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RESUMO: O envelhecimento acarreta declinio em fungdes cog-
nitivas, porém a capacidade de reserva pode ser otimizada, visando
manter e restaurar habilidades. Resultados positivos de programas
de estimulagdo com idosos reforgam essa afirmagao. Este trabalho
objetiva identificar opinides de participantes do Programa de es-
timulagdo da memoria (PEM), desenvolvido pelo Laboratério de
Gerontologia do Curso de Terapia Ocupacional da FMUSP. Trata-se
de um estudo prospectivo, qualitativo, exploratorio e descritivo,
realizado em 2013, por meio de grupos focais, junto a individuos
com sessenta anos ou mais, participantes do PEM em 2010 e 2011.
Participaram 21 idosos, sendo 18 mulheres (85,7%), 11 (52,4%)
com setenta anos ou mais, 18 (85,8%) com mais de 4 anos de esco-
laridade. Os participantes referiram dificuldades cognitivas atuais,
porém afirmam que o PEM fornece estratégias para compensagao,
redugdo e conscientizagdo acerca das mudangas decorrentes do
envelhecimento. Afirmam que o PEM contribuiu para melhora da
memoria nas atividades cotidianas e trouxeram sugestdes para seu
aprimoramento, como a de adequagéo as demandas de cada idoso.
Apesar de perdas e recusas de parte dos potenciais participantes,
o estudo permitiu obter opinides acerca do PEM, orientando sua
utilizagdo como estratégia em terapia ocupacional.
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ABSTRACT: The aging causes decline in cognitive functions
although the cognitive reserve can be optimized aiming to maintain
and restore cognitive abilities. Positive results in the stimulation
programs with elderly people reinforces this idea. This work aims to
identify the opinions of participants of memory stimulation program
(MSP), developed by the Gerontology Laboratory of the Occupa-
tional Therapy Course at the School of Medicine of the USP. This
is a prospective, qualitative, exploratory and descriptive study, that
used focal groups developed in 2013. They were composed by sixty
years old people or more, participants of MSP at 2010 and 2011. 21
elderly participated, 85.7% were women, 52.4% seventy years old
people or more, 85.8% with more than 4 years of schooling. The
participants reported current cognitive difficulties, but they affirm
that the MSP provides strategies both to its compensation, reduction
and acquisition of knowledge about the changes related to aging. The
participants affirm that MSP contributed to improved memory in
daily activities and they brought up suggestions for its improvement,
such as adequacy of MSP to demands of each elderly. Despite that
some potential participants didn’t attempted to the study, it allow
to obtain opinions about the MSP guiding their use as a strategy of
Occupational Therapy.

KEY WORDS: Focus groups; Aged; Aging; Memory; Health
promotion; Activities of daily living; Occupational therapy.
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INTRODUCAO

Processo de Envelhecimento e Func¢des Cognitivas

envelhecimento populacional ¢ um feno-

meno mundial. Estima-se que em 2025 no

Brasil, existirdo 31,8 milhdes de pessoas
com sessenta anos ou mais, o que conferira ao pais a sexta
posi¢dao no mundo em niimero de idosos'.

O processo de envelhecimento normal ¢ caracte-
rizado por diversas mudangas que, aliadas a fatores como
composic¢ao genética, nivel educacional e socioeconémico,
estilo de vida e relagdes sociais, determinam a singula-
ridade desse processo’. O envelhecimento traz diversas
consequéncias para a cogni¢do, que podem ser observadas
frequentemente por meio de déficits da memoria, de atengao
e de habilidades visuo-espaciais®.

Basicamente a memoria envolve trés etapas, quais
sejam, gravacao, armazenamento e evocagao de informa-
¢des*. O envelhecimento afeta este processo, pois acarreta
dificuldade para organizagdo de novas informagdes, uso
de estratégias para grava-las de maneira espontanea e efi-
ciente, tendo como consequéncia um declinio significativo
na capacidade de resgatar deliberadamente informagoes ja
armazenadas®*.

Prejuizos, apresentados por idosos, em testes de
memorizagdo decorrem de dificuldades para desencadea-
rem o processo da informagdo de maneira deliberada, se
beneficiarem das pistas oferecidas pelo contexto, inibirem
ou bloquearem a entrada de informagdes irrelevantes du-
rante o processamento, com diminui¢do da velocidade do
processamento das informagdes®.

Apesar da ocorréncia de alteragdes cognitivas
com o avango da idade, estudos sugerem que a plasticidade
cerebral, ou seja a capacidade de manter ou restaurar ha-
bilidades cognitivas, pode permanecer ¢ mesmo melhorar
no envelhecimento®!*. A estimulagdo continuada favorece
a melhora da memoria, a eficiéncia na compreensdo de
conceitos abstratos ¢ a agilidade de pensamento, além de
promover a vivacidade mental e contribuir na prevencao do
declinio cognitivo®!?. Neste sentido, o treino cognitivo tem
potencial para promover mudangas no funcionamento cog-
nitivo e colaborar para a funcionalidade e independéncia®.

Estudos tém encontrado beneficios ap6s progra-
mas de treinamento, como melhora referida da memoria,
socializagao e aumento nos escores em instrumentos e testes
aplicados!> 5161718,

Apesar dos resultados positivos, a transferéncia
para a vida cotidiana do que ¢ aprendido durante os progra-
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mas configura-se ainda como um desafio®. Assim melhores
resultados dos treinos cognitivos dependerdo do uso, durante
os mesmos, de tarefas semelhantes aquelas do cotidiano®.

Além da aproximagdo dos treinos ao cotidiano
dos participantes, salienta-se a importancia de utilizag@o
e pratica de estratégias mnemonicas, com evidéncias que
a inclusdo destas em programas para idosos promovem
melhora da memoria®. Ainda que esta populagdo demonstre
maiores dificuldades no uso dessas quando comparada a
outras faixas etarias, os idosos sdo capazes de aprendé-las
e emprega-las. Desta forma, estratégias de memoria sdo
ferramentas para estimular os niveis residuais de plastici-
dade associados ao processo de envelhecimento, e meios
eficazes de compensar déficits, em particular, na memoria
episodica’® 13,

Youn et al.!” buscaram integrar conceitos de
envelhecimento cognitivo e praticas de estratégias para
lidar com este. Esta intervengao possibilitou melhora tanto
na capacidade de memoria quanto em outras habilidades
cognitivas. Abordagem semelhante foi adotada por Netto
et al.2, gerando efeitos terapéuticos sobre queixas de me-
modria, sintomas sugestivos de depressdo e velocidade de
processamento em tarefa atencional.

Programa conduzido por McDougall Jr et al.?
trouxe beneficios aos participantes ao combinarem estra-
tégias de memoria com o compartilhamento de informa-
¢Oes acerca da relacdo entre envelhecimento, memoria
e saude. Alguns autores combinam treinos de memoria
as orientagdes para adogdo de estilos de vida saudavel,
incentivando os participantes a adquirirem habitos con-
dizentes a saude!'>'"!8, Ribeiro e Yassuda!' defendem que
habitos saudaveis e exposicao as demandas ambientais
podem favorecer a estimulagdo cognitiva. Vasques et al.!
demonstram, por exemplo, que ha relagdo entre memoria
e atividade fisica.

A opcao por realizacdo de treinos individuais ou
grupais também tem sido objeto de estudo. Treinos rea-
lizados em grupo promoveram mais efeitos positivos no
desempenho em tarefas mnemonicas?.

Programa de Estimulacio da Memoria e Fungdes Cog-
nitivas Relacionadas (PEM) desenvolvido pelo Labora-
tério de Gerontologia (Geron-TO)

O Laboratério de Estudos e Agdes em Terapia
Ocupacional e Gerontologia (Geron-TO) do Curso de
Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP), tem oferecido aos idosos
da comunidade, desde 2005, o “Programa de Estimulago
da Memoria e Fungdes Cognitivas Relacionadas” (PEM).
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Este é desenvolvido semestralmente, em dez encontros se-
manais, de duas horas, em um centro de satude escola e em
um centro de convivéncia e cooperativa, ambos na Regido
Centro-Oeste da Cidade de Sao Paulo.

Trata-se de atividade de extensdo vinculada ao
ensino de graduagdo desenvolvida, sob supervisdo, por
alunos das disciplinas praticas de geriatria e gerontologia
do Curso de Terapia Ocupacional, a individuos com 60 anos
ou mais, residentes na comunidade, com queixas cognitivas
compativeis com a normalidade.

O PEM visa manter ou melhorar desempenho
da memoria e das demais fungdes cognitivas, ampliar no
cotidiano o uso dessas fungdes, o emprego de estratégias
mnemonicas ¢ a promog¢do de estilos de vida ativos e
saudaveis.

O Programa, realizado em grupo, pode ser carac-
terizado como uma experiéncia de compartilhamento de
conhecimentos, na medida em que seu desenvolvimento
inclui: aulas expositivas dialogadas, dindmicas de grupo,
praticas de estratégias de memoria, reflexdo acerca de
comportamentos condizentes com estilos de vida ativos
e saudaveis. Os participantes sdo estimulados sistema-
ticamente a expor seus conhecimentos sobre o assunto
¢ a refletir sobre as possiveis aplicagdes destes na vida
cotidiana'®,

Durante o PEM sdo abordados conceituagdo de
memoria, esclarecimentos acerca de seu funcionamento e
suas peculiaridades no processo de envelhecimento, esta-
belecimento de relagdes entre estilos de vida saudaveis e
ativos e memoria e, estratégias para manter ou melhorar o
desempenho da memoria e fungdes relacionadas. No inicio
de cada novo oferecimento do PEM entrega-se aos parti-
cipantes um material impresso que contém um resumo do
conteudo a ser abordado.

Estes sdo entrevistados antes e apds os dez en-
contros semanais, por meio de roteiro semiestruturado de
questdes para obtengdo de informagdes sociodemograficas,
como sexo, idade e escolaridade, e as referentes a percepgao
da memoria e da atengdo, seu uso no cotidiano e emprego
de estratégias mnemonicas na vida diaria. O Miniexame do
Estado Mental - MEEM? também ¢ aplicado nas entrevis-
tas iniciais e finais para avaliar o desempenho de fungdes
cognitivas, como memoria, calculo e atengdo, orientagdo
e linguagem. O conjunto de informagdes ¢ analisado e
comparado nos dois momentos possibilitando aferir a reper-
cussdo do PEM, a partir de mudangas nos testes cognitivos
empregados.

Buscando se obter ainda outras informagdes sobre
o Programa que possam ampliar referéncias acerca de sua
repercussdo para os participantes, considera-se relevante
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analisa-lo qualitativamente. Neste sentido, o presente artigo
se propde a apresentar opinides de idosos relacionadas a
influéncia do PEM sobre a memoria para desempenho das
tarefas da vida diaria, e sobre a incorporagdo de estratégias
e atividades no cotidiano que estimulam as habilidades
cognitivas. Como objetivos secundarios buscou-se apre-
sentar consideragdes dos participantes acerca do trabalho
ser desenvolvido em grupo e quais sugestdes dariam para
seu aprimoramento.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo de natureza qualitativa, explo-
ratério e descritivo desenvolvido por meio de grupos focais,
entre os meses de margo e abril de 2013, no Departamento
de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da FMUSP, na Cidade Universitaria no Municipio de S&o
Paulo.

Os grupos focais foram adotados por sua ade-
quagdo para conhecer opinides de idosos relacionados a
participa¢do no PEM. Conforme Gatti*, essa metodologia
mostra-se apropriada para avaliar o impacto de processos
de intervencao.

Definiram-se como critérios para inclusao no estu-
do: 1) ter sessenta anos ou mais, 2) ter participado do PEM
nos anos de 2010 e 2011 e 3) expressar formal interesse
em participar.

Foram realizados quatro grupos focais, cada qual
em uma unica sessdo, com duragdo aproximada de duas
horas. Cada grupo foi composto por 5 a 6 idosos, reunidos
por terem participado de uma unica edi¢do do programa,
especificamente desenvolvida em um determinado semestre
€ servigo.

A conducdo de cada grupo focal foi realizada por
um moderador principal, cuja fungdo ¢ facilitar a discus-
sd0 e a interacdo entre os participantes, ¢ um moderador
assistente, encarregado de apoiar o moderador principal na
condugdo do grupo e realizar o registro grupal®.

A conducdo do grupo foi norteada por um roteiro
semiestruturado que versou sobre a influéncia do PEM na
memoria requerida para a vida cotidiana, adogdo de estra-
tégias mnemonicas, incorporagdo no dia a dia de atividades
que desafiem a cognicdo e sobre o fato do trabalho ser de-
senvolvido em grupo. O roteiro buscou contemplar ainda
sugestdes para aprimoramento do programa.

Como material de estimulo para disparar a dis-
cussdo de cada grupo®, foi elaborada uma apresentagio
em slides contendo um resumo do contetido abordado em
todos os encontros do PEM.

Os grupos foram gravados em audio e seu contetido
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transcrito. Além disso, durante o grupo, foram registradas
observagdes?. Os dados foram analisados em seu conteudo
por meio de analise tematica.

Este estudo contou com o apoio da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) por
meio de concessdo de bolsa de Iniciagdo Cientifica e foi
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (protocolo de pesquisa n°
277/12).

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados dados dos participantes
referentes ao sexo, faixa etaria e escolaridade, bem como
os resultados derivados da analise dos grupos focais, em
trés categorias: “Dificuldades atuais referidas com énfase
na cognigdo”, “Percepgoes sobre o impacto do PEM” e
“Consideragoes dos participantes acerca da estruturagdo
do Programa’.

Dados dos participantes referentes ao sexo, faixa etdria
e escolaridade

Com base nos critérios adotados, identificaram-se
56 potenciais participantes para o estudo, sendo 18 da edi-
¢do do Programa desenvolvido no 1° semestre de 2010; 12
do 2° semestre de 2010 e 13 das edigdes referentes a cada
um dos semestres de 2011. Por meio de contato telefonico,
explicitou-se aos participantes os objetivos e procedimen-
tos do estudo e estes foram convidados a participar. Nao
foi possivel contato com 5 idosos devido aos niimeros de
telefones estarem desatualizados e 24 idosos recusaram-
-se a participar da pesquisa, sendo: 1 por falta de interes-
se, 6 por dificuldade de transporte e 17 por impossibili-
dades diversas de participacao relacionadas a saude e ao
desempenho de papéis cotidianos, como o de trabalhador
e cuidador. Para contornar as dificuldades mencionadas,
os pesquisadores procuraram oferecer datas alternativas e
acompanhar os idosos até o local do grupo. Essas estraté-
gias possibilitaram a ades@o de 5 idosos que manifestaram
recusa inicial.

Do total de 27 idosos que aceitaram o convite,
21 compareceram aos grupos. Com o proposito de man-
ter suas identidades em sigilo, aos participantes (P) foram
atribuidos codigos, que por sua vez, combinaram duas in-
formagdes: nomes por ordem alfabética (P1 a P6) e nime-
ro do grupo focal do qual participou (G1 a G4).

Dados referentes ao sexo, faixa etaria e escolarida-
de dos participantes estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos participantes, segundo dados socio
demograficos. Sao Paulo, 2013

VARIAVEIS n° %
Sexo

Feminino 18 85,7
Masculino 3 14,3
Idade

60-69 anos 10 47,6
70-79 anos 5 23,8
80 anos ou mais 6 28,6
Escolaridade

Até 4 anos 3 14,2
De 4 a 8 anos 6 28,6
De 9 a1l anos 6 28,6
12 anos ou mais 6 28,6
Total 21 100

Observa-se entre os participantes predominio de mu-
lheres, de pessoas com 70 anos ou mais, € com mais de 4
anos de escolaridade.

Dificuldades atuais referidas com énfase na cognigéo

Os idosos perceberam que seu processo de enve-
Ihecimento envolve dificuldades sociais, fisicas e sensoriais,
e que essas afetam seu processo de memorizagao.

“A idade vai nos trazendo limita¢ées, auditiva, visual,
olfativa...”. (P1G2)

Todos os participantes referiram dificuldades cog-
nitivas, e citaram: esquecimentos de fatos atuais, palavras ¢
acoes planejadas, tanto as em curso como as recentemente
realizadas. A dificuldade para recuperar informagao recente
foi referida espontaneamente por 13 participantes (61,9%)
e as de concentragdo e atengdo por 8 (38,1%).

“Eu vou pegar alguma coisa no armadrio....esqueci.
Tenho que voltar atras para lembrar o que eu fui pegar”. (P5G3)

“Eu vejo televisao lendo, mas ai ndo fago nenhuma das
duas coisas direito. Eu ndo queria ser assim, eu queria focar mais
em uma coisa so”. (P2G1)
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Percepgoes sobre o impacto do PEM

Na percepgao dos participantes, o PEM os estimu-
laram a diversificarem atividades cotidianas e a otimizarem
outras que ja realizavam, o que segundo uma participante a
“despertou para ficar mais ativa”.

“Mudei de palavras-cruzada, para problemas de logi-
ca”. (P3G1)

“Fu ja lia, mas leio mais”. (P2G1)

As atividades que passaram a ser realizadas ou
modificadas para estimular a memoria e fun¢des cognitivas
relacionadas, apds o PEM, foram principalmente atividades
de lazer diretamente ligadas a memoria, como leituras, jogos
de légica e raciocinio, cacga-palavras, palavras-cruzadas e
participagdo em cursos (14 idosos), ¢ atividades de lazer
indiretamente ligadas a memoria, como costurar, viajar, rea-
lizar meditagdo, participar de atividades sociais e familiares
e de atividades fisicas (8 idosos). Identificou-se também
atividades instrumentais de vida diaria como preparo de
refeicdo, uso de meios de transporte, controle do or¢amen-
to financeiro (3 idosos) e de trabalho (1 idoso), sendo que
um dos participantes modificou a forma de organizacdo da
contabilidade.

Uma das participantes colocou a relevancia de
se impor desafios que estimulem as fungdes cognitivas,
passando a brincar com seu neto apos participar do PEM.

Todos os idosos passaram a utilizar estratégias
de memoria e, a maioria deles, a reforgar o uso das que ja
adotavam.

“O Programa resgatou muita coisa que eu ja tinha dos
métodos mneménicos. Entdo, potencializou o uso de estratégias
e muita coisa acrescentou”. (P2G2)

Dentre as estratégias mnemonicas, a mais citada
foi adog@o de dispositivos externos de memoria para auxilio
no desempenho de atividades cotidianas (20 participantes),
tais como anotar compromissos na agenda e no calendario;
utilizar lembretes, listas e/ou tabelas para compras ¢ para
gerenciamento de medicamentos e finangas; escrever em
diario para recordar fatos que aconteceram no dia e para
registrar comportamentos ¢ modos de enfrentamento de
dificuldades; utilizar despertador e/ou cronémetro para mar-
cacao de tempo em atividades programadas, como cozinhar.

“Fu sou cardiaca, tomo um monte de remédios. Agora

eu faco uma tabelinha”. (P4G3)

“Ndo vou ficar triste porque eu esqueci, eu comecei a
anotar”. (P3G3)
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Estratégias mnemonicas internas também pas-
saram a ser adotadas como associagdo (8 participantes),
para lembrar, por exemplo, de nomes e numeros, e uso de
multiplos sentidos (3 participantes), para refor¢ar a gravacao
de informacdes recentes, como datas de consulta médica.

“Para lembrar nomes eu passei a associar com o nome
de pessoas da familia ou das amigas”. (P4G4)

Também foram mencionadas a estratégia de repe-
ti¢do (2 participantes) e as de categorizagdo ou partigdo em
blocos (2 participantes).

“Os numeros do telefone: eu vou de dois em dois”.
(P2G4)

Outra estratégia bastante mencionada foi atengdo
para aprimorar o desempenho de atividades e para evitar
comportamento de risco (8 idosos). Essa estratégia adotada
isoladamente foi referida por 6 idosos.

“Hoje eu trabalho em casa, entdo, tenho muitas ati-
vidades. Se eu ndo me concentrar, ndo consigo fazer nenhum
servico. Mas eu tento me concentrar, baseada no que aprendi
com vocés”. (P3G4)

“Eu tento selecionar o que eu devo guardar”. (P5G1)

“Fazer uma coisa de cada vez, prestar atengdo”. (P6G1)

O PEM também levou os participantes a refle-
tirem sobre a influéncia de estilos de vida saudaveis (2
participantes) e da organizagdo ambiental (3 participantes)
no desempenho de atividades cotidianas, ampliando sua
compreensdo de que eventuais esquecimentos podem ser
decorrentes também destes fatores. Um dos participantes
mencionou a importancia de guardar objetos em locais a
ele destinados e deixar pistas no ambiente para marcar a
realizacdo de determinadas agdes.

“Agora eu fago assim: eu tranco a porta e ponho a chave
no meu criado, que ai eu olho e sei que tranquei a porta”. (P2G1)

O Programa auxiliou os idosos a se conscientiza-
rem das mudangas normais decorrentes do processo de enve-
lhecimento o que, por sua vez, melhorou sua autopercepgao
da memoria, com reflexos sobre questdes emocionais, como
diminuigdo da ansiedade, melhora da autoestima e respeito
aos seus limites.

“Melhorou a minha autoestima, porque eu ficava chatea-
da comigo por esquecer as coisas. Eu notei que era absolutamente
normal. Eu fiz a minha vida mais facil com esse curso e fiquei mais

feliz comigo”. (P3G3)

Os idosos afirmam que o Programa contribuiu para
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melhora da memoria nas tarefas domésticas, como cozinhar
e fazer compras (11 participantes); nos compromissos, como
ir as consultas e tomar medicagao (9 participantes); em ati-
vidades que envolvam recordacdo de nimeros de telefone,
senhas e documentos (6 participantes); na comunicagao,
como lembrar nomes e fatos (5 participantes); em leituras
(3 participantes) e na orientagado espacial tais como gravar
caminhos (3 participantes).

Consideracoes dos participantes acerca da estruturagdo
do Programa

Os idosos aprovaram o desenvolvimento do PEM
em grupo. Os motivos relatados foram: aprendizado com
o outro e troca de experiéncias (16 participantes), possi-
bilidade de identificagdo de suas dificuldades com a dos
demais colegas (7 participantes), oportunidade de convivio
com outras pessoas ¢ formagao de novos vinculos de ami-
zade (9 participantes), ampliacdo de sua rede de suporte (2
participantes).

“Acho que se fosse individual, nem teria metade do
impacto que teve para cada pessoa porque o que faz a gente
pensar sdo as colocagdes e as diferentes opiniées em relagdo a
um mesmo assunto. Faz vocé pensar: isso nunca fiz, vou comegar
a fazer”. (P3G3)

“Acho fundamental ser em grupo. Com os erros ou as
ideias das pessoas, eu aprendo”. (P3G4)

Um participante identificou que o PEM poderia
ser ministrado também para pessoas de meia idade, visan-
do prevengdo de declinios e aprendizado de estratégias de
manejo para compensagao de dificuldades nas atividades
cotidianas, especialmente as que sdo bastante influenciadas
pelas habilidades cognitivas.

Outro participante recomendou que fossem intro-
duzidos no PEM, exercicios para casa relacionados com o
conteudo trabalhado. Este idoso procurou sistematicamente
realizar esta atividade durante sua participacdo no PEM, e
a avaliou como benéfica para potencializar a gravacdo e
experimentacdo dos temas abordados.

“Praticar os exercicios dados no proprio Programa.
Quando eu saia de ld, ai eu procurava chegar em casa e também
praticar isso”. (P5G4)

Os participantes sugeriram a realizagdo de ativi-
dades relacionadas especificamente as queixas dos idosos
levantadas por meio dos instrumentos aplicados na entre-
vista de avaliagdo e a inclusdo de escalas de aferi¢dao de
desempenho de atividades cotidianas, para compreensao
das dificuldades decorrentes das queixas cognitivas (8

56

participantes).

“O questiondrio tem que ter outras abordagens pra
vocés perceberem qual é o problema maior da pessoa e dar uma
espécie de ajuda”. (P3G3)

Parte dos idosos (7 participantes) identificou tam-
bém a necessidade de revisdo da apostila de apoio fornecida
no primeiro dia de grupo, buscando tornar a linguagem mais
acessivel e incluir novas informagdes que ja sdo trabalhadas
ao longo do desenvolvimento do PEM.

“Material com linguagem mais coloquial pra todo
mundo entender”. (P3G3)

“Intensificar a apostila. Dar mais dados, mais dicas,
mais informagées”. (P1G2)

Treze participantes (61,9%), reconheceram os
beneficios do PEM para sua qualidade de vida, sugeriram
que o Geron-TO oferecesse continuidade para aqueles que
ja participaram e que essa proposta incluisse novos conte-
udos e técnicas de estimulagdo cognitiva, com ampliacdo
do numero de encontros destinados a exercicios praticos
intercalados com encontros mais tedricos.

“Eu acho que tem que ter uma continuidade, mais
avangada, com outros conteudos”. (P3G1)

“Hoje vocés ddo a aula tedrica, a proxima aula é de
exercicios praticos sobre aquela teoria dada”. (P3G2)

Cinco participantes (23,8%) sugeriram aumento
da frequéncia de oferecimento do PEM ao longo do ano,
diversificando os locais de realizagdo, tendo em vista a
relevancia da proposta para pessoas na fase do envelheci-
mento. Outras recomendagdes foram a de maior divulgacio
do PEM (7 participantes) e que sua duragdo fosse de um
ano (5 participantes).

“Fazer mais grupos, em mais lugares porque a demanda
é grande.”. (P1G2)

“Estender o programa porque um semestre ¢ muito
pouco, deveria ser até o fim do ano”. (P5G2)

“Eu acho que esse programa da memoria devia ser mais
divulgado: no radio, na televisdo, nos pontos de énibus. Espalhar
mesmo”. (P4G3)

DISCUSSAO

Os idosos perceberam que seu processo de memo-
rizagdo sofre influéncia do envelhecimento e de dificuldades
dele decorrentes como sociais, fisicas e sensoriais. Valle
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et al.?® encontraram associa¢do entre baixos escores do
MEEM, idade avangada, sexo, estado conjugal e sintomas
depressivos.

Os participantes mencionam dificuldade para recu-
perar informagdes recentes, e de atengdo e de concentragéo.
Segundo Ska et al.’, consequéncias do envelhecimento
incluem prejuizos nas habilidades de memoria e atencdo.

O PEM estimulou os participantes a modificarem
a forma de realizar atividades habituais, imprimindo a elas
maior demanda cognitiva. Apbés o programa passaram a
realizar novas atividades de vida diaria, especialmente nos
ambitos do lazer, do trabalho e das atividades instrumentais.
Entende-se que estas sejam desafiadoras a cognicdo por
serem caracterizadas por atos de maior complexidade, que
envolvem altos niveis de aprendizagem?’.

Todos os idosos informaram utilizar estratégias de
memoria, que incluiram as diversas apresentadas durante o
Programa e aquelas ja adotadas anteriormente. O aumento
do uso de estratégias, apos programas de estimulagdo foram
relatados por outros autores'>!3. Ainda, segundo Gross et
al.”® ha uma maior tendéncia de melhora de memoria apds
treinamento com maior niimero de estratégias.

O PEM levou os participantes a refletirem sobre
a influéncia de estilos de vida saudaveis e do ambiente
sobre o desempenho cognitivo nas atividades cotidianas.
Gross et al.”® frisam a importancia desses aspectos para a
memorizagao.

O Programa também auxiliou os idosos a se
conscientizarem das mudancas normais decorrentes do
processo de envelhecimento o que contribuiu para melhorar
sua autopercep¢ao da memoria, diminui¢ao da ansiedade e
melhora da autoestima. Segundo Fabricio et al.® os idosos
sdo fortemente afetados pelos esteredtipos negativos sobre
o envelhecimento, o que os leva a superestimar déficits
cognitivos, interpretando-os como sinais de um declinio
irreversivel. Esse processo pode levar a inseguranca, que,
por sua vez, pode afetar o desempenho cognitivo. Em
consondncia, Paulo e Yassuda® apontam associagdo entre
queixas cognitivas e sintomas de ansiedade.

Todos os participantes informam beneficios de-
correntes do PEM. Referem melhor desempenho em ativi-
dades cotidianas, principalmente, em tarefas domésticas,
acdes que as compdem e atividades envolvendo nimeros
e comunicagao.

Quanto a estruturacdo ¢ organizagdo do PEM,
os participantes apontam para a relevancia da abordagem
grupal, na medida em que esta potencializa o aprendizado.
Masuchi et al.'” referem o importante papel dessa aborda-

gem na formagdo de vinculos, ampliagdo de redes sociais
e elaboragdo de projetos futuros.

Como forma de aprimorar o Programa, os partici-
pantes sugerem exercicios a serem realizados em casa. De
acordo com Masuchi et al.'’, idosos participantes de um
programa perceberam melhora, uma vez que iniciaram o
seu treino tanto no grupo quanto em seus lares.

Os idosos sugerem também aumento da frequéncia
de oferecimento, diversificagdo de locais de realizagdo e
sua extenso as pessoas maduras para as quais o Programa
teria enfoque preventivo. Recomendam também revisdo
da apostila fornecida, tanto na forma quanto no contetdo,
com inclusdo de mais informacgdes, ja contempladas pelo
PEM. Parte dos participantes solicitou maior adequagao do
Programa as demandas especificas de cada idoso, que por
sua vez podem ser melhor aferidas por meio de escalas de
desempenho de atividades cotidianas.

Os participantes solicitaram a continuidade do
Programa, embora com inclusd@o de novos contetidos e
técnicas complementares de estimulagdo cognitiva. Con-
sidera-se que o aprendizado e a estimulagdo oferecidos sdo
importantes, mas ndo revertem ou reduzem dificuldades,
a menos que sejam colocados em pratica continuamente.
De acordo com Guerreiro et al.” (2001) a estimulagdo
cognitiva continuada favorece a melhora da memoéria e a
vivacidade mental.

CONCLUSAO

Os grupos focais permitiram aos participantes
tecerem opinides sobre o PEM. Ainda que persistam dificul-
dades cognitivas, referem que este disponibilizou estratégias
para compensa-las e reduzi-las, contribuindo para melhora
da memoria nas atividades cotidianas. Os idosos reafirma-
ram a importancia do oferecimento do PEM em grupo e,
embora tenham trazido sugestdes para seu aprimoramento,
expressaram a relevancia deste programa ao proporem sua
continuidade e extensao as pessoas maduras.

Identifica-se como principal limitagao do estudo,
o percentual de perdas e recusas que alcangou 62,5% dos
potenciais participantes. Apesar dessa limitagdo, obteve-se
opinides que orientam o aprimoramento do PEM em sua
utilizacdo como estratégia de ensino, pesquisa e extensao
em terapia ocupacional. Novos estudos poderdo ser con-
duzidos com objetivo de comparar dados obtidos por meio
de instrumentos e testes aplicados antes e apds a realizagdo
do Programa, considerando a totalidade de suas edi¢des.
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