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Introducéo

A capacidade cognitiva é fundamental para saude geral e
determinante da sobrevida em idosos.’ e consequéncia
das desigualdades sociais.” Medidas preventivas focadas
em fatores de risco ja conhecidos e estimulacdo da
atividade fisica, cognitiva e social sdo capazes de
influenciar a historia natural deste processo diminuindo a
incidéncia de novos casos, estabilizando quadros,
retardando a evolucdo e também revertendo perdas
cognitivas.3 Evidéncias consistentes advindas de ensaios
clinicos controlados e randomizados e de metandlises
mostram que vérias formas de atividades cognitivamente
estimulantes possuem efeito de retardar o declinio
cognitivo até entre aqueles com Transtorno Cognitivo Leve
e Doenca de Alzheimer inicial. 4

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos
participantes da Oficina da Lembranga quanto a cognigdo
e sintomas depressivos.

Resultados e Discusséo

A Oficina da Lembranc;a5 € um conjunto de atividades com
embasamento tedrico-cientificas, para estimulagdo e
reabilitagdo cognitiva para individuos com graus leves de
perda de memodria até quadros avangados de doengas
cerebrais degenerativas por meio da inclusdo digital,
atividade fisica e atividade social.

As atividades sao realizadas, com composi¢do de grupo,
em laboratério de Informatica com computadores e
internet, onde se desenvolvem atividades para estimular,
compensar ou reverter problemas de memoéria em quarto
niveis (Seta vertical indica aumento da complexidade e
seta horizontal indica aumento da dificuldade):

- Nivel 1 - Desenvolvimento
Nivel 4 | Chat, Messeger, - o
'y Netmeeting, da Psicomotricidade:
jogos cooperatives, correio movimento coordenado no
eletrénico, listas de discussio. espaco e tempo
Nivel 3 | Maquina de busca, biogs, Nivel 2 _ Identidade:
jogos de perguntas e respostas, .
jogos de realidade virtual. surgimento do obseranor
ao explorar os varios
Nivel Navegagiio na Intemnet, dispositivos e tarefas
2 jogos individuais. interativas
Nivel 3 — Autoconsciéncia:
Nivel | | Mouse, teclados, teclado virtual, critica e respo'nsabl!lfjade no
MS paint, galerias de fotografias, uso dos dispositivos e
apresentages em Power Point. tarefas interativas

Nivel 4 — Alteridade:
autonomia e cooperagao

»

Participaram do projeto 19 individuos com idade media de
68,53+8 anos. Deste grupo, 6 individuos apresentaram
sintomas depressivos porém nenhum deles com
depressdo maior. O perfil cognitivo foi mensurado pelo
MoCA test (Montreal Cognitive Assessment test) em que o

score para transtorno cognitivo é considerado abaixo de
entre 23 pontos para individuos com baixa escolaridade e
26 ou mais pontos para individuos com escolaridade
acima de 12 anos. O grupo participante apresentou media
de 22.79 = 3.79 pontos, sendo que todos eles
apresentaram escolaridade abaixo de 12 anos. Dentre os
individuos, 12 apresentaram MoCA abaixo de 23, sendo
considerados individuos com transtorno cognitibo leve
indicando perfil para a realizagdo da reabilitacdo
cognitive.Mesmo aqueles que apresentaram MoCA acima
de 23 pontos, nenhum deles teve pontuacéo total de 30
pontos.

A avaliacdo cognitiva breve permite uma diferencia¢éo
entre a depressdo e a deméncia. Individuos com
depressdo maior apresentam pior qualidade de vida.
Apenas o0 uso do computador isoladamente com
individuos com transtorno cognitivo ndo tem beneficio na
salde dos individuos da comunidade, porém o uso da
internet possui forte associacdo com a independéncia
funcional.

Conclusées
Atividades como estas podem proporcionar melhora do
desempenho cognitivo influenciando na salde e
sociabilizagéo do individuo na sociedade.
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