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RESUMO

Introducao

A literatura atesta a importancia do desempenho cognitivo para um envelhe-
cimento saudavel e confirma sua estreita dependéncia de outras areas do
funcionamento pessoal. Este estudo descreve a experiéncia de estimulacdo
cognitiva em idosos, com atencao aos aspectos emocionais e a qualidade de vida.

Métodos

Foram selecionados 12 sujeitos com idade entre 60 e 70 anos, voluntarios, os
guais passaram por uma avaliacdo neuropsicolégica e emocional e por um
levantamento de aspectos da qualidade de vida. Os sujeitos foram submetidos a
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uma programacdo de exercicios especificos e discussGes de temas sobre o
envelhecimento e funcionamento cognitivo, em encontros semanais em grupo,
por um periodo de oito meses.

Resultados

Houve manutencdo ou pequenas melhoras no desempenho cognitivo. As auto-
avaliacBes apontaram melhora na auto-confianga e na auto-estima, o que se
considera fundamental para preservacdo e generalizacdo das mudancas obtidas.

Concluséo

O modelo de intervengao utilizado parece produtivo para a atuagao clinica com
idosos.

Termos de indexacdo: envelhecimento, desempenho cognitivo, estimulagao
cognitiva, prevencao, estudos de intervengao.

ABSTRACT

Introduction

The literature attests the importance of cognitive performance for healthy aging
people and confirms its close dependence of other areas of personal operation.
This study describes the experience of cognitive stimulation with emphasis on
the emotional aspects and quality of life for older adults.

Method

12 volunteers age between 60 to 70 years were selected and went through a
neuropsychological and emotional assessment and through a investigation about
aspects of life quality. The subjects were submitted to a program with specific
exercises and discussions of themes on aging and cognitive operation, organized
by weekly meetings, during a period of eight months.

Results

The cognitive performance remained stable and showed small improvements
after the assessment period; self-evaluations showed improvement in self-
confidence and self-esteem, what is considered imperative to maintain and to
generalize the achieved changes.

Conclusion
This research showed a certain efficiency for dealing with the elderly.

Index terms: aging, cognitive performance, cognitive simulation, prevention,
intervention studies.

INTRODUGCAO Algum declinio no nivel de desempenho cognitivo é
faceta caracteristica do envelhecimento normal;

A abordagem sobre o funcionamento constata-se grande variabilidade individual no ritmo
cognitivo dos idosos na literatura nos informa que: e dimens&o desse declinio, especialmente em funcéo
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de fatores ndo intrinsecamente dependentes da
idade cronoldgical. O declinio pode ser verificado
em habilidades como memoéria e aprendizagem,
fungBes viso-motoras e viso-espaciais, linguagem,
atenc¢do, e em funcdes cognitivas superiores, como
solucéo de problemas e funcbes executivas?;

- A maioria das mudancas observadas é de
pequena magnitude, ndo trazendo conseqiéncias
préticas significativas para o desempenho cotidiano?®.
No entanto, constituem motivo de desconforto
subjetivo e apreensdo, sendo razdo freqlente de
gueixas e auto-avaliacbes negativas.

- Ha estreita interagdo entre o rendimento
intelectual e algumas condi¢des pessoais ou de vida
adversas, comuns no envelhecimento; entre estas
condicBes apontam-se aspectos afetivo-emocionais,
sociais, familiares, fisicos e mesmo financeiros, os
quais prejudicam de modo marcante o
funcionamento cognitivo®.

- As pesquisas enfatizam as capacidades
regenerativas e, segundo Neri®, a grande
“plasticidade do organismo biolégico e psicologico....
A mais recente dessas perspectivas consiste em
investigar as reservas inexploradas e o potencial de
mudanga do adulto maduro e do idoso™ (p.28). Estas
descobertas acenam com possibilidades importantes
no que se refere a manutencdo dos niveis de
desempenho e mesmo de recuperacao de alguns
prejuizos ja instalados, desde que ndo decorrentes
de doencas neuroldgicas ou psiquitricas.

- Alguns relatos mostram que idosos podem
beneficiar-se de treino e estimulacdo apropriados,
com resultados positivos mesmo apds poucas sessdes
de exercicios especificos®, ou sugerindo melhoras’;
ha estudos, no entanto, que ndo encontram base
para tal afirmacg&o®.

- A estimulacdo somente produz efeitos
duradouros ou efeitos generalizaveis para outras
tarefas, se for acompanhada de mudangas no
auto-conceito®, na auto-avaliacdo do funcionamento
cognitivo, no quanto o idoso se julga capaz face as
demandas do cotidiano.

Todo este conjunto de informacdes nos remete
a possibilidade e a necessidade de um trabalho
profissional que ofereca aos idosos novas condi¢des
para explorar seus potenciais de reserva e garantir
uma qualidade de vida melhor, preservando o
funcionamento cognitivo e o bem-estar subjetivo em
bons niveis até a idade avancada. La Rue! afirmou,
gue “um numero crescente de pessoas idosas
saudaveis esta procurando conselho clinico sobre
problemas cognitivos. Algumas desejam assegurar-
-se de que seus esquecimentos ocasionais hao sdo
sinais da doenca de Alzheimer; outras querem
encontrar maneiras de melhorar as suas habilidades
cotidianas™ (p.77).

A literatura pesquisada oferece alguns relatos
sobre estimulagdo cognitiva no idoso; tratam-se, no
entanto de procedimentos restritos, na maior parte
focalizados na memoria™?, e que se estabelecem
mais no dominio da pesquisa®™® do que como
modelos de alcance clinico. Exige-se aqui um
trabalho clinico abrangente, no campo da Psicologia,
gue leve em conta 0s aspectos cognitivos, emaocionais
e a qualidade de vida no dia a dia, considerando
que existem, entre eles, influéncias reciprocas
intensas. Impde-se, assim, aos profissionais, a tarefa
de desenvolver tais modelos de intervencao, seja na
clinica privada, seja na clinica institucional em
servigos de saude.

Este artigo descreve uma pesquisa explora-
toria nesta direcdo. O propésito maior da intervencao
desenhada é a manutenc¢édo do bem-estar subjetivo;
ela tem como foco e veiculo a atividade cognitiva
em adultos saudaveis e caracteriza-se como uma
abordagem global, ndo restrita ao dominio
intelectual, atentando, assim, para as multiplas
influéncias a que esta sujeito o desempenho nesta
area. Os resultados obtidos na aplicacdo experimen-
tal deste modelo a um pequeno grupo de voluntarias
sdo descritos e analisados e através desta procurou-
-se, também, avaliar a adaptacdo dos exercicios a
faixa etaria a que se dirigem e verificar a receptivi-
dade a proposta como um todo. A hipotese de
trabalho foi que se observaria a manutencéo ou
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pequenas melhoras no desempenho cognitivo aliadas
a uma melhora importante na auto-avaliagéo.

CASUISTICA EMETODOS

Os sujeitos foram recrutados através de um
folheto informativo que chamava atencdo para a
preocupacao com as perdas cognitivas associadas a
idade e para as possibilidades de lidar com elas
através de uma abordagem global; o folheto foi
distribuido na Faculdade da Terceira Idade da
PUC-Campinas.

Foram realizadas entrevistas e testes com 0s
interessados, sendo selecionados os 12 sujeitos que
preenchiam os requisitos para a pesquisa: idade entre
60 e 70 anos, interesse, motiva¢do e disponibilidade
para participar do estudo durante o tempo de sua
duracdo. Com relacdo ao aspecto emocional,
procurou-se selecionar pessoas que ndo parecessem
necessitar de psicoterapia naquele momento e que
nao apresentassem sinais de transtornos neuroldgicos
ou psiquiatricos.

Os sujeitos escolhidos eram do sexo feminino,
com média de idade de 64 anos e, no momento da
pesquisa, ndo tinham atividade profissional; todas
faziam atividades fisicas, participavam de eventos
culturais e sociais, mantendo contato constante com
pessoas da mesma faixa etaria e com objetivos
semelhantes. Afirmaram ter interesse no trabalho
proposto: seis sujeitos referiram-se especificamente
ao desejo de melhorar na area cognitiva, trés
mencionaram, também, a area emocional e dois a
area social.

No inicio do trabalho, houve uma desisténcia,
razao pela qual, os dados a seguir correspondem as
11 voluntarias que participaram do processo até o
final. Quanto ao nivel de escolaridade, 7 tinham grau
superior, 2 colegial completo e 2 curso primario. Na
época, 7 eram casadas, 2 vilvas, 1 divorciada e 1
solteira. Anteriormente, quanto a ocupacéao
profissional, dividiam-se nas seguintes categorias:
secretaria, professora, supervisora de ensino,
nutricionista e dona de casa.

Nenhuma das voluntérias era portadora de
déficits visuais ou auditivos sérios e ndo apresentaram
queixas de saude importantes. A média de
frequiéncia as sessoes foi de 81,25%.

O trabalho envolveu um pré-teste individual,
seguido de sessdes semanais, em grupo, no total de
24 encontros ao longo de um periodo de 8 meses e,
ao final, o pos-teste, repetindo a avaliacédo
neuropsicoldgica inicial.

O Pré-teste consistiu de duas sessdes de
1 hora e meia cada, constando de: a) entrevista com
roteiro: para caracterizagdo dos sujeitos e avaliacao
da qualidade de vida, na qual foram coletados dados
sobre rotina, atividades, nivel de satisfacdo pessoal,
estabilidade emocional e habitos de interacéo social;
b) avaliagdo neuropsicoldgica: foram selecionadas
habilidades cognitivas citadas na literatura e também
apontadas pelos idosos como prejudicadas ou
diminuidas com o passar do tempo; tais habilidades:
atengdo e concentragdo, memdria, linguagem,
orientacao viso-espacial, raciocinio, percepcao, foram
avaliadas com provas baseadas em testes
reconhecidos na literatura, embora nao padronizados
para nossa populacdo ou adaptados para nossa
cultura (com exce¢do dos sub-testes do Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS). Os testes foram
utilizados como indicativos do desempenho dos
sujeitos em dois momentos e ndo como instrumentos
classificatorios em relagdo a populacdo da mesma
faixa etaria. Sdo os seguintes: Wechsler Memory
Scale (WMS) —R, para medir diferentes tipos de
memaoria (memoria verbal, visual e atrasada),
atencdo concentrada e, ainda, a capacidade de
aprendizagem recente verificada na rememoragao
do material tanto grafico quanto verbal; este teste
compde-se de oito sub-testes que abrangem tarefas
como dizer uma sequéncia de nimeros na ordem
inversa, identificar figuras, reproduzir pequenas
histérias, associar pares de figuras a cores, reproduzir
desenhos de meméria; quatro dos sub-testes sdo
repetidos apds 30 minutos, fornecendo uma medida
de memodria. Teste de Nomeagdo de Boston'?, para
avaliar a habilidade dos sujeitos em nomear
corretamente objetos conhecidos; este teste é
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composto por 60 desenhos, organizados em uma
seqUéncia de familiaridade, dos mais comuns e
corriqueiros até os mais distantes do cotidiano.
Memoria de Objetos, baseado no Fuld Object
Memory, descrito por Lezak'®, para medir a
habilidade de reconhecimento tatil de dez objetos e
a capacidade de rememora-los em diversas
tentativas, cada uma seguida da interposicdo de
distratores; através destes distratores obtinha-se uma
medida de Fluéncia Verbal. Cubos do WAIS'*, com o
objetivo de verificar o raciocinio e a habilidade viso-
espacial dos sujeitos numa performance construtiva.
Vocabulario do WAIS*, para avaliar a habilidade
verbal em definir palavras. ) avaliagdo para triagem
de problemas graves: que constou da aplicacédo do
Trail Making e do Desenho do Reldgio, indicados
como provas sensiveis a sinais de deméncia®® e da
Escala de Depressdo em Geriatria®, para identificar
algum indicio de depressdo mais grave que pudesse
comprometer o desempenho e participagdo dos
sujeitos na pesquisa.

As sessdes serdo descritas abaixo e o pés-
-teste consistiu na repeti¢do da avaliagdo neuropsi-
cologica (descrita no pré-teste, item b).

Foram utilizados como medidas: Avaliagdo
Neuropsicolégica, comparando os resultados do pré
e pos-testes; Avaliacdes feitas pelos sujeitos, que
incluiram uma Primeira Avaliacdo Escrita (do
trabalho), na décima sessdo, respondida
individualmente; Segunda Avaliagéo Escrita (auto-
-avaliacdo), que ocorreu no Ultimo encontro, com
perguntas sobre seu funcionamento cognitivo e
emocional; e Avaliagdo Oral em Grupo, com
opinides livres; foram consideradas também
avaliac@es subjetivas esponténeas feitas durante as
sessOes; Observacao Clinica, realizada de forma
ndo-padronizada pelos pesquisadores durante as
sessOes e 0s testes.

Foram efetuadas 24 sessbes, semanais, com
duragdo de uma hora e meia. As sessdes consis-
tiam de exercicios especificos e discussfes de temas
sobre envelhecimento, que chamaremos de
““‘conversas”.

Ao longo das sessGes foram executados 52
exercicios. E importante salientar que um mesmo
exercicio exigia mais de uma funcdo cognitiva
(Anexo 1).

Como pode ser observado, houve uma énfase
na percep¢ao, tanto visual quanto auditiva; tal énfase
vinha associada a atividades focalizadas nas
habilidades viso-espaciais e temporais e a exercicios
especificos de memaria, nas suas diferentes
modalidades. Atividades de classificagdo/categori-
zacdo também foram reunidas a exercicios de
memaria. Em relacéo a linguagem foram praticadas
a fluéncia verbal e a evocacdo. Complementou-se o
conjunto com exercicios envolvendo raciocinio e
criatividade. Os diferentes tipos de atencéo ndo se
configuraram em exercicios especificos, mas estavam
implicados na grande maioria das atividades. Ndo
houve a preocupac¢do em exercitar especificamente
as fungdes cognitivas exigidas na Avaliagédo
Neuropsicoldgica, ja que a abordagem adotada
reconhece resultados em estimulacGes especificas
mas privilegia uma visdo mais global, integrativa.

A conduta utilizada na aplicagdo dos
exercicios tinha como objetivos: a identificacao, pelos
membros do grupo, das habilidades envolvidas nas
tarefas; a percepcdo e o conhecimento do seu
funcionamento cognitivo ao executa-las; e a
discriminacdo de situacdes da vida diaria em que
estas habilidades sdo exigidas. Nas discussdes sobre
0s exercicios eram salientados recursos técnicos Uteis
para melhorar o armazenamento das informagdes
e, como consequéncia, o desempenho.

Para fazer a transposicdo para a vida
cotidiana das habilidades cognitivas utilizadas nos
exercicios, os pesquisadores solicitavam aos membros
do grupo exemplos de situacGes de vida diaria em
gue estas habilidades eram requeridas. Mesmo a
partir de uma tarefa simples, os questionamentos
feitos provocavam reflexdes sobre a organizacao do
cotidiano, situa¢g6es importantes de vida, situagoes
familiares, pessoais, entre outras.

Para lidar com os aspectos emocionais e de
gualidade de vida, foram propostos alguns temas
para discussdo, enquanto outros surgiram
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espontaneamente do grupo. Assim conversou-se
sobre o0 ""preconceito em rela¢do ao idoso™, *'o velho
na familia", a ""auto - imagem e suas altera¢8es no
envelhecimento®, "autonomia x independéncia',
"limitacBes e desconfortos surgidos com a idade™,
“'reminiscéncias auto-biogréaficas', "amizades” e

outros.

Apresenta-se a seguir o resumo de uma
sessao, em carater ilustrativo: Quarta sessdo: primeira
atividade: (foco - memdria secundaria) lembrar os
nomes umas das outras e uma caracteristica pessoal
mencionada na sessdo anterior. Discutem-se as
dificuldades e cada uma explicita os recursos que
usou para lembrar, as associa¢des feitas. Perguntam
sobre o uso de medicacdo para a memoria e
discutem as informacdes que cada uma tem a
respeito. Relatam as dificuldades de memaria que
tiveram durante a semana e uma pessoa comenta a
angustia diante de uma falha havida; o tema passa
a ser as perdas e limitacdes advindas com a idade,
falando-se de perdas afetivas, do temor da solidao.
Segunda atividade: (foco - criatividade, coordenacao
motora, orienta¢do espacial) sdo oferecidos a cada
uma palitos de sorvete e uma folha de sulfite,
pedindo-se que construam um desenho com os
palitos; em seguida os desenhos vao sendo trocados,
cada uma podendo modificar o desenho que recebe
como quiser; isto é feito até que o desenho volte
para a pessoa que o iniciou. Comentam-se as idéias,
as dificuldades que tiveram para executa-las, e em
seguida as sensacdes diante das interferéncias
ocorridas no trabalho, vistas como contribui¢cdes ou
invasGes. A discussdo foi generalizada para o
cotidiano, com énfase nas relaces familiares.

Ndo havia uma programacdo rigida do
conteudo das sessfes, mas havia um planejamento
prévio garantindo tempo para a estimulacao cognitiva
e tempo para as ‘“conversas”. Atendendo as
necessidades e o ritmo do grupo a cada momento,
algumas sess6es foram so de ““conversa’” e outras s6
de exercicios. Havia sempre mais de um coordenador
em cada sessdo. A atuacdo destes coordenadores
assemelhava-se a descrita na literatura para o
trabalho com grupos operativos e grupos de idosos*’,

acrescida da apresentacdo e orientagdo dos
exercicios, necessarias para provocar a auto-obser-
vacdo e reflexdo.

RESULTADOS

Andlise dos resultados da Avaliagéo
Neuropsicolégica

Foram utilizados para analise sempre 0s
valores brutos de cada prova, uma vez que as normas
por idade disponiveis (com excec¢ao dos sub-testes
do WAIS) ndo sdo validadas para a populagdo
brasileira. Para 0 WMS analisou-se cada sub-teste
em separado, seguindo recomendacéo de Lezak??,
nao tendo sido considerados os indices para Atencao,
Memoria Visual, Auditiva e Remota; tais indices,
conforme a autora, ndo medem exata ou
exclusivamente a habilidade cognitiva que os
denomina, mas um grupo de fun¢Bes associadas
(Anexo 2).

Foi utilizada uma técnica estatistica ndo-para-
meétrica de prova de hipotese, a Prova de Wilcoxon?8,
em razdo do numero reduzido de sujeitos (n<25),
caso em que ndo se permite o uso de provas
paramétricas. Nesta prova cada sujeito é seu préprio
controle; analisa-se o sentido e o valor da diferenca
entre as duas medidas efetuadas (pré-teste e
pos-teste).

As mudancas observadas, na maioria das
provas, ndo podem ser atribuidas a efeitos de teste-
reteste; segundo Lezak?3, entre as provas escolhidas,
o teste de Nomeacédo de figuras poderia apresentar
um efeito de aprendizagem porque cada item tem
uma solugdo Unica; a prova de Vocabulario estaria
sujeita a efeito analogo, mas menos expressivo; nas
demais provas a literatura néo relata aumento dos
escores como efeito da retestagem no intervalo de
tempo empregado neste trabalho. O desempenho
cognitivo dos sujeitos foi mantido no mesmo nivel
ou teve pequenas melhoras apds 0s oito meses de
trabalho (Anexo 2).
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A analise estatistica mostra diferenca
significativa entre os resultados do pré e pos-teste
em sete das provas realizadas. Em quatro destas
(Pares Visuais |, Reproducéo Visual I, Reproducéo
Visual Il e Memoéria de Objetos) ha um peso
consideravel das habilidades visuais, as quais foram
exercitadas com maior frequiéncia (Anexo 1). Em trés
provas (Memoria Ldgica Il, Reprodugdo Visual Il e
Memoria de Objetos) cujo desempenho utiliza
memaéria secundaria, o armazenamento de
informacdes pode ter sido aperfeicoado pelas
atividades que envolviam atengdo e associacdes ou
categorizagoes.

Dois outros sub-testes que também utilizavam
memoria secundaria (Pares Visuais Il e Pares Verbais
[I) apresentaram resultado estatisticamente
significativo; nos dois casos os resultados dos sujeitos
no pré-teste ja foram proximos do maximo (para
Pares Visuais 0 valor maximo é 6 e para Pares Verbais
€ 8); ainda assim, no poés-teste, em Pares Visuais
todos os sujeitos atingiram o resultado maximo
(DP = 0) e em Pares Verbais houve pequeno aumento
da média com diminui¢ao do desvio-padrao.

Também foram significativas as mudangas
em Nomeacao e Vocabulario; como ja mencionado
acima, no caso destas provas, pode haver melhora
nos resultados apenas como consequéncia da
repeticdo do teste, embora a literatura ndo faga
referéncia a aumentos nos escores quando decorrem
intervalos mais longos como o que aconteceu nestas
aplicacdes.

Nas demais provas os resultados ficaram
estaveis, e em nenhum caso foram registradas
médias significativamente menores do que no
pré-teste. Estas provas (com excecdo de Memoria
de Figuras) ndo demandam as habilidades que foram
mais trabalhadas. A melhora no armazenamento
poderia ter beneficiado o rendimento nas provas
Memoria Légica | e Pares Verbais |, mas seu efeito
foi mais perceptivel nas tarefas que envolvem
memoria secundéria, e ndo memoria imediata.

Na maioria das provas observou-se uma
diminuicdo no desvio-padrdo no pods-teste, o que
aponta para uma maior homogeneidade no

desempenho do grupo. Apenas em uma prova,
Fluéncia Verbal, embora a média tenha permanecido
estavel, houve grande aumento do desvio-padrao
no pos-teste. A Fluéncia Verbal foi avaliada contando-
-se 0 numero de palavras, nhomes ou situagdes
enumeradas pelo sujeito nos intervalos utilizados
como distratores no teste Memoria de Objetos (Fuld).
No pré-teste percebeu-se que 0s sujeitos tiveram
grande empenho em produzir o maximo, no menor
tempo possivel, como requer a instrugao. No
pos-teste notou-se maior variabilidade: alguns sujeitos
produziram mais, enquanto outros, o foco estava na
lembranca dos objetos, identificada como a tarefa
principal da prova; os distratores foram tratados com
menor empenho, evidente em comentarios como
“ja esta bom, ndo é?”” “ndo tenho paciéncia para
essa”. Contribuiu para essa atitude, sem duavida, a
maior familiaridade com as pesquisadoras e,
especialmente, uma melhora na auto-estima que
permite a pessoa desatrelar seu senso de valor
pessoal do seu desempenho em situagdes especificas.

Analise das avaliacOes feitas pelos sujeitos

Na primeira avaliacéo escrita, feita apds um
terco do trabalho decorrido, perguntou-se a opiniao
dos sujeitos sobre o0s exercicios e as “conversas’,
pedindo que discriminassem se desejariam retomar
alguma atividade ou t6pico; pediu-se, também, que
avaliassem a distribuicdo do tempo entre exercicios
e “conversas™.

Houve avaliacdo positiva dos exercicios e
atividades propostos (bons, interessantes, bem
elaborados, divertidos, alegres), sendo solicitada
maior énfase nos exercicios que envolviam memoria
visual e orientacdo viso-espacial. As conversas
também receberam avalia¢Ges positivas (temas Uteis,
abrangentes, interessantes); afirmaram a necessidade
de trabalhar melhor a aceitagdo da idade com as
perdas que ela traz, e o desejo de ter tempo
novamente para as reminiscéncias. A distribuicéo do
tempo na sessao foi considerada adequada.

A segunda avalia¢@o escrita solicitou, como
primeiro tépico, que 0s sujeitos avaliassem seu
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funcionamento mental atual, considerando atencéo,
memoria, organizacdo/planejamento e tomada de
decisdes; identificando possiveis diferencas quanto
ao funcionamento de oito meses atras. Apontaram
melhora na duracdo e qualidade da atengdo, na
capacidade de observacéo e conseqlientemente na
memoria; o incremento na memoria foi atribuido
também ao uso de recursos como associagdes e
categorizac@es discutidas no grupo. A qualidade da
memo©ria, no entanto, embora melhor, ndo chegou
ao nivel desejado pelos sujeitos. Quanto aos itens
planejamento e tomada de decisdes, dois ter¢os dos
sujeitos afirmaram ter tido sempre bom desempenho
nestas areas, enquanto os demais acreditavam ter
melhorado. Nos diversos aspectos mencionados
justificaram a melhora com a diminui¢cdo da
ansiedade nas situacGes de demanda intelectual,
maior controle da impulsividade e maior seguranga
adquiridas com o trabalho grupal.

O segundo toépico avaliado foi o funciona-
mento emocional, considerando auto-estima,
satisfacdo com a vida, motivacdo e autonomia,
comparando com o periodo anterior a intervencéo.
A maioria afirmou sempre ter tido motivacéo,
autonomia e satisfagdo com a vida; apontaram
melhoras no funcionamento emocional, particula-
rizando maior dominio e equilibrio, maior seguranca,
melhor dimensionamento e avaliacdo dos problemas;
apontam também melhor aceitacéo do outro e de si
mesmas, melhor expectativa quanto a seu rendi-
mento futuro.

Na avaliagao oral, feita na Gltima sessdo, as
falas espontaneas das participantes concentra-
ram-se em aspectos ndo diretamente relacionados
ao desempenho intelectual, mas em mudancas
positivas percebidas no bem-estar subjetivo, e, ai sim,
relacionando-as a aumento da precisdo e eficacia
nas situag8es de solicitacdo cognitiva. Foram
apontados como decorréncias do trabalho feito nas
sessdes: melhora na auto-confianca e na auto-estima,
ao que atribuiram a melhora sentida no desempenho
cognitivo; maior controle emocional e maior
estabilidade, tanto na dire¢cdo de manejo de senti-
mentalismo excessivo, quanto na dire¢do de maior

liberdade para expressdo emocional; a estes ganhos
atribuiu-se melhora no desempenho por permitir
percepcao mais objetiva da realidade; aumento do
auto-conhecimento, referindo-se a identificacédo das
caracteristicas de seu funcionamento intelectual, bem
como a sua forma peculiar de abordar as situacées
e tarefas; a esta expansdo do auto-conhecimento
foi atribuido maior empenho e motivacao para lidar
com as dificuldades e déficits constatados; ficou
explicita a constatacdo de que o funcionamento
cognitivo atual é diferente daquele obtido quando
mais jovens; descobriram novas capacidades que ndo
acreditavam possuir, o que redundou em estimulo
para buscar atividades novas e menor temor de
enfrentar situagdes de demanda intelectual; foram
bastante enfatizados beneficios atribuidos ao contato
em grupo, apontando a oportunidade para um
contato social de qualidade, mediado, em que se
podia compartilhar experiéncias, socializar
dificuldades e redimensiona-las, a partir do
acolhimento, opinies e sugestdes do grupo e no
geral as participantes mostraram um grande
envolvimento com a atividade grupal, mencionada
como algo que passou a ocupar um espago
privilegiado na distribuicio de seu tempo.

Observacdes das sessdes

Em relacdo aos exercicios, foram observadas,
a principio, hesitagdes, grande preocupacdo em
acertar, em dizer a “coisa certa”, mostrando temor
de serem avaliadas e olhadas com a critica com a
qual se auto-avaliavam, com queixas e depreciacdo
guanto ao seu desempenho. No decorrer das sessdes
foi surgindo maior tranquilidade, capacitando os
sujeitos a discutir mais espontaneamente seu
desempenho e, portanto, observar com maior isen¢ao
suas dificuldades pessoais. Os exercicios propostos
pareceram adequados para a faixa etaria dos
sujeitos.

Algumas caracteristicas individuais que
prejudicavam o funcionamento intelectual puderam
ser trabalhadas, tais como a impulsividade e a
dificuldade em planejar antecipadamente a

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 12(4):287-297, out./dez., 2003



DESEMPENHO COGNITIVO NO IDOSO 295

atividade; a capacidade de observagdo diminuida,
seja por perder-se em detalhes, seja por um olhar
apressado e superficial ndo coletando os dados do
ambiente e da tarefa de modo abrangente e preciso;
a autocritica excessiva, boicotando a tentativa de
realizar algo novo; a esquiva de tarefas mais
complexas; o desrespeito aos seus interesses e
desejos, privilegiando os “deveres”, e outras.

Apesar das diferencas individuais, o resultado
do grupo foi bastante homogéneo, e houve boa
receptividade ao programa, evidenciada no interesse,
dedicagdo e envolvimento com o trabalho, e
constatada pela porcentagem de frequéncia
mencionada anteriormente. De inicio, 0s sujeitos
dirigiam-se as coordenadoras, preferencialmente, no
entanto em poucas sessdes 0 grupo assimilou o
método e passou a conduzi-lo espontaneamente em
grande parte do tempo, dirigindo-se umas as outras,
guestionando, provocando reflexdo, trazendo topicos
para as ““‘conversas “.

Observou-se nitida relagdo entre o desem-
penho e as condi¢cBes emocionais; no pds-teste, em
especial, duas participantes atravessavam um periodo
com condi¢8es adversas na vida familiar e na satde,
o que claramente interferiu nos seus resultados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem afirmar que
o0 modelo desenvolvido alcangou, para este grupo,
0s objetivos propostos de contribuir para preservar e
resgatar aspectos do funcionamento cognitivo e
emocional, favorecendo o bem-estar subjetivo. O
trabalho mostrou potencial positivo como desenho
de intervenc¢do profissional em gerontologia,
adotando uma abordagem integrada que estimulou
as funcdes cognitivas através de exercicios, promoveu
o0 auto-conhecimento através da auto-observacao e
da troca na interagdo grupal e contextuou a atuagao
na perspectiva das questdes emocionais e sociais
peculiares ao envelhecimento.

Os exercicios desenvolvidos no grupo foram
a ocasido para, a par de exercitar habilidades

cognitivas especificas, incentivar cada pessoa a
conhecer seu funcionamento cognitivo, discrimi-
nando seus recursos e suas dificuldades, percebendo
aidentidade entre seu modo de trabalho intelectual
e sua forma de ser, suas caracteristicas de persona-
lidade. Tal conhecimento e discriminacao, desenca-
deados pela atuagdo do coordenador, promovem
auto-aceitacéo e reorientam o desempenho.

Ocorrendo em um ambiente grupal, este pro-
cesso - em principio uma modificacao individual -
beneficia-se do poder terapéutico e transformador
gue a interacao entre pares oferece!’, permitindo a
socializacao das dificuldades, a troca produtiva de
experiéncias e a busca conjunta de recursos para
lidar com o envelhecimento. Em especial atinge-se
uma alteragéo positiva do auto-conceito, condi¢do
essencial para conseguir a generalizacdo das
conquistas obtidas no grupo®. N&o se pretende
conseguir uma condicéo de auséncia de queixas ou
de plena satisfagdo, o que nao é viavel, mas parece
produzir-se uma melhora significativa no bem-estar
pessoal.

Os resultados aqui descritos ndo sao
generalizaveis, uma vez que esta foi uma aplicagao
exploratéria, com um pequeno nlimero de pessoas
gue apresentam um perfil diferenciado em relagdo
a média da populacdo de idosos; para utilizar os
exercicios com outros grupos é necessaria a
adequacdo quanto ao nivel de escolaridade e aos
aspectos culturais. A experiéncia relatada permite,
entretanto, defender a estrutura geral da abordagem
efetuada.
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Exercicios (n)
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TOTAL DE EXERCICIOS EXECUTADOS PARA CADA HABILIDADE

ANEXOS

ANEXO 1

ANEXO 2
RESULTADOS DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
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Pré-teste Pos-teste
Provas Média DP Média DP Prova de Wilcoxon
WMS-R Controle mental 536 *+ 0,92 527 * 0,78 N.S*
Memoras de figuras 7,09 + 1,30 755 * 136 N.S
Memoéria lgica | 30,64 + 7,25 3191 * 510 N.S
Pares visuais | 13,27 + 3,77 1582 * 267 p < 0,025
Pares verbais | 21,36 + 1,36 2155 * 186 N.S
Reproducdo visual | 30,82 + 5,84 3355 * 420 p < 0,025
Digitos 13,45 + 2,69 13,55 x 2,42 N.S
Memoria de toques 15,64 + 1,50 1464 * 156 N.S
Memoria logica Il 26,64 + 4,84 2991 * 544 p < 0,01
Pares visuais Il 582 + 0,60 6,00 * 0,00 N.S
Pares verbais Il 7,55 + 0,82 7,82 * 0,60 N.S
Reprodug&o visual Il 28,45 + 7,56 32,20** * 5143 p < 0,01
Memodria de objetos (FULD) Total de lembrancas 43,64 =+ 3,64 45,73 £ 3,79 p < 0,01
Fluéncia verbal distratores 53,82 + 521 54,45 * 11,08 N.S
Nomeag&o Boston Total de lembrangas 49,73 + 6,43 5291 * 548 p < 0,01
Wais Vocabulario 30,18 + 2,99 3273 * 155 p < 0,01
Cubos 28,73 + 4,31 29,91 + 2,70 N.S

(*) N.S. = néo significativo; (**) valor calculado para 10 sujeitos.
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