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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O envelhecimento da populagao
mundial traz novos desafios para as diferentes
areas, em especial para a satude fazendo emergir
discussbes sobre como promover o bem-estar
no envelhecimento humano. O objetivo deste
€ analisar os aspectos cognitivos de idosos
participantes de um grupo de convivéncia.
Este estudo & de natureza descritiva, quanti-
qualitativa; a amostra foi composta por idosos
frequentadores do grupo de convivéncia do
Servico Social do Comércio (Sesc). Para a
coleta de dados foi utilizado uma entrevista
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semiestruturada e o Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R). Participaram
nove idosos, observa-se que a maioria sdo
mulheres (66,6%), a média de idade foi de 71
anos, a maioria tem companheiro (55,6%),
ensino fundamental completo (55,5%), dois filhos
(44,4%) e mantem contato regular com estes
(88,8%), a maioria tem renda acima de cinco
salarios minimos (44,4%), o meio de locomogéo
mais referido foi a pé (77,7%). Em relagdo a
condi¢cdes cognitivas os idosos participantes
apresentaram resultados satisfatorios no ACE-R.
Os idosos participantes relacionaram a cognicéo
a memoria, ao conhecimento, as experiéncias
vividas, a organizagéo da rotina, aos sentimentos
e a interacéo social. Consideram a sua memoria
relativamente boa e atribuem este resultado a
sua participagdo em um grupo de convivéncia.
Referem que este espaco €& motivador, que
contribui para a socializacdo, auto estima,
diversdo e para conhecer pessoas e lugares
novos. Sendo assim, percebe-se que os idosos
participantes  apresentaram  desempenhos
significativos em relagdo a cognicéo, indicando
que a participacdo em grupos de convivéncia
pode melhorar o desempenho cognitivo dos
idosos.

PALAVRAS - CHAVE: Cognicao. Idosos. Grupos
de convivéncia.
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ANALYSIS OF THE COGNITIVE ASPECTS OF ELDERLY PARTICIPANTS IN
A COEXISTENCE GROUP OF ACITY IN THE CENTRAL REGION OF RIO
GRANDE DO SUL, RS, BRAZIL

ABSTRACT: The world’s ageing population brings new challenges for different areas, in
particular for health, bringing out discussions on how to promote well-being in human ageing.
The objective of this is to analyze the cognitive aspects of elderly participants in a coexistence
group. This study is of descriptive, quanti-qualitative nature; the sample was composed by
elderly participants of the coexistence group of the Commerce Social Service (Sesc). For the
collection of data it was used a semi-structured interview and the Addenbrooke’s Cognitive
Examination — Revised (ACE-R). Nine elderly people participated, it is observed that the
majority are women (66.6%), the average age was 71 years, the majority has a partner
(55.6%), complete primary education (55.5%), two children (44.4%) and maintains regular
contact with them (88.8%), the majority has income above five minimum wages (44.4%),
the most referred means of locomotion was on foot (77.7%). Regarding cognitive conditions,
the elderly participants presented satisfactory results in the ACE-R. The elderly participants
related cognition to memory, knowledge, lived experiences, routine organization, feelings and
social interaction. They consider their memory relatively good and attribute this result to their
participation in a coexistence group. They say that this space is motivating, that it contributes
to socialization, self esteem, fun and to meet new people and places. Thus, it is perceived that
the elderly participants presented significant performances in relation to cognition, indicating
that the participation in coexistence groups can improve the cognitive performance of the
elderly.

KEYWORDS: Cognition. Elderly. Coexistence groups.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo mundial traz novos desafios para as diferentes
areas de conhecimento, em especial para a da salude. De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude — OMS (2015) a populagdo mundial com mais de 60 anos vai passar
dos atuais 841 milhGes para 2 bilhdes até 2050, trazendo a tona discussdes sobre como
prevenir as doencas crénicas e promover o bem-estar da terceira idade (OMS, 2005).

Diante desta alteragdo demografica fez-se necessario pensar politicas que visem
0 bem-estar e qualidade de vida da populacdo que esta envelhecendo. Frente a esta
realidade, em 2005 a OMS criou a Politica do Envelhecimento Ativo com a finalidade de
auxiliar os governantes a pensar em estratégias para melhorar a qualidade de vida da
populagéo, especialmente das pessoas idosas (OMS, 2005).

Atualmente o termo envelhecimento ativo é entendido como o processo de
otimizagdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranga. Segundo a definicdo
apresentada pela OMS, a palavra “ativo” ndo se refere somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forgca de trabalho, mas expressa a possibilidade
de os idosos disporem de uma participagdo continua nas questdes sociais, econémicas,
culturais, espirituais e civis. Assim, o envelhecimento ativo tem como objetivo promover a
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saude mental e as relagdes sociais, aumentando a expectativa de uma vida saudavel e a
qualidade de vida para todas as pessoas, com foco na autonomia e independéncia durante
0 processo de envelhecimento (OMS, 2005).

Sabe-se que as capacidades funcionais sdo influenciadas pelas perdas dos
processos cognitivos, como o tempo de reacdo, a memodria de curto prazo, a memoéria
de trabalho e a atencdo. Spirduso (2005), aponta que estimular o processo cognitivo é
essencial para promover a independéncia, autonomia e qualidade de vida dos idosos.
Lousa (2016), acrescenta que a estimulagdo cognitiva permite o desenvolvimento das
habilidades cognitivas necessérias para controlar e regular os pensamentos, emocoes e
acoes, ressaltando que o funcionamento cognitivo do idoso estéa relacionado ainda com
a sua saude e bem-estar psicologico, sendo este um fator importante para o processo
de envelhecimento ativo. Dentre os beneficios da estimulagdo cognitiva tem-se que as
atividades promotoras de estimulagdo mental contribuem para a prevengédo do declinio
cognitivo (CHARIGLIONE; JANCZURA, 2013) e reduzem os riscos de desenvolvimento da
doenca de Alzheimer (WILSON et al, 2002).

Rabelo e Neri (2013), ressaltam que as intervengcGes em grupos sdo importantes
para o cuidado com a populacdo idosa, pois auxiliam no enfrentamento dos desafios do
envelhecimento e na descoberta de suas potencialidades. Como beneficios deste tipo de
intervencdo Mendizabal e Cabornero (2004), apontam as trocas sociais, aprendizagens,
estimulos das capacidades cognitivas, apoio emocional, favorecimento de sentimentos
positivos, compartilhamento de preocupacdes, duvidas e medos, proporcionando assim
solugdes criativas para os problemas enfrentados no cotidiano dos idosos.

Os grupos de convivéncia se originaram a partir das experiéncias desenvolvidas na
Europa nos anos 60 (PORTELLA, 2004). Ja no Brasil, a primeira experiéncia de grupos
de convivéncia ocorreu no Servico Social do Comércio — SESC/Carmo em 1963, cuja
cidade pioneira foi Sdo Paulo (OLIVEIRA; CABRAL, 2004). Assim, Oliveira e Cabral (2004)
apontam que o Servigo Social do Comércio (SESC) € um dos precursores desses grupos
no Brasil, sendo um dos principais exponentes que mais crescem em relagdo ao niumero
de instituicdes voltadas para o desenvolvimento de atividades com idosos. Camarano e
Pasinato (2004) também se reportam a iniciativa pioneira do SESC Sao Paulo quanto
a criagdo dos grupos de convivéncia de idosos no Brasil. De acordo com os autores, 0
SESC implementou centros de convivéncia em 25 estados brasileiros, o que representa um
atendimento a cerca de 100 mil idosos.

A partir da década de 70, os grupos de convivéncia se multiplicaram no Brasil. De
acordo com os autores, estes grupos podem ser tanto em centros de convivéncia, como
clubes, associagdes comunitarias, paroquias, centros de saude, grupos da terceira idade
e instituicbes de ensino. Os grupos de convivéncia de idosos sdo espagos organizados e
propicios a promogédo da saude e qualidade de vida, reconhecendo-os sobretudo no que
diz respeito ao acesso as politicas sociais e aos direitos garantidos por lei (BORGES et al.,
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2008).
Diante das reflexdes apresentadas, este estudo tem como objetivo analisar os

aspectos cognitivos de idosos participantes de um grupo de convivéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, quanti-qualitativa. Este estudo
respeitou os preceitos éticos apontados na Resolugédo n. 466/12, sendo submetido e
protocolado junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade onde este foi
realizado e aprovado sob parecer numero 3.046.810.

Este estudo foi realizado em uma unidade do Servigo Social do Comércio (Sesc) de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Neste espaco sao realizadas atividades com
foco na cultura, esporte, turismo, saude, educacgéo e agéo social. Dentro das a¢des sociais
do Sesc, encontra-se 0 Sesc Maturidade Ativa, que foi criado em 2003. Este grupo de
convivéncia tem como objetivo promover a qualidade de vida e o envelhecimento ativo de
idosos. No programa, os participantes reinem-se para conviver, se divertir, confraternizar,
aprender, desenvolver seus potenciais, além de realizar trabalhos comunitarios e
solidarios. Trata-se de um movimento social organizado que tem por missédo construir um
novo significado social para o envelhecimento, valorizando o papel do idoso na sociedade
contemporanea e estimulando a realizagdo de trabalhos comunitarios e a pratica da
responsabilidade social individual (SESC, 2017).

O grupo de Maturidade Ativa do Sesc conta com 125 idosos matriculados, sendo que
destes apenas 80 possuem um cadastro ativo e participam das atividades oferecidas pela
instituicdo. Dentro das possibilidades de atividades regulares oferecidas pelo grupo, estéo:
jogo de bocha, cambio, canastra, danga, oficina de percusséo, coral e Terapia Ocupacional.
Estas atividades sdo ofertadas durante a semana, em ambos os turnos.

Para delinear a amostra do estudo foram respeitados 0s seguintes critérios
de inclusdo: i) idosos com idade igual ou acima de 60 anos; ii) de ambos 0s sexos, iii)
participantes do grupo de convivéncia Maturidade Ativa do Sesc a mais de 6 meses; iv) que
aceitem participar do estudo e; v) que tivessem disponibilidade e aceitassem receber a visita
do pesquisador para apresentar a proposta do estudo e realizagdo da coleta de dados. Os
critérios de exclusdo foram: i) apresentem condi¢des sensoriais e cognitivas incompativeis
aos questionamentos do estudo; ii) idade inferior a 60 anos e; iii) ndo disponibilidade e
aceitacdo em receber a visita do pesquisador.

A amostra deste estudo é uma amostra ndo probabilistica intencional, sendo assim
os participantes foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo e
com a disponibilidade para participar da coleta de dados. Ressalta-se que antes de iniciar
a coleta os objetivos do estudo foram apresentados ao grupo de idosos e aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE).

A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2018 e os instrumentos utilizados
foram um questionario s6cio demografico, uma entrevista semiestruturada e o Addenbrooke’s
Cognitive Examination — Revised (ACE-R). A coleta de dados foi realizada em trés etapas,
para possibilitar uma melhor compreenséo por parte dos idosos e para evitar situacdes de
desconforto ou sensacao de cansago para os mesmos. Assim, agrupou-se as questbes
que tangem ao perfil sécio demografico na etapa 1, as questdes que tangem os aspectos
subjetivos as queixas de idosos quanto a sua cogni¢cdo na etapa 2, e as questdes que
tangem os dominios cognitivos (atengdo e orientacdo, memoéria, fluéncia, linguagem e
habilidades visuais/espaciais) na etapa 3, sendo esse Ultimo medido pelo instrumento
ACE-R.

Na etapa 1, questionario sécio demogréfico, este avalia os indicadores de
um envelhecimento bem-sucedido (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Neste
questionario sdo coletados dados demogréficos relativos a: idade, sexo, numero de filhos e
netos. Com relagéo aos dados sociais, o levantamento compreende: escolaridade, trabalho,
profissdo, situagdo previdenciaria, renda familiar, arranjo conjugal, meio de transporte,
religido, condicao de moradia, limitagdo fisica, condicdo de saude, administracdo de casa
e capacidade para movimentagéo de conta bancéria.

Na etapa 3, foi realizada uma entrevista semiestruturada. Nesta foram coletados
0s seguintes dados: i) o que vocé entende por cognicdo?; ii) vocé tem alguma queixa
relacionada a sua cognicao (memoria, atengédo, concentragdo)?; iii) como vocé descreve
a sua memoria nos dias de hoje? Dé uma nota; iv) quais os beneficios que a participagéo
no grupo de convivéncia lhe proporciona?; v) vocé considera que o grupo ajuda a melhorar
0s aspectos cognitivos? Por que? e; vi) o que vocé entende por diverséo (lazer)? Quais as
principais atividades de lazer?

Na etapa 3, utilizou-se o ACE-R, foi traduzido, validado e revisado e adaptado
transculturalmente para a populagéo idosa brasileira em 2007. O ACE-R é um instrumento
sensivel para detectar deméncia em estagio leve, principalmente na discriminagdo entre
Doenca de Alzheimer e Deméncia Frontotemporal (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

O ACE-R consiste de uma bateria de avaliagdo cognitiva breve, que varia de 0 a
100 pontos, sendo 78 pontos a nota de corte para diagnoéstico de Doenca de Alzheimer.
Possui cinco dominios, cada um com uma pontuagado especifica, que sdo eles: Atencao
e Orientagdo (pontuagéo total de 18 pontos e nota de corte de 17 pontos); Memoria
(pontuagéo total de 26 pontos e nota de corte de 15 pontos); Fluéncia (pontuagéo total de
14 pontos e nota de corte de 8 pontos); Linguagem (pontuacgéo total de 26 pontos e nota de
corte de 22 pontos) e Visuo-Espacial (pontuagéo total de 16 pontos e nota de corte de 13
pontos) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007).

Os dados quantitativos foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a
andlise foi processada no Software Statistica 9.1. Foi realizada a andlise descritiva dos
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dados, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Os dados qualitativos foram
analisados seguindo os conceitos da Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2009).
Para preservar as identidades dos participantes, os trabalhadores foram codificados como
“Participantes 1”, “Participante 2”7, “Participante 3” e assim consecutivamente com todos os
entrevistados.

31 RESULTADOS

Participaram deste estudo nove idosos frequentadores de um Grupo de Maturidade
Ativa de uma unidade do Sesc. Destes a maioria dos idosos participantes é do sexo feminino
(66,6%), as faixas etarias predominantes foram de 67 a 72 (33,3%) e 73 a 77 (33,3%) anos
de idade, sendo que a média de idade foi de 71 anos. Em relacéo a situacgao civil a maioria
dos participantes tinha um companheiro (55,6%). Ao serem questionados sobre o nivel
de escolaridade, observa-se que a maioria tem ensino fundamental (55,5%). A maioria
dos participantes tem dois filhos (44,4%) e mantém contato regular com os filhos (88,8%).
A maioria dos participantes tem a renda acima de cinco salarios minimos. Em relacao a
saude, a maioria referir ter algum problema de saude (66,6%) (Tabela 1).

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo
Feminino 6 66,6
Masculino 3 33,4
Faixa etaria
55 a 60 1 11,1
61 a 66 1 11,1
67 a72 3 33,3
73a77 3 33,3
78 a 82 1 11
Estado civil
Possui companheiro 5 55,6
Néo possui companheiro 4 44,4
Escolaridade
Ensino fundamental 5 55.5
Ensino médio 3 33,4
Superior 1 1,1
Quantidade de filhos
Nenhum 1 11,1
Um 3 33,4
Dois 4 44,4
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Quatro 1 1.1
Contato com os filhos

Filhos visitam 8 88,8
Nao tem filhos 1 11,1
Renda
Até 1 salario Minimo 3 33,4
De 1 a 2 salarios minimos 1 11,1
De 3 a 4 salarios minimos 1 11,1
Acima de 5 salarios minimos 4 444
Tem problema de saude
Sim 6 66,6
Nao 3 33,4

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos idosos participantes (n=9).

Fonte: elaborada pelos autores.

Na Tabela 2 pode-se observar a relagcéo entre a idade e o sexo dos participantes. A
maioria dos idosos participantes deste estudo tem idade entre 67 e 72 (33,3%) anos e 73 e
77 anos (33,3%) e a maioria sdo mulheres (Tabela 2).

Idade Feminino Masculino Total
n %o n % n %

55 a 60 1 11,1 0 0 1 11,1
61 a 66 1 11 0 0 1 111
67a72 2 22,2 1 11,1 3 33,3
73a77 2 22,2 1 11,1 3 33,3
78 a 82 0 0 1 11,1 1 11

Total 6 66,6 3 33,3 9 100

Tabela 2 — Relagéo entre Idade e Sexo (n=9).

Fonte: elaborada pelos autores.

Os nove idosos participantes foram questionados sobre o meio de locomocéao que
utilizam, pode-se observar a prevaléncia do deslocamento a pé (77,7), seguida do 6nibus
(66,6), carro (44,4) e taxi (11,1), conforme descrito na Tabela 3. Ressalta-se que todos os
idosos participantes deste estudo referiram manter um estilo de vida ativo.

Locomocao Frequéncia (n) Porcentagem (%)
A pé 7 77,7
Onibus 6 66,6
Carro 4 44 4
Taxi 1 11,1

Tabela 3 — Meios de locomocéao referidos pelos idosos participantes.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Na Tabela 5, estdo descritas as pontuacbes alcancadas pelos participantes nos
cinco dominios, pode-se observar que a pontuagdo minima foi de 69 e a méxima foi de
99 pontos. A maioria dos idosos (P1, P2, P3, P5, P6, P7 e P9) alcangou pontuagcéo acima
de 85 pontos, este resultado demonstra que os participantes em um bom desempenho
cognitivo.

Dentre os cinco dominios, observa-se que quase todos os idosos obtiveram escores
mais elevados ou pontuagéo maxima nos dominios da Atencéo e Orientacdo e da Linguagem.
No dominio de A Atencéo e Orientacdo apenas dois participantes (P4 e P8) n&o obtiveram a
pontuagdo maxima, ambos erraram os calculos existentes. Em relacdo a memaoria nenhum
participante obteve o escore maximo de 26 pontos, sendo que as melhores pontuacdes
foram de 25 pontos, e houve dois entrevistados (P4 e P8) que apresentaram pontuacéo
baixa, de 7 pontos e 11 pontos.

Na fluéncia verbal apenas dois entrevistados (P1 e P2) obtiveram o maior nUmero
de pontos, 0s outros obtiveram scores aceitaveis. Ressalta-se que, por terem um tempo
limite para falar, possam néo ter obtido o seu maximo desempenho. Quanto a linguagem
todos os idosos participantes obtiveram um 6timo desempenho, com trés escores maximos
(P1, P2, P3) com 26 pontos. Neste dominio houve uma diferengca maxima de 3 pontos
para o entrevistado com menor pontuacao (P4 = 23 pontos.). No dominio visual-espacial
quatro idosos participantes (P1, P3, P4 e P9) obtiveram a pontuagdo méaxima, outros quatro
ficaram com notas muito boas (P2, P6, P7 e P8).

Ao compara as pontuacdes do ACE-R com o sexo, pode-se observar pouca diferenca
das pontuacgdes entre mulheres e homens. A média das pontuagdes finais dos participantes
demonstrou que os participantes com escores mais baixos sdo do sexo feminino, que
também impulsionou a média geral deste género para baixo. Os participantes do sexo
masculino apresentaram média da pontuagéo final superior, e estdo em 10 pontos acima
da média final do sexo feminino, em relacéo a todos os aspectos do instrumento ACE-R
(Tabela 5).

Feminino Masculino
P2 P4 P5 P6 P8 P9 | P1 P3 P7
Atencao e Orientacao 18 16 18 18 16 18 18 18 18

Dominios

Meméria 25 7 25 25 11 24 25 24 23
Fluéncia-Verbal 14 8 10 10 6 1 14 12 10
Linguagem 26 23 24 23 24 25 26 26 24
Visual-Espacial 13 16 8 14 12 16 16 16 12
Pontuacao 96 70 85 90 69 94 99 96 87
Média pontuacao final 84 94

Tabela 5 — Compara as pontuagdes do ACE-R com o sexo (n=9).

Fonte: elaborada pelos autores.
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A partir dos relatos dos participantes foram criadas quatro Categorias, sé@o elas:
Categoria 1 —entendimento sobre cogni¢édo (Quadro 01); Categoria 2 — auto avaliagédo sobre
a propria memoria (Quadro 02); Categoria 3 — percepg¢do sobre o impacto da participacéo
no grupo em relacéo aos aspectos cognitivos (Quadro 03) e; Categoria 4 — percepgéo sobre
os beneficios da participacéo dos grupos de convivéncia (Quadro 04).

A partir das falas destacadas no Quadro 1 pode-se compreender o entendimento
dos idosos participantes sobre a cognigéao.

Extrato da entrevista Participante

“Eu entendo que cognicédo, séo as experiéncias que vivemos, é o conhecimento que P1
obtivemos sobre determinados assuntos.”

“Acredito que a cognicéo seja tudo, desde o acordar e a consciéncia, e o conhecimento P2
que adquirimos, e nos previnem segundo nossas experiéncias.”

“Acho que cognicéo, &€ a memoria, envolvendo os sentimentos, e o corpo fisico, e o que P3
ja conhecemos, e como entendemos tudo isso.”

“Eu entendo por cognig¢éo, que é a organizacao do dia-a-dia, como que atuamos na P4
nossa rotina, e tudo que influéncia.”

“Cognigcao é como esta a mente da pessoa, conseguir ler, ou interpretar algo que P5
acontece com ela, faz parte da cogni¢éo.”

“Cognicao para mim, é tudo que conhecemos hoje, e como usamos esse conhecimento
a nosso favor, como levar o garfo na boca para se alimentar, e também saber como P6
interagir com todo o meio.”

“Interagir, interpretar acoes, fazem parte da cognigéo, todo tipo de pensamento, € uma
forma de cogni¢gdo mesmo sendo uma reagdo. Conhecer pessoas, estimula muito P7
nossa cogni¢ao”

“A consciéncia de todos os nossos atos, de todas atitudes, e também do que é vontade P8
da pessoa, que ela adquiriu tendo cogni¢éo.”

“Capacidade de movimentar, o que faz com que tenha consciéncia do que esta fazendo, P9
e sabendo tudo que escolhe por vontade.”

Quadro 1 — Categoria 1: Entendimento sobre cognigéo.

Fonte: elaborada pelos autores.

Os relatos apresentados no Quadro 2, descrevem a percepcao dos idosos sobre a

sua memoria.
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Extrato da entrevista Participante
“Acredito que minha memodria esteja 6tima. Nota 9.” P1
“Dou nota 9 para minha memoria pois ela esta perfeita, mas pela idade sempre que P2
esqueco alguma coisa.”
“Minha memoria € muito boa, dou uma nota 8, sé ndo dou mais porque ela ja foi melhor.” P3
“Muito boa, 8 de nota eu dou.” P4
“Olha, ja foi muito melhor, mas como falamos é muita atividade para pensar, eu me daria P5
uma nota 7,5.”
“Muito boa, mas andou me traindo, nota 8.” P6
“Considero minha meméria muito boa, mesmo que de nos Gltimos tempos anda meio p7
diferente, daria uma nota 8.”
“Eu acho que minha meméria esta muito boa, daria 9 de nota para ela.” P8
“Acho que minha memdria estd muito boa, mesmo as vezes me esquecendo, 8 seria P9
minha nota.”

Quadro 2 — Categoria 2: Memdria nos dias de hoje/Nota que daria.

Fonte: elaborada pelos autores.

No Quadro 3, observa-se a percepcdo dos idosos e relagdo ao impacto da
participa¢do no grupo em relagdo a cognicao.

Extrato da entrevista Participante
“Sim. Pois acontece uma mudanca na rotina, o convivio, e as atividades.” P1
“Com certeza. Antes de frequentar o grupo parecia que estava regredindo.” P2

“Sem duvida. Aprender a viver com as diversidades, mudando e tentando entender as

- . h i e P3
diferencas, e assim prestando mais atencdo em como eu faco as coisas

“De fato. As expectativas com quais quer novas atividades do grupo, quando temos
compromissos, além dos ja costumeiros nos motivam a estar sempre atentos e néo P4
esquecer nada.”

“Claro. Sao muitas atividades, e eu me envolvo em tudo que posso, para sair de casa,
dai ja fagco novas amizades, mas sem esquecer das antigas, pois o grupo ajuda muito a P5
conviver com todos, e todas essas atividades me fazem estimular a cogni¢éo.”

“Certamente, pois no grupo posso tirar davidas com amigos e eles comigo, e 14 posso P6
trocar ideias, e eu acho um 6timo estimulo.”

“Seguramente. Pois |4 posso trocar ideias, conviver, fazer novas amizades e tudo isso me

proporciona diverséo.” P7

“Impactam muito. Todas as atividades ajudam, na cogni¢cdo, mas dependem das pessoas

) - P8
levar isso a sério.”

“Ah isso fica bem claro pra mim, porque la4 cada uma das atividades estimula de uma
maneira diferente, como nas oficinas, atividades, passeios, participacéo de jogos e P9
semanas voltadas para essas atividades e para publicos certos.”

Quadro 3 — Categoria 3: Vocé considera que o grupo ajuda a melhorar os aspectos cognitivos? Por
que?

Fonte: elaborada pelos autores.
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A partir dos relatos dos idosos participantes, apresentados no quadro 4, pode-se

observa os beneficios proporcionados pela participagdo no grupo.

Extrato da entrevista

Participante

“Para mim o principal beneficio é a socializagdo, pois antes tinha muita dificuldade,
assim tenho uma integracdo com o grupo, e gosto de conhecer pessoas
diferentes.”

P1

“A diversidade, a socializacdo e a integracdo sdo os principais beneficios que o
grupo proporciona.”

P2

“Participacéo em atividades, viagens, o grupo também proporciona convivéncia
com pessoas bem diferentes, estimula a memoria com os dias das atividades,
socialmente é importante para mim.”

P3

“Séo inumeros os beneficios que os grupos proporcionam, eu fui fundadora de
alguns grupos de terceira idade na cidade e sei 0 quanto isso motiva as pessoas,
inclusive a mim.”

P4

“Sao muitos os beneficios, & muito bom participar, pois sdo pessoas da mesma
idade com vérios interesses em comum, mas muitas vezes com opiniées
diferentes, mas todos procurando se respeitar para conviver com todos, acho isso
muito bom.”

P5

“Conhecer pessoas, sair, viajar, dangar, conhecer e fazer novas atividades,
existem muito mais, mas néao recordo, me motiva a sair de casa.”

P6

“Discussdes saudaveis, novas amizades, conhecer lugares e pessoas novas,
conhecer ideias novas, conviver, falo muito isso, pois, depois que comecei a
frequentar o grupo que mudei bastante.”

P7

“Em todos os sentidos € muito bom, eu tenho um motivo para sair de casa, e
aumenta meu conhecimento de muitas coisas.”

P8

“Proporciona, amizades, conhecimento, diversdo, autoestima, e muitos outros
beneficios, mas generalizando séo estes.

P9

Quadro 4 — Categoria 4: Beneficios proporcionados pela participa¢géo no grupo

Fonte: elaborada pelos autores.

41 DISCUSSAO

Sabe-se que existe uma diversidade de fatores determinantes que atuam no processo

de envelhecimento dos individuos, e a compreenséao das evidéncias que se tem sobre os

determinantes econémicos, comportamentais e sociais podem sugerir como os individuos e

as populagdes envelhecem, o que acaba sendo essencial para a elaboragéo de politicas e

programas na area da saude. Além disso, a OMS (2005) aponta fatores transversais como

a cultura e o sexo, que contribuem para a compreenséo sobre o envelhecimento ativo.

A maioria dos participantes deste estudo sdo mulheres, este dado corrobora os

dados apresentados em seis estudos nacionais (SILVA et al., 2013; CRUZ et al. 2016;
FARIAS-ANTUNEZ et al. 2018; SOUZA et al. 2018; ARAUJO et al., 2019; MENDES et al.
2020). Os dados apresentados pelo IBGE (2018), reforgam esta discussao, demonstrando
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que as mulheres sdo maioria expressiva na populagéo idosa brasileiras, sendo 16,9 milhdes
de mulheres idosas, que representa 56% deste grupo populacional, enquanto os homens
idosos sé@o 13,3 milhdes, que representa 44% desta populagéo. Sendo assim, percebe-se
que a expectativa de vida nas mulheres é mais longa do que o0s homens (LEITE et al.,
2012).

A predominéncia de mulheres idosas pode estar relacionada a fatores culturais.
Estudos realizados por Bertolini e Simonetti (2014), Botton, Cunico e Strey (2017), e Araujo
et al (2019) demonstram que a prevaléncia de mulheres na populagéo idosa brasileiras pode
estar associada ao fato das mulheres procurarem mais os servigcos de saude, enquanto que
0s homens néo tém este habito, apresentando uma intensidade de procura por de servigos
de salde bem menor. Sendo assim, percebe-se que os homens sdo mais propensos as
préaticas curativas e menos aptos a prevencédo. Outro ponto que merece destaque é a
caréncia de investimentos em politicas publicas para o cuidado com a saude do homem.

Acrescenta-se que nao existem no Brasil programas de saude voltados
especificamente para o homem adulto como ha para criangas, mulheres e idosos nem
acOes educativas tdo massivas quanto a prevencdo do céncer de préstata como os
programas de adesdo ao tratamento do cancer de mama e de colo do Utero. Além disso,
como tradicionalmente é legado a mulher o papel de acompanhar criangas, idosos e outros
adultos em atendimentos clinicos e hospitalares, a mulher teria maior sensibilidade a
necessidade de consultar um médico mediante qualquer suspeita de problemas de saude.

Em relagéo a faixa etaria, pode-se observar que a média de idade foi de 71 anos.
Estes dados corroboram com os dados do IBGE (2018), pois atualmente o Brasil possui
12,4 milhdes de pessoas acima de 70 anos, que corresponde a 5,9% da populacéo total, e
isto representa evidéncias de que a expectativa de vida dos brasileiros estd aumentando.
Quanto ao estado civil observou-se que a maioria dos idosos possuem companheiros, este
dado corrobora os apresentados por Araujo et al (2019), estes apontam que 46% da sua
amostra eram casados.

O idosos participantes deste estudo tinham ensino fundamental. Esta realidade
também esta descrita no estudo de Aradjo et al (2019), neste 47% da amostra tinham ensino
fundamental. Esta é a realidade da populacao brasileira conforme os dados apontados pelo
IBGE (2016). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
mais de 15,5 mil pessoas com mais de 60 anos se inscreveu no Exame Nacional de Ensino
Médio (ENEM), e ha 5 anos o numero de inscritos era 70% menor (PNAD, 2018). Isto
demonstra que a realidade dos idosos que possuia baixa escolaridade vem se modificando,
mesmo que ainda com pouca representatividade. Ressalta-se que a educacao ao longo de
toda a vida e na velhice é considerada um instrumento fundamental a determinacao de uma
velhice bem-sucedida.

A maioria dos idosos participantes tem filhos. A familia € uma das instituicées
mais importantes e eficientes no tocante ao bem-estar das pessoas e a distribuicdo de
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recursos. As familias estdo sendo cada vez mais requeridas para cuidar dos segmentos
vulneraveis, como no caso dos idosos (CAMARANO, 2002), mas nem sempre a familia
consegue suprir esta necessidade de cuidado. Na analise do caso das familias brasileiras,
Camarano (2002) ressalta que a queda generalizada da fecundidade, 0 aumento também
generalizado da participagdo das mulheres nas atividades econdmicas (a tradicional
cuidadora dos segmentos dependentes da familia), bem como as mudangas expressivas
nos arranjos familiares (separagdes, coabitacdo, aumento da proporcéo de mulheres que
nunca se casaram e/ou que nunca tiveram filhos). Isso tem dificultado e ira dificultar ainda
mais a atuacao das familias enquanto promotoras de apoio a populagéo idosa.

Os dados apresentados neste estudo demonstram que a maioria dos idosos recebe
acimade 5 salarios minimos, o que contraria os dados do relatério da PNAD (2018) e o estudo
de Melo et. al (2014), que identificou que a maioria dos idosos recebem aposentadoria ou
pensdo em até 1 salario minimo. Varela et al (2015), em seu estudo relaciona a escolaridade
a renda e a qualidade de vida e segundo os dados apresentados neste estudo quanto
menor a renda e a escolaridade, pior é a qualidade de vida das pessoas.

Quanto a apresentar problemas de saude, pode-se observar que a maioria dos
idosos participantes tem problemas de saude. De acordo com o IBGE (2018), trés em
cada quatro idosos sofrem de alguma doenca crénica, sendo as principais: Parkinson,
Alzheimer, Acidente Vascular Cerebral, Osteoporose, Hipertensdo Arterial, Diabetes,
Artrose e Catarata. Araljo et al (2019), em seu estudo ressaltou que as morbidades mais
prevalentes foram: dislipidemia, hipertensédo arterial sistémica e artrite/artrose. Frente
a esta realidade compreende-se que o investimento em agbes da atencdo basica em
saude pode proporcionar a populagdo espacos de educagdo em saude como medida de
prevencéo os fatores de risco (Vasconcelos et al., 2017). Para Figueir6 Neto et al. (2008)
os fatores socioecondmicos e culturais como escolarizagédo, condigées de saude e valor
da aposentadoria sé@o 0s que mais determinam a situagdo de cada pessoa no decorrer da
idade.

A partir dos dados apresentados pode-se observar que a maioria dos idosos
participantes se locomove a pé, dado este que corrobora os estudos de mobilidade
e acessibilidade de idosos conduzida por Pizzol e Ribeiro (2005), que identificaram em
seus resultados, que 42% idosos circulavam com transporte publico e 36% da populagéo
circulavam a pé. De forma semelhante Pilger et al. (2011) também identificaram em seus
estudos que a forma mais comum de meio de transporte individual entre os idosos é andar
a pé. Portanto, resgata-se a relevancia da autonomia de locomocgado para os idosos em
fungé@o desses poderem manifestar o seu desejo em realizar atividades sociais, culturais,
politicas e econémicas que podem ser consideradas essenciais para a qualidade de vida
dos idosos.

Em relacdo aos dados do ACE-R, pode-se observar que os participantes
apresentam um bom desempenho cognitivo. O processo de envelhecimento populacional
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esta associado ao declinio da habilidade cognitivas, a realidade que envolve estes fatores
tornou-se uma preocupacdo mundial (CRONIN, et al., 2013). Ressalta-se que a cognicéo
pode ser caracterizada por um conjunto de fungdes e processos, que proporcionam as
pessoas refletir sobre os seus atos e agir de forma inteligente (ROSA, 2016). Sendo
assim, o envelhecimento ativo e a longevidade estdo associados a uma boa funcionalidade
cognitiva, permitindo aos idosos autonomia e a capacidade de autocuidado, com estas
condi¢cdes os mesmos podem tomar as suas proprias decisdes sobre como viver de forma
independente e com seguranca (IRIGARAY; SCHNEIDER; GOMES, 2011).

A Categoria 1 apresenta o entendimento dos idosos participantes sobre cognicéo, a
partir das falas selecionadas no quadro 1, pode-se observar que estes associam a cogni¢cao
as experiencias vividas, ao conhecimento adquirido (leitura, interpretacdo), a meméria
envolvendo os sentimentos e o corpo fisico, a organizagdo do dia-a-dia, realizacdo das
atividades de vida diaria e as interacdes sociais. Tamai e Abreu (2011), ressaltam que a
cognicao representa a capacidade das pessoas adquirir e usar a informacgéo a fim de se
adaptar as demandas do meio onde vive ou esta inserido.

Quando questionados sobre como percebem a sua memoéria, identificou-se que os
idosos percebem que sua memodria esta relativamente boa. Este resultado pode sugerir
que os idosos participantes de grupos de convivéncia tem uma incidéncia de queixa sobre
cognicdo muito baixa. Observa-se que os idosos consideram que a sua participagdo
em grupo de convivéncia tem uma repercussdo positiva em relagdo as suas condi¢cbes
cognitivas. Destaca-se este dado pelo relato realizado pelo idoso participante (P5) 7...]
0 grupo ajuda muito a conviver com todos e todas as atividades me fazem estimular a
cognigcao”, que demonstra efeitos positivos da participagédo do idoso no grupo de convivéncia
e corrobora a argumentacéo Argimon e Stein (2005) e Oliveira et al. (2006) sobre o fato
dos idoso engajados em ambientes de convivéncia coletiva apresentarem um melhor
desenvolvimento em relagé@o as suas condi¢des cognitivas.

O grupo de convivéncia sdo espacdes que proporcionam trocas de informagdes e
conhecimentos, melhoria na qualidade de vida dos idosos, troca de experiéncias, que por
sua vez aumentam as relagdes interpessoais e o didlogo. As atividades de um Grupo de
Convivéncia buscam estreitar as relagdes sociais e, ainda, oportunizam a pratica de agées
de educagao em saude (BRUNNET, et al., 2013). Este podem utilizar atividades cognitivas,
ludicas, laborais, artesanias, culturais, culinarias, religiosas, exercicios fisicos, entre outras,
pois atividades sdo muito proveitosas, em especial entre idosos' (GARCIA et al., 2006).

Em relagdo as pessoas idosas, 0s encontros grupais tém importancia significativa
no sentido de promover a reconstru¢do de sua identidade, que pode estar comprometida,
e propiciar a construcdo e/ou resgate do vinculo (ZIMERMAN, 2000). As atividades
e as experiéncias oportunizadas pelo grupo propiciam ao sujeito a exploracdo de suas
potencialidades, promovendo a prevenc¢éao e tratamento de transtornos psicossociais, como
a depressao (GARCIA et al., 2006).

Produgao cientifica e atuag&o profissional: Aspectos na fisioterapia e na terapia Capitulo 10
ocupacional




Dentre os principais beneficios relatados pelos idosos estdo: motivar a sair de
casa, socializagéo, integracao, realizar viagens para conhecer lugares e pessoas novas,
convivéncia com pessoas diferentes, respeitar as pessoas, partilhar interesses em comum,
conhecer e fazer novas amizades, diversao, autoestima e aumentar o conhecimento. Esses
relatos confirmam os impactos positivos percebidos pelos idosos que participam de grupos
em relagdo a cognicdo. Estes dados corroboram estudo realizado por Lima e Oliveira
(2015), estes autores destacam que os grupos de convivéncia promovem o estimulo de
competéncias de comunicagdo e o incremento das redes sociais dos idosos, que sédo
relevantes para a qualidade de vida na terceira idade.

Assim, ha de se considerar que, em alguns casos, um determinado grupo de
idosos, como no caso dos que participam de grupos de convivéncia, podem apresentar
caracteristicas distintas que podem propiciar condigcbes melhores de saude e educagao que
afetariam, por exemplo, os fatores biolégicos, psicolégicos e culturais. Percebeu-se neste
estudo que os idosos frequentadores deste grupo de convivéncia especifico possuem uma
renda e escolaridade elevadas em relacdo a populacédo de idosos no Brasil. Adverte-se que
tal fato ndo pode ser generalizado para os idosos que participam de qualquer tipo de grupo
de convivéncia, uma vez que o perfil deste grupo de convivéncia € mais voltado para idosos
que possuiam ou mantinham algum contato com o segmento do comércio.

51 CONCLUSAO

Pode-se observar neste estudo a maioria de idosos participantes do sexo feminino,
corroborando os dados nacionais que apontam a prevaléncia de mulheres na populagéo
idosa brasileira; que tem um companheiro; com ensino fundamental completo; que mantem
contado regular com os filhos; tem uma renda acima de cinco salarios minimos, contrariando
os dados nacionais que apontam que a maioria da populagéo idosa brasileira recebe em
média um salario minimo.

Em relagéo a locomocgao, pode-se observar que a maioria dos idosos participantes
desloca-se a pé, dados este que ressalta a importancia da discusséo sobre acessibilidade
fisica e arquitetdnica considerando o processo de envelhecimento, a seguranca e a
manutencdo da autonomia e independéncia deste grupo populacional. Quanto aos
problemas de saude, a maioria referiu que tem algum tipo de comprometimento.

Para os idosos participantes a cognicdo esta relacionada ao conhecimento, as
experiéncias, memorias, sentimento, interagdo social, atividades diarias, organizacao da
rotina e sentimentos. Os idosos consideram as suas habilidade e capacidades cognitivas
relativamente boas e estes dados pode ser confirmando pelos resultados do ACE-R, onde
todos apresentam resultados satisfatorios.

Os idosos consideram que a sua participagdo em grupos de convivéncia contribui
positivamente para a preservacdo das suas habilidade e capacidades cognitivas e
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apontam como beneficios a socializagdo, a motivagédo, conhecer pessoas e lugares novos,
autoestima, diversdo, respeito e partilha entre os participantes e conviver com pessoas
diferentes. Ressalta-se que este estudo nédo tem a intencéo de inferir que todos os idosos
que participem de grupos de convivéncia ndo terdo prejuizos de cognitivos, mas sugerir
que estes ao desempenharem atividades prazerosas em grupos de convivéncia dividindo
e aprimorando novos conhecimentos certamente terdo maiores beneficios em relagao as
suas funcdes cognitivas.

Destaca-se que os grupos de convivéncia para idosos em Terapia Ocupacional
tém um enfoque de suma importancia, visto que, além de propor atividades para idosos
em grupo, o terapeuta ocupacional pode fazer com que o idoso desenvolva o desejo da
criacdo e elaboragdo de novos projetos de vida valorizando seu histérico ocupacional e
suas capacidades cognitivas preservadas para que assim possam se manter ativos no
processo de envelhecer com qualidade. Sugere-se, portanto, que o profissional de Terapia
Ocupacional possui habilidades e competéncias necessarias para o desenvolvimento
de um trabalho eficaz de estimulagdo e manutencdo das capacidades cognitivas em
idosos participantes de grupos de convivéncia, pois em sua formacado a valorizagdo das
potencialidades dos idosos se faz presente e eficaz em sua intervencéo.

Sugere-se que outros estudos com amostra maior sejam realizados com esta
tematica a fim de serem produzidas mais evidéncias acerca da participacdo de idoso
em grupo de convivéncia e a contribuicdo desta para a preservagdo das capacidades e
habilidades cognitivas dos idosos.
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