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Resumo

Objetiva-se demonstrar, por meio de pesquisa bibliogréfica, os beneficios das atividades ludicas vol-
tadas para a estimulacdo cognitiva em pacientes idosos com Alteracao do Cognitivo Leve (ACL),
uma alteragdo comum ao envelhecimento com comprometimento da capacidade de aprendizado
e meméria. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram selecionados 18 artigos
em portugués e espanhol, do ano de 2008 a 2013, nos bancos de dados SCIELO, BIREME, LILACS,
Ministério da Saude, IBGE e ainda suporte na literatura atual por meio de livros, monografias, disser-
tacdes e teses. Conclusdo: A estimulagdo cognitiva realizada com atividades ludicas traz beneficios
aos pacientes com ACL, agindo como meio de retardo do surgimento de deméncias mais agravantes,
além de estimular a capacidade de raciocinio e socializagdo do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento; Comprometimento Cognitivo Leve; Estimulagdo precoce.

EFFECTS OF PLAYFUL ACTIVITIES IN ELDERLY
WITH MILD COGNITIVE IMPAIRMENT

ea literature review e

Abstract

The objective is to demonstrate, by means of literature, the benefits of playful activities to the cog-
nitive stimulation in elderly patients with Mild Cognitive Impairment (MCl), a common amendment
of aging, with impaired learning ability and memory. Methodology: This is a literature review, where
18 articles were selected in Portuguese and Spanish, between the years 2008 and 2013, on database
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of SCIELO, BIREME, LILACS, Ministry of Health, IBGE and still supported in current literature by means of
books, monographs, dissertations and thesis. Conclusion: The cognitive stimulation performed through

playful activities benefits patients with MCl, acting as a means that retards the emergence of more aggrava-

ting dementias, in addition to stimulating reasoning capacity and socialization of older people.

Keywords: Aging; Mild Cognitive Impairment; Early Medical Intervention.

INTRODUCAO

Atualmente, o envelhecimento deixou de ser privi-
légio para ser uma realidade no Brasil e no mun-
do. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD/IBGE), constatou que o numero de pes-
soas com mais de 60 anos superou a casa dos 18
milhGes, no Brasil, e isso corresponde a 10% da
populagdo total."

O termo envelhecimento representa um proces-
so natural com alteragdes fisioldgicas, bioquimicas
e psicolégicas. Portanto, envelhecimento n3o deve
ser sinbnimo de doencas e sim de modificacdes de-
correntes do tempo vivido. Dentre as mudancgas,
estdo aquelas que acometem o cérebro, de forma
a impactar com consequéncias negativas sua fun-
950.(23)

No cérebro, os acometimentos compreendem
o desenvolvimento da disfuncdo intelectual e suas
ligagdes comuns as degeneragdes organicas deste
6rgdo, acarretando as deméncias. Aproximadamen-
te 5% da populagdo acima de 65 anos até 8o anos
de idade apresenta quadro demencial. Para o grupo
etdrio de 8o a 85 anos, e esse percentual situa-se
entre 10% a 40%, crescendo para mais de 47% na

faixa etdria superior a 85 anos.®

Com o déficit do cognitivo e as altera¢des que
podem acontecer durante o envelhecimento, pode
ocorrer a Alteragao do Cognitivo Leve (ACL), que é
considerado o estagio intermedidrio entre o enve-
Ihecimento normal e a deméncia leve. Os pacientes
que se encontram nesse quadro s3o aqueles que se
queixam de memorias importantes, mas n3o se en-

quadram nos critérios de deméncia.®?

A ACL se manifesta com evolugdes e progressdes
individualizadas, mas n3o raramente s3o associa-
das ao processo natural da senescéncia por conter
sintomas muito parecidos. Esse desarranjo do cog-
nitivo estd intimamente relacionado a fatores edu-
cacionais, nivel de instru¢do, padriao econémico,

social e idade.®9

Nesse contexto, um importante recurso que
poderia diminuir os quadros demenciais, seria o
diagndstico precoce da ACL. Uma vez que o ido-
so, sendo portador de uma deméncia leve, estara
predisposto a evoluir para um grau de comprometi-
mento do cognitivo em maior dimensao. Por isso, o
diagndstico de ACL é t3o importante como meio de
identificagdo da prevaléncia de risco ao surgimento

de deméncias, como a Doenga de Alzheimer.”

Ainda, existem questdes que dificultam o diag-
ndstico preciso de caracterizagao da ACL, visto que
os declinios de cogni¢3o natural do envelhecimento
se assemelham bastante ao quadro desta patologia.
Nesse sentido, a ACL é caracterizada pela queixa de
memoria e o seu comprometimento em testes, pela
funcdo cognitiva global preservada, pelas ativida-
des de vida didria intactas e, principalmente, sem
deméncia.®

Embora a perda de meméria na ACL seja maior
que o esperado, ela ndo preenche os critérios que
caracterizam a deméncia propriamente dita. O de-
clinio cognitivo subjetivo, ou seja, a percepgao de
individuos idosos acerca de falhas da prépria me-
méria talvez seja o fator que melhor indica uma
alteracdo natural do envelhecimento, mas pode
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também sinalizar o inicio de um quadro patolégi-
co que merece ser investigado cuidadosamente.®

Como tratamentos n3o medicamentoso, tem
sido difundido a abordagem da estimulagdo do
cognitivo com atividades ludicas em equipes multi-
disciplinares. A proposta é a estimulagdo cognitiva
de forma ludica, onde podem ser incluidos vdrios
tipos de dindmicas prazerosas, como brincadeiras
com bolas e bales, jogos, exercicios em grupo, gin-
canas, desenhos, enfim, uma multiplicidade de re-
cursos interativos que melhoram a autoestima do
idoso e restauram a fungdo cognitiva.®9)

O presente estudo de revisdo sistemdtica teve
por objetivo elucidar os beneficios das atividades
ludicas em idosos com alteracdo do cognitivo leve.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdao de literatura
aplicada a area de Geriatria e Gerontologia, tendo
como objetivo explorar e descrever resultados das
atividades ludicas realizadas em pacientes idosos
com Alteragdo do Cognitivo Leve (ACL).

A pesquisa bibliogréfica realizada procurou de
forma objetiva explicar o problema a partir de refe-
réncias tedricas publicadas em documentos cientifi-
cos. No presente estudo, foram utilizadas como fer-
ramentas de pesquisa: livros, artigos, monografias
e teses. A finalidade desse estudo foi o de manter
contato direto com o pesquisador com relagdo as
publicagcdes sobre o determinado tema escolhido
para abordagem.

Foram utilizados artigos publicados em base de
dados, como BIREME, SCIELO, LILACS, MINISTE-
RIO DA SAUDE e IBGE, tese na 4rea da Psicolo-
gia Cognitiva e livros. A construgdo da pesquisa foi
realizada com as palavras-chaves: envelhecimento,
atividades ludicas, comprometimento do cognitivo
leve e deméncia, totalizando 18 artigos, nos idio-
mas portugués e espanhol.

Foram selecionados 50 artigos, com tipos de es-
tudos qualitativos e quantitativos, no periodo de

2008 a 2013. Destes artigos, 32 foram excluidos

porque tratavam-se de artigos de revis3o bibliogra-
fica ou descreviam tratamentos medicamentosos
para a patologia abordada. Assim, foram mantidos
18 artigos, fichados em:

- Artigos que abordam a patologia ACL e demén-
cia (6 no total);

- Artigos que abordam o envelhecimento (5 no
total);

- Artigos que abordam atividades ltdicas como
tratamento na 32 idade (7 no total).

DESENVOLVIMENTO

A situagdo demogréfica do Brasil vem sofrendo
modificacdes e se solidificando como uma realida-
de de um pais envelhecido, despertando a comu-
nidade cientifica para realizar estudos na area de
Gerontologia e Geriatria. De acordo com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
estima-se um crescimento de 8,9% para 18,8% de
brasileiros acima de 60 anos de idade, até o ano de
2025 no pais.(?

De fato, o envelhecimento ndo estd relacionado
ao surgimento de patologias, mas as alteragdes fi-
siolégicas, bioquimicas e psicolégicas que n3o po-
dem ser observadas de forma isolada. Estas alte-
ragoes devem ser tratadas como um processo que
envolve o ser humano holisticamente, dentro de

uma faixa de normalidade.(™

Em todos os sistemas do corpo humano ocor-
re um declinio de fung¢do decorrente do envelheci-
mento. N3o diferente, o cérebro sofre mudancas
como a atrofia em todos os lobos: frontal, tempo-
ral, parietal e occipital. O comprometimento da
funcdo cerebral, dentre outras consequéncias, pro-

voca o declinio do cognitivo.(®

As alteragcdes decorrentes ao cognitivo com-
preendem atenc3o, percep¢ao, memoria, racioci-
nio, juizo, imaginagdo, pensamento e linguagem.
A queixa mais frequente dos idosos é a incapaci-
dade de guardar e resgatar informacgdes, relatado
de forma comum como perda de meméria.t® Esse

comprometimento traz repercussdes que podem
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ser desde as dificuldades nas atividades instru-
mentais de vida didria (AIVD’s) até o convivio so-
cial, podendo levar o individuo ao isolamento e a
depress3o.”

A membéria refere-se ao meio que se guarda ativi-
dades passadas com o intuito de usar essas infor-
macgdes no presente, sendo um processo constitui-
do por etapas, onde se adquire forma, conserva e
relembra uma informacgdo.“™ No cotidiano, o ser
humano utiliza “vérias memdrias” para execugao
das ocupagdes didrias, existindo trés critérios de
divisdo:

- Conteudo, que pode ser declarativa e pro-
cedural. A memdria declarativa pode ser
evocada por meio de palavras com lem-
branca de eventos, telefones, fatos his-
téricos e perguntas de vocabularios. A
memoria procedural refere- se as habili-
dades, ou seja, atividades manuais como
lavar louga ou dirigir;

- Fungdo: é a forma como se executa as ati-
vidades do trabalho;

- Duragdo, que pode ser dividida em lon-
go e curto prazo. A meméria de curto pra-
zo limita-se a informacdes de 1 a 6 horas
aproximadamente. Ja a meméria de longo
prazo permite que guardemos em tem-
po prolongado as informagdes, para uti-
lizarmos no momento oportuno, e é nela
que guardamos o aprendizado. Além dis-
so, a memoria de longo prazo também é
responsével pela qualidade e quantidade
de informagdes que o individuo mantém
sobre ele mesmo (relagdo direta sobre a
identidade) e as pessoas que estdo em
volta.(

No ambito do assunto tratado, a ACL estd con-
tinuamente sendo reconhecida como um proble-
ma de saude publica, tendo em vista a relagdo que
essa doenca tem com as deméncias que, por sua
vez, ocasionam e pioram as AVDs dos idosos. Esse

problema pode resultar em aumento dos gastos

publicos pela incapacidade das fun¢des cognitivas
e motoras do idoso.®

O sintoma classico relatado é a queixa de me-
méria com evidéncia de altera¢des cognitivas, que
resultam em dificuldades para lembrar nomes, te-
lefones e objetos guardados, porém, nado fazendo
juizo a um quadro demenciado, como a Doenca de
Alzheimer.(4

O diagnéstico, de forma geral, deve seguir os
seguintes critérios: a) Queixa de memoria confir-
mada pelo informante ou familiar; b) Ter funcdes
cognitivas gerais preservadas; c) Manter a funcio-
nalidade nas atividades de vida didria (AVDs). Para
alguns autores o diagndstico da ACL, deve apre-
sentar, além dos critérios acima, o desempenho de
pelo menos 1,5 no desvio-padrao, abaixo da média
dos individuos com a mesma idade e de mesmo ni-
vel educacional neuropsicologicamente.®?)

Para outros, o diagndstico deve ser mais abran-
gente de forma a ndo restringir-se apenas aos pa-
cientes com queixas de meméria. Os autores n3o
exigem como critério a diferenca de 1,5 de pontua-
¢do no desvio-padrio em testes neuropsicolégicos,
tendo assim maior envolvimento de idosos com
diagndstico de ACL.“7)

O diagnéstico da ACL é de suma importancia,
visto que é um marcador de pré-deméncia ou de
deméncia em fase inicial. Existe uma relagdo direta
no quadro patolégico da ACL para a evolugio da
Doenca de Alzheimer, a taxa de evolucao é de 10
a 15 % ao ano, representando um grupo de risco
significativo.”

O tratamento da ACL ainda n3o é bem defini-
do, pois os estudos sobre o uso de medicamentos
ndo foram totalmente esclarecidos,® entretanto, a
abordagem atual é a estimulagdo cognitiva: uma
forma de recuperar o idoso com atividades ltdicas
e praticas com técnicas de memorizagdo. O objeti-
vo com a estimulagdo cognitiva é readquirir as fun-
¢des comprometidas e cognitivas, estimulagao das
areas perdidas, fornecer suporte psicolégico, favo-
recer os atos de vida cotidiana e o desenvolvimen-
to em novas obtenc¢des de aquisicdes motoras do
paciente idoso.®951)
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Dentro desse tratamento o que chama a aten-
¢do é a forma ludica. A palavra ludico vem do la-
tim ludus e significa brincar. O desenvolvimento do
aspecto ludico facilita o aprendizado, desenvolvi-
mento pessoal, social, cultural, intelectual colabo-
rando para melhora da saide mental, preparando
fatores intrinsecos para uma condigao criativa, fa-
cilitando o processo da socializa¢go, comunicacao,
expressdo e constru¢do do conhecimento.©)

A atividade ludica inclui jogos, brincadeiras,
brinquedos, musica, enfim, toda conduta que te-
nha por finalidade a diversdo proporcionando la-
zer,'® porém com objetivo terapéutico. Para isso
o uso de técnicas de memorizagdo sao imprescin-
diveis podendo utilizar cores, calendarios, relégios,

musicas, jogos, dentre outros.®95%)

Na execugdo os temas devem ser de facil com-
preensdo e efetuacdo para que o paciente nao en-
tenda a proposta do exercicio de forma estressante.
A estimulagdo do humor deve ser efetuada, contu-
do, sempre evitando que o idoso passe por situa-
¢des constrangedoras. Apesar disso, entre o pa-
ciente e o terapeuta devem existir trés pardmetros:

- boa relagdo para introduzir brincadeiras sem

interpretacdes além das terapéuticas;

- ambiente agradavel sem o atendimento total-
mente isolado do paciente;

- consciéncia do terapeuta de que o meio para
melhorar o humor pode ser ignorado.

Na estimulagdo cognitiva, o profissional acom-
panhante deve ter consciéncia sobre:

- condicdo de agitacdo do paciente, que
pode ser um sinal de que a atividade pode
estar causando estresse e n3o prazer;

- ndo subestimar a capacidade de cumprir
acdes independentes mesmo que a exe-
cucido seja de forma lenta e ajudar apenas
o suficiente;

- depreender a comunicacdo do paciente uti-

lizando maneiras criativas diversificadas;

- minimizar o estresse mantendo a calma
em situagdes de fragilidade emocional.®

Na comunicagao é imprescindivel entender e de-
preender as dificuldades de expressdo que podem
surgir do enfermo. O toque também pode ser usa-
do como comunica¢do e n3o pode ser ignorado,
uma vez que, facilita a qualidade da relac3o tera-
peuta paciente e transmite sentimento de afeto.®

A estabilizagao e a melhora da fungao cognitiva
sdo ganhos de satde expressivos do tratamento.
As vantagens dessa forma de tratamento abarcam
custo- beneficio, impacto paralelo econémico posi-
tivo, sincronismo a medicac¢do (quando o paciente
for portador de alguma patologia crénica) e, como
resultado, possibilita um maior nivel de indepen-
déncia.®?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo de caso realizado no Asilo Sao Vicente
de Paulo, em Cataldo/GO, com uma paciente de
69 anos, diagnosticada com ACL, utilizou ativida-
des ludicas por 30 sessdes, duas vezes por sema-
na, com duracdo de 45 a 60 minutos. Para isso, fez
uso de bexigas; bolas coloridas de diferentes textu-
ras, tamanho e sons; jogo da meméria de animais
para percepgao visual, memoria e reconhecimento,
com o terapeuta imitando e soletrando os nomes
dos animais e a paciente repetindo. Assim, os au-
tores identificaram que a atividade ludica tornou a
paciente mais confiante ao tratamento, melhorou
a autoestima, a fungdo cognitiva, e proporcionou
alegria, satisfagdo e maior interagao entre paciente

e terapeuta no tratamento.®

Concomitante a esse resultado, foi realizado na
Universidade Catdlica de Brasilia uma pesquisa so-
cial quantiqualitativa, com 63 idosos analfabetos,
com ACL, que foram divididos em trés diferentes
grupos. No Grupo Experimental, participaram 22
idosos, que receberam 10 sessdes de oficinas de
estimulacdo cognitiva; no Grupo Controle 1, com
21 idosos, realizou-se 10 palestras sobre Saude; e
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no Grupo Controle 2, com 20 idosos, nao foi apli-
cada intervencdo alguma. Como destaque, foi per-
cebido que no grupo experimental houve progresso
na cogni¢do, memoria e até mesmo na funcionali-
dade do idoso em tarefas simples. Ocorreu tam-
bém maior aprendizado, socializag3o e integragao,
assim como divers3o e satisfa¢do.®

A mesma conclus3o foi vista em uma pesquisa
desenvolvida no SESC/Distrito Federal, em 2010.
Nesta, participaram 55 mulheres ativas, com cogni-
tivo preservado e leve alteracdo de meméria, com
idade média de 68,4 anos, as quais foram dividas
aleatoriamente em trés grupos: um grupo que rece-
beu Estimulagdo Cognitiva Tradicional (ECT: n=17,
com oficinas de memorizagdo tradicional); outro
que recebeu Estimulacdo Cognitiva e Movimentos
Corporais (ECM: n=19, com oficina de meméria
aliada a movimentos corporais), os quais incluiam
exercicios de resisténcia aerdbia, resisténcia mus-
cular localizada e flexibilidade; e o terceiro foi o
Grupo Controle (GC: n=19), orientado a fazer suas
atividades didrias normalmente; o tratamento foi
realizado em 12 sessdes de 9o minutos, 3 vezes por
semana. Para a verificagdo dos critérios de inclusao
e caracteriza¢do da amostra, foram aplicados o Mi-
ni-Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de
Depressao Geridtrica, além de uma anamnese.(

Nos achados do estudo supracitado, foi detectado
o aumento do desempenho da fun¢do da memé-
ria nas idosas dos dois grupos que sofreram a in-
tervencdo da estimulagdo cognitiva. Entretanto, o
grupo que realizou atividade fisica aliada a estimu-
lag3o cognitiva nao obteve resultados mais relevan-
tes que o grupo que n3o realizou a atividade fisica
proposta. Desta forma, o estudo concluiu que a ati-
vidade fisica n3o acelera a estimulacg3o cognitiva de

maneira tao significativa em idosos.

De maneira mais especifica, um trabalho realizado
na PUCG — Campos dos Goytacazes/R], em 2011,
encontrou resultados positivos em relagdo a esti-
mulagdo cognitiva associada com atividades ludi-
cas. A pesquisa foi realizada por meio de oficinas
abrangendo 16 idosas na idade de 60 a &g anos,
diagnosticadas com ACL, sendo a atividade foi rea-

lizada em trés momentos para assim afetar cam-
pos de memdrias distintas.(

No primeiro momento, foram mostrados videos
educativos sobre alimentacdo, envelhecimento,
saude cerebral e hébitos sauddveis de vida. No
segundo momento, foram utilizadas atividades
com desenhos, colagens e livros para estimular a
memoria episédica. Por fim, no terceiro momen-
to, para estimulagdo da meméria operacional, as
idosas participaram de rodas de brincadeiras, onde
tinham que lembrar de cantigas antigas, além de
preencher um livro com jogos ludicos. Ao final do
tratamento, foi proposto uma espécie de entrevista
coletiva, onde cada participante apontou os mo-
mentos criticos de dificuldade de meméria, bem

como os momentos prazerosos.

Por conseguinte, os relatos de diversao foram des-
critos com resultado satisfatério pela maioria do
grupo, tendo as participantes percebido melho-
ra nos aspectos relativos & memorizacdo, e sen-
do isso comprovado através da avaliagdo mental

(MEEM) realizada antes e apés o tratamento.

CONCLUSAO

O recurso ludico, dentro da estimulagdo do cogni-
tivo no tratamento para ACL, desenvolve o aperfei-
coamento na capacidade de raciocinio intelectual do
paciente, melhora a socializagdo como individuo e

eleva a autoestima.

Entretanto, apesar do resultado positivo, esta al-
teracdo cognitiva ainda precisa de conclusdes mais
precisas sobre o seu diagndstico, tao quanto para a
aplicagao das atividades ludicas, declarando o tem-

po de duracdo dos beneficios.

Do mesmo modo, abordagens para a formagao
de profissionais treinados em aplicar a técnica e a
orientar os pacientes da importancia do tratamen-
to s3o de suma importancia. Além disso, s3o ne-

cessdrias mais pesquisas a respeito do assunto.
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