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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever e analisar a eficacia das oficinas de estimulagdo cognitiva para idosos
com deméncia através da aplicacdo de instrumentos basicos de rastreamento cognitivo. Trata-se de um estudo
quantitativo, longitudinal e quase-experimental, aplicado a casuistica de 11 idosos durante o periodo de agosto de
2006 a julho de 2007 no Programa de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal Fluminense. O teste de
Friedman foi utilizado para comparar as quatro avaliacbes (Pré, Pos-1, PGs-2 e P06s-3). Os resultados apontam
estabilizacdo nos testes observados: Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (p-valor=0,084); Teste do Relégio
(p-valor=0,080); Atividades Instrumentais de Vida Diaria - Lawton (AIVD) (p-valor=0,208); Atividade de Vida
Diaria - Katz (AVD) (p-valor=0,547). Conclui-se a viabilidade do uso das oficinas no processo de trabalho da
enfermeira gerontoldgica, uma vez que se percebe que foram preservadas as questdes voltadas para o autocuidado
e independéncia.

Descritores: Enfermagem geriatrica. Satde do idoso. Doenca de Alzheimer.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir y analizar la eficacia de los talleres de estimulacion cognitiva para ancianos con
demencia, a través de la aplicacion de instrumentos basicos de rastreo cognitivo. Estudio cuantitativo, longitudinal y casi-
experimental, aplicado a la casuistica de 11 ancianos, durante el periodo de agosto de 2006 a julio de 2007, en el Programa
de Geriatria y Gerontologia de la Universidad Federal Fluminense, en Niterdi, Estado de Rio de Janeiro, Brasil. La
prueba de Friedman fue utilizada para comparar las cuatro evaluaciones (Pre, Post 1, Post 2 y Post 3). Los resultados
sefialaron la estabilizacion: MEEM (p-valor=0,084); Prueba del reloj (p-valor=0,080); AIVD-Lawton (p-valor=0,208);
AVDs-Katz (p-valor=0,547). Podemos concluir sobre la viabilidad del uso de los talleres en el proceso de trabajo de la
enfermera gerontoldgica, ya que se observa el mantenimiento de los temas dirigidos al autocuidado y a la independencia.

Descriptores: Enfermeria geriatrica. Salud del anciano. Enfermedad de Alzheimer.
Titulo: Talleres de estimulacion para ancianos con demencia; una estrategia de cuidado de la enfermeria gerontoldgica.
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ABSTRACT

This study had the objective of describing and analyzing the efficacy of cognitive stimulation workshops for elderly people
with dementia, applying cognitive traceability tools. It was a quantitative, longitudinal and quasi-experimental study, conducted
with 11 individuals, from August 2006 to July 2007 in the Program of Geriatrics and Gerontology at the Universidade
Federal Fluminense (UFF), in Niterdi, State of Rio de Janeiro, Friedman’s test was used to compare the four evaluations (pre,
post 1, post 2 and post 3). Results showed that values remained stable in the tests: MEEM (p-value=0.084); the clock test (p-
value=0.080); AlIVD-Lawton (p-value=0.208); AVDs-Katz (p-value=0.547). It was concluded that it is feasible to use
gerontological nursing workshops with the purpose of improving patients’ self-care and independence.

Descriptors: Geriatric nursing. Health of the elderly. Alzheimer disease.
Title: Cognitive stimulation workshops for elderly people with dementia; a gerontological nursing care strategy.

INTRODUCAO

Trata-se de um estudo sobre 0 uso das ofici-
nas de estimulacéo cognitiva para idoso com de-
méncia como estratégia do cuidado de enfermagem
gerontoldgica, tendo como objetivos descrever e
analisar a eficécia dessas oficinas através da aplica-
¢do de instrumentos bésicos de rastreio cognitivo.

Visto a problematica de crescimento popu-
lacional, aumento da expectativa de vida e o con-
sequiente incremento das doengas crénicas néo-
transmissiveis, tornou-se um desafio o cuidado as
sindromes demenciais, j& que achados epidemio-
I6gicos revelam um aumento da ocorréncia expo-
nencial com a idade, dobrando, aproximadamen-
te, a cada 5,1 anos a partir dos 60 anos de idade.
Dessa forma, fazem-se necessarios estudos que
apontem para perspectivas saudaveis e aplicaveis
ao cenério do envelhecimento humano.

Conceituamos deméncia como uma sindrome,
0u seja, um conjunto de sinais e sintomas caracte-
risticos decorrentes de uma doenca cerebral, apre-
sentando como padrao cognitivo central o prejui-
zo0 da memoria e a presenca de pelo menos mais um
dos seguintes transtornos: afasia (prejuizo na lin-
guagem pela ruptura da funcdo cerebral), apraxia
(incapacidade de realizar atividades motoras com-
plexas, apesar da capacidade motora intacta), agno-
sia (falha em reconhecer ou identificar objetos, ape-
sar das funcdes sensoriais intactas) e em funcdes
executivas de planejamento, organizagéo, sequén-
cia e abstragao®.

Portanto, as barreiras cognitivas que esta
sindrome impGe interferem nas atividades de vida
diaria do idoso, tornando-o cada vez mais depen-
dente da familia e/ou cuidador formal e informal
para realizacdo das tarefas*?. Assim, as oficinas de

estimulacdo cognitiva, ou conforme denominacao,
oficinas terapéuticas“?, visam estimular o idoso a
realizacdo de atividades voltadas para a memoria e
para o exercicio das fungbes cognitivas, permite-
se um retardo no desenvolvimento da doenca e/ou
a producdo de formas de adaptacgdo as novas situa-
¢Oes vivenciadas. Portanto, as oficinas para idosos
com sindrome demencial objetivam a estimulagdo
das atividades preservadas e a reabilitacdo das fun-
¢Bes cognitivas.

No que tange ao cuidado da enfermagem ge-
rontoldgica ao atendimento do bindémio idoso-
cuidador®, temos uma concentracdo de pesquisas
na area de atencdo aos cuidadores, com estudos
sobre deméncia e enfermagem, abrangendo temas
como estresse do cuidador®® e descricdes das ex-
periéncias de cuidado familiar no ambito domi-
ciliario™®. Porém, ndo encontramos estudos sobre
a atuacdo da enfermeira, dirigidos direta e especi-
ficamente pela sua participacdo nas oficinas de
estimulacédo cognitiva, evidenciando uma lacuna no
conhecimento, justificando a construcao deste es-
tudo.

Com essa utilizagéo, o enfermeiro integrante
da equipe multidisciplinar pode contribuir para a
otimizacdo das funcdes cognitivas, minimizagao dos
problemas de comportamento e melhoria do fun-
cionamento global, além de possibilitar uma redu-
¢ao do estresse dos cuidadores e, consequentemen-
te, a prevencdo de uma possivel institucionalizacdo
dessas pessoas®?). Este estudo, na medida em que
descreve e analisa a eficacia de uma proposta de
cuidado de enfermagem gerontoldgico, contribui
para o ensino na area de enfermagem e satde do
idoso, além de oferecer subsidios para o desenvol-
vimento e aprofundamento dos achados em futu-
ras pesquisas.
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METODOS

Para elaboracédo do presente estudo, recorre-
mos a abordagem quantitativa de pesquisa apoiada
na necessidade de se comparar 0s eventos através
de instrumentos de medidas. Dessa forma, se clas-
sifica em uma aplicacdo ativa de um modelo efici-
ente, planejado e adequado a parcela da populagdo
estudada. Para tanto, definiu-se o delineamento de
quase-experimento, por nao se pretender o controle
das variaveis, e a amostra do tipo néo aleatoria.

O estudo foi realizado nas dependéncias utili-
zadas pelo projeto “A Enfermagem no Programa
de Geriatria e Gerontologia da Universidade Fe-
deral Fluminense” (EPIGG/UFF), que esta inse-
rido em um grande programa de geriatria da uni-
versidade, em Niteroi, Rio de Janeiro. O projeto
atende idosos da regido Metropolitana 2, que com-
preende os municipios de Niterdi, Sdo Gongalo,
Itaborai, Silva Jardim, Rio Bonito e Marica.

Os idosos foram avaliados na consulta de en-
fermagem através da aplicacdo dos instrumentos
de rastreio cognitivo. Os critérios de inclusao fo-
ram: encaminhamento pela neurologia com diag-
nostico de deméncia do tipo Alzheimer, segundo
0s critérios diagndsticos recomendados pela
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders, 42 edicdo (DSM 1V)19; aqueles que apre-
sentavam déficit cognitivo no Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM) de acordo com a escolarida-
de; e agueles que possuiam cuidadores disponiveis
para participar semanalmente das oficinas terapéu-
ticas. Desta forma, a amostra foi composta pelos
11 idosos que permaneceram ininterruptamente no
periodo de agosto de 2006 a julho de 2007 no Pro-
grama.

A coleta de dados foi realizada trimestralmen-
te através da aplicacdo do MEEM®!!12 do Teste
do Relégio®, do Teste de Evocacdo de Palavras®@,
da Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)™*, da
Escala de Atividade Instrumental de Vida Diaria-
Lawton (AIVD)®@ e da Escala de Atividade de Vida
Diaria-Katz (AVD)®@, que sdo instrumentos mundial-
mente conhecidos e utilizados na satde do idoso.

O ponto de corte considerado para o MEEM
foram os valores validados em estudos brasileiros:
abaixo de 13 para deméncia, igual ou superior a 13
para os analfabetos, igual ou superior a 18 para os
com cinco anos ou mais de escolaridade e 26 para
pessoas com ensino superior!?, Ja no Teste do
Reldgio, consideramos uma pontuacgdo que varia
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de quatro a zero, sendo quatro a pontuacdo de me-
Ihor desempenho, ou seja, o individuo que conse-
gue representar o circulo, 0s nimeros, a posi¢do
correta e a hora certa, com um ponto para cada
acerto, No teste de Evocacéo de Palavras espera-
se pontuacéo entre 13 a 18 animais em 1 minuto,
desconsiderando repeticGes de animais da mesma
classe®. O ponto de corte da EDG foi entre cinco e
sete (investigar humor deprimido), e acima de 7
(depressao)®1?. Na escala de Lawton, tem-se pon-
tuacBes de sete para os dependentes, 14 para 0s
semi-dependentes e 21 para os independentes®. A
Escala de Katz varia entre as letras A (indepen-
dente) até G (totalmente dependente)®@.

As intervengdes no grupo de idosos ocorriam
semanalmente, desenvolvidas em dois tempos com
duracdo média de 50 minutos cada, e um intervalo
de 15 minutos para lanche, trazido pelos proprios
participantes. As atividades foram planejadas e
dirigidas objetivando a estimulagdo dos déficits
previamente preservados pelo grupo. As atividades
buscaram cumprir um dos seguintes aspectos: a)
reabilitacdo para as atividades de vida diaria; b)
resgate e valorizacdo das reminiscéncias e da iden-
tidade pessoal; ¢) estimulacdo cognitiva e das habi-
lidades sensdrio-motoras®. As atividades mensais
eram passeios, visitas, atividades culturais e tema-
ticas. Assim, realizamos técnicas de orientacdo para
a realidade (calendario, reldgio, datas comemora-
tivas), recursos mnemonicos (oficina da memadria,
oficina de jogos, oficina da palavra, bingo), remi-
niscéncias (caixa da memdria, oficina do jornal),
atividades de vida diaria (oficina da beleza, oficina
do corpo e oficina de expressdo) e atividades de
socializacdo (aniversariantes do més, passeios)419),
Além das oficinas aqui descritas, outras atividades
sdo realizadas no Projeto, visto que sua aplica-
bilidade advém de acordo com o grau de compro-
metimento dos idosos participantes, aliada as pers-
pectivas sociais e histdricas. Desse modo, a conti-
nua avaliacdo do quadro demencial e do sujeito e
seu contexto sdo imprescindiveis no planejamento
das oficinas.

Assim é que chamamos a atencéo para pontos
fundamentais que devem ser considerados pelos
profissionais ao realizar as oficinas: tratar a pessoa
como um adulto, estar atenta a tudo o que aconte-
ce ao redor, deixar as pessoas agirem da forma mais
independente possivel, dar instrugdes simples (sem-
pre uma por vez), estabelecer uma rotina familiar,
falar com a pessoa como se ela fosse capaz de en-
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tender, demonstrar sentimentos, ser flexivel, cria-
tiva, aprender o maximo que puder do passado des-
sas pessoas e, principalmente, ser paciente. Da
mesma forma, o contraponto do que nao se deve
fazer: falar com a pessoa como se ela fosse uma cri-
anca, repreendé-los, falar frases negativas, achar
que todas as pessoas com deméncia sdo iguais, ter
medo de tocar ou abraca-los, falar com eles como
se ndo estivessem |4 ou que fossem incapazes de
entender, sem dar importéancia, e, por ultimo, de-
sistir@,

Foi realizado, concomitante as oficinas, o tra-
balho em grupo dos cuidadores, desenvolvendo-se
alternadamente questdes mais informativas sobre
aspectos do cuidador do idoso com deméncia, se-
guindo uma planilha de temas que os proprios
cuidadores desejaram conhecer. Além disso, traba-
Ihamos dindmicas de grupo apropriadas para o re-
forco positivo do suporte e apoio para bem-estar
do cuidador®),

Tendo em vista que os valores de escores dos
testes cognitivos ndo representam variaveis ver-
dadeiramente quantitativas, foram utilizados tes-
tes ndo-paramétricos para mensuragdes repetidas.
O teste utilizado para comparar as quatro avalia-
cOes (Pré, Pos-1, P6s-2 e Pds-3) foi 0 Teste de Fried-
man. Quando o Teste de Friedman apontou dife-
rencas significativas, foi feito o Teste dos Postos
Sinalizados de Wilcoxon para identificar qual das
avaliacBes se distingue das demais. As diferencas
foram apontadas como significativas apenas até o
nivel de significancia de 5%. O software utilizado
foi o R, versdo 2.4.1.
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O projeto de pesquisa contou com o parecer
de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas do Hospital Universi-
tario Antonio Pedro da Universidade Federal
Fluminense (UFF), n® 182/05. Assim como foram
esclarecidos os objetivos, 0s riscos e 0s beneficios
do estudo aos cuidadores, responsaveis legais dos
idosos participantes do programa, que assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com a Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude®".

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados e sua descrigdo se
deram a partir da participacdo nas oficinas e da
obtencéo dos testes aplicados aos 11 idosos sujei-
tos da pesquisa. Assim, iniciamos a apresentacao
dos dados com a caracterizacdo da clientela aten-
dida.

Caracterizagdo dos sujeitos

Na Tabela 1, apresentamos os dados de ida-
de, sexo e escolaridade, associados, que podem re-
lacionar-se com os fatores de risco presentes na
deméncia. O tempo da doenga e as patologias asso-
ciadas podem determinar a gravidade do curso da
mesma. O parentesco do cuidador evidencia o cui-
dado prestado pela familia ao idoso frequentador
do programa.

Em relacdo ao sexo, concluiu-se que a maio-
ria dos participantes (nove) é do sexo feminino e

Tabela 1- Distribuicdo de caracteristicas dos idosos. Niteroi, RJ, 2007.

Idoso dP c?::?ﬂg%sdcc?r Idade Sexo ngne%%ga Escolaridade gfstgé?fégg
1 Formal 87 F 2 anos 42 Série/E.F DM
2 Filha 77 F 2 anos 32 Série/E.F -
3 Coénjuge 81 M 3 anos E.M. -
4 Filha 79 F 2 anos 32 Série/E.F DM e HAS
5 Filha 79 F 1ano 42 Série/E.F HAS
6 Filha 86 F 6 anos E.M. HAS
7 Conjuge 68 F 2 anos 32 Série/E.F. -
8 Filha 70 F 2 anos 22 Série/E.F DM
9 Filho 69 F 1lano Analfabeta HAS
10 Formal 79 F 3 anos 42 Série/E.F HAS
11 Cénjuge 76 M 7 anos 42 Série/E.F -

Legenda: F: feminino; M: masculino; E.F.: Ensino Fundamental, E.M.: Ensino Médio; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arte-

rial Sistémica.
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dois do sexo masculino, fato esse associado ao pro-
cesso de feminilizacdo da velhice®™. Ja a faixa etaria
estende-se entre 0s 67 e 87 anos, com predominio
entre 0s 76 e 81 anos (seis), corroborando estudos
sobre o tema®)., Quanto a escolaridade, a maioria
(oito) apresenta Ensino Fundamental Incompleto;
dois possuem Ensino Médio e ha um caso de anal-
fabetismo. Geralmente, o baixo nivel educacional
é ressaltado como um provavel fator ambiental
predisponente a doenga. Assim, a baixa escolarida-
de permite ao individuo uma menor compensacdo
para o déficit cognitivo, conforme apontado na li-
teratura®v,

Em relacdo ao tempo de doenca, a Tabela 1
demonstra que a maioria (sete) esta entre 2 e 4 anos,
dois idosos entre 6 e 7 anos e dois apresentaram
seu inicio hd 1 ano. J& em relagdo a outras patolo-
gias associadas, cinco individuos apresentam Hi-
pertensdo Arterial Sistémica (HAS), trés Diabetes
Mellitus (DM), quatro ndo apresentaram nenhu-
ma outra patologia e um apresentou HAS e DM
concomitantemente. Vale ressaltar que os dois ho-
mens nao apresentaram nenhuma patologia asso-
ciada a deméncia.

Em relacdo ao grau de parentesco dos cui-
dadores, constatou-se que a grande parte séo fi-
Ihas (cinco), trés séo esposas, um filho e dois cui-
dadores formais. Portanto, corroboramos a litera-
tura com uma maioria de mulheres®#1618 Nessa
mesma linha de investigacgdo, € importante desta-
car que verificamos aproximagdes com os estudos
pioneiros no Brasil®®, que mostram que as deci-
sbes de assumir os cuidados sdo mais ou menos
conscientes e dependentes de alguns fatores, tais
como: parentesco (esposa ou filha), género (em ge-
ral, o feminino), proximidade fisica e proximidade
emocional, esses também encontrados no presente
trabalho.

Destacamos o fato que, em uma minoria dos
casos, a pessoa responsavel pelos cuidados diarios
com o idoso ndo € um familiar, mas um profissio-
nal contratado para a realizagao dessas atividades.
Assim, o cuidador principal é aquele que tem a to-
tal ou a maior responsabilidade pelos cuidados pres-
tados ao idoso dependente no domicilio, geralmente
um familiar®®. Os cuidadores secundarios seriam
outros familiares, voluntarios e profissionais, que
prestam atividades complementares. Usa-se a de-
nominacgéo de “cuidador formal” (principal ou se-
cundario) para o profissional contratado (atendente
de enfermagem, acompanhante, empregada domés-

cognitiva para idosos com deméncia: uma estratégia de cuidado na enfermagem
gerontolégica. Rev Galcha Enferm., Porto Alegre (RS) 2008 dez;29(4):588-95.

tica, etc.) e de “cuidador informal”, usualmente, para
os familiares, amigos e voluntarios da comunida-
de. Porém, dentro dos casos apresentados, existem
dois idosos que possuem cuidadores formais (pro-
fissional contratado) e todos os demais (nove) pos-
suem cuidadores primarios informais (familiares).
Isso pode dever-se as baixas condi¢des financeiras
do grupo, que se encontra entre dois a quatro sala-
rios minimos, dado levantado através da consulta
de enfermagem.

Resultados dos testes de rastreio cognitivo

A Tabela 2 apresenta os resultados dos testes
realizados nos 11 pacientes em quatro avaliaces
(Pré, Pds-1, PGs-2 e P6s-3) de cada um dos testes
propostos (MEEM, Reldgio, Evocagao de Palavras,
AlVD-Lawton, AVD-Katz e EDG).

Podemos observar para 0 MEEM que sete
participantes mantiveram seus resultados em pelo
menos duas das realizacdes dos testes, 0 que suge-
re a estabilizacdo no quadro. Observou-se ainda que
quatro participantes diminuiram os resultados do
MEEM em varia¢bes maximas de quatro pontos
no teste, 0 que aponta a manutencdo de suas habi-
lidades cognitivas, com baixo déficit de perda. Ob-
servou-se ainda uma diminuigdo em 73,7% dos pa-
cientes estudados (n=8). Comparando as quatro
avaliacOes pelo teste de Friedman, o p-valor obti-
do foi igual a 0,084, ou seja, ndo ha diferenca signi-
ficativa entre as quatro avaliages. Conclui-se, en-
tdo, que houve estabilizacdo quando os pacientes
foram observados pelo teste MEEM.

O Teste do Reldgio também nos auxilia na
identificacdo de déficit cognitivo. Observamos pela
Tabela 2 que sete idosos mantiveram os resulta-
dos em todos os testes, dois mantiveram seus re-
sultados em dois testes e dois diminuiram a pon-
tuacdo. A partir desses resultados, é possivel con-
cluir que houve estabilizagdo em 82% dos partici-
pantes. A andlise estatistica confirma tal afirma-
¢do, pois, ao aplicarmos o Teste de Friedman, pode-
se concluir que ndo houve diferenca significativa
entre as quatro avaliagdes (p-valor=0,080), o que
evidencia a estabiliza¢cdo no Teste do Reldgio.

O Teste de Evocacdo de Palavras, aplicado
conjuntamente aos dois anteriores, também auxi-
lia na identificacdo do déficit cognitivo. Os resul-
tados foram mantidos em seis pacientes pelo me-
nos em dois testes, enquanto cinco participantes
tiveram seus resultados diminuidos em média 2,8
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Tabela 2 — Testes de rastreio cognitivo aplicados trimestralmente em 11 idosos com deméncia. Niteroi,

RJ, 2007.
Pré
ldosos MEEM Relégio Evocacédo Katz Lawton EDG
1 17 2 7 D 11 2
2 18 1 14 C 13 2
3 15 1 7 B 15 1
4 13 1 3 F 10 NA
5 12 1 9 B 12 2
6 8 1 5 B 11 3
7 18 3 14 A 17 4
8 20 4 9 A 11 1
9 19 3 8 C 10 4
10 10 2 6 E 11 NA
11 21 4 12 A 18 3
Pés-1
Idosos MEEM Reldgio Evocacéo Katz Lawton EDG
1 18 1 6 C 10 4
2 18 1 10 C 13 2
3 12 1 5 B 12 5
4 17 1 2 F 10 NA
5 12 1 7 A 12 2
6 6 1 7 D 11 4
7 20 3 12 A 17 3
8 21 3 11 A 12 1
9 20 3 11 C 10 4
10 2 1 2 F 10 NA
11 19 3 12 A 16 2
Pés-2
ldosos MEEM Relégio Evocacédo Katz Lawton EDG
1 18 1 3 C 12 2
2 18 1 10 C 10 4
3 12 1 7 B 13 3
4 17 1 2 F 8 1
5 12 1 7 A 13 4
6 3 1 3 D 8 NA
7 14 1 7 A 14 4
8 18 2 7 A 12 4
9 18 2 8 C 10 3
10 2 NA 1 F 10 NA
11 19 3 12 A 16 2
P&s-3
Idosos MEEM Reldgio Evocacéo Katz Lawton EDG
1 17 1 4 C 12 2
2 11 1 8 C 13 4
3 12 2 7 B 14 4
4 16 1 3 F 9 NA
5 12 3 7 A 14 4
6 1 0 2 E 8 NA
7 15 1 8 A 14 4
8 14 1 3 C 8 3
9 11 0 2 E 9 1
10 6 0 0 D 9 NA
11 22 1 12 B 16 2

Legenda: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EDG: Escala de Depressdo Geriatrica; NA: ndo aplicavel.
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pontos. Assim, observamos uma diminuicdo na
pontuagdo na maioria dos casos estudados (90%),
fato que ocorre normalmente em pacientes que
apresentam perda de memdria de curto prazo e que
necessitam de resposta imediata®.

O Teste de Friedman deixa evidente que o
resultado das quatro avaliages é estatisticamen-
te diferente (p-valor=0,004). Os resultados dos Tes-
tes de Wilcoxon se encontram na Tabela 3, a se-
guir. Sob o ponto de vista estatistico, o estado do
paciente ndo alterou entre a avaliacdo Pré e a Pos-
1 (p-valor=0,1760). Contudo, houve uma reducéo
significativa nos escores da P6s-2 (p-valor=0,0255),
e estes ndo diferem significativamente dos esco-
res da P6s-3 (p-valor=0,1110). Portanto, ndo hou-
ve melhora significativa no desempenho do Teste
de Evocacéo de Palavras, os escores reduziram sig-
nificativamente da Pré para a Pés-3.

Tabela 3 — Resultados do Teste de Wilcoxon.
Niterdi, RJ, 2007.

Avaliacéo Pré Pés-1 Pds-2
Pés-1 0,1760 - -
Pés-2 0,0069 0,0255 -
Pés-3 0,0060 0,0182 0,1110

Nota: Tem-se p-valor unicaudal para as comparagdes multiplas en-
tre as quatro avaliages do Teste de Evocagdo de Palavras.

Com relacdo a escala de AIVD-Lawton, to-
dos os participantes permaneceram dependentes,
isto é, com resultados abaixo de 21 pontos, 0 que é
caracteristico de um paciente demenciado, uma vez
que sdo as primeiras alteracOes apresentadas no
quadro. Dentro destes, seis mantiveram a pontua-
¢do, um aumentou, e quatro diminuiram. Apesar
dos dados da andlise simples mostrarem apenas
36,4% dos pacientes com valores melhorados ou
estabilizados, 54,5% dos pacientes apresentam re-
sultados estabilizados em pelos menos trés resul-
tados. Também pelo Teste de Friedman, conclui-
se que nao houve alteracdes significativas entre as
quatro avaliagdes (p-valor=0,208), evidenciando a
necessidae de supervisao e/ou dependéncia desses
sujeitos em relacdo aos cuidadores.

Na escala de AVD-Katz, a grande maioria, dez
participantes, apresentaram seus resultados con-
servados e apenas um diminuiu. Ainda é possivel
observar que quatro pacientes tiveram pontuacao
A, apresentando-se, dessa forma, independentes na
realizacdo de todas as atividades do cuidado pes-
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soal. Assim, € percebida a importancia deste re-
sultado que preserva as atividades de cuidado pes-
soal. A andlise simples aponta que os resultados
permaneceram estabilizados ou aumentaram em
72,7% dos resultados. A analise estatistica também
demonstra que ndo houve alteracGes significati-
vas entre as quatro avaliacdes, concluindo-se que o
quadro dos pacientes permaneceu estabilizado (p-
valor do teste de Friedman=0,547). Este resulta-
do é de suma relevancia nos estudos, uma vez que
este teste avalia 0s quadros de maior dependéncia.
Desta forma, percebe-se que foram preservadas as
questdes voltadas para o autocuidado e indepen-
déncia.

Quanto & aplicagdo da EDG, ela foi utiliza-
da para excluirmos as possibilidades da amostra
possuir casos de transtornos do humor. Observa-
mos, na Tabela 1, indices abaixo do ponto de corte
(seis)®®, e em alguns casos nao foi possivel aplicar
a escala coerentemente devido as dificuldades
cognitivas. Portanto, ndo se tornou necessario fa-
zer o tratamento estatistico, mas consideramos um
dado importante para avaliacdo das perdas cog-
nitivas relacionada & deméncia.

CONCLUSOES

Concluimos com a descri¢do e analise deste
estudo que os idosos que participaram das ativida-
des de estimulagdo cognitiva, se comparados a li-
teraturas que expdem idosos com sindrome de-
mencial ndo estimulados, ndo avangaram na doen-
¢a ou apresentaram ténues alteracfes de seus qua-
dros. Fato este que pode ser observado através dos
scores no quadro cognitivo dos idosos com demén-
cia que participaram das oficinas terapéuticas, que
foram evidenciadas através do tratamento estatis-
tico de instrumentos de rastreio aplicados.

Mesmo sabendo das limitacOes deste estudo,
como o reduzido numero da amostra, as dificulda-
des de assiduidade dos sujeitos, seja pelo surgi-
mento de patologias associadas, ou pela falta de
infra-estrutura (fornecimento de transporte, me-
dicacdo, alimentacéo e locais adaptados as necessi-
dades dos idosos e seus cuidadores), contamos com
pecas fundamentais de auxilio, como o apoio de
instituicdes de fomento a pesquisa e, sobretudo com
a solidariedade dos cuidadores que participaram do
projeto.

Diante do exposto, podemos refletir que a
estratégia de cuidados — oficinas de estimulagdo
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cognitiva — é aplicavel ao trabalho de enfermagem
que atua na concepcao do cuidado ao idoso com
deméncia. Assim, promovemaos para 0s participan-
tes um cuidado que visa o incremento de sua fun-
cionalidade, autonomia, individualidade, comuni-
cacdo e estimulagdo do idoso para a execucdo de
tarefas cotidianas. Além disso, por ser um trabalho
em grupo, estimula o processo de socializacdo, per-
mitindo a manutencao de atividades interpessoais
e socioculturais, imprescindiveis para a valoriza-
¢do de sua auto-estima e manutencdo da indepen-
déncia possivel.
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