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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma proposta de intervengdo psicologica com idosos que
apresentam quadro demencial, residentes em uma instituigdo de longa permanéncia onde
realizamos nossa pratica profissional na serra Gaucha, RS.

A Casa de Repouso Elisa Tramontina, anexa ao Hospital Beneficente Sao Roque, esta
localizada na cidade de Carlos Barbosa, um municipio com alto poder aquisitivo da serra gaucha,
que conta atualmente com 25.193 habitantes. Residem na institui¢do aproximadamente 60 idosos
de ambos os sexos oriundos de diversas cidades gauchas, inclusive de outros estados como Sao
Paulo e Santa Catarina em fun¢do do vinculo com familiares na regido e tradi¢des socioculturais
de imigrag¢do italiana e alema.

A institui¢do conta atualmente com duas unidades: a Casa de Repouso, destinada a idosos
independentes ou com baixo grau de dependéncia ¢ a Unidade de Cuidados Prolongados que
atende residentes debilitados e de pos-cirargicos com grau de dependéncia mais elevado, sendo
que a sua maioria apresenta quadro demencial decorrente de doencas cronico-degenerativas.
Nessa ultima unidade que sera realizada nossa interven¢do, com o intuito de estimular a memoria
afetiva dos idosos demenciados.

O interesse por esse estudo surgiu em decorréncia do numero significativo de idosos
residentes na instituicao que apresentam problemas cognitivos, a maioria originados por doengas
neurodegenerativas, tais como a doenga de Alzheimer. Ao observar o cotidiano desses pacientes,
pode-se perceber uma falta de estimulos conversacionais e fisicos, ocasionando uma aceleragao
do envelhecimento e um prejuizo a autoestima, o que os desestimulam ainda mais, acarretando
um comprometimento maior, estabelecendo um circulo vicioso.

Podemos considerar o envelhecimento populacional uma conquista social. Entretanto,
ndo podemos garantir que este processo seja acompanhado de qualidade de vida, baseado no
exemplo que o crescimento demografico da populacdo idosa representa um significativo
aumento de doengas cronico-degenerativas, entre as quais as deméncias (SOARES et al, 2010).

Tendo em vista que ainda ndo existe um tratamento que possa curar ou reverter a
deterioragdo causada pelas deméncias, sendo que os tratamentos disponiveis buscam apenas
minimizar sintomas cognitivos € comportamentais por meio de medicacao e técnicas cognitivas
de reabilitacao (BOTTINO, 2002) pensou-se em realizar um projeto de intervengdo, voltado para
estimulacdo cognitiva, especificamente relacionado a memoria afetiva, com o objetivo principal

de proporcionar uma maior qualidade de vida aos idosos com tais patologias.
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Acredita-se que a estimulagdo cognitiva e afetiva podera valorizar suas vivéncias e
experiéncias passadas, ressaltando a importancia desse processo para manutencdo de suas
habilidades ainda preservadas e no resgate de memaorias relevantes.

A estimulacdo cognitiva em idosos vem se tornando possivel devido o conceito de
neuroplasticidade, que pode ser definido como a capacidade do cérebro de alterar suas estruturas
e fungodes, através de ganhos adquiridos pela aprendizagem. (SINGER et al., 2003).

Segundo Zimmerman (2000) as oficinas de estimulacdo da cogni¢do para idosos sdo
importantes, sendo considerado um dos melhores meios para minimizar os efeitos negativos do
envelhecimento, levando os individuos a viver com melhor qualidade de vida.

Um dos processos utilizados na reabilitacdo cognitiva ¢ a Terapia de Reminiscéncias, pela
qual se optou para a realiza¢do desse projeto. Esta terapia consiste, basicamente, na recuperagao
de memorias pessoalmente relevantes, realizando estimulag@o do cérebro dos pacientes com base
em elementos representativos da memoria como, por exemplo, fotografias.

No trabalho com idosos, a reminiscéncia pode atingir seu objetivo principal, de
reconstru¢ao do auto-conceito, que estaria ameagado neste momento da vida. Assim, a
reminiscéncia pode ser compreendida enquanto estratégia de intervencdo psicoterapéutica,
relacionada a construgdo de significados, uma vez que o auto-conceito do idoso esta presente no
discurso social, cultural e historico. (KNIGHT, 2004 apud GONCALVES; ALBUQUERQUE;
MARTIN, 2008)

Desta forma, acredita-se que este trabalho possa beneficiar os idosos, quanto para elevar
sua autoestima, melhorar o humor, a comunicacdo e a expressdo dos afetos identificando e
valorizando suas vivéncias, através da recuperacdo de memdrias autobiograficas positivas,

resgatando fatos importantes em suas vidas, estimulando a memoria afetiva.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

° Estimular a memoria afetiva de idosos institucionalizados que apresentam quadro

demencial através da terapia de reminiscéncias.

2.2 Objetivos especificos:

o Realizar intervengdo psicologica, utilizando a terapia de reminiscéncias, com idosos
institucionalizados que apresentam quadro demencial;

o Oportunizar aos idosos institucionalizados um espaco de desenvolvimento potencial da
memoria afetiva, através de técnicas especificas, baseadas na terapia de reminiscéncias;

o Avaliar os beneficios que as oficinas de reminiscéncias podem oferecer aos idosos

institucionalizados através de instrumento especifico de avaliagao



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento saudavel e patologico

A questdo do envelhecimento ¢ da longevidade humana sempre esteve presente na
histéria, tanto na busca pela formula da juventude eterna, como na ideia de felicidade plena, ou
seja, foi uma preocupagdo constante do homem em todos os tempos. Porém, tem recebido maior
énfase na ultima década, devido a sua expansdo tanto a nivel mundial, como na realidade
brasileira, sendo objeto de investigagcdo na comunidade académica e na sociedade civil, tendo em
vista também que o envelhecimento populacional se torna uma preocupagao de saude publica.
(ARAUJO; CARVALHO, 2005)

Na literatura gerontoldgica, envelhecer ¢ considerado um processo gradual e multifatorial
e, a velhice, como uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém heterogénea e vivenci-
ada com menos ou mais qualidade de vida. No plano individual, a velhice implica nas diferentes
trajetorias de vida e, no plano coletivo, constitui-se pelas influéncias sociais e culturais. (LIMA;
SILVA; GALHARDONI, 2008)

Fisiologicamente, o envelhecimento ¢ linear e ndo obrigatoriamente igual em todos os
sistemas do corpo humano. Cada um inicia seu envelhecimento a um dado momento e perde a
sua funcao em seu proprio ritmo, mas permanece sendo linear. (NORDAN et. al, 2009)

As mudangas evolutivas como ganhos e perdas sdo também questdes relativas a critérios
subjetivos que envolvem anseios e valores, € consequentemente variam segundo o contexto soci-
ocultural. (NERI, 2001)

Assim, para Resende (2006), o processo de envelhecer depende do equilibrio entre as li-
mitagdes e as potencialidades do individuo, possibilitando o desenvolvimento de mecanismos
para lidar com as perdas implicadas neste processo e uma adaptacao as desvantagens e restri¢des.

Portanto, envelhecimento saudavel ¢ a interacdo multidimensional entre saude fisica, sau-
de mental, independéncia na vida didria, integragao social, suporte familiar e independéncia eco-
ndémica. (RAMOS, 2003).

Para o autor, envelhecimento bem-sucedido ndo ¢ um privilégio ou sorte, mas um objeti-
vo a ser alcancado por quem planeja e trabalha para isso, sabendo lidar com as mudangas que
efetivamente acompanham o envelhecer.

Ribeiro (2006) ressalta que o envelhecimento cerebral, por sua vez, também apresenta

seu proprio ritmo, quanto mais do cérebro for utilizado em atividades intelectuais mais tempo ele
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demorara para perder suas conexdes €, consequentemente, apresentar uma perda sintomatica,
tendo em vista sua excepcional capacidade plastica.

Na velhice, frequentemente ocorrem alteragdes em diferentes dreas da cognigdo, que
envolve o funcionamento mental, como as habilidades de pensar, de perceber, de lembrar, de
sentir, de raciocinar e de responder aos estimulos externos. (RABELO, 2009)

As fungdes cognitivas podem ser distintamente divididas em: atencdo, orientacao,
memoria, organizagdo visuo-motora, raciocinio, fungdes executivas, planejamento e solucdo de
problemas. (ABREU; TAMALI, 2006)

Avila e Bottino (2006) refere que o declinio da capacidade cognitiva decorre dos
processos fisiologicos do envelhecimento normal ou de um estagio de transi¢do para as
deméncias. Os autores afirmam ainda que o declinio cognitivo tem inicio e progressdo variaveis,
relacionando-se aos fatores educacionais, de saude, bem como ao nivel intelectual global e as
capacidades mentais especificas do individuo.

Ja para a Organizacdo Mundial da Satde (2005) muitas vezes o declinio cognitivo ¢
ocasionado por desuso, doengas, fatores comportamentais, psicologicos e sociais, mais do que
pelo envelhecimento em si, podendo essas perdas serem compensadas por ganhos em sabedoria,
em conhecimento e em experiéncia.

O envelhecimento normal pode ser acompanhado por certo grau de declinio cognitivo,
mas que nao chega a interferir substancialmente com as atividades do dia a dia. Aparentemente
esta alteracdo decorre de uma redugdo da velocidade de processamento de informacdes e de
mudangas em certas habilidades cognitivas especificas, em especial a memdria, a atengdo e as
funcgdes executivas. (RIBEIRO, 2006)

Porém, o comprometimento cognitivo em maior grau afeta a capacidade funcional do
individuo no seu dia a dia, implicando perda de independéncia e autonomia, com consequente
perda da qualidade de vida do idoso. Nesta fase da vida, onde as perdas fisicas, afetivas e sociais
sdo superiores aos ganhos, os idosos tornam-se mais propensos a desenvolver certas doengas

mentais, como a depressao e as deméncias (OLIVEIRA, 2010).



3.2 Transtornos demenciais na velhice

O termo demeéncia foi qualificado inicialmente pela neuropsiquiatria como um conjunto
heterogéneo de perturbagdes mentais, e hoje é considerado um grupo de degeneracdes do cortex
cerebral que se manifestam pela perda progressiva e inevitavel das fungdes intelectuais, como
perda da capacidade de raciocinio, perturbacdes das grandes funcdes cognitivas, tais como a
memoria, a orientacdo, a linguagem, as percepgdes do gesto, alteracdes dos comportamentos
afetivos e inadequacao comportamental ao contexto social. (GORZONI; PIRES, 2006)

As causas mais frequentes da deméncia sdo: a doenca de Alzheimer, deméncia vascular,
deméncia dos corpos de Lewy e as deméncias fronto-temporais. (CARAMELLI; BARBOSA,
2002)

3.2.1 Doenga de Alzheimer

E a causa mais frequente de deméncia, superando os 50% de todos os quadros
demenciais. Caracteriza-se por um acometimento da capacidade cognitiva, especialmente da
memoria recente e desorientagdo espacial, que costumam ser as primeiras queixas apresentadas.
(CARAMELLI; BARBOSA, 2002)

O inicio do quadro costuma ser insidioso, come¢ando com alteragdes leves do
comportamento, da memoria e da fungdo visuo-espacial. Com o tempo, estes prejuizos vao
aumentando, trazendo dificuldades para inumeras tarefas do dia a dia. Por vezes, o inicio pode
ser abrupto, em que se verifica agitacdo ou, geralmente associado a um evento traumatico.
(NITRINTI, 2003)

O diagnodstico da Doenca de Alzheimer ¢ feito, principalmente, pela observacdo do
quadro clinico. Alguns exames complementares podem ser realizados, mas eles servem mais
para excluir outras causas que poderiam justificar os sintomas.

Os critérios mais utilizados atualmente sdao os propostos pelo Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV) e pelos Institutos Nacionais de Satde dos Estados
Unidos (NINCDS-ADRDA). (NORDON et al, 2009)
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3.2.2 Demeéncia Vascular

A deméncia vascular € um conceito de categoria diagnostica que surgiu no final dos anos
80 para designar quadro demencial decorrente de doenca cerebrovascular. (ENGELHARDT,
2011)

Segundo Nitrini (2003) a deméncia vascular ¢ considerada, depois do Alzheimer, a causa
mais importante de deméncia. Ela se caracteriza por multiplos infartos que vao ocorrendo no
cérebro ao longo da vida do individuo, que tem uma pequena isquemia, depois outra e mais
outra. Essas alteracdes vao se somando como que em degraus e estdo associadas a uma historia
de declinio da competéncia cognitiva.

O que caracteriza o quadro clinico da deméncia vascular € o inicio abrupto, relacionado a
um AVC ou a um ataque isquémico transitorio, podendo haver estabilidade, melhora ou piora
progressivas, geralmente de carater flutuante ou com deterioracdo em degraus. A ocorréncia de
sinais neurologicos focais ao exame neuroldgico contribui de maneira importante para o

diagnodstico de deméncia vascular. (NORDON et. al, 2009)

3.2.3 Deméncia de Corpos de Lewy

Outra doenca frequente ¢ a deméncia com corpos de Lewy, uma forma de degeneragao
marcada por grandes oscilagdes no desempenho do dia a dia. Num momento, o individuo
aparentemente esta bem, mas minutos ou horas depois apresenta estado de confusdo mental,
mostra-se sonolento ou incapaz de responder perguntas que respondera algumas horas antes.
Essas grandes oscilagdes acompanhadas por alucinagdes visuais merecem atengdo especial,
porque o tratamento € possivel, embora dificil e a melhora menos expressiva. (NITRINI, 2003)

O sinal mais importante que caracteriza a deméncia com corpos de Lewy € o declinio
cognitivo de magnitude suficiente para interferir na funcao social e profissional do doente. Uma
perda proeminente e persistente da memoria ndo ocorre necessariamente nas fases iniciais da
doenga, embora se torne evidente com sua evolugdo. Dificuldades na atengdo e fungao sdo

evidentes. (NORDON at.al, 2009)
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3.2.4 Demeéncias Fronto-temporais

A deméncia fronto-temporal ¢ uma importante causa de deméncia no periodo pré-
senil. Caracteriza-se por significativas modificagdes do comportamento e da personalidade,
enquanto o funcionamento cognitivo avaliado por testes psicométricos tradicionais encontra-se
relativamente preservado. Muitos pacientes buscam o psiquiatra em virtude dos sintomas
comportamentais proeminentes, como apatia, desinibicdo e comportamentos perseverativos ou
estereotipados. O tratamento racional da deméncia fronto-temporal ¢ atualmente limitado. Os
sintomas comportamentais s3o controlados principalmente por inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina. (TEIXEIRA; SALGADO, 2006)

Embora as mudangas de personalidade chamem mais atencdo, ha também um
comprometimento intelectual importante. Nesses casos, em geral, os pacientes recorrem a um
psiquiatra. O tratamento ajuda a melhorar o comportamento e as relacdes sociais, mas nao
consegue interferir na evolugdo da doenca, que lamentavelmente ainda ndo ¢ bem conhecida.
A doenca fronto-temporal corresponde de 5% a 10% dos casos de deméncia. Afeta individuos em
torno dos 50 ou 60 anos e ¢ muito parecida com a neuro-sifilis, uma doenca mais comum no
passado, que também afetava as regides fronto-temporais e provocava alteracdes de

personalidade. (NITRINI, 2003)

3.3 Processo de Institucionalizaciao

Ao envelhecer o individuo estd sujeito a mudancas que conduzem a uma perda
progressiva de suas capacidades fisica e/ou mental e em face dessas perdas funcionais se tornam
dependente dos cuidados da familia, que pode encontrar dificuldades para desempenhar essa
funcdo a elas atribuida e optar pela institucionalizacdo desses idosos. Nesses casos as instituicdes
asilares tem se tornado cada vez mais requisitadas, pois podem oferecer aos que necessitam de
cuidados especiais uma assisténcia multiprofissional. (GOLDENBERG, 2008)

O grau de dependéncia progressiva de pacientes com deméncia senil faz com que
apresentem maior possibilidade de institucionalizagdo. A institucionalizacdo €, por si s6, um fator
altamente estressante para o idoso, podendo ser o ponto de partida para a desestruturacao

psiquica.(SOARES et al. 2010)
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Para Lima et. al (2005) as instituicOes asilares tém o compromisso de suprir as
necessidades basicas dos idosos, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida, embora
algumas ndo tem cumprido com esse papel.

Na Carta Europeia dos Direitos e Liberdade do Idoso Residente em Institui¢des, que
surgiu a 24 de Setembro de 1993, ficou estabelecido que as institui¢des devem: promover e
melhorar a qualidade de vida e minimizar as inevitaveis limitagdes acarretadas pela vida na
institui¢do; manter a autonomia do idoso; favorecer a livre expressdao da sua vontade e o
desenvolvimento da sua capacidade; possibilitar a liberdade de escolha; respeitar a privacidade e
a manutencao do seu papel social, entre outros fatores (BORN; BOECHAT, 2006).

No entanto, a institucionalizagdo pode refletir em véarias areas da vida do idoso, por ser
uma das situagdes estressantes e desencadeadoras de depressao, que levam o idoso a passar por
transformagdes de todos os tipos. Esse isolamento social o leva a perda de identidade, de
liberdade, de autoestima, ao estado de soliddo e muitas vezes de recusa da propria vida, o que
justifica a alta prevaléncia de doencas mentais nos asilos. (FREITAS; SCHEICHER, 2010)

O idoso, ao ser institucionalizado, muitas vezes perde a identidade e o contato com a
realidade, tendo de se adaptar a outro contexto, além de modificar as suas relagdes interpessoais.
Também podemos perceber o abandono a que sdo sujeitos ao ingressar na institui¢ao, causando,
na maioria dos casos, depressao e problemas de saude em geral. (RIGO, 2007).

Os idosos institucionalizados tém maior probabilidade de apresentar declinios ao nivel do
funcionamento cognitivo como consequéncia do sedentarismo vivido em muitas institui¢des; a
falta de estimulos (cognitivos, fisicos e sociais) nestes contextos acelera o processo de
envelhecimento (NORDON et al., 2009).

Portanto, tem se pensando em intervengdes cognitivas, compostas por diferentes tipos de
programas de treino, que apresentam efeitos varidveis e amplos no funcionamento cognitivo de
idosos, mesmo em idade avancada. (NERI, 20006)

Sendo assim, mesmo em idosos institucionalizados pode-se aplicar exercicios cognitivos,
através de estimulacdo e motivacdo como método terapéutico na recuperagcdo e/ou na

manuten¢do da funcdo cerebral associada a cognicdo. (SOUZA; CHAVES, 2005)
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3.4 Abordagens psicoterapéuticas e complementares

Até recentemente, as abordagens psicologicas voltadas a idosos eram consideradas
somente um suporte para aumentar a adesao a medicagdo. Atualmente, observa-se que o uso de
psicoterapia no tratamento desta populacdo tem objetivos mais amplos, como o aumento da
adesdo ao tratamento, a reducao dos sintomas, prevencao de recaidas/recorréncias, a elaboracao
de trabalho de luto relacionado as perdas decorrentes das modificagdes nos papéis sociais e
familiares e, principalmente, a melhora na qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.
(BOECHAT, 2002)

As intervengdes psicologicas também podem aumentar o funcionamento social e
ocupacional e ainda a capacidade de manejo de situagdes estressantes. (CORDIOLLI, 1998)

O papel do psicologo ¢ relevante, j4 que a velhice traz consigo um maior risco da
vulnerabilidade e das disfungdes. O psicologo pode atuar na avaliacdo e na reabilitagdo
cognitiva, na psicoterapia de idosos, familiares e cuidadores, na area da informag¢do da populagdo
acerca do envelhecimento e suas conseqiiéncias, dentre outras fungdes. (NERI, 2004)

Nos ultimos dez anos, a psicoterapia vem lentamente tornando-se parte do tratamento das
deméncias. A partir de entdo, estes pacientes passaram a ser reconhecidos como portadores de
necessidades psicoldgicas, emocionais e fisicas, uma vez que se encontram sujeitos a um duplo
ataque: por um lado, a perda da propria imagem e do desvanecimento do Eu, consequéncias
psicoldgicas da degeneragdo cerebral; por outro, e a alienagdo social a que sdo relegados.
(DOURADO, 2002)

Lima (2006) salienta que além da administragdo de medicamentos especificos, que tém
importante papel no controle dos sintomas das deméncias, podem-se buscar diferentes
intervengdes que oferecam possibilidade de prolongar ao maximo a qualidade de vida do
portador e de todos envolvidos nesse processo.

O autor sugere que estimular as habilidades cognitivas remanescentes, reeducar aquelas
que estdo em declinio, incentivar o convivio social, as atividades de lazer e tudo que ¢ prazeroso
pode ser benéfico ndo sé para o portador como também a todos que convivem com ele, pois isso
gera satisfacdo e atenua a realidade das limitagdes que crescem com o passar do tempo. Assim,
acredita que a psicologia, com seus diversos canais de acesso ao ser humano, tem espago para

atuacao cada vez maior e mais reconhecida.
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Ao tratamento ndo medicamentoso geridtrico-gerontologicodos pacientes com presenga

de deméncia que inclui, dentro de uma concep¢ao holistica, os seus cuidadores e os seus

familiares, da-se o nome de reabilitagdo cognitiva de abrangéncia biopsicosocial. As dinamicas

para os tratamentos de reabilitacdo cognitiva sejam eles individuais ou coletivos, dirigidas aos

pacientes, aos familiares e/ou aos cuidadores, sdo: Técnicas Comportamentais; Terapia de

Orientacao para a Realidade; Estimulagdo Cognitiva; Terapia de Reminiscéncias; e Teoria de
Validag¢do. (CAMARA et al., 2009)

A Terapia de Reminiscéncias foi a técnica escolhida para a elaboragdo deste projeto,

tendo como objetivo principal estimular a memoria afetiva dos idosos institucionalizados que

apresentam quadro demencial.

3.5 Terapia de Reminiscéncias

Até aos anos 60, a técnica de reminiscéncias era considerada como fator desencadeante
de stress e angustia. SO em 1963, Robert N. Butler destacou a importancia do idoso realizar uma
“revisdo da vida”. Butler, pioneiro da utilizagdo das memorias do passado como meio de
otimizar a adaptagdo as etapas finais da vida, considera que a avaliacdo retrospectiva dos
acontecimentos passados permitia realizar um balango das experiéncias significativas,
resolvendo potenciais conflitos. (MARQUES, 2012)

Embora Butler reconheca que pessoas de todas as idades revéem o seu passado de vez em
quando e que qualquer crise pode solicitar a revisao de vida, ele salientou que essa revisdo de
vida € mais intensa e registra-se mais frequentemente nas pessoas idosas pela proximidade da
morte, pelo tempo que existe para auto-reflexdo e pelo abandono da carreira, habitualmente
como mecanismo de defesa (MERRIAM, 1995 apud MARQUES, 2012).

A reminiscéncia, enquanto processo normativo inerente a todos os seres humanos
consiste na evocagdo das experiéncias significativas ocorridas no passado, habitualmente com
conotacdo positiva ou negativa. Recordar situacdes que vivemos, de modo individual ou
interacional, permite a andlise do passado, a compreensdo das mudangas, a adaptagdo a
transicdes, a aquisicdo de conhecimentos, a comunicagdo com 0s outros € a promo¢do da nossa
auto-imagem (GONCALVES; MARTIN, 2007).

A terapia da reminiscéncia valoriza o paciente através do seu conhecimento a respeito do

seu passado permitindo a conversagao e orientacdo para o presente, criando novos sentidos para
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o passado e permitindo a vivéncia da continuidade do sujeito através do tempo. (FOLGOA,
2011)

Uma das peculiaridades desse tipo de trabalho reside no fato de que as lembrangas podem
ser usadas como uma revisao cujo objetivo € preencher um vazio. O lembrado também tem outra
funcdo mais especifica, ja4 que pode ser ressignificado e atualizado de forma a abrir a
possibilidade de tracar planos para o futuro. Quando ha desisténcia do proprio passado, o idoso
defronta-se com um vazio que o impossibilita de encontrar recursos proprios para a elaboracao
de seus lutos e perdas. (DOURADO, 2002)

Esta técnica tem sido muito utilizada para resgatar emogdes vividas previamente, gerando
maior socializacdo e entretenimento como parte da terapia. A técnica induz a plasticidade do
sistema nervoso, existindo a hipdtese do treino e das atividades cognitivas possibilitarem aos
idosos manterem as habilidades utilizadas. (FOLGOA, 2011)

Para Melo (2008) a reminiscéncia ¢ um modo de rever acontecimentos passados e
habitualmente ¢ uma atividade muito positiva e gratificante. Mesmo que a pessoa com deméncia
ndo consiga participar verbalmente, pode sentir prazer em estar envolvida nas reflexdes sobre o
seu passado.

A concepcao de senso comum de que a memoria ¢ seletiva explica, em parte, porque o
individuo junta as referéncias do passado num processo de permanente reconstru¢ao. Rememorar
fatos passados e evocar lembrancas faz com que o idoso una um comego a um fim, ordenando no
tempo eventos que sdo significativos para ele. (FOLGOA, 2011)

Mais do que a localizagdo perfeita no tempo, a terapia de reminiscéncia pretende que o
1doso se centre na lembranga e nos aspectos pessoais da mesma. Pretende, portanto, estimular a
propria identidade e autoestima do paciente. Para isso, serve-se de materiais antigos ou do
cotidiano, como jornais, utensilios domésticos, fotografias, entre outros para estimular a
memoria e permitir a pessoa idosa a partilha e a valorizagdo das suas experiéncias. (GARCIA,
2011)

Os artigos de revisao de literatura sobre o impacto da terapia de reminiscéncia na pessoa
idosa com deméncia apontam para uma melhoria da cogni¢do nesta populagdo, reiterando
também um melhora do humor e nos sintomas depressivos. (COTELLIIet al, 2012 apud LOPES,
2014)

Forem constatadas ainda melhorias da comunicagdo nas pessoas idosas com deméncia.
Observando-se melhoria nas componentes de comunicagdo ndo-verbal, interacdo pessoal, de

fluéncia verbal e da linguagem(HUANG et al,2009 apud LOPES, 2014)
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Parece assim possivel concluir que a terapia de reminiscéncia ¢ uma ferramenta util para
trabalhar com idosos, institucionalizados ou a viver em comunidade, uma vez que promove
competéncias para lidar com o cotidiano. Assim, tem sido a terapia ndo farmacologica mais

utilizada em hospitais, lares, centros de dia e outros contextos de prestacio de cuidados

(GONCALVES; ALBUQUERQUE; MARTIN, 2008)

3.6 Oficinas

O dispositivo de oficinas de atividades tem sido utilizado na 4rea da saide mental para
propiciar aos participantes espago deinteragdo e convivéncia. E, dependendo dos objetivos
pretendidos pode ser um dos recursos que melhor oportuniza o desenvolvimento de
competéncias sociais e de habilidades que, individualmente, pouco se efetivariam como no caso
de pessoas maiores e dependentes.

Folgda (2011) afirma que a terapia da reminiscéncia faz-se com objetos e lembrancas
significativas da vida do paciente, como por exemplo, canc¢des antigas, fotos, adlbuns de familia,
discos, entre outros, os quais sao solicitados aos pacientes e /ou familiares. Podem ser elaboradas
diversas oficinas para a utilizagdo desses materiais, estimulando a memoria afetiva dos idosos.

Nas oficinas da memoria, utilizando conteudo autobiografico, o idoso pode lembrar e
revisar fatos ja vividos, atribuindo-lhe novo significado. A memoria autobiografica tem sido
focalizada como elemento de resignificagcdo de trajetorias de vida. “Na maior parte das vezes,
lembrar ndo ¢ reviver, mas refazer, reconstruir, repensar, com imagens e ideias de hoje, as
experiéncias do passado. A memoria nao € sonho, ¢ trabalho”. (BOSI, 1987, p. 17)

As oficinas culturais também sao uma forma de valorizagdo e resgate da cultura popular,
passada através das geragdes, favorecendo o enriquecimento do conhecimento, a valorizagdao da
tradi¢do cultural de cada individuo, a ampliagdo de informagdes, a troca de experiéncias, a auto
descoberta, o repensar do passado de forma ludica e divertida, buscando a ampliacio do

relacionamento interpessoal e o auto-reconhecimento.

Para Andrade e Lima (1979) a cultura popular se faz presente como manifestacdo do
sentir, pensar, agir e reagir do homem, ¢ espontanea porque pode ser criada de maneira natural, ¢
sempre aceita coletiva e espontaneamente e sua comunicacdo efetiva-se de um para outro

membro do grupo, através da interagdo social, pela imitacao ou condicionamento inconsciente.

A percepcao sensorial pode ser um elemento gerador de melhorias na qualidade de vida,

favorecendo ac¢des conscientes e construtivas, além do desenvolvimento de recursos internos
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indispensaveis na busca do bem estar e de uma vida mais equilibrada. As oficinas baseada nas
percepgdes dos cinco sentidos focaliza a importancia do autoconhecimento nos processos de
mudanga, visando a ampliacdo e a organizag¢do da consciéncia da realidade. Os cinco sentidos se
apresentam como fonte inesgotavel de significagdes. Ver, ouvir, tocar, cheirar e saborear podem

ser considerados os principais caminhos para conhecer a vida.

A reminiscéncia € muito mais do que falar acerca de uma memoria. Para pessoas com
déficits cognitivos e/ou dificuldades de comunicagdo verbal as oportunidades oferecidas por uma
forma de comunicacdo diferente, ndo verbal, podem ser de grande importancia. Ao proporcionar
a estimulacdo sensorial através do som, do movimento, da danca, do ritmo, do cheiro, da
mudanga de luz e de cor, das superficies tateis, da comida pode-se desencadear fortes
reminiscéncias. A capacidade das pessoas para obterem prazer através da utilizagdo de alguns, ou
de todos, os cinco sentidos tém uma for¢a importante. Muitas das a¢des desenvolvidas podem
recorrer a algum tipo de estimulacdo sensorial ajudando no envolvimento da pessoa com
deméncia e fazendo com que esta se sinta orientada, confiante e estimulada. (THE

BENEVOLENT SOCIETY, 2005 apud GARCIA, 2011).

A criatividade pode ser estimulada através das oficinas de arte terapia, tendo em vista que
a arte faz parte do universo social e cultural do ser humano. Quando usada como estratégia pode
possibilitar ao ser humano uma maior consciéncia de ser e estar no encontro com si mesmo €
com os outros. Atividades expressivas e artisticas apresentam possibilidades diversificadas de
experiéncia para o sujeito, que pode transformar, por meio da imaginag¢do, elementos da

realidade dando-lhes uma nova configuragao.

Pode-se realizar oficinas de desenvolvimento pessoal, estimulando a autoestima que € um
fator determinante para que o ser humano tenha um referencial de escolha das agdes e
comportamentos, enfim, valores, que exibe no seu dia-a-dia. Se sua autoestima ¢ positiva ele sera
capaz de fazer trocas construtivas com os que o cercam. Se, ao contrario, sua autoestima ¢
negativa, ele projetara no outro suas frustracdes, angustias e sofrimentos, numa teia de interagdes

inadequadas em seu ambiente usual.

Em resumo, deve haver algum evocador de reminiscéncia, um estimulo inicial que
desencadeia o processo de recordagdo. Como praticamente qualquer solicitagdo externa ou
interna pode desempenhar esta funcdo, entende-se que os estimulos da reminiscéncia sdo

multiplos. (TELES, 2008).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento

Essa ¢ uma pesquisa de cunho exploratério de andlise descritiva e qualitativa. A
metodologia de pesquisa, para Minayo (2003, p. 16-18) “¢ o caminho do pensamento a ser
seguido. Ocupa um lugar central na teoria e trata-se basicamente do conjunto de técnicas a ser
adotada para construir uma realidade.”

Segundo a autora, a pesquisa trata-se de uma atividade da ciéncia, que visa a constru¢ao
da realidade, mas que se preocupa com as ciéncias sociais em um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado, trabalhando com o universo de crencas, valores, significados e outros
construto profundos das relagdes que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis.

Godoy (1995, p.58) explicita algumas caracteristicas principais de uma pesquisa

qualitativa, o qual embasam também este trabalho:

considera o ambiente como fonte direta dos dados e o pesquisador como
instrumento chave; possui carater descritivo; o processo ¢ o foco principal de
abordagem e nao o resultado ou o produto; a analise dos dados foi realizada de
forma intuitiva e indutivamente pelo pesquisador; ndo requereu o uso de técnicas e
métodos estatisticos; e, por fim, teve como preocupagdo maior a interpretagdo de
fendmenos e a atribuicdo de resultados.

Um trabalho ¢ de natureza exploratoria quando envolver levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas com o problema pesquisado e
analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Possui ainda a finalidade bésica de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulagdo de abordagens
posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior conhecimento para o
pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular problemas mais precisos ou

criar hipoteses que possam ser pesquisadas por estudos posteriores (GIL, 1999)

4.2 Participantes

Os sujeitos envolvidos nesse projeto sdo idosos (de ambos os sexos) que residem em uma
instituicdo de longa permanéncia do municipio de Carlos Barbosa, RS. A institui¢do conta com
duas unidades uma delas a Casa de Repouso destinada a idosos independentes ou com baixo grau

de dependéncia e a outra, Unidade de Cuidados Prolongados que atende residentes debilitados e
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pos-cirargicos com grau de dependéncia mais elevado e com quadro demencial decorrente de
doengas cronico-degenerativas. Nessa ultima unidade, com idosos dependentes, ¢ que sera
realizada nossa intervencdo, com o intuito de estimular a memoria afetiva dos idosos
demenciados. Sdo 23 idosos, 16 mulheres e 07 homens com idades entre 65 € 95 anos. A maioria
dos idosos foco do estudo possuem doengas degenerativas, com diagnostico de Alzheimer,
Parkinson e de Acidente Vascular Cerebral, associados a outras comorbidades como hipertensao,

diabetes e cardiopatias.

4.3 Instrumentos

A avaliacdo inicial sera constituida por uma entrevista semiestruturada e por um
questionario de caracterizacdo soOcio demografica para coleta dos dados pessoais dos
participantes, sendo preenchido pela pesquisadora. A seguir, serd aplicada uma escala cognitiva
antes e apos a intervengao (oficina de estimulagcdo cognitiva), para analise dos resultados obtidos
com cada um dos participantes do estudo.

A escala a ser utilizada serd a Montreal CognitiveAssessment (MoCA) (Anexo D) que foi
desenvolvida como um instrumento breve de rastreio para deficiéncia cognitiva leve .O mesmo
acessa diferentes dominios cognitivos: Atencdo e concentracdo, fungdes executivas, memoria,
linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo e orientagdo. O tempo de
aplicacdo do MoCA ¢ de aproximadamente 10 minutos. O escore total ¢ de 30 pontos; sendo o
escore de 26 ou mais considerado normal, abaixo dessa pontua¢do o sujeito apresenta algum
comprometimento cognitivo, sendo possivel avaliar em qual categoria encontra-se a maior
dificuldade, devido a disposi¢ao das questdes.

O MoCA, validado para a populagdo brasileira, serd aplicado para avaliacdo do estado
cognitivo. Este instrumento de rastreio cognitivo ¢ sensivel para estddios mais ligeiros de
declinio cognitivo, sendo um método rapido, pratico e eficaz na distingao entre desempenhos de

adultos, com uma sensibilidade de 100% para deméncia (FREITAS et. al, 2010).
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4.4 Procedimentos éticos e de coleta de dados

Primeiro serd realizado contato a Casa de Repouso Elisa Tramontina, anexa ao Hospital
Beneficente Sao Roque, localizada na cidade de Carlos Barbosa, para solicitacdo da Carta de
Anuéncia (Anexo A). Havendo interesse e disponibilidade da Instituicdo de Acolhimento, o
responsavel pela Instituicdo assinard o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B) com todos os participantes € ou seus responsaveis para manter os procedimentos
éticos de pesquisa de acordo com a Resolugdo 196/96 do conselho Nacional de Satde e
Conselho Federal de Psicologia — CFP 016/2000.

ApoOs os tramites legais e aprovagdo do projeto pelo CEP Unisinos, iniciaremos a
pesquisa com o preenchimento do questionario de caracterizagcdo sdciodemografica (Anexo C),
obtendo as informagdes, caso o paciente ndo consiga responder, serdo coletadas informacdes
através dos prontuarios médicos ou contato com familiares. Apds, serd aplicado o instrumento de
rastreio MoCA para caracterizar estagios de declinio cognitivo ou deméncia.

Serdo realizadas 10 sessdes de reminiscéncia, uma vez por semana, de forma grupal, com
duracdo de aproximadamente 1 hora, abordando temas relacionados com a infancia, a escola,
acontecimentos de época, vida profissional, vida familiar, passatempos, acontecimentos sazonais
e gastronomia.

O local escolhido para essa atividade serd a sala principal da Unidade de Cuidados
Prolongados da instituicdo, onde a maioria dos residentes permanece durante o dia, na qual
também sdo realizadas as atividades ocupacionais desenvolvidas pela equipe multidisciplinar.
Assim, pode-se contar com o auxilio da equipe de enfermagem no acompanhamento dos idosos
durante a oficina, caso necessitem de atendimento ou ajuda fisica para a sua participacao.

Serd determinado o dia da semana e o hordrio que serdo realizadas as oficinas,
informando a equipe multidisciplinar para que aquele momento seja respeitado, ndo ocorrendo
outra atividade paralela, evitando a dispersao dos idosos.

No horario estipulado, os residentes ja estardo na sala mencionada, auxiliados pela equipe
de enfermagem, que os convidard a participar das oficinas, apds realizarem os procedimentos de
rotina em cada um dos quartos e avaliarem a possibilidade de participagdo, de acordo com seu
estado de saude naquele momento.

As oficinas serdo compostas por atividades de estimulacdo cognitiva, envolvendo
estimulos sensoriais, criativos, culturais e de autoconhecimento, sendo utilizados materiais

especificos para promover tais estimulos como: incensos ou velas perfumas, plantas, comidas,
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musicas, imagens, objetos de diferentes texturas, historias ou jornais de época, entre outros.
Além disso, serdo solicitados aos familiares dos residentes materiais de cunho pessoal ou
familiar, como fotos, livros, roupas e demais objetos que possam ter significado afetivo para os
idosos.

Serdo registradas as respostas dos residentes aos estimulos ofertados como demonstracao
de afeto, expressdes do comportamento, gestos ou palavras, principalmente quando relacionados
as vivéncias do passado, estimulando a verbalizagdo das lembrangas como forma de socializagao
e refor¢o da memoria evocada.

Os registros serdo feitos pela propria pesquisadora, descrevendo o efeito da atividade para
cada residente, através de suas manifestacoes verbais ou comportamentais. Sera criado um
formulario especifico para esses registros, onde a profissional podera acompanhar a evolugao dos
residentes, através de sua participagdo em cada uma das oficinas realizadas.

Também serdo observadas as repetigdes de determinadas lembrangas, respeitando a
relevancia de tal aspecto para o residente, oferecendo espago de escuta quando necessario, em

outro momento, de forma individual.
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6 ORCAMENTO

O custeio das despesas decorrentes desta pesquisa serdo arcadas pela instituicdo na qual
realizamos nossa pratica profissional, que também cederd o espaco fisico e estrutural para sua
realizacdo. As possiveis despesas para a realizacdo das oficinas de estimulagdo cognitiva serdo:
Livros — 200,00 reais
45 formularios de pesquisa semiestruturada -50,00 reais
45 copias dos termos TCLE e de assentimento — 50,00 reais

Materiais para a realizagao das oficinas — 200,00 reais
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A principio, esta ¢ uma proposta de intervencdo a ser efetivada, entretanto, pelo simples
fato de ser idealizada nesse ambito, com idosos dependentes e demenciados, ja € para nés um
fator de realizagdo e de investimento profissional com vistas a trazer beneficios de saide mental
e fisica para os residentes da instituigdo mencionada.

Ainda que, de alguma forma, persista o ceticismo quanto a importancia terapéutica da
terapia de reminiscéncia, empiricamente esta tem se revelado muito proveitosa em caso de
doenca, designadamente na depressio e em quadros demenciais, estando cada vez mais
incorporada nos planos de intervencao de varias instituicdes, servicos sociais € hospitalares.
(TELES,2008).

Conforme os estudos de Gongalves, Albuquerque e Martin (2008), os resultados da
terapia da reminiscéncia parecem beneficiar os doentes de modo direto e indireto, pois permitem
trabalhar os niveis de autoestima e depressao das pessoas, a0 mesmo tempo que possibilitam o
estabelecimento de novos padroes de relacionamento com os seus prestadores de cuidados,
formais ou informais Acredita-se atingir resultados positivos com a pratica das oficinas de
reminiscéncias, tendo em vista a eficacia de programas de estimulagdo cognitiva nos quais, apos
algumas sessoes, os idosos apresentaram melhor desempenho cognitivo, melhor percep¢ao da
qualidade de vida e maiores indices de bem-estar psicologico. (IRIGARAY, 2009)

Poder promover uma melhora na qualidade de vida e bem-estar dos idosos
institucionalizados j4 nos motiva a dar continuidade a essa pratica, mesmo sabendo das
limitagdes envolvidas, tendo em vista o grau de dependéncia fisica e mental dos participantes,
podendo haver dificuldades no ambito da fala e compreensdo dos conteudos abordados,
impedindo uma boa comunicagao, influenciando na interagdo com os idosos.

Desta forma, acreditamos na ideia de Melo (2008) a qual afirma que mesmo que a pessoa
com deméncia ndo consiga participar verbalmente, pode sentir prazer em estar envolvida nas
reflexdes sobre o seu passado. Portanto, acreditamos ser valida a realizagdo das oficinas de
reminiscéncias, ofertando a esses idosos a possibilidade de resgatar fatos importantes em suas
vidas, valorizando suas vivéncias e estimulando a memoria afetiva.

Assim, desejamos com a nossa pratica atingir positivamente a todos os residentes da
unidade de cuidados prolongados do Hospital Beneficente Sao Roque, refletindo também no

relacionamento da equipe multidisciplinar para com 0os mesmos.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

HOSPITAL BENEFICENTE SAO ROQUE

Eu coordenadora do HOSPITAL
BENEFICENTE SAO ROQUE autorizo a pés-graduanda em Gerontologia Interventiva da

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Giovana K. F. Brugneraa realizar a pesquisa cientifica
com os residentes do Unidade de Cuidados Prolongados para a realizacdo do Trabalho de
Conclusdao de Curso de Po6s Graduagdo Lato Sensu intitulado “Terapia de Reminiscéncias:
Estimulagao da memoria afetiva de idosos institucionalizados”sob orientagdo da professora do
Curso de Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Unisinos, Dra Marcia Luconi

Viana.

Marli PolessoTumelero

Carlos Barbosa,  de Julho de 2014.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Giovana K. F. Brugnera, psicéloga, pés graduanda do Curso Especializagdo em Gerontologia
Interventiva de Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS, estou
desenvolvendo a pesquisa intitulada “ Terapia de reminiscéncias: estimulacdo da memoria afetiva de
idosos institucionalizados” sob orientagdao da professora Dra. Marcia Inez Luconi Viana. Vocé estd
sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) dessa presente pesquisa que tem como objetivo
desenvolver realizar uma oficina de intervengdo para estimular a memoria afetiva de idosos
institucionalizados, que apresentam quadro demencial, através da terapia de reminiscéncias. Para
isso, serdo realizadas entrevistas para coleta de dados pessoais e de saude bem como serdes
convidados a participar das atividades desenvolvidas pela pesquisadora. As identidades dos
participantes serdo preservadas, pois ndo serdo divulgados nome ou informacdes que possam
identificar os mesmos e/ou local da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para os fins
da investigagdo e atencdo aos participantes que, poderdo desistir do estudo a qualquer momento, sem
prejuizo algum. O/a participante sempre poderd obter informacdes sobre o andamento da pesquisa
e/ou seus resultados. O TCLE ¢ assinado em duas vias, pois uma fica com a pesquisadora, e a outra ¢

do/a participantes.

Assim sendo, Eu aceito participar no Programa de

Estimulag¢ao Cognitiva, inserido no Projeto de Interven¢ao da aluna Giovana K. F. Brugnera, sob
a orientacdo da Professora Doutora Marcia Vianna, cujo tema ¢ “Terapia de Reminiscéncias:
Estimulando a Memoria Afetiva em Idosos Institucionalizados”, ¢ que decorrera no Hospital

Beneficente Sio Roque. E garantida a total confidencialidade dos seus dados.

Giovana K. F. Brugnera Marcia LuconiViana

giokfb@yahoo.com.br luconivi@unisinos.br
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ANEXO C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

I. Identificacao
Nome:

Idade: Data de Nascimento: ~ / /  Sexo:

Estado Civil:

Escolaridade:

Habilitagdes Literarias:Nao sabe ler nem escrever  Sabe ler ou escrever
Ultima residéncia:

Valéncia: Lar  Centro de Dia

Tempo de Institucionalizagao:
Ultima profissao:

I1. Dados clinicos

Historico de doencas na familia: sim nao
Quais doengas?
Condicdes atuais de saude:
Doengas diagnosticas:
Faz tratamento: Sim __ Nao

Medicamentos: quanto tempo?
Que medicagdo toma? Ha quanto tempo?
Quem administra os medicamentos?
Observacdes:

III.Dados Familiares

Se casado: Conjuge falecido? sim ndo. Quanto tempo?
Filhos:  sim  ndo Quantos?

Netos:  sim___ ndo Quantos?

Quem foi o responsavel pela internacao?

Teve seu consentimento?  sim __ ndo

Recebe visitas?  sim  ndo Frequéncia:

Saidas a passeio? sim ndo Frequéncia:

Algum rompimento / afastamento familiar?  sim _ nao Com quem?
Deseja reaproximagao?  sim __ ndo Por qué?

Sofre ou sofreu algum tipo de violéncia ~ sim __ ndo

Qual:  fisica _ psicologica  financeira _ sexual

Por quem:

Alguém tomou conhecimento? sim nao. Quem?

O que foi feito?

Genograma:
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ANEXO D - MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Home: Data de nascimenta: £ F
Yerséa Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliacio: £ ¢
Sexo: Idade:
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