mais), matriculadas em
um Programa de Educacdo Permanente para Pessoas Idosas, de Instituicdo Publica de Ensino
Superior localizada em Recife/Pernambuco. As idosas foram randomizadas em dois grupos:
Intervencéo, onde receberam doze sessdes de treino de estimulacdo memoria, com duragdo de 60
minutos, por 90 dias, envolvendo pratica de atencdo, concentracdo e exercicios; e Grupo
Controle, onde as participantes tiveram atendimento individual no ambulatério de Terapia
Ocupacional e receberam orientacdes para realizacdo dos exercicios de estimulacdo de memoria
no domicilio. As variaveis investigadas corresponderam a dados sociodemograficos, saude
autopercebida, aspectos relacionados a memoria e qualidade de vida, essa ultima, avaliada por
meio do Questionario Genérico sobre Qualidade de Vida SF-36. Para analise utilizou-se o Teste
Qui-quadrado com correcdo de Yates. Os casos em que este ultimo ndo pdde ser aplicado
calculou-se o Teste de Fisher, sendo adotado o nivel de significancia de 95%. As idosas do
Grupo de Intervencdo apresentaram melhora da qualidade de vida nos dominios capacidade
funcional, dor, vitalidade, aspectos emocionais e salde mental comparativamente ao Grupo
Controle. Conclui-se que o treino de estimulacdo da memdria pode ter influéncia positiva na

qualidade de vida de mulheres idosas.

Descritores: Memoria. Qualidade de vida. Pessoas idosas.
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Abstract

The aim of this study is to analyze the effect of memory stimulation training on the quality of life
of elderly women. This is a longitudinal, randomized controlled trial. The sample consisted of 92
participants (60 years of age or older), enrolled in a Permanent Education Program for the
Elderly, a Public Institution of Higher Education located in Recife/Pernambuco. The elderly were
randomized into two groups: Intervention, where they received twelve sessions of training of
memory stimulation, with aduration of 60 minutes, for 90 days, involving practice of attention,
concentration and exercises; and Control Group, where the participants had individual care in the
Occupational Therapy outpatient clinic and received guidelines for performing memory
stimulation exercises at home. The variables investigated correspond to demographic data, self-
perceived health, aspects related to memory and quality of life, the latter, evaluated through the
SF-36 Generic Questionnaire on Quality of Life. The Chi-square test with Yates correction was
used for analysis. In cases in which the latter could not be applied Fisher's test was calculated and
the level of significance was adopted at 95%. The elderly of the Intervention Group presented
improvement of the quality of life in the domains functional capacity, pain, vitality, emotional
aspects and mental health compared to the Control Group. It is concluded that the training of

memory stimulation can have a positive influence on the quality of life of elderly women.

Descriptor: Memory. Quality of life. Old people.

Introducéo

Com o processo de envelhecimento surgem diversas modificacBes de origens organicas,
fisicas, sociais e psicoldgicas na pessoa idosa. Uma dessas alteracdes esta relacionada a
velocidade e aos mecanismos da memoria, considerada uma das queixas mais recorrentes na
populacdo idosa, principalmente quando tais esquecimentos afetam a vida social e 0 desempenho
nas atividades cotidianas’™.

As mudancas ocorridas durante a velhice envolvendo o funcionamento cognitivo podem

ser intensificadas na populacdo feminina por varios fatores, incluindo a questdo hormonal, que
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acumulados ao longo da vida sdo capazes de influenciar de forma especifica no processo de
adoecimento em idade mais longevas®”.

No envelhecimento normal as pessoas idosas podem manter sua capacidade de adquirir
novas informacdes, tornando possivel beneficiar-se de estratégias especificas para manutencdo da
meméria’. Dessa forma, quanto mais atuantes e integrados a bons habitos de vida,menores s&o os
possiveis transtornos causados a familia e, consequentemente, ocasionar reducdo das demandas
nos servicos de sadde”.

De um modo geral, as pessoas durante a velhice consideradas saudaveis podem ampliar
sua funcionalidade mneménica e ativar a condicdo de aprendizagem a partir de estimulos e
treinamentos especificos’. Nos estudos de Silva, Santana e colaboradores, mostraram que 0
Treino de Estimulacdo da Memdria (TEM) pode ser caracterizado como uma experiéncia de
construcdo gradativa e acumulativa de conhecimentos®®. As atividades realizadas nos treinos se
baseiam na explanacédo e discussdo do conceito sobre a memdria, esclarecimentos acerca de seu
funcionamento, suas peculiaridades no processo de envelhecimento e as estratégias de
manutencdo do desempenho cognitivo®®. Nesse cenério, os participantes sdo estimulados a
refletir e aplicar os exercicios nas situacdes da vida cotidiana e a expor seus conhecimentos sobre
0 assunto.

Por meio de etapas envolvendo atividades especificas 0 TEM pode ser considerado um
processo terapéutico que envolve: acolhimento e avaliacdo; criacdo e apresentacdo do plano de
reabilitacdo; tratamento e, por fim, alta e acompanhamento. Nestes momentos séo utilizadas
atividades que mantém ativa a concentracdo, a sequéncia de pensamento, a atencdo e a

capacidade de fazer escolhas, convertendo-se num trabalho de manutencéo e prevencao®®*.

Na literatura especializada, estudos™™®

sugerem que a utilizacdo de intervengdes
complexas envolvendo técnicas de memorizacdo,atencdo e concentracdo, podem gerar efeitos
positivos e duradouros na pessoa idosa, especialmente quando empregadas em grupo. Além
disso, é capaz de proporcionar uma velhice com mais autonomia e independéncia, contribuindo
para um envelhecimento ativo favoravel a uma melhor qualidade de vida'’*®.

Um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a qualidade
de vida como uma autopercepc¢do que o individuo tem sobre sua condi¢do e posicao na vida e na
sociedade em que vive, em relacdo as suas expectativas, preocupacdes e valores, apresentando

um carater multidimensional e subjetivo *3**,
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A natureza multidimensional da qualidade de vida € resultante da atuacdo de multiplos
contextos interdependentes, tendo como principios béasicos quatro grandes dimensfes
relacionadas aos fatores fisicos, mas precisamente sobre a condi¢do fisica do individuo; ao
relacionamento social; ambiental, relacionando ao ambiente em que vive; e 0s psicoldgicos,
envolvendo aspectos afetivos e mnemdnicos®.

A prética do treino de estimulacdo de memoria é uma valiosa ferramenta de intervencgéo
que pode contribuir para prevencao do declinio cognitivo e melhor percep¢do da qualidade de
vida, direcionando a¢des especificas a manutencdo da funcionalidade durante a velhice.

Considerando a necessidade de mais estudos epidemioldgicos que almejem conhecer a
possivel relacdo entre os aspectos que envolvem a memdria e seu comprometimento na qualidade
de vida das pessoas idosas e considerando a feminizacdo da velhice, esta pesquisa tem como
objetivo analisar o efeito do treino de estimulagdo da memdria na qualidade de vida de mulheres

idosas.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e intervencionista do tipo ensaio clinico
randomizado e controlado, realizado no periodo de fevereiro a dezembro de 2017.

A populacao do estudo correspondeu a mulheres com idade equivalente ou superior a 60
anos (condicdo que define a pessoa idosa, de acordo com a Lei n° 8842/94, que trata sobre a
Politica Nacional do 1doso)*®, matriculadas em um Programa de Educacdo Permanente para
Pessoas Idosas de uma Instituicdo Publica de Ensino Superior localizada em Recife-PE.

Para determinacdo do tamanho amostral foi realizado um estudo piloto com 20
participantes em cada grupo, considerada uma variacdo entre as avaliacbes quanto ao
comprometimento cognitivo, através do Mini Exame de Estado Mental (MEEM). Os resultados
identificados pela amostra de acordo com as diferencas de médias entre o grupo de intervencéo e
entre os dois grupos foram: média de 1,00 e 0,82 e o padrdo de 1,49 e 1,28, respectivamente. Para
0 calculo da amostra foram adotados 5% de intervalo de erros, poder de 80% e razdo de 1,00
entre 0s grupos.

A partir do banco de dados com informacdes das idosas matriculadas fornecido pela
Instituicdo foi construida listagem ordinal e realizado sorteio aleatério. Por contato telefénico, as

idosas selecionadas eram convidadas a participar da pesquisa e informadas quanto aos objetivos e
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procedimentos a serem adotados. O término da pré-selecdo ocorreu quando o tamanho amostral
foi preenchido.

Para participar do estudo, as idosas ndo poderiam apresentar comprometimento cognitivo,
avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)?, sendo adotados os seguintes
escores de acordo com o nivel de escolaridade: analfabetos, 17 pontos; escolaridade de 1 a 4
anos, 22 pontos; de 5 a 8 anos, 24 pontos; acima de 8 anos, 26 pontos®; ndo apresentar
sintomatologia positiva para rastreio de depressdo,avaliada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15)*; ndo fazer uso de benzodiazepinicos e/ou medicamentos estimulantes para
memoria;ndo possuir dificuldades auditivas, visuais e motoras severas ndo compensadas por uso
de éculos, aparelhos auditivos e equipamentos de tecnologia assistiva.

Foram convidadas a particpar do estudo200 mulheres idosas pertencentes a um grupo
de aproximadamente 500 idosos matriculados em um programa de educacdo permanente para
pessoas acima de 60 anos, sendo escohidas aleatoriamente a partir de uma lista contendo
informacGes gerais (nome, idade e namero de telefone). Na primeira etapa da pesquisa, 100
idosas foram excuidas por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade definidos. Aamostra
correspodeu a 100 mulheres, com idade entre 60 e 79 anos, randomizadas em dois grupos:
controle (GC) e intervencdo (GI). No seguimento do estudo ocorreram oito perdas por
desisténcia, resultando em uma amostra final equivalente a 92 mulheres idosas, 46 alocadas em

cada grupo (Figural).



Figura 1 - Representacdo do fluxograma das etapas do estudo.
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Por meio de questionario semiestruturado foram investigadas informacdes referentes as

caracteristicas sociodemograficas, salde autopercebida e aspectos relacionados a memoria.

As idosas do Gl foram subdivididas em quatro pequenos grupos, compostos por 12

participantes em média, a fim de facilitar a interacdo e o treinamento. Para este grupo foram

oferecidas 12 sessdes de treinos de estimulacdo da memoria, com duracdo de 60 minutos e

periodicidade semanal pelo periodo de trés meses. Os exercicios aplicados nas sessdes foram

baseados nas necessidades identificadas na primeira etapa durante entrevista com as idosas, onde

as queixas de memoria foram relacionadas as atividades de vida diaria.
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A primeira sessdo do treino compreendeu uma exposicdo tedrica com abertura para
discussdo sobre o tema memoria e sua relacdo com envelhecimento. A segunda, terceira e quarta
sessdes envolveram a execucgdo de exercicios distintos com foco na memorizacdo de objetos,
concentracdo e atencdo. A quinta e sexta compreenderam a leitura de textos sobre a participacao
e relacBes estabelecidas no ambito familiar e importancia da memoria, elaborados por
profissional de Terapia Ocupacional.

A setima, oitava e nona sessbes foram destinadas a atividades de calculos com
aplicabilidade em atividades cotidianas. A décima e penultima sessdo, 0 treino consistiu na
elaboracdo de uma lista de compras e discussdo em grupo, com vistas a melhoria dos entraves
apresentados desde o inicio das oficinas. Na Gltima sessdo houve leitura e discussdo em grupo de
um pequeno texto sobre processo de envelhecimento e revisdo das oficinas. Ressalta-se que todo
0 processo se deu da mesma forma nos quatros subgrupos formados.

As integrantes do GC receberam uma consulta individual em ambulatério de Terapia
Ocupacional e foram orientadas a realizar os exercicios de estimulacdo de memoria no ambiente
domiciliar. Ao término do estudo, as idosas do GC eram convidadas a participar de um circulo de
palestras sobre educacdo em saude voltadas ao processo de envelhecimento.

Na pré-intervencdo, o questionario sobre Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 — Item Short-Form Health Survey) foi aplicado de forma individual, tantopara as idosas
do grupo de intervencdo como controle. Este instrumento € composto por 36 itens, subdivididos
em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os resultados obtidos variam em escores
de 0 a 100, representando do pior para o melhor status de satde?.

Apos 90 dias da avaliacdo inicial, todas as participantes (Gl e GC) foram reavaliadas
individualmente quanto & condicdo da qualidade de vida (SF-36)%. Na pos intervencdo foram
reavaliados 46 idosas do Gl que terminaram a intervencéo e 46 do GC.

Os dados foram coletados no periodo de junho 2016 a maio de 2017 e analisados por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versdo 19.0. Para comparacéo
dos valores foi utilizado o teste Qui-quadrado com correcdo de Yates, para 0S casos em que este
altimo ndo pdde ser aplicado, calculou-se o Teste Exato de Fisher, sendo adotado o nivel de

significancia estatistica de 5% (p < 0,05).
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Este estudo esta vinculado a um projeto maior intitulado: “Oficinas de memdria com
mulheres idosas: repercussdes no desempenho ocupacional e qualidade de vida” com aprovagao
do comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE — 49197815.4.0000.5208) e
registrado na Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (Numero do UTN:
U1111-1190-6597).

Resultados

Os resultados referentes ao Grupo Controle e Intervencdo no momento baseline do estudo
foram semelhantes para varidveis sociodemogréficas. Cerca de 60,0% das idosas encontrava-se
na faixa etéria entre 60 e 69 anos; mais de 70% das idosas em ambos 0s grupos relataram pelo
menos nove anos de escolaridade. Em relagdo as condicbes de saude, foram observadas
diferencas significativas quando as "falhas de memoria™ que interferiram nas atividades diérias,
60% das idosas alocadas no Gl afirmaram ndo haver inteferéncias e 63% do GC referiram sim

para esta variavel (Tabela 1).
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Tabela 1 —Baseline das caracteristicas sociodemogréficas, salde autopercebida e aspectos
relacionados & memoria de idosas participantes do Programa de Educacdo Permanente. Recife/PE
—2017.

GC Gl

Variaveis n (%) n (%) p
Faixa etaria (anos)
60 - 69 27 (58,7) 31 (67,4) 0,191®
70-79 16 (34,8) 15 (32,6)
>80 03 (6,5) 00 (0,0)
Tem companheiro
Sim 17 (37,0) 15 (32,6) 0,666"
Né&o 29 (63,0) 31(67,4)
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 12 (26,1) 11 (23,9) 0,812
>9 34 (73,9) 35 (76,1)
Situacéo financeira
Aposentada e/ou pensionista 38 (82,6) 39 (84,8) 0,781"
N4o aposentada 08 (17,4) 07 (15,2)
Saude autopercebida
Excelente 01 (2,2) 02 (4,4) 0,735%@
Boa 29 (63,0) 24 (52,2)
Regular 14 (30,4) 19 (41,2)
Ruim 02 (4,4) 01 (2,2)
Sente a memoria falhar
Sim 39 (84,8) 43 (93,5) 0,184%
Néao 07 (15,2) 03 (6,5)
I\/_Iemélfia interfere nas atividades do 0,022
dia a dia?
Sim 29 (63,0) 18 (39,1)
Né&o 17 (37,0) 28 (60,9)
Situacdo da memoria
Excelente 01 (2,2) 02 (4,4) 0,341%
Boa 23 (50,0) 18 (39,1)
Regular 21 (45,6) 22 (47,8)
Regular 14 (30,4) 19 (41,2)
Ruim 02 (4,4) 01(2,2)

*Salario minimo vigente no ano de 2016.
(1) Através do teste qui-quadrado de Pearson.
(2)Usando o teste exato de Fisher.
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Na avaliagdo intergrupos, registra-se diferenca estatisticamente significativa no Gl para os
dominios capacidade funcional (p=0,046), dor (p=0,027), vitalidade (p=0,073), limitacdes por
aspectos emocionais (p=0,020) e saude mental (p=0,000), indicando melhor qualidade de vida
nestes dominios (Tabela 2).

Em relacdo aos dados intragrupos verifica-se diferenga significativa entre 0os grupos na
pré-intervencdo nos dominios limitagdo por aspectos fisicos (p=0,020), estado geral da saude
(p=0,007), vitalidade (p=0,050), aspectos sociais (p=0,000), limitacdo por aspectos emocionais
(p=0,043) e saude mental (p=0,000), sendo que o Gl apresentou pior qualidade de vida em todos
estes dominios na pré-intervencao comparativamente ao GC (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢do da média (+ DP) e diferenca nos dominios do SF-36 entre os grupos Gl e
GC no pré e pos-intervencdo. ldosas participantes de Programa de Educagdo Permanente.
Recife/PE — 2017.

- Pré-Intervencao Pés-intervencéo
Dominios SF-36 M+DP ¢ M+DP ¢ p*

Capacidade funcional
Grupo Intervengéo 69,13 + 26,34 75,8 £ 20,39 0,046
Grupo Controle 69,57 + 23,07 69,78 + 26,85 0,926
p** 0,933 0,933

Limitacdo por aspectos fisicos
Grupo Intervengéo 58,70 + 45,10 70,65 + 38,48 0,190
Grupo Controle 79,35 + 36,63 75,54 + 36,32 0,480
p** 0,020 0,530

Dor
Grupo Intervengao 63,59 + 27,10 72,13 £ 25,80 0,027
Grupo Controle 60,08 + 28,06 68,00 + 26,16 0,069
pr* 0,544 0,448

Estado Geral da Saude
Grupo Intervencao 57,50 £ 13,19 67,43 + 16,90 0,228
Grupo Controle 67,63 + 21,36 60,43 + 20,00 0,950
p** 0,007 0,071

Vitalidade
Grupo Intervencao 68,91 +20, 89 75,32 £15,64 0,073
Grupo Controle 77,39 + 20,07 73,47 + 21,47 0,203
p** 0,050 0,640

Aspectos sociais
Grupo Intervencao 60,84+ 20,44 66,84+ 24,75 1,000
Grupo Controle 87,22+ 18,72 80,97+ 21,20 0,057
p** 0,000 0,004

LimitacGes por aspectos

emocionais
Grupo Intervencao 57,97+ 42,41 86,23+ 27,73 0,002
Grupo Controle 75,36+ 38,76 70,28+ 39,27 0,713
p** 0,043 0,027

Saude Mental
Grupo Intervencao 49,65+ 18,67 87,73+ 14,88 0,000
Grupo Controle 75,91+ 16,64 77,39+ 22,59 0,863
p** 0,000 0,931

Notas: Para comparar as médias intragrupos e intergrupos foram utilizados teste qui-quadrado de Pearson.
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Discussao

A prevaléncia de idosas na faixa etaria entre 60 a 69 anos verificada nesse estudo,
corrobora com os dados de relacionados & estimulacdo da meméria®*?’. No Brasil, segundo o
ultimo censo a proporcao de idosos jovens, ou seja, individuos na faixa etaria de 60 a 69 anos
correspondeu a 55%. Apesar disso, é cada vez mais crescente o0 nimero de longevos (acima de 80
anos), tornando necessaria a ampliacdo e maior acessibilidade a servigos especializados,
incluindo a insercdo em atividades voltadas a funcionalidade cognitiva, a fim de promover o
envelhecimento ativo neste grupo etario™®.

Quanto a alta escolaridade, a viuvez e a situacao financeira das participantes da pesquisa

foi uma realidade também destacada no estudo realizado por Casemiro et al %

que ao avaliar a
efetividade de uma oficina de Estimulacdo Cognitiva realizada com idosas participantes de uma
Universidade Aberta a Terceira lIdade, constataram que tais aspectos podem ser reflexo de um
padrdo quanto ao publico que frequenta os Programas de Educacdo Permanente para terceira
idade”®. Esta condicdo previamente citada também corrobora com demais estudos realizados em

populagdes que frequentam esses espacos para pessoas idosas>* 2>,

Em contrapartida, no estudo realizado por Andrade et al®

, Que teve por proposta
identificar o perfil cognitivo e funcional de idosos frequentadores dos Centros de Convivéncia
para idosos de Santos/SP, os autores verificaram em relacdo a escolaridade que 64,4% dos
participantes so tinham cursado até 4 anos de estudo. Segundo o Censo de 2010, na dltima
década houve um aumento significativo no percentual de pessoas idosas alfabetizadas no pais,
mas, apesar dos avancos, ainda existem um nUmero elevado de idosos com baixa
escolaridade®*.

A predominancia de idosas que ndo moram sozinhas encontradas neste estudo, corrobora
com outros autores envolvendo o arranjo familiar das pessoas idosas®®*!. Conforme os dados
obtidos, também foi possivel verificar que prevaleceram as idosas sem companheiro/marido, que
dividem a moradia com outros parentes, como por exemplo, filhos e netos.No estudo de
Kiichemann® que retrata os dilemas e desafios em torno do envelhecimento populacional, o autor
ressalta que nas mudancas ocorridas nos novos arranjos familiares durante a velhice, as mulheres
idosas sdo consideradas importantes provedoras dos recursos para a familia e continuam sendo a

principal responsavel pelos trabalhos domésticos e cuidados com as criancas.Dai a importancia
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dos cuidados e acompanhamentos especificos a estas idosas, permitindo o desempenho
necessario a realizacéo de suas tarefas e compromissos diarios.

A intervencdo realizada nesta pesquisa apresentou melhora da percepcdo da QV nos
principais dominios considerados importantes as pessoas idosas, voltados a funcionalidade,
vitalidade e saide mental. Dessa forma, corrobora com outras pesquisas que evidenciaram a

influéncia desses fatores no envelhecimento bem sucedido e na condicéo de uma vida saudavel**

35.

Os efeitos do treino de estimulacdo da memoria para as idosas submetidas a esta
intervencdo foram além dos ganhos almejados quanto a fungdo mneménica, ocorrendo melhoras
significativas em relacdo ao GC, outros estudos realizados® .

Uma possivel explicacdo para esse resultado seria a de que existe uma associacao
positiva entre um funcionamento cognitivo considerado saudavel e a boa percepcéo de qualidade
de vida em pessoas idosas, assim, a estimulacgdo da memdria proporcionou uma melhor
funcionalidade cognitiva das idosas que foram submetidas a intervencéo, resultando na melhora
de sua qualidade de vida apds o treino. Essa associacdo foi mostrada em estudos que retrataram
quanto mais comprometimento mnemanico, pior a qualidade de vida dos individuos *“°. Para os
autores desses estudos, esta condicdo € um dos determinantes da qualidade de vida, pois as perdas
de memdria podem resultar em comprometimento do funcionamento cognitivo e,
consequentemente, nas variancias que cercam a multidimensionalidade fisica, social e emocional
durante a velhice.

Outra hip6tese "8

seria que a qualidade de vida contribui para o envelhecimento bem-
sucedido e, mais especificamente, para preservar a autonomia e independéncia. A autonomia é
definida como a capacidade de ter a liberdade de tomar decisdes e ter a sua privacidade
respeitada, ja a independéncia tem relacdo com a capacidade funcional, ou seja, é poder realizar o
autocuidado e se adaptar aos problemas cotidianos sem ajuda®. Assim, se a funcionalidade
cognitiva esta comprometida, a pessoa idosa pode apresentar-se dependente, 0 que comprometera

principalmente a sua autonomia e a qualidade de vida*°.

Segundo alguns autores®**

, as intervencbes com o objetivo de melhorar o desempenho
mnemonico, sdo importantes para a manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa,
principalmente quanto as atividades instrumentais de vida diaria, minimizando os riscos de

dependéncia e possivel institucionalizacio®.
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Outra hipotese explicativa para a melhoria da qualidade no Gl seria a de que as pessoas
idosas, durante a participacdo nas atividades grupais ofertadas pela intervencdo, constituiram
novas redes sociais a partir do engajamento e interagdo com outras idosas. Contudo, segundo
Ramos®!, 0 mero aumento nas relacdes sociais ndo é suficiente, deve ser levado em conta, o
carater destas interacGes e suas funcGes em termos de ganhos positivos ao bem-estar e qualidade

de vida na velhice®. Garcia et al*

afirmam que redes sociais insatisfatorias estdo relacionadas a
pior percepcdo da condicdo de salde, piores componentes mentais de qualidade de vida
relacionada & satide em mulheres™.

As redes sociais parecem ser fontes protetoras da sade >**°*

uma vez que os lagos sociais
podem estimular o senso de que o individuo ndo esta sozinho na vida, oferecendo um suporte
emocional e minimizando os danos a saude. As pessoas que estdo em contato com 0s outras
podem ser mais suscetiveis a ter habitos saudaveis e permanecer mais ativo®®. O suporte
emocional, fisico e social que as interacdes grupais oferecem, reduz o isolamento e aumentam a
satisfacdo com a vida das pessoas, tendo uma influéncia positiva na sua qualidade de via **.

Outro fator explicativo para melhoria da qualidade de vida apds a intervencdo pode esta
relacionado aos estimulos externos,0s quais oferecidos nas sessdes de treino,sugerem
desencadear por mecanismos internos, resultados satisfatérios na funcionalidade mnemaénica,
acarretando ganhos a QV. Esta ultima é influenciada por condigdes internas, psicologicas e/ou
fisiologicas, que produzem grau de satisfacdo e gratificacdo na vida, bem como, fatores externos
capazes de estimular os primeiros™.

E imprescindivel o uso de estratégias que possibilitem a pessoa idosa, a reinser¢do de
novos conteddos e praticas de aprendizagem. O simples fato de envelhecer ndo quer dizer que o
individuo perde a sua capacidade de aprender. Cabe destacar que a aquisicao de conhecimentos é
algo inerente ao ser humano e ocorre durante todas as fases do seu desenvolvimento. Estimular a
memdria é uma forma importante para preserva-la>®.

O isolamento, preconceito e os inUmeros estigmas sdao ainda realidades vivenciadas por
algumas pessoas idosas na sociedade contemporanea.Esses fatores acabam acarretando
implicacBes negativas a salde mental destes individuos, ressaltando a necessidade de atencéo
quanto aos sintomas depressivos e queixas de baixa autoestima durante a velhice®*3*% Destaca-
se ainda no presente estudo a predominancia do dominio limitac6es por aspectos emocionais apos

a andlise multivariada, com importante contribuicdo entre os fatores que podem influenciar
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positiva ou negativamente a QV. Cada individuo vivencia a velhice de forma singular, podendo
variar quanto a interpretagdo emocional que faz dos fatos e eventos e estd intimamente
relacionada & percepcao subjetiva dos acontecimentos e condicdes de vida?*30°>44.

Entre as limitacbes do estudo salienta-se que apesar do questiondrio SF-36 ser um
instrumento adequado para a avaliacdo da qualidade de vida na amostra estudada, por outro lado,
os resultados foram apresentados apenas em dominios ndo sendo possivel mensurar uma
avaliacdo da QV geral do individuo, o que também poderia contribuir na ampliacdo da discussdo
do tema proposto.

Por fim, é notério que a homogeneidade da amostra estudada, em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas e de condices de saude das participantes, atende ao
preconizado nos métodos como condigdo importante para comparagdo entre grupos. Em
contrapartida, os niveis elevados de escolaridade e renda sugere a especificidade prépria da
casuistica investigada, uma vez que as participantes estavam inseridas em um Programa de
Educacdo Permanente para Pessoas Idosas e assim, ndo podem retratar as mulheres mais velhas
de um modo geral. Nesse sentido, a realizacdo de estudos adicionais com idosas pertencentes a
outros espacos sociais poderdo ampliar a discussao com novos achados relacionados ao treino de

estimulacdo de memoria e a qualidade de vida.

Consideracoes finais

As atividades envolvendo a concentragdo, atencdo, leitura, interacdo social, escrita e as
praticas continuas sdo fatores importantes e capazes de influenciar na qualidade de vida de
mulheres idosas. Além de intensificar a melhoria no funcionamento cognitivo, nas mudancas
comportamentais e, consequentemente, no desempenho das atividades do cotidiano que depende
do processo mnemdnico, o treino de estimulacdo da memoria parece eficaz na manutencédo de
uma boa qualidade de vida durante a velhice.

Dessa forma, 0s resultados obtidos com esta pesquisa indicam que as mulheres idosas
podem se beneficiar com as atividades ofertadas pela oficina da meméria, reduzindo, possiveis
riscos e complicacdes ocasionadas por um déficit de memoria, proporcionando boa qualidade de
vida e fortalecendo a autonomia e independéncia de forma favoravel para o envelhecimento

ativo.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DOS
ARTIGOS SELECIONADOS PARA REVISAO INTEGRATIVA -CASP

Cédigo da publicacio
Tipo de estudo: quantitativo () qualitativo ( ) quanti —qualitativo ()
Ano de publicagio: Base de dados: Nivel de evidéncia:
e Quest(_‘)es : Consideragoes Julgamento
1. Objetivo claro e justificado? Dexplicita objetivo ( ) Sim
7o 2 Ndo
[explicita relevancia do estudo =
2. H4 adequaciio da metodologia? | A pesquisa visa interpretar e/ou iluminar as ( ) Sim
: agdes ? ( ) Nso
3. Os procedimentos tedricos — 0] Explicita os procedimentos metodolégicos ( )Sim
metodolégicos sdo apresentados e ( ) Ndo
discutidos?
4. A .amostra do estudo foi Uexplicita os critérios de sele¢do (inclusdo e ( ) Sim
selecionada adequadamente ? exclusio) da amostra do estudo. ( )Néo
5. A coleta de dados esta Oexplicita a forma de coleta de dados (entrevista, ( ) Sim
detalhada? grupo focal, ...) ( ) Nao
Dexplicita o uso do instrumento para a coleta
(questionrio, roteiro, ...)
6. A relag8o entre pesquisador € [lo pesquisador examina criticamente a sua ( ) Sim
pesquisados foi considerada? atuag@o como pesquisador, reconhecendo potencial ( )Nio
de viés (na selegdo da amostra, na formulagéo de
perguntas)
[descreve ajustes e suas implicagdes no desenho
da pesquisa.
7. Os aspectos éticos da pesquisa [ Meng#o de aprovagdo pelo comité de ética. ( ) Sim
foram considerados? ; ; ( ) Nao
[ Meng@o do termo de consentimento autorizado
3. A analise de dados é rigorosae | Clexplicita o processo de analise. ( )Sim
fundamentada? Especifica os s 3 : ( ) Nao
testes estatisticos? Oexplicita como as categorias de analise foram
identificadas.
[os resultados refletem os achados.
9. Os resultados foram Dlexplicita os resultados ( ) Sim
apresentados claramente? ] () Néo
[dialoga seus resultados com o de outros
pesquisadores
[os resultados sdo analisados a luz da questdo do
estudo
10. Qual a importancia da Oexplicita a contribui¢éo e limitagdes da pesquisa ( ) Sim
pesquisa? ( para a pratica, construgao do conhecimento...) ( ) Nio
Oindica novas questdes da pesquisa

Resultado:
Escore 06 a 10 pontos () Escore no minimo 05 pontos @)

* Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme (CAPS)
Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Milton Keynes Primary Care Trust, 2002. All
rights reserved.
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO HIERARQUICA DAS
EVIDENCIAS PARA AVALIACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS NA REVISAO
INTEGRATIVA - ARHQ

[
|
! Nivel de evidéncia Tipo de evidéncia

I Revisio sistematica ou metanalise (sintese das evidéncias de todos
relevantes ensaios clinicos e randomizados)

|
11 Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delimitado

|

m Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delimitados sem
randomizagdo
v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delimitados
A% Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos €
qualitativos
|
| VI Evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo
VII Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e / ou relatorio de
comités de especialidades

Stillwell S, Melnyk BM, Fineout-Overholt E, Williamson K. Evidence—Based Practice: Step
by step. American Journal of Nursing. 2010; 71 0(5): 41-7.



ANEXO C - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

INSTRUCOES:
DOMINIOS ERRADO | CERTO
1. Orientagéo Em que dia Ano 0 1
temporal estamos?
Semestre ou hora aproximada 0 1
(0 - 5 pontos)
Més 0 1
Dia do més 0 1
Dia da semana 0 1
2. Orientacéo Onde estamos? Estado 0 1
espacial
Cidade 0 1
(0 - 5 pontos)
Bairro ou rua préxima 0 1
Local geral — que local é este 0 1
aqui? (apontando ao redor num
sentido mais amplo — NAI)
Local especifico —em que local | O 1
nds estamos? (consultério)
3. Memoria Peca ao idoso
imediata (repita as para repetir as
palavras) palavras depois | Caneca 0 1
de dizé-las. .
Repita os objetos | Tiolo 0 1
na ordem até que
(0 - 3 pontos) oentrevistadoo | 1aPete 0 1
aprenda
(méximo 5
repeticoes)
4. Célculo O (a) Sr (a) faz Sim (va para 4a)
célculos?
Nao (va para 4b)
4a. Célculo Se de R$100,00 100-7=093 0 1
fossem tirados
(0 - 5 pontos) R$ 7,00 93-7 =86 0 1
quanto restaria? | 86-7 =79 0 1
E se tirarmos
7,00? (total de 5 | 72-7 =65 0 1
subtragdes ao
todo)
4b. Soletre a palavra | O 0 1

MUNDO de tras
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(0 -5 pontos) para frente D 0
N 0
U 0
M 0
5. Memodria de Repita as Caneca 0
evocagao palavras que N
disse ha pouco Tijolo 0
(0 — 3 pontos)
Tapete 0
6. Linguagem Mostre um
relégio e uma -
(0-3 pontos) canetaepecaao | Relogio 0
idoso para
nomea-los Caneta 0
7. Linguagem Repita a frase! “NEM AQUI, NEM ALI, NEM | 0
LA”,
(0-1 ponto)
8. Linguagem Siga uma ordem | a)Pegue o papel com a mao 0
de trés estagios: direita;
(0-2 pontos) 0
b)Dobre-0 ao meio;
0
¢)Ponha-o no chao;
9. Linguagem Escreva em um FECHE OS OLHOS 0
papel: “feche os
(1 ponto) olhos”. Peca ao
idoso para que
leiaaordemea
execute
10. Linguagem Peca ao idoso para
escrever uma frase
(1 ponto) completa. Uma frase com inicio meio e fim
(ndo precisa ser longa). Implica na
O comando é: presenca minima do sujeito e do
escreva uma frase verbo, devendo ter sentido.
gue tenha comeco, | Gramatica e pontuacdo néo sdo
meio e fim e faca pontuadas.
sentido. 0
11. Linguagem Copie o desenho: 0
(1 ponto) :
TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS MEEM

Fonte: Folstein, 1975.
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ANEXO D - GDS -15

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS
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INSTRUCOES: Para cada quest&o, escolha a opcdo que mais se assemelha ao que vocé
esta sentindo nas Gltimas semanas.

1. Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? Sim( ) Né&o (
2. Vocé se aborrece com frequéncia? Sim( ) Né&o (
3. Vocé se sente um indtil nas atuais circunstancias? Sim( ) Né&o (
4. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim( ) Né&o (
5. Vocé sente que sua situacdo nao tem saida? Sim( ) Né&o (
6. Vocé tem medo que algum mal va lhe acontecer? Sim( ) Né&o (
7. Vocé acha que sua situacdo € sem esperangas? Sim( ) Né&o (
8. Vocé acha maravilhoso estar vivo? Sim( ) Né&o (
9. Vocé sente que sua vida esta vazia? Sim( ) Né&o (
10. Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que | Sim( ) Né&o (
VOCé?

11. Vocé se sente com mais problemas de meméria do que a | Sim( ) Né&o (
maioria?

12. Vocé deixou muitos de seus interesses e atividades? Sim( ) Né&o (
13. Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? Sim( ) Né&o (
14. Vocé se sente cheio de energia? Sim( ) Né&o (
15. Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? Sim( ) Né&o (
TOTAL DAS RESPOSTAS EM NEGRITO GDS

* Adaptado de Yesavage JA et. al. J Psychiat Res, 1983; 17 (1):37 — 49.



ANEXO E - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2 3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta | Sim, dificulta | oo "
Atividades | ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se |1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirées 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
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j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. |1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente |Bastante |Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve | Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?



De maneira alguma | Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
altimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

. Uma
A maior Umaboa |Alguma
Todo pequena
parte do parte do parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 ) 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem §e §ent|do tdo 1 5 3 4 5 5
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou |1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 > 0
h) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma




pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?
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10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagfes para vocé?
Definitivament A maioria o A maioria | Definitiva-
e verdadeiro das vezes N&o sei | das vezes
verdadeiro falso mente falso
a) Eu costumo obedecer
um'pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa |1 2 3 4 5
que eu conhego
C) ,Eu acho gue a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satde é 1 5 3 4 5
excelente

Fonte: Ciconelli, 1999.



ANEXO F - LISTA DE INFORMACOES CONSORT 2010 PARA INCLUIR NO
RELATORIO DE UM ESTUDO RANDOMIZADO

Ite
Secéo/ m Relatado
Topico No Itens da Lista na pg No
Titulo e Resumo
la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos,
resultados e conclusdes para orientacdo especifica, consulte
CONSORT para resumos
Introdugdo
Fundamen 2a Fundamentacéo cientifica e explicagdo do raciocinio
tacéo e 2b Obijetivos especificos ou hipoteses
objetivos
Métodos
Desenho 3a  Descricdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a
do estudo taxa de alocacao
3b AlteracGes importantes nos métodos apos ter iniciado o estudo
clinico (como critérios de elegibilidade), com as razoes
Participant 4a Critérios de elegibilidade para participantes
es 4b Informacoes e locais de onde foram coletados os dados
Intervengd 5 As intervencges de cada grupo com detalhes suficientes que
es permitam a replicacao, incluindo como e quando eles foram

realmente administrados
Desfechos 6a  Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos
primarios e secundérios, incluindo como e quando elas foram
avaliadas
6b  Quaisquer alteracdes nos desfechos apos o estudo clinico ter sido
iniciado, com as raz@es
Tamanho 7a Como foi determinado o tamanho da amostra
daamostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise
de interim e diretrizes de encerramento

Randomiza
céo:
Seqiiéncia  8a Método utilizado para geracéo de sequiiéncia randomizada de
geracao alocacgéo

8b  Tipos de randomizacéo, detalhes de qualquer restricéo (tais como
randomizacéo por blocos e tamanho do bloco)
Alocacao 9 Mecanismo utilizado para implementer a sequéncia de alocagéo

mecanismo randomizada (como recipients numerados segéncialmente),
de descrevendo os passos seguidos para a ocultacdo da seqiiéncia até
ocultacéo as intervencdes serem atribuidas
Implement 10 Quem gerou a sequéncia de alocagédo randomizada, quem
acédo inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervencdes aos
participantes
Cegamento 1128 Se realizado, quem foi cegado ap6s as intervencdes serem
atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, assessores de resultado)
e como
11 Se relevante, descrever a semelhanca das intervencgdes
b
Métodos 122 Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para
estatisticos desfechos primarios e secundarios
12 Métodos para anélises adicionais, como andlises de subgrupo e
b analises ajustadas

Resultados
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recomenda
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analisados
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Danos

Limitacoes
Generaliza
céo
Interpretag
ao
Registro
Protocolo

Fomento

14

14

15

16

17

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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Para cada grupo, o nimero de participantes que foram
randomicamente atribuidos, que receberam o tratamento
pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
Para cada grupo, perdas e exclusdes apds a randomizagao, junto
com as razdes

Definicdo das datas de recrutamento e periodos de
acompanhamento
Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e
caracteristicas clinicas de cada grupo
Para cada grupo, numero de participantes (denominador)
incluidos em cada analise e se a analise foi realizada pela
atribuicdo original dos grupos
Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada
grupo e o tamanho efetivo estimado e sua precisdo (como
intervalo de confianca de 95%o)
Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacdo de ambos
os tamanhos de efeito, absolutos e relativos
Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de
subgrupos e analises ajustadas, distinguindo-se as pré-
especificadas das exploratérias

Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo

(observar a orientacao especifica CONSORT para danos)
Discussao

Limitaces do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais
viéses, imprecisao, e, se relevante, relevancia das anélises

Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do

estudo clinico
Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e
danos, considerando outras evidéncias relevantes
Outras informacdes

Numero de inscri¢do e nome do estudo clinico registrado

Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se

disponivel
Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de
drogas), papel dos financiadores

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com 0 CONSORT 2010. Explicagéo e Elaboracéo de
esclarecimentos importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das extensGes do
CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de nédo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos néo-
farmacoldgicos, intervencdes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estdo por vir: para aquelas e até
dados de referéncias relevantes a esta lista de informacdes, ver www.consort-statement.org.



http://www.consort-statement.org/
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ANEXO G - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA DE EXTENSAO
PROGRAMA DO IDOSO : 3

PROIDOSO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordamos em receber as discentes de Pds-
Graduagdo, Erika Carla Cavalcanti Gomes (doutoranda Neuropsiquiatria e Ciéncia do -
Comportamento) e Michelle Caroline da Silva Santos Morais (mestranda em Satde Coletiva),
facultando-lhes o acesso a listagem dos alunos matriculados na UnATi em 2015.2, e o uso das
instalacdes do Nucleo de Atengdo ao ldoso — NAI/UFPE, servico de natureza ambulatorial

- vinculado ao Programa do Idoso — PROIDOSO, as quais sob a orientagdo da Prof2 Dr2 Ana Paula de
Oliveira Marques, desenvolverdo projeto de pesquisa intitulado: “OFICINAS DE MEMORIA COM
MULHERES IDOSAS: REPERCUSSOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL E QUALIDADE DE VIDA”.

iEsta autorizagdao estd condicionada ao cumprimento do pesquisador ‘aos requisitos da
Resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma .a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizacdo das informagéeé em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, devera ser apresentado o Parecer Consubstanciado
devidamente ‘aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
credenciado ao Sistema CEP/CONEP e agendar previamente junto a secretaria do NAI/UFPE, o
periodo de recrutamento dos idosos, reépeitando-se a conveniéncia e disponibilidade do Servigo.

Recife, em 27/07/2015
M@\WWQOM

f, S 4 n,
44 Brofa, Mircia Canéra Campos Leal
Vice-Coordenago do Programa do Idoso
‘weee  PROIDOSO/PROEXT/UFPE
SIAPE 6435238

<
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ANEXO H - PARECER DO COMITE

mivda Erice 88 | yNIVERSIDADE FEDERAL DE

AMPEOLE S8 PERNAMBUCO CENTRO DE W

qeres manos @ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Lo SR SR R Y

enwelhacimento, akém de amplar o ohar SO0 3 IMpOTAncia da Terapia Ooupacional na Sadde 0o idoso.
Os resukados obtidos NEsia pesqusa serdo apreseniados & Coordenagdo da UnATWUFFE ¢ no domini
SCAEMICD, $553 PESGUSE SENR COMO base par a reaizagdo o oulas pesquas OF inciagao cenollica,
sendo ainda privisios a clabiracht de aniges o divigagdo centifica, abordando a rekvanda 4o ema

Commntdrios @ Conseder e das sobia 4 Pedgulsa:
&, pesuisa tem objetiers clancs, esld bem redigida @ descmve oom propriedade 3 memdologia ullizada.

Coosidara dus sobre of Tarmod da aprasantacho obigaliria:
Os lermos 2580 em confmidade com as exipinias do CEP.

R e o e G

Concusdes ou Pendbntias o Lista de Inadequagies:

Frogein N0 apiesentar nenbum Impedmenio $0n, agtvao.

Considurag dus Finais a critdria 3o CEP.

O Fromook fol avaliadn na reunido 4o CEF ¢ st APROVADD para indar a coltta e dados. Nfmmamds
que 3 APROWAGED DEFMITIVA o projens 54 serd dada apss o envio do Relattia Final da pesquisa. O
pesquisator dewerd fazer o download oo Moo de Relatdne Final para envddlo va "Notficagdo”, pea
Flatatorma Brasil. Siga as instruces do link "Para enviar Relatorio Final, disponivel ne site do
CEPNCCEAFPE Apts apreciacdo desse relandino, o CEF emilird nove Parecer Consubstandads deinitv
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1- Clagsificar o desempenho ocupacional ¢ a qualdade de vita enine a5 pamicpanes o estn;
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Oficinas de memaria com mulheres idosas: repercussdes no desempenho ocupacional e qualidade de

vida
Data de registro: 26 de Dez. de 2016 as 10:59
Last Update: 10 de Abril de 2017 as 15:20

Tipo do estudo:

Infervencdes

Titulo cientifico:

Oficinas de memoria com mulheres idosas:

repercussdes no desempenho ocupacional

e qualidade de vida

dentificagdo do ensaio

Nimero do UTN: U1111-1190-6597

Memory workshops with elderly women:
repercussions on occupational performance

and quality of life



