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RESUMO

Introdugao: Com o aumento da expectativa de vida, fato que ocorre mundialmente,
surgem dificuldades no sentido de manter a qualidade de vida e funcionalidade do
idoso. Obijetivo: Estimular uma melhora da qualidade de vida no processo de
envelhecimento de idosos institucionalizados por meio de jogos cognitivos.
Metodologia: Trata-se de um projeto de intervengdo em uma ILPI (Instituicdo de
Longa Permanéncia para |ldosos) na regiao de Joinville, através da aplicagdao de
jogos cognitivos e observagdo comportamental abrangendo 15 idosos com
diferentes graus cognitivos e motores, muitos jogos foram adaptados de acordo com
realidade de cada um. Resultados: Houve melhora perceptivel na interagao social e
na qualidade do sono durante esses dias. Muitos idosos aproveitaram a
oportunidade para compartilhar suas histérias de vida. Consideragoes Finais: A
disposi¢cao e o interesse acerca das atividades aumentaram gradativamente, sendo
muito gratificante conduzi-las, ouvir as historias e interagir com os idosos. Tém-se
uma visao ampla da realidade em uma ILPI.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos.
Cognicao.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural dos seres vivos. Segundo Lima e
Delgado (2010), com o tempo, a pessoa vai perdendo a adaptabilidade, a eficiéncia
funcional vai se manifestando e por fim a morte sobrechega.

Mundialmente vem ocorrendo um aumento na expectativa de vida e a
diminuicdo da mortalidade, proporcionados pelos avangos no campo de medicina e
da saude.

Da mesma forma, o Brasil também tem vivenciado o fenémeno do
envelhecimento da sua populagdo, entretanto a expectativa em relacdo a saude
dessa populagdo, ndo acompanha a realidade mundial (BALLA; SCORTEGAGNA,
2014).

De acordo com estimativas, no ano de 2020, o Brasil devera estar em sexto
lugar em numero de idosos, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas idosas
(TIBULO; CARLI; DULLIUS, 2012).

Conforme Guimaraes et al (2016), o aumento da populagéo idosa e a falta de
condicbes das familias nos cuidados dessas pessoas, tem favorecido o surgimento
de novas Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

Para Balla; Scortegagna (2014), o lazer € uma necessidade basica e
contribui para a saude e a integragéo dos idosos. Entretanto, estudos apontam, que
um dos problemas nas ILPIs € o numero elevado de horas ociosas, que poderiam
ser utilizadas com atividades de lazer.

Nesse contexto, as atividades ludicas tém contribuicdo fundamental, pois
ajudam a melhorar a autoestima, desenvolvem afetividade, diminuem o nivel de
ansiedades, angustia e agressividade e exercita fungbes psiquicas, melhorando as
condigdes de idosos com doengas degenerativas (GUIMARAES et al, 2016).

Ainda segundo Guimaraes et al (2016), € necessario o investimento em agdes
de cuidado, com o objetivo de prevencédo e controle de doengas caracteristicas
dessa idade. Destacam-se assim, as atividades fisicas e cognitivas como forma

importante de intervir no processo de envelhecimento.

1.1 Justificativa
A velhice estda associada a todas as experiéncias de vida sendo um

acontecimento normal e fisioldgico.



O envelhecimento é um processo pelo qual todos passaremos, mesmo que a
vida lhe seja tirada antes que se tenha alcangado a velhice. Para se atingir qualquer
fase da vida, um individuo passara por etapas de envelhecimento, sendo assim, &
um processo progressivo universal e irreversivel e que acelera na maturidade.
(BRANDAO; MARTINS, 2006).

Conforme o Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, os anos de
vida esperados aos 60 anos, para ambos 0s sexos, na regidao sul, aumentou de
19,2% no ano de 1991 para 22,2% em 2012. Em 1991 a proporgéo de idosos na
regido sul era de 22.129.377, comparando com 27.731.644 no ano de 2012,
havendo um aumento de 5.602.267 de idosos num periodo de 21 anos. O indice de
envelhecimento no ano 1991 na regiao sul era de 24,1% e no ano de 2012 houve
um aumento significativo para 54,8%.

Em virtude da expectativa de vida ter aumentado consideravelmente nos
ultimos anos, é esperado que os profissionais de saude sejam capazes de auxiliar o
paciente idoso a tornar estes anos adicionais saudaveis e produtivos. Sendo assim,
faz-se necessario que as equipes multidisciplinares, de maneira interdisciplinar,
proporcionem uma abordagem holistica dos cuidados (SMELTZER et al, 2010,
tradugéo nossa). A meta principal na assisténcia a pessoa idosa é o alcance de uma
boa qualidade de vida. As autoras Marin; Angerami (2008), analisando estudos na
area de geriatria, constatam a importancia de atividades intelectuais e fisicas para
contribuir com essa melhoria.

Pretende-se mostrar aos idosos a importancia dos jogos cognitivos no
processo de envelhecimento, e que integrado no cotidiano possa proporcionar uma
vida mais saudavel. As atividades propostas refletirdo em habilidades melhoradas
para o desenvolvimento das Atividades da Vida Diaria (AVD).

Os idosos passam por alteragdes temporarias na fungéo cognitiva quando séo
admitidos em ILPIs. Fatores como a mudanga de ambiente, o comprometimento
sensorial e as influéncias psicossociais, evidenciam o quanto o funcionamento

cognitivo pode ser afetado. (SMELTZER et al, 2010, tradugao nossa).



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Estimular uma melhora da qualidade de vida no processo de envelhecimento

de idosos institucionalizados por meio de jogos cognitivos.

1.2.2 Objetivos especificos

- Estimular a cognigcéo dos idosos por meio de jogos cognitivos;

- Demonstrar e sensibilizar os idosos quanto a importéncia dos jogos cognitivos nas
AVDs;

- Proporcionar recreacéao e interacao entre a comunidade participante.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2016) e a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 2050, o numero de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos sera de cerca de 2 bilhdes. Considerando esse dado, &
de suma importancia que os idosos sejam capazes de envelhecer de forma saudavel
e ativa. Da mesma forma, que as pessoas nao sejam impedidas pela idade
avancada de serem e fazerem o que querem.

No que se refere ao envelhecimento da populagao brasileira, "o Brasil € um
pais que envelhece a passos largos. As alteragdes na dinamica populacional sao
claras, inequivocas e irreversiveis" (KUCHEMANN, 2012, p. 165).

Com a diminuicao na taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida
ao nascer, a populacdo brasileira encontra-se em meio a um processo de
envelhecimento. Entre 2000 e 2050, as estimativas indicam, para pessoas com faixa
etaria entre 65 e 74 anos, um crescimento de 317%, e para as pessoas com 75 anos
ou mais, o aumento é de 528%. (KILSZTAJN, 2016).

Estudos apontam que um dos motivos do aumento do numero de idosos na
populagao, € devido as melhores condigdes de vida e progressos da medicina.

Antigamente os idosos eram admirados, respeitados e protegidos.
Atualmente, no entanto, a velhice perdeu sua aura e tornou-se banal, um fardo, que
pesa aos proprios idosos e aos que com eles convivem. Por isso a necessidade de
considerar nao s6 o envelhecimento populacional, mas também as caracteristicas de

suas familias e seus valores sociais. (BARRETO, 2017).

No decorrer da histdria, a familia sempre foi reconhecida como
provedora do cuidado dos seus. Todavia, as transformacdes do
mundo contemporaneo, como insercdo da mulher no mercado de
trabalho, mudanga na configuracdo familiar, instabilidade das
condicdes financeiras da populacao e a condigdo de cronicidade dos
mais velhos tém direcionado a designacéo do cuidado para além do
domicilio. (BALLA; SCORTEGAGNA, 2014, p.472).

O envelhecimento é o conjunto de modificagcbes que ocorrem apds o estagio
de maturidade, depois que o desenvolvimento alcanga seu estagio mais alto,
acontecendo a diminuigdo progressiva das aptiddes e capacidades fisicas e mentais.
(BARRETO, 2017).



A senescéncia € um estagio do envelhecimento mais acelerado, ocorrendo
depois dos 65 anos, o ritmo em que isso ocorre se modifica de pessoa para pessoa.
Levanta-se o questionamento de como falar sobre satisfagdo e qualidade de vida
neste periodo. (BARRETO, 2017).

Apenas através de wuma compreensido do processo de
envelhecimento e do devido respeito pela pessoa como um individuo
podem os mitos sobre o envelhecimento serem desmascarados. Se
os idosos forem tratados com dignidade e encorajados a manter sua
autonomia, a qualidade de suas vidas ira melhorar. (SMELTZER,;
BARE, 2002, p. 143).

Visando o declinio da capacidade e aptiddo, Barreto (2017) diferencia o
envelhecimento primario do secundario:

* O envelhecimento primario ou fisiolégico, € um processo normal, gradual e
previsivel, dependente de fatores genéticos, e de certa forma semelhante em
todos os seres da mesma espécie.

* No envelhecimento secundario, ou patoldgico, ha a agado de causas diversas,
levando a manifestacbes variadas, como traumatismos ou doencgas
especificas. Na maioria das vezes deriva de alteracbes do ambiente, sendo
imprevisivel.

Segundo Kuchemann (2012) o aumento da expectativa de vida, possui os dois
lados da moeda, mostrando mudancas na cultura, avancos na area de saude e
condicbes de vida, tais como: diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade
infantil, habitos alimentares mais saudaveis e um cuidado maior com o corpo. Por
outro lado, indica a possibilidade do idoso ser afetado por doengas degenerativas e
cronicas, que findam sua autonomia e torna-os subordinados aos cuidados de
alguém.

Sendo assim, para Kuchemann (2012, p.167), "cuidar ou ser cuidado constitui
uma questao central na vida de todos nés. Em momentos mais diversos, todos nés
cuidamos ou necessitamos do cuidado de alguém”. Por isso, visando o desamparo,
€ importante levar em conta a relagdo entre idosos e cuidadores, e as implicagdes
éticas inclusas. (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017).

De acordo com Silva, Lins e Castro (2017) existe o desafio de tratar a saude
do individuo e ndo a doenga, resultante de uma nova maneira de interpretar a
realidade; tal concepgao, de que a enfermidade € produto da interferéncia do meio
ambiente, ja existia na Grécia, na época de Hipocrates. Pensando a saude como um

processo social exige-se a compreensao do contexto em que as doengas ocorrem;



vé-las além de suas causas bioldgicas e perceber que as pessoas estdo interligadas
com as outras pessoas de seu grupo de trabalho, de sua familia, comunidade e sua
classe social. (SILVA; LINS; CASTRO, 2017).

Esses fatos apontam para o motivo de tantos pesquisadores terem voltado
seu interesse para o envelhecimento humano, incentivando uma variedade de
estudos e avaliagdes sobre a velhice. (VIVAN; ARGIMON, 2009).

2.2 Atividades da Vida Diaria (AVD) e Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs)

Com o crescimento da populagao idosa no Brasil, constata-se a importancia
de pesquisas voltadas as avaliagbes periddicas das fungdes cognitivas dos idosos,
atuando assim de forma preventiva, a fim de que alteragdes nessas habilidades
sejam identificadas precocemente. (SOUZA, 2010).

Devido ao aumento dos idosos na populagcdo e pelas dificuldades
encontradas pelas familias para cuidar dessa populagdo, observa-se um
crescimento diretamente proporcional de instituicdes publicas que oferecem
cuidados continuados, conhecidas como Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). (NETO et al, 2017, tradugao nossa).

Segundo Camarano e Kanso (2010), o aumento da populagéo idosa, junto a
diminuicdo da capacidade fisica, motora e cognitiva, exige que as instituicdes
deixem de ser apenas assistenciais e prestem servigos a saude.

Nessa perspectiva, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) sugere a denominacéo de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI). Sendo natural dizer que as ILPIs estdo voltadas as instituicbes de saude,
embora nao direcionadas a servigos clinicos ou terapicos. Entretanto, além dos
idosos receberem moradia, alimentacdo, vestuario; e caso necessitem, recebem
também tratamento medicamentoso. A SBGG define que as ILPls, como sendo uma
casa coletiva que presta servigos a idosos dependentes e independentes com baixa
renda e que necessitam de atengao continuada.

O fato do o idoso estar inserido em um ambiente onde ele realiza suas AVDs,
exercicios fisicos, atividades culturais e religiosas, mantém contato com familiares e
amigos, contribui como fator de protecao de suas condigdes cognitivas. Isto posto, o
processo de envelhecimento se da de forma diferenciada para cada individuo e
idade. (SOUZA, 2010).
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O ambiente e a saude tém uma enorme influéncia sobre os resultados dos testes
de inteligéncia em idosos; sendo que um ambiente estimulante, juntamente a niveis
elevados de educacdo e condicdo ocupacional possuem efeitos positivos nos
escores. Dentre os fatores que afetam a aquisicao e registro de informagao pode-se
citar as perdas sensoriais, distragcbes e o desinteresse; tal fenbmeno, chamado
esquecimento senescente benigno, € mais acentuado apoés os 70 anos. (SMELTZER
et al, 2010, tradugéo nossa).

Ao que se refere as AVDs, de acordo com Caldas (2003), as AVDs sao divididas
em:

» Atividades Basicas da Vida Diaria: tarefas proprias de autocuidado, exemplos:

comer, se vestir, tomar banho, andar, controlar esfincteres;

» Atividades Instrumentais da Vida Diaria: tarefas que denotam a capacidade de
levar uma vida independente, como fazer compras, lidar com dinheiro, tomar
medicacoes, realizacio de tarefas domésticas;

* Atividades Avancadas da Vida Diaria: tarefas que agregam atos mais
complexos, ligados a automotivagdo: trabalho, lazer, contatos sociais,
atividade fisica;

A dependéncia do idoso para a realizacdo das AVDs pode ser reduzida, com a
adaptacdo a sua residéncia; evitando assim o sentimento de dependéncia, que traz
junto uma sensacgado de fragilidade e desamparo, relacionado a condigéo fisica
instavel, que acarreta um risco de declinio funcional (CHERIX; COELHO JUNIOR,
2017).

Segundo Trindade et al (2013) idosos institucionalizados demonstram menor
desempenho cognitivo, sendo que, o estado cognitivo influencia diretamente a
depressao e o desempenho nas AVDs.

Neste contexto, deve-se considerar que o0s idosos, especialmente os
institucionalizados, precisam ser avaliados e percebidos como sujeito socialmente
inserido. Na optica das ILPIs deve-se fortalecer e motivar o desenvolvimento de
atividades que prezam pela preservacado da cognicédo e além do mais, a melhoram.
(NUNES et al, 2017, traduc&o nossa).

Com o aumento da populacdo idosa, problemas associados ao envelhecimento
sd0 ocasionados. A vista disso, mostra-se relevante estudar formas de manter a

autonomia do idoso para um envelhecimento saudavel. "A questdo da autonomia
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parece ser uma questao nuclear para o bem-estar do idoso e para a sua adaptacao
ao novo meio" (CARVALHO; DIAS, 2016, p. 181)

2.3 Cognicao

Thownsend (2014, tradugao nossa) define a cognigdo como sendo operagdes
mentais que se relacionam com ldgica, intelecto, memoria, linguagem e a palavra
cognitivo relaciona-se ao uso do processo mental de pensar ser racional.

Na avaliagcdo da cognigdo sao analisadas fungdes como capacidade de
leitura, escrita, resolucado de problemas cotidianos e planejamento, agregando assim
funcdes importantes para a manutencao da autonomia do idoso, na realizagdo das
AVDs. Essa avaliagao se mostra de extrema importancia para definir se o processo
de envelhecimento esta sendo normal ou patolégico; o que possibilita o
planejamento do tratamento e da reabilitacdo, com o objetivo de manter a qualidade
de vida da pessoa idosa. (VIANA E PAVARINI, 2014, p. 221),

Com o passar dos anos perdemos diariamente milhares de neurbnios, mas
por outro lado nosso funcionamento cognitivo aumenta com a idade. O cérebro
recebe todos os dias estimulos externos (natureza) e internos (préprio organismo),
processo chamado sinaptogenese, ou seja, a evolugdo e o fortalecimento desses
estimulos continuamente asseguram a atividade das fung¢gdes como atencéo,
memoria, raciocinio, organizagado. Tais fungbes precisam ser exercitadas com
atividades que estimulem sua ac¢do, quanto mais exercitadas, melhor seu
desempenho cognitivo. (NEGREIROS, 2007).

Sendo a cognicdo sinbnimo de funcionamento mental, no processo de
envelhecimento, naturalmente acontece uma diminuicdo dessas funcgdes, sendo a
perda de memoria a mais comum. O Comprometimento Cognitivo (CC) diz respeito
a idosos que mostram um nivel de perda cognitiva maior se comparados a idosos de
mesma faixa etaria. (VIEIRA, 1996 citado por ZIMMERMANN, 2015).

Conforme Zortea et al (2015), o declinio cognitivo progressivo € caracteristica
de sindromes demenciais, que interferem no estado emocional e na funcionalidade
do idoso.

Alteracdes anatdbmicas e fisioldgicas, no padrdo de sono, no sistema
vestibular, perdas auditivas, decorrentes do envelhecimento, podem
diminuir a capacidade cognitiva da pessoa idosa. Além disso,
problemas de saude como tumores benignos, canceres, doengas
infecciosas, problemas cardiovasculares e alteragbes neuroldgicas,
como o Parkinson, a esclerose multipla, o Alzheimer e o uso de
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medicamentos também podem alterar o nivel cognitivo. (ZORTEA et
al, 2015, p. 124).

Um padrdao de perdas funcionais estaria associado ao declinio cognitivo,

afetando primeiramente as Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD), seguidas

pelas atividades instrumentais e por fim as atividades basicas.

Dessa forma, alguns estudos sugerem que leves alteragdes no
desempenho das AAVDs representariam os primeiros sinais de
comprometimentos cognitivos leves. As AAVD, também chamadas de
atividades complexas de vida diaria, exigem a integridade de
multiplas fungdes fisicas, psicolégicas, sociais e cognitivas para sua
realizagdo e envolvem a realizagdo de atividades dentro das
dimensdes de participagdo em atividades sociais, produtivas e de
lazer, tais como: habilidades para manter o trabalho, viajar e planejar
viagens, participacdo em grupos ou movimentos comunitarios, dirigir,
planejar eventos ou jogar. (DIAS et al, 2015, p. 1624).

"Toda boa memoria é suspeita no seu sentido absoluto, uma vez que

esquecer, por exemplo, € uma forma economicamente necessaria de dissolver

partes de n6Gs mesmos que, por diversas razdes, ndo toleramos" (NOVAES, 2007, p.

103).

A idade dos idosos néo interfere no desempenho cognitivo, fatores
como condigdes de saude fisica, autocuidado, contato com
familiares, envolvimento com amigos e a igreja e atividades fisicas
exercem influéncia mais marcante do que a idade propriamente dita.
A memodéria ndo envelhece em idosos saudaveis, geralmente o que
ocorre é que ela passa a ser menos exigida, piorando pela falta de
uso. Para que ela seja conservada, deve ser exercitada
(ZIMMERMANN, 2015, p. 1324-1325).

Ainda analisando a revisao integrativa de Zimmermann (2015) sdo associados

varios fatores com a cogni¢gao em idosos institucionalizados:

O controle de doengas crénicas auxilia a manutencgao da cognigao;

Baixa escolaridade contribui para a degradacao cognitiva;

Residir em ILPI leva a um menor desempenho cognitivo, comprometendo
habilidades funcionais e aumentando a depressao;

Dieta rica em cereais, ovos, vegetais e peixes promove a manutengao da
capacidade cognitiva;

Falta de estimulagédo cognitiva e dependéncia interferem no desenvolvimento

cognitivo.



13

Conforme Smeltzer et al (2010, tradugao nossa) € possivel facilitar o processo
pelo qual os idosos aprendem, para isso deve-se:
* Fornecer materiais mnemonicos, iluminagao e ambiente tranquilo;
* Encorajar o aprendizado e participagao verbal,
» Associar 0 novo ao que é familiar;
» Utilizar recursos visuais e auditivos para estimular os sentidos;
* Manter periodos curtos de ensinamento;
* Incentivar o uso de 6culos e aparelhos auditivos, caso necessite;
» Estabelecer objetivos de curto prazo, e etapas para as tarefas;
» Usar o reforgo positivo sempre que o aprendizado for bem-sucedido.

De acordo com a Associagao Brasileira de Gerontologia, as estratégias de
memoria podem ser ferramentas para estimular as possibilidades de se compensar
déficits associados ao processo de envelhecimento. Pode-se observar ganhos no
desempenho de memoria em pessoas que participam de programas de treino que
estimulam o aprendizado de estratégias e a otimizacdo de memorizagédo. Alguns

exemplos de estratégias que ajudam na melhora do desempenho da memdaria:

* Uso de agendas;

» Utilizacdo de mural de recados;

» Elaboracido de listas para utilizar no supermercado ou lista de tarefas das
obrigagdes do dia;

* Realizacédo de atividades cognitivas, como jogo da velha, palavras cruzadas,
caga-palavras, jogo dos sete erros;

» Jogar bingo.

Os profissionais de saude atuam para manter a independéncia, saude e
produtividade nos individuos idosos. Mesmo que sua resposta seja mais lenta, e a
memoria pregressa melhor que a memoaria recente, os enfermeiros nao devem supor
que o paciente apresenta comprometimento cognitivo; vale lembrar também que as
alteragdes normais que ocorrem tém pouco efeito sobre o pensamento e cognicéo.
(TIMBY; SMITH, 2005). "Segundo a maioria dos especialistas em gerontologia, os
idosos sao notavelmente saudaveis e produtivos até o extremo da velhice." (TIMBY;
SMITH, 2005, p. 80).
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3 METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido na forma de intervengdo em saude, no que diz
respeito a estimulagdo da melhoria da qualidade de vida no processo de
envelhecimento de idosos institucionalizados por meio de jogos cognitivos.

A intervengao neste projeto ocorreu por meio da pratica de jogos cognitivos
dos autores deste projeto com os idosos de uma ILPI do municipio de Joinville/SC,
nos dias 23, 24, 25 e 26 de agosto de 2018, sensibilizando-os quanto a importancia

dos jogos cognitivos nas AVDs.

3.1 Publico alvo

Idosos institucionalizados de uma ILPI do municipio de Joinville/SC.

Todos os idosos foram estimulados a participar da atividade proposta pelo
projeto. Entretanto, foram observados de maneira mais efetiva, os idosos que,

mesmo com pequenas restricdes, de maneira independente realizam suas AVDs.

3.2 Agdes de intervengao

Para a realizacdo da atividade, os autores selecionaram jogos adequados
para o alcance do objetivo previsto pelo projeto, de acordo com a pesquisa
relacionada na revisao de literatura.

Todos os idosos da ILPI foram convidados e estimulados a participar da
atividade proposta.

Os jogos foram disponibilizados em diferentes mesas e cada autor conduziu
um jogo. Portanto, cada dia, cada idoso pode praticar quatro jogos. Desta forma, os
idosos foram instigados a praticarem todos os jogos do dia.

Os autores, de acordo com o desenvolvimento das atividades,
apresentaram diferentes jogos a cada dia.

A atividade proposta foi realizada em quatro dias consecutivos, durante trés

horas diarias, no periodo matutino.
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3.3 Recursos humanos e materiais (orgamento)

ORCAMENTO

Material de consumo Quantidade Preco Unitario TOTAL
Papel A4 100 0,03 3,00
Impressao 50 2,50 20,00
Passaporte de transporte |40 4,30 172,00
publico

TOTAL GERAL 195,00

Referente ao orgcamento, o custeio sera de total responsabilidade dos
autores do projeto, isentando totalmente de quaisquer O6nus as instituicoes
envolvidas, nesse caso, o IFSC e a ILP escolhida, bem como os idosos
participantes.

A parte pratica do projeto sera realizado pelos autores.

3.4 Parceiros ou instituicbes apoiadoras
Contaremos com a apoio da ILP escolhida, que cedera seu espaco fisico,

bem como mesas e cadeiras; e do IFSC que cedera os jogos cognitivos.

3.5 Avaliacao

A avaliacdo deu-se por meio da observacdo dos idosos durante o
desenvolvimento dos jogos, bem como pelos relatos dos préprios idosos referente
as AVDs.

Foi considerado relevante observar:

* Coordenacgao Motora;

* Destreza;
*  Memobria;
* Atencao;

* Iniciativa;

e Criatividade;
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* Interagao.

Para o registro dos apontamentos e a percepgéo dos autores, sera utilizado

o Diario de Campo.

4 RESULTADOS

O projeto de intervengao, realizado nos dias 23, 24, 25 e 26 de Agosto de
2018, ocorreu na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Anni Bust,

localizado no bairro Bucarein na cidade de Joinville.

A intervencgao se deu no periodo matutino (9:00 - 11:00) nos dias 23 e 24 e no
periodo vespertino (14:15 — 18:00) nos dias 25 e 26.

Os jogos foram adaptados para a realidade e limitagdo de cada participante.
Sendo o mais utilizado o dominé e a torre inteligente pela sua simplicidade e
reconhecimento. A dindmica do baldo com os espaghetis de piscina cortados foi

utilizada somente nos dois ultimos dias. Ao todo, participaram do projeto, 22 idosos.

Primeiro Dia

No quesito adesdo, nosso projeto ndo teve muita aceitagcéo, pois o televisor
estava sintonizado com o canal de culinaria. No entanto, fomos acolhidos com
entusiasmo pelos funcionarios. Apds algum incentivo por parte dos interventores,

alguns idosos comegaram a demonstrar interesse no projeto.

Uma interventora foi ao encontro de um idoso que praticava jardinagem no
fundo do quintal para convida-lo, que a primeira instédncia negou a participagao a
qualquer tipo de entrevista, reforcando a importancia da atividade, ele finalmente
cede. Ao término da intervengao, curiosamente, foi tal idoso que apresentou maior

interesse, e maior interagcdo com os interventores.

Ao todo participaram 5 idosos neste dia de intervencdo, sendo 2 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino. Os jogos utilizados foram a torre inteligente,
labirinto, lego, jogo do rabic6 onde foram observados os quesitos: Iniciativa,

Destreza, Coordenacao Motora, Atencdo, Memoria, Interagao Social.



17

Apresentaram dificuldade na retengédo das regras do jogo (memdria), e
também com o controle e intensidade do movimento das m&os. Os jogos cognitivos
proporcionaram muita abertura para dialogo, sendo um momento propicio para

resgate de suas memodrias, sendo assim a interagao social foi o fator principal.

Ao final do dia, um dos idosos, solicitou que trouxéssemos no dia seguinte,

um jogo com o qual ele possuia afinidade: o dominé.

Segundo Dia

Houve uma recepgcdo com maior confianga, pois estavam com muita

expectativa acerca do que ocorreria.

Ao dispor a mesa de jogos, demostraram muito carinho e prestatividade, tanto
os idosos quanto os funcionarios. Atendemos a solicitagdo de um idoso trazendo
assim o domin6 e mesmo assim houve questdo de jogar seu jogo de domind
particular, acomodado em um estojo de couro. Tal artefato resgatou uma lembranca

do tempo em que jogava-se na praga da Bandeira com seus amigos de outrora.

As regras do jogo do labirinto ndo cumpriram com suas exigéncias, muitos
nao tinham a coordenacdo motora necessaria para mover as pecas € havia a
preocupagao constante com que as mesmas caissem, mesmo que estivessem

aderidas ao tabuleiro.

Terceiro Dia

No sabado a tarde, todos os idosos ja se apresentaram prontamente na sala
de convivéncia, para participar da dindmica e para receber os familiares. Percebeu-
se ao chegar, que o estojo que continha o jogo de domind, ja estava disposto sobre

a mesa com seu proprietario ao lado.

A dinadmica inicial foi a do baldo com os espaghetis de piscina cortados. Os
idosos foram organizados em circulo, onde o objetivo principal era o de nao deixar o
baldo cair. Houve muita adesao e diversdo. Sendo o mais atraente em tal dinadmica,

sua simplicidade e facilidade, ndo havendo muita necessidade de pensar em regras
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e fazer muito esforgo. Inclusive idosos muito fragilizados e debilitados puderam

participar e interagir na dinamica.

Uma participante se destacou da multiddo, mesmo diante de sua dificuldade

motora demostrou muita alegria, retendo os balées em seus bragos.
Quarto dia

Fazia um dia de sol, e a maioria dos idosos se encontravam na sala de
convivéncia e nos receberam com muita animagao. Realizamos a dinamica dos
baldes com espaghetis de piscina e conseguimos um numero maior de participantes,
usamos mais baldées e mesmo os com mobilidade comprometida, quiseram
participar. Como alguns se mostraram muito participativos, decidimos continuar com
a dinamica e montar os outros jogos paralelamente. No jogo de dominé tivemos
mais interessados, realizando o jogo em duas mesas. Além do domind, interagimos
com outros idosos usando os jogos de montagem de blocos coloridos e labirinto.
Percebemos em alguns idosos a dificuldade de entender e seguir as regras dos

jogos, mas, mesmo assim, queriam manipular os cubos e blocos coloridos.

Um dos técnicos de enfermagem que presta servigo no lar comentou que os
ultimos plantdes noturnos estavam sendo bem tranquilos, porque os idosos estavam

dormindo melhor, em virtude das atividades durante o dia.

Pudemos perceber, com o passar dos dias a evolugdo no interesse pelo jogos
e expectativa que criavam. Além de perceber uma melhora na interagédo social entre

eles e conosco.

Durante os jogos, conversamos com os idosos, e ouvimos suas historias, isso
criou vinculos, pois suprimos uma caréncia caracteristica da idade. A aplicacéo do
projeto de intervencdo foi muito gratificante, pois além de constatarmos a
importancia dos jogos, principalmente para interagéo social, recebemos o carinho de

todos, inclusive com convites para que voltassemos a visita-los.



19

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervengao permitiu uma estimulagdo cognitiva, além do habitual para a
maioria dos idosos. Mesmo que, a primeira instancia, muitos tenham recusado o
convite para participar dos jogos, e também pelo fato de muitos jogos terem de ser
adaptados a realidade de cada um; O que ndao se adequou com as expectativas

preconcebidas dos interventores.

De qualquer forma, a execugado foi enriquecedora, agregando muita
experiéncia, tanto no sentido profissional, como no aspecto emocional e pessoal,
onde paciéncia, criatividade, e até mesmo a sagacidade foram muitas vezes postas
a prova. Assim que um vinculo de confianga era construido, tornava-se possivel

extrair de tudo isso a alegria, a risada e o divertimento.

Vale ressaltar também que a ideia original para a aplicagdo do projeto era
uma instituicdo mais famosa no centro de Joinville, instituicdo muito bem amparada
no quesito atividades e estagios. O fato de ter se aventurado em uma instituicdo nao
conhecida e com poucas atividades, traz a tona a sensacao de ter feito a diferenca,
mesmo que num intervalo de tempo tdo curto. Ao sentar-se em uma mesa para
conduzir um jogo, fica muito nitida a necessidade de atengdo e interacdo

apresentada pelos idosos.

No ultimo dia de intervencédo o que permaneceu com os interventores, apos a
despedida, foi um sentimento de efemeridade. Poder observar a realidade desta
ILPI, foi muito gratificante, todos temos muito o que aprender com os idosos, eles
podem nos ensinar coisas inestimaveis se estivermos dispostos a ouvi-los, pois

afinal, todos estamos passando pelo processo do envelhecimento.

Em suma, percebe-se que os jogos cognitivos contribuiram para uma melhora
na qualidade de vida diaria, inclusive durante a realizagdo do projeto, a disposi¢ao e
o0 interesse dos idosos aumentavam gradativamente. Dentre os aspectos

observados, pode-se ressaltar a interagao social, como um diferencial, possibilitando
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aos idosos estarem mais comunicativos com os participantes, reaquecendo sua

memoria, € com isso trazendo a raiz de suas histérias com a alegria em seus rostos.
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