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Para as idosas do Bem Viver,
pelo carinho e acolhimento.
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Resumo

Aride, Aline de Souza; Couto, Rita Maria de Souza (Orientadora). Para
lembrar-me de mim: produtos e servicos terapéuticos para prevencao e
reabilitacdo da Doenca de Alzheimer em idosos institucionalizados. Rio
de Janeiro, 2019. 257p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Artes e
Design, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Diante do cenario epidémico das deméncias e do crescente envelhecimento
populacional, esta pesquisa teve como foco o desenvolvimento de produtos e servicos
reabilitadores e preventivos do Alzheimer para/com idosos institucionalizados. O
objetivo do estudo foi melhorar a cognicéo e a qualidade de vida dos héspedes, bem
como valorizar seu papel social. Quanto a estrutura, a pesquisa se articulou em 5 etapas:
(1) reviséo bibliografica sobre memaria, processos cognitivos e Alzheimer; (2) estudo de
caso no Bem Viver, que cumulou: observagdes das atividades, da rotina e das respostas
dos idosos aos estimulos aplicados, entrevistas com os hdspedes, funcionarios e
familiares, e desenvolvimento de conceitos projetuais voltados a criacdo de produtos e
servicos com foco no Alzheimer e na institucionalizacdo; (3) cocriacdo de artefatos
interdisciplinares e multifacetados em parceira com os profissionais da casa, amparada
pela ferramenta Card Sorting e por um diagrama interdisciplinar; (4) implementacéo dos
produtos e servigos pelos funcionarios da casa nas atividades do Bem Viver; e (5)
identificacdo dos resultados dos estimulos na cognicdo e na qualidade de vida dos
idosos, mediante comparacdo dos dados coletados no momento inicial e final da
pesquisa. No desfecho desta investigacdo, observou-se que os artefatos em formato
aberto e as oficinas foram capazes de melhorar a orientacdo temporal e as habilidades de
escrita e de calculo de idosos, bem como permitiram despertar a criatividade dos
hdspedes, fortalecer os lagos de amizade e estimular memérias e funcdes mentais de

individuos com os mais variados tipos de deméncia e perfis cognitivos.

Palavras-chave
Doenca de Alzheimer; Design aberto; Design Participativo; Estimulacio

Cognitiva; Instituices de longa permanéncia.
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Abstract

Aride, Aline de Souza; Couto, Rita Maria de Souza (Advisor). Reminding
me of myself: therapeutic products and services for prevention and
recovery of the Alzheimer’s disease among institutionalized elderly. Rio
de Janeiro, 2019. 257p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento de Artes e
Design, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro.

Taking into account the epidemic scenario of dementias and the increased growth
of the elderly population, this research consisted of proposing products and services for
both recovery and prevention of the Alzheimer’s disease among institutionalized elderly.
The aim of this study was to enhance cognition and the quality of life of patients, as well
as promoting their social role. Regarding structure, this project was organized around 5
stages: (1) a bibliographic review on memory, cognitive processes and the Alzheimer’s
disease; (2) a case study at the nursing home Centro de Atividades Bem Viver that
included observations of activities, routine, and the elderly responses to the stimuli
applied; interviews with the guests, employees and relatives; and the development of
design concepts for the creation of products and services that focused on the
Alzheimer’s disease and institutionalization; (3) cocreation of interdisciplinary and
multifaceted artifacts in partnership with the instructors of the institution, as well as the
support of Card Sorting and an interdisciplinary diagram; (4) implementation of
products and services by the staff of the nursing home in the activities at Bem Viver; and
(5) identification of results, with respect to cognition and quality of life, by drawing a
comparison of the data gathered early and later on. At the end, it was possible to assess
that the open-design objects and the workshops improved spatial orientation and also the
elderly’s writing and math skills, along with the guests’ creative awakening, the
strengthening of friendship ties and the stimulation of memories and mental functions of
individuals with different types of dementia and cognitive profiles.

Keywords
Alzheimer’s disease; Open-design; Participatory design; Cognitive stimulation;

Long-term care institutions.
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Meus “ontens” estdo desaparecendo e meus amanhds sao
incertos. Entdo, para que eu vivo? Vivo para cada dia. Vivo 0
presente. Num amanhd@ proximo, esquecerei que estive aqui
diante de vocés e que fiz este discurso. Mas o simples fato de eu
vir a esquecé-lo num amanha qualquer néao significa que hoje eu
ndo tenha vivido cada segundo dele. Esquecerei 0 hoje, mas isso
ndo significa que o hoje ndo tem importancia.

Lisa Genova, Para sempre Alice
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1
Introducao

Todo ser vivo nasce, cresce, se reproduz e morre. Essa sentenca, recorrente
em estudos sociais nas escolas, define a existéncia como um fluxo efémero e
sequencialmente demarcado. Devido a natureza generalista, aplicada a toda forma
de vida presente no planeta, essa cadeia de a¢des ndo abrange a complexidade dos
seres humanos. Nesse particular, ressaltam-se 0s casos em que 0s casais optam
por ndo ter filhos e as fatalidades que interrompem o curso natural dos
acontecimentos.

A guisa do que foi apresentado, é oportuno destacar a singularidade da vida
humana. Cada individuo possui seu proprio roteiro, e 0s intervalos entre as fases
descritas representam 0s espacos em branco, preenchidos com experiéncias,
escolhas e vivéncias em sociedade. Vale destacar que, apesar de ter o livre arbitrio
para conduzir algumas decisdes em sua vida, o ser humano estd suscetivel a
interferéncias externas que fogem ao seu controle. Essas intervencGes podem ser
de ordem cultural, religiosa ou mesmo bioldgica. A forma como cada individuo
ird receber essas transformacdes, contudo, serd determinada pelo estilo de vida,
pelo aparato genético, pelos repertdrios pessoais, entre outras caracteristicas
particulares.

Nessa linha, a Doenga de Alzheimer (DA), um tipo de deméncia que
promove a degeneracdo progressiva do sistema neuroldgico, consiste em apenas
uma das possiveis interferéncias externas que mudam o curso da vida humana. Por
se tratar de uma doenga incuravel até o momento, o individuo e os familiares que
recebem o diagnostico se veem compelidos a se adaptarem a nova realidade. Ao
se depararem com a doenca, buscam meios de minimizar a perda da memoria e de
contornar as alteracbes comportamentais. Em alguns casos, a desintegracédo da
personalidade do doente ainda leva a familia a adotar o “luto antecipado de seu
ente querido” (Machado, 2012, p.17).

Com o avango do declinio cognitivo, é natural que sejam prestadas novas

assisténcias que vao progressivamente inibindo a autonomia e a independéncia
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dos doentes e distanciando-os do convivio familiar. Familiares com poucos
recursos ou que optam por um tratamento mais intimista mantém os parentes em
suas residéncias assistidos por cuidadores formais — profissionais especializados
no cuidado de individuos dependentes — ou informais — leigos ou familiares. Ja as
familias com maior poder aquisitivo ou com uma rotina inflexivel geralmente
encaminham seus entes queridos para casas de repouso ou para Centros-Dia,
quando ainda apresentam 0s sintomas iniciais e intermediarios, e para hospitais
geriatricos em situacdes mais severas, de dependéncia integral.

Apesar de alguns individuos institucionalizados enfrentarem a soliddo pela
distancia de suas residéncias e de seus familiares, os idosos hospedados em casas
de repouso nao devem ser vistos como condenados. Mesmo diante de um cenario
patoldgico inconstante e indesejado, deve-se preservar as experiéncias amorosas e
positivas decorrentes da aproximagdo com alguns de seus familiares, com a
equipe da casa e com os demais hospedes, as trocas de afeto e a conquista de
novas amizades. Dessa forma, o individuo vivencia novas lembrancas e reacende
uma perspectiva de futuro por meio de acbes que ressaltam o seu papel social e
que fortalecem a confiancga no que a vida ainda pode lhe oferecer.

Ao imergir nessa realidade, deve-se ter em mente que, apesar de a doenca
mascarar 0 Ser que se encontra por tras dos sintomas e de inibir as perspectivas de
futuro, é essencial criar formas de estimular o individuo e de trabalhar seus
aspectos identitarios visiveis ou latentes. Esses recursos podem aumentar a taxa de
sobrevida e melhorar o bem-estar dos enfermos.

Nesse particular, vale lembrar que o primeiro e o maior desafio ao se
aprofundar no estudo da Doenca de Alzheimer é enxergar o aspecto humano dos
individuos. Assim, mais do que rotular enfermos e mitigar seus sintomas, €
essencial identificar o individuo por tras da doenca. E necessario refletir sobre as
preferéncias do doente e sobre os hébitos atuais e anteriores a DA para, assim,
especular alternativas que proporcionem uma vida digna e com qualidade ao
enfermo (De Sousa, 2014).

Nesse prisma, cabe salientar que o Design é uma atividade social e
interdisciplinar e, como tal, necessita aprofundar-se em relacdo aos diversos
aspectos que envolvem a vida humana. Ademais, possui a capacidade de mapear a
realidade e os seres humanos e, a partir disso, imaginar futuros possiveis capazes

de transformar um cenario existente em outro mais desejavel (Frascara, 2008).
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Quanto as possiveis frentes de a¢do para contornar esse tema complexo, é
importante destacar que a Doenga de Alzheimer promove o declinio progressivo e
irreversivel das faculdades cognitivas, motoras, comportamentais e sociais, de
sorte que os individuos que padecem dessa enfermidade devem vivenciar o
tratamento holistico e integrado das funcdes acometidas pela doenga a partir do
trabalho conjunto das competéncias de diversas disciplinas. Nesse particular,
Machado (2012, p.19) reitera que “o tratamento multiprofissional permite retardar
o declinio cognitivo e funcional, tratar os sintomas da doen¢a”, controlar as
alteragdes comportamentais e “proporcionar qualidade de vida ao idoso”.

Além do tratamento multiprofissional, verifica-se a existéncia de outros
caminhos passiveis de serem explorados para ampliar a qualidade de vida do
enfermo, a saber: técnicas compensatdrias, neurogénese e neuroplasticidade. Essas
estratégias permitem a reestruturacdo cerebral diante de uma perda cognitiva,
mesmo entre individuos com Alzheimer. As técnicas compensatorias sdo
empregadas para auxiliar o doente a desempenhar de modo mais satisfatério as
tarefas que dependem de funcBes cognitivas comprometidas. Um exemplo de
estratégia compensatdria € o emprego de tecnologias assistivas para ampliar a
autonomia e a qualidade de vida de individuos em situacdo de vulnerabilidade
fisica ou mental, e o uso de calendarios e de anotacGes com lembretes para auxilio
da orientacdo espacial e da memdria recente, respectivamente. Ja a neurogénese
refere-se a habilidade do organismo de produzir novos neurdnios durante toda a
vida; e a neuroplasticidade remonta a habilidade do sistema nervoso de
reorganizar “suas propriedades morfologicas e funcionais em resposta a lesdo
cerebral, a alteracdes ambientais, a estimulagdo e/ou treinamento” (Zanela, 2011,
p.72). Todas essas estratégias, aliadas ao treino ou a reabilitacdo cognitiva e
funcional, bem como ao tratamento multiprofissional das func¢des danificadas pela
DA, séo recursos eficazes para melhorar a qualidade de vida do enfermo, ampliar
a autonomia e a independéncia de doentes, desacelerar o processo de declinio
cognitivo e promover a resiliéncia de idosos demenciados.

Dessa forma, entendendo a assertividade do cuidado multiprofissional no
trato de individuos com doengas neurodegenerativas, a capacidade da
neuroplasticidade e da neurogénese de reorganizar o cérebro de individuos
demenciados e o potencial do Design de atuar de modo interdisciplinar, de prover

recursos compensatorios e de transformar realidades complexas, o objeto da
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presente dissertacdo incide sobre produtos e servigos voltados a reabilitagdo e a
prevencdo do Alzheimer entre idosos institucionalizados, tendo como norte o tema
Design e Doenca de Alzheimer.

No tocante aos sintomas do Alzheimer, cabe ressaltar que estes néo
obedecem a um padréo uniforme, de maneira que a deméncia pode ser vivenciada
de modos distintos entre individuos pertencentes a um mesmo grupo. Somando-se
a isso, impende destacar que a maioria das instituicdes de longa permanéncia
acomoda pessoas com perfis cognitivos distintos, sendo frequente, pois, a
aplicacdo de atividades generalistas para grupos mistos, compostos por individuos
com demandas e necessidades particulares. Esse cenario dificulta o tratamento
personalizado de enfermos e a valorizacdo de sua singularidade.

Diante das reflexdes apresentadas, e considerando a instabilidade do quadro
cognitivo e funcional de idosos com Alzheimer, a pesquisa se propds a responder:
como projetar produtos e servigos motivadores e assertivos para individuos com
comprometimento irreversivel e progressivo das faculdades intelectuais, motoras e
comportamentais, inseridos em um ambiente igualmente mutavel e heterogéneo,
que os distancia de suas referéncias familiares e identitarias?

De modo a elucidar essa proposicdo, buscaram-se respostas para as

seguintes questbes norteadoras:

e Quais sdo os tipos de processos cognitivos e de memorias existentes
no organismo humano e como esses sistemas podem ser estimulados
por meio de produtos e de servigos de Design?

e Como diferenciar uma perda mnemonica provocada pelo
envelhecimento de um esquecimento acarretado pelo Alzheimer?

e Quais sdo os sintomas da Doenca de Alzheimer e como estes afetam a
independéncia e a autonomia dos enfermos?

e Quais sdo os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis que
influenciam na prevencao e na reabilitacdo da doenca?

e Como as areas afetadas pelo Alzheimer podem ser estimuladas? Quais
s8o os tipos de reabilitagdes cognitivas existentes para as deméncias?

e Como é arotina do idoso institucionalizado e com Alzheimer?
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Que tipos de produtos e de servicos podem atender a contextos
mutaveis e heterogéneos?

Que héabitos anteriores a Doenca de Alzheimer podem ser
transportados para a rotina do hdspede?

Frente ao problema e as questdes apresentadas, a pesquisa teve o objetivo

geral de melhorar a qualidade de vida e a cognicdo de idosos institucionalizados,

bem como promover a resiliéncia desse grupo de individuos e valorizar seu papel

social por meio de produtos e servicos interdisciplinares que atuassem na

prevencdo e na reabilitacdo da Doenca de Alzheimer. Com vistas a atingir o

objetivo central, tencionou-se atender aos seguintes objetivos especificos:

Compreender os sintomas da Doenca de Alzheimer;

Identificar os tipos de reabilitagdes cognitivas existentes para as
deméncias;

Observar os idosos, 0 ambiente, os recursos disponiveis na casa de
repouso visitada, bem como as respostas dos hospedes aos estimulos
aplicados;

Reunir esforcos da equipe multiprofissional para a concepc¢do de
solugdes;

Desenvolver produtos e servigos interdisciplinares para idosos
institucionalizados; e

Avaliar o resultado das intervencdes na qualidade de vida e na
cognicdo dos hospedes, a partir da comparacdo de dados obtidos no

momento inicial e final da pesquisa.

As discussOes a seguir visam a justificar a relevancia social e académica da

pesquisa diante de um cenario epidémico das deméncias, que urge por

investigacOes e contribui¢cbes no ambito interdisciplinar do Design.
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A iminéncia do Alzheimer e a urgéncia de novos horizontes

O relatorio de 2015° da Alzheimer’s Disease International (ADI) avalia que
havera uma progressdo substancial da deméncia dentro de algumas décadas. No
ano de 2015, existiam 46,8 milhdes de pessoas ao redor do mundo vivendo com a
doenca e estima-se que, em 2050, esse numero chegard a 131,5 milhdes. Os casos
de deméncia crescem a cada 3,2 segundos, e 0s de Alzheimer, a cada 7 segundos,
sendo a idade avancada apontada como o principal fator de risco para o
surgimento da patologia (Alzheimer’s Disease International, 2015; Poirier;
Gauthier, 2016).

Devido a grande incidéncia epidémica, a Doenca de Alzheimer desperta
enorme atencdo da saude publica. Contudo, mesmo diante de um cenario
alarmante, as contribui¢des do Design no tocante a pesquisas cientificas voltadas
ao bem-estar de individuos com deméncia ainda sdo irrisérias no Brasil. Quando
ocorrem, se debrucam na subarea do Design de Produto e de Equipamentos®.

A baixa abrangéncia académica no Design pode ser explicada pelo
distanciamento e pelo desconhecimento das possibilidades projetuais no contexto
médico. Ainda, pode estar atrelada a dificuldade do designer de se projetar no
lugar do enfermo, em uma realidade dispar de seu contexto social e profissional.
Somando-se a isso, 0 escasso volume de pesquisas orientadas a organizacdo de
informagdes complexas, provenientes de estudos interdisciplinares, cria um ciclo
deficitario com relacdo ao tema e dificulta o acesso e a dispersdo dos dados entre
pesquisadores.

Em contraste com a realidade brasileira, as pesquisas realizadas no exterior
abrangem novas areas do conhecimento, como o Design de Comunicacdo, 0
Design Grafico, o Design de Sinalizacdo e a Ergonomia. Na Universidade do
Porto, no periodo de 2013 a 2014, foi proposto na Unidade Curricular de Projeto
do curso de Mestrado em Design Industrial e de Produto o desafio de se projetar
para idosos com deméncia. A disciplina, nomeada “Ensaio de Design sobre a

Deméncia”, envolveu estudos de campo nos Lares Almeida Costa e Salvador

3 ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL, World Alzheimer Report 2015: The Global
Impact of Dementia, 2015.

4 SOUSA, Produto para o tratamento de idosos em estagio inicial da doenca de Alzheimer, 2015.
ZANELA, Um exercicio de co-design: esbogo de projeto de um jogo de estimulo de funcéo
cognitiva para praticas terapéuticas, 2011. DUARTE, Design e Alzheimer: desenvolvimento de
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Branddo, pertencentes a Santa Casa de Misericordia de Gaia. Essa pratica
possibilitou o contato com os profissionais e com os idosos do local, e a troca de
conhecimentos com estudantes da Faculdade de Educacdo e Psicologia da
Universidade Catolica Portuguesa. O resultado do exercicio realizado na
disciplina culminou na proposicao de jogos, de objetos e de sistemas de orientacéo
espacial (Lopes; Alves, 2014). Iniciativas como essa demonstram as inumeras
possibilidades de dialogo do Design com a deméncia e abrem caminhos para
novas oportunidades de intervencao.

Diante do contexto apresentado, nota-se que o carater interdisciplinar do
Design permite a aproximagdo com mdltiplas areas do conhecimento e o
enriquecimento das praticas cientificas e profissionais. O universo da Doenca de
Alzheimer, permeado por estudos nas areas da Terapia Ocupacional, da
Psicologia, da Neurociéncia e da Educacdo, cria um cenério familiar e favorecedor
de suas préticas interdisciplinares.

A Terapia Ocupacional e a Neuroeducacdo — fusdo dos campos da
Neurociéncia, Psicologia e Educacdo —, em especial, favorecem o estudo
concomitante do ser humano e das possibilidades de estimulagéo cognitiva. O
termo “ocupagdo” em Terapia Ocupacional alude a todas as atividades que
ocupam o tempo das pessoas e que trazem sentido para as suas vidas (Neistadt;
Crepeau, 2002); enguanto a Neuroeducacdo se vale do entendimento simultaneo
do sistema nervoso, do comportamento e da educacdo, principais componentes
afetados pela Doenca de Alzheimer. A Figura 1 apresenta os pontos de intersecao
da Psicologia, da Neurociéncia e da Pedagogia, que originam o campo da

Neuroeducacdo.

produto para idosos, 2018. PEREIRA; SILVA; VENTURA, Desenvolvimento de grade de
prote¢do do leito, 2015.
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NEUROCIENCIA

Funcionamento do sistema nervoso

PSICOLOGIA

Cérebro e comportamento

PEDAGOGIA

Educacao e Aprendizagem

NEP Neuropsicologia
NEE Neurociéncia Educacional
PSE Psicologia Educacional

NEUROEDUCACAO

Mente, Cérebro e Educacao

Figura 1: Visualizacdo dos pontos de intersecdo da Psicologia, da Neurociéncia e da Pedagogia,
gue resultam no campo da Neuroeducacdo. Fonte: a autora, adaptado de Tracey Tokuhama-
Espinosa (2011).

Com base na teoria apresentada, supds-se que a unido de esforgos
interdisciplinares do Design com os segmentos da Neuroeducacdo e da Terapia
Ocupacional permitiria a criacdo de estimulos cognitivos assertivos para idosos
com Alzheimer, contribuindo para a reorganizacdo do cérebro de individuos com
DA.

Além da alternativa mencionada, pressup0s-se que a unido de esforgos com
a equipe multiprofissional da casa de repouso, mediada pelo Design Participativo,
poderia contribuir para a geracdo de solugbes holisticas, assertivas e
particularizadas para individuos com DA, diminuindo o ritmo de progressao da
doenga e minimizando as alteragdes comportamentais. Essa abordagem partiu do
principio de que ‘“a terapéutica utilizada para pessoas com DA ocorre,
frequentemente, por meio de intervengdes na familia e nos cuidadores”, ou seja,
nos individuos que convivem diretamente com o enfermo (Machado, 2012, p.18).

A esse argumento, acrescenta-se que as memorias advém de construgdes
coletivas, motivadas pelo convivio dos individuos com os seus pares. Sendo
assim, estimou-se que a interagéo entre pessoas que fazem ou que fizeram parte da
vida do enfermo — demais hospedes, familiares e funcionarios da casa — poderia
ajudar a acender registros presentes e passados de doentes por meio do Design
Participativo, da Memoria Social e da socializagdo, como se verificara no Capitulo
2.
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Ademais, acreditou-se que a implementagdo de atividades centradas no
usuario, alinhadas ao perfil cognitivo dos hospedes, as suas preferéncias, aos seus
habitos passados, bem como a ludicidade, poderia torna-las mais prazerosas para
os enfermos, diminuindo os riscos de apatia, de introspeccdo e de confusédo
mental, recorrentes durante o curso da DA.

Face ao exposto, 0s estudos realizados nesta pesquisa justificaram sua
relevancia para o campo do Design pela apresentacdo de possiveis frentes de acao
em pesquisas envolvendo o Design Participativo, o Design de Servicos, o Design
Social e o Design Centrado no Usuério. Além do que, auxiliaram na diminuigéo
das lacunas académicas brasileiras com relacdo ao tema Design-Doenca de
Alzheimer, bem como constituiram préticas de relevancia social com beneficio a
qualidade de vida de enfermos.

A seguir sdo apresentados os métodos, as técnicas e 0s instrumentos de
pesquisa que nortearam esta investigacao, bem como a estrutura de capitulos que

ampararam as discussdes teoricas e praticas da pesquisa.

Visao geral do método e da estrutura da dissertacao

A presente pesquisa possui abordagem qualitativa e se concentra na
compreensdo dos sintomas do Alzheimer, da rotina da casa de repouso, das
atividades ofertadas para os hospedes institucionalizados e com deméncia, das
respostas dos idosos aos estimulos aplicados e de suas respectivas histérias de
vida. N&o obstante, tendo em vista a impossibilidade de medir dados globais a
partir de um estudo de caso realizado com uma amostra minoritaria e particular de
individuos hospedados em uma casa de repouso, esta pesquisa foi complementada
com registros epidemioldgicos que ilustram a incidéncia do Alzheimer ao redor do
mundo.

Durante a investigacdo, foram implementados diversos métodos e técnicas,
cada qual com uma finalidade particular dentro do escopo da pesquisa. O
momento inicial do estudo contemplou pesquisas bibliogréaficas, com revisoes
literarias de livros, artigos cientificos, teses e dissertacGes indexadas nas areas do
Design, da Psicologia, da Neurociéncia, da Terapia Ocupacional, entre outras. A

pesquisa bibliografica foi essencial nessa etapa para proporcionar familiaridade da
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pesquisadora com o tema e para vislumbrar possiveis frentes de acdo para a
resolucéo do problema.

O estudo de caso foi iniciado na etapa posterior a pesquisa bibliografica e
teve o intuito de reunir dados sobre os hdspedes, sobre o espaco visitado e sobre
as atividades e tratamentos disponiveis para os enfermos. Nessa fase, realizaram-
se observagdes assistematicas, sistematicas e participantes da rotina e das
atividades da casa de repouso, assim como entrevistas semiestruturadas e néao
estruturadas com os hdspedes, com os familiares e com os funcionarios, que
permitiram determinar 0s primeiros conceitos projetuais para a criacdo de
produtos e de servicos com foco na institucionalizacdo e no Alzheimer. Em
acréscimo a isso, a investigacdo empirica com objetivo exploratério possibilitou
ampliar o entendimento da pesquisadora sobre a doenca, sobre a historia de vida
dos hospedes e sobre a rotina de uma casa de repouso, universo distante de seu
nicho pessoal, académico e profissional. Além de tais a¢des, 0 estudo realizado no
ambiente de convivio dos idosos conferiu validade ecoldgica® & pesquisa.

O local elegido para a realizacdo do estudo de campo foi o Centro de
Atividades Bem Viver, instituicdo de longa permanéncia e Centro-Dia localizada
em Vila Isabel, no municipio do Rio de Janeiro.

Quanto a composicao da amostra de participantes, foram selecionadas para
0 estudo 4 (quatro) idosas moradoras do Bem Viver, com declinio cognitivo leve,
intermediério e avancado e com alta aderéncia as atividades da casa de repouso.
Desse  modo, os estimulos foram entendidos como tratamentos ndo-
farmacoldgicos de carater preventivo ou reabilitador a Doenca de Alzheimer. A
prevencdo, nesse sentido, visou a atender a heterogeneidade dos hospedes do Bem
Viver, que apresentam diversos tipos de deméncia e diagnosticos ainda nao
sacramentados da DA. Por sua vez, a reabilitacdo teve o papel de retardar o
processo de declinio cognitivo de individuos com provavel Alzheimer ou com
comprometimento cognitivo leve, melhorando a cognicdo e a qualidade de vida
desses sujeitos. Assim, individuos com DA ainda ndo identificada, pessoas

saudaveis ou com outros tipos de deméncia tiveram a oportunidade de vivenciar

5 Os estudos possuem “validade ecoldgica se as condi¢des em que as pesquisas sdo feitas forem
semelhantes ao ambiente real” (Whitley, 1996 apud Matlin, 2004, p.9). A validade ecoldgica €
essencial para a compreensdo dos processos cognitivos no contexto real, e os resultados dos
estudos realizados sob esse principio tendem a ser mais precisos do que os obtidos nas pesquisas
laboratoriais, efetuadas em condic¢des controladas (Matlin, 2004).
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experiéncias preventivas e reabilitadoras, que poderiam vir a diminuir as chances
de manifestacéo e de progressao da Doenca de Alzheimer.

Haja vista a importancia de se elaborar produtos e servigos centrados nas
necessidades e nos interesses de individuos com deméncia, o desenvolvimento das
solugdes foi condicionado ao reconhecimento e a delimitacdo do perfil cognitivo
dos hospedes, por meio da consulta as pontuacdes do Mini Exame do Estado
Mental e da coleta de informacdes adicionais como escolaridade, idade, presenca
de outras doencas e histdria de vida dos hospedes.

Apos a fase de observagdes e de coleta de dados, foram cocriados produtos
interdisciplinares a partir de reunies de ideacdo® realizadas com os funcionarios
da casa de repouso. Para tanto, utilizou-se a técnica Card Sorting para demarcar as
vozes dos profissionais de diferentes areas do conhecimento e, na sequéncia, as
sugestdes foram reunidas em um diagrama de ideias interdisciplinares.

Posterior a etapa de cocriagdo, desenvolveram-se 0s primeiros protétipos de
produtos e de servicos, que foram testados nas atividades da casa de repouso pelos
profissionais do Bem Viver. A natureza notadamente aplicada da pesquisa teve o
objetivo de proporcionar qualidade de vida aos idosos institucionalizados e com
deméncia, gerando impactos significativos em toda a cultura da organizacdo a
partir do envolvimento dos funcionarios durante o processo de criacdo de produtos
e servicos e de implementacdo dos estimulos na rotina da casa. Somando-se a isso,
acrescenta-se que a investigacao atuou sob as bases da pesquisa-acédo, do Design
Participativo, do Design Social, do design aberto e do Design de Servigos,
metodologias e conceitos que serdo delineados e estudados com maior
profundidade nos Capitulos 4 e 5.

Vale ressaltar que os produtos e servicos desenvolvidos e testados ao longo
desta investigagdo ainda atuaram como alternativas de tecnologia assistiva (TA),
adaptadas as limitaces funcionais e mentais de idosos. Esses instrumentos de TA
proveram recursos compensatérios para ampliar a autonomia e a qualidade de vida
de doentes, cooperando para a resiliéncia desses individuos por meio do estimulo

a neuroplasticidade.

® A cocriacdo refere-se ao ato de criar solucdes de Design em parceria com os usuarios. Essa € uma
abordagem do Design Participativo que visa a engajar os clientes no desenho de produtos,
experiéncias e servicos assertivos e significativos. O conceito de cocria¢do sera estudado em maior
profundidade no Capitulo 5.
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Ao final da pesquisa, foram identificados os resultados das solucdes na
qualidade de vida dos enfermos, a partir da consulta & teoria estudada nos
Capitulos 2 e 3, da comparacdo dos dados obtidos no momento inicial e final do
estudo, disponiveis em prontuarios, em diarios de campo e em relatérios, e da
percepc¢do subjetiva da pesquisadora quanto as reagfes positivas e negativas dos
sujeitos estudados. Esses resultados foram apresentados e discutidos gradualmente
ao longo dos Capitulos 4, 5 e 6.

No tocante a organizagdo cronologica, cada momento do estudo de campo

respeitou o0 cronograma a seguir:

Realizagao de observagdes assistematicas,

o sistematicas e participantes da rotina e das
SET/2017 3 atividades do Bem Viver.
3
s
OUT/2017 00
=
3 7]
mS
NOV/2017 o 8
3 3
o=
E > Execucao de entrevistas nao-estr das e
DEZ/2017 om semiestruturadas com os funcionarios,
» o héspedes e familiares.
m>
- m
> =
=]
= )
JAN/2018 = - 2
25 >
it =9
aR c>
8 » >0
FEV/2018 2= Ra
c f mo
> Dl
) ®
o § g Realizagao de reunides de ideagdo com os
o fissionais do Bem Viver, amparadas pela técnica
MAR/2018 m <9 -] Efo : fOF; amparadas pewd
3o o Card Sorting e por um diagrama interdisciplinar.
89 'o“ g g e p g p
of B 25
w g g,rmn o Selegao de ideias e desenvolvimento de
ABR/2018 % 87 't"' m _protéllpos com o acompanhamento dos
- m instrutores das atividades.
cE -2
@ 23
; o9
27 Bk
MAI/2018 o Sg
3 35
m 25
o
JUN/2018 3
(2]
Execucao de testes dos produtos nas
JUL/2018 ] ﬁ' atividades de Terapia Ocupacional e Yoga
A o pelos profissionais dessas aulas.
S
ea
(o}
AGO0/2018 » §
Aplicagao de
experimento
SET/2018 com a ferramenta
eye tracking.

Realizagdo das
oficinas de horta e de
culinria em parceria
com os profissionais
da casa de repouso,

OuUT/2018 a

Figura 2: Cronograma de a¢des executadas durante o estudo de campo. Fonte: a autora.
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Em suma, as decisGes metodoldgicas que serviram de guia para esta
investigacdo de abordagem qualitativa, natureza aplicada e objetivo exploratorio

encontram-se discriminadas na tabela-sintese subsequente:

VISAO GERAL DO METODO

12 ETAPA 22 ETAPA 32 ETAPA 42 ETAPA 52 ETAPA
Pesquisa Estudo de N Desenvolvimento Identificac&o
S e Cocriacéo x
bibliogréfica caso e Implementacao de resultados
Realizagso de Execgf;ao de . Verificacéo dos
. . reunides de Desenvolvimento e resultados dos
Pesquisa pesquisa de . ~ ; = .
Lo . ideacdo coma  implementacéo dos estimulos na
bibliogréfica a partir campo no . .
e equipe produtos e dos qualidade de
da revisdo da Centro de ltiorofissional . d i
literatura pertinente  Atividades Bem multiprofissional  servigos na casa de vida € na
. da casa de repouso cognicéo dos
Viver .
repouso héspedes
FINALIDADE
Compreender os
processos Verificar a rotina Reunir esfor¢cos da e
" . . Identificar o
cognitivos dos residentes, a equipe Desenvolver e resultado das
humanos, os histéria de vida multiprofissional na testar os produtos intervencaes na
sintomas do dos idosos, bem concepgéo de e 0s seF;vi os ualidgde de
Alzheimer e os como as solucdes que visem ideali ¢ qua
tipos de atividades a estimulacéo idealizados ha wdg € na
reabilitacéo realizadas pelos cognitiva, motora etapa anterior cognigdo dos
co niti\%a héspedes epsuas socgial e e’mocionall nas atividades e enfermos,
assgl’veis de reg ostas aos de idosos na rotina do Bem planejando
P po: TR : Viver desdobramen-
serem estimulos institucionalizados
. . e tos futuros
implementados ao aplicados e com deméncia

longo da pesquisa

INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Observacdes
Observacdes sistematicas e
Livros, artigos sistematicas, participantes, Relatérios de
cientificos, teses e assistematicas e relatérios de pesquisa,
dissertacdes nas participantes; Card Sorting, pesquisa, diario prontuérios,
areas do Design, entrevistas diagrama de campo, Mini Exame do
da Psicologia, da semiestruturadas e interdisciplinar e desenhos Estado Mental
Neurociéncia, da  ndo estruturadas; registros etnograficos, (MEEM), diario
Terapia relatorios de fotograficos registros de campo e
Ocupacional, entre pesquisa, diario de fotogréficos, depoimentos
outras campo e desenhos filmagem e dos héspedes
etnogréficos gravacdes de
audio

Tabela 1: Viséo geral das etapas da pesquisa. Fonte: a autora.

Quanto a organizacdo, a dissertacdo se estrutura em 6 (seis) capitulos,

descritos na seguinte sequéncia:
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A Introducdo apresenta as caracteristicas basicas da pesquisa: tema,
problema, questdes norteadoras, objetivos especificos e geral, objeto, relevancia,
pressupostos, métodos e técnicas de pesquisa, e estrutura da dissertacao.

O Capitulo 2 — “A Memoria Humana” — aborda as relacGes entre identidade,
memoria, sociedade e cultura, e categoriza e conceitua 0s processos cognitivos e
os diferentes tipos de memdria existentes no organismo humano, correlacionando-
0s aos produtos e aos servicos de Design voltados para as deméncias.

O Capitulo 3 — “A perda da memoria na Doenga de Alzheimer” — concentra-
se nas diferencas entre as falhas mnemonicas saudaveis e patoldgicas, nos
sintomas verificados em cada fase do Alzheimer — inicial, intermediéria, avancada
e muito avancada a terminal —, nas estratégias de reconversao empregadas pelos
idosos para contornar os problemas enfrentados ao longo da velhice, e nos fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis associados a Doenca de Alzheimer.

O Capitulo 4 — “Um lugar para o idoso com deméncia” — centra-se no
estudo de caso realizado no Centro de Atividades Bem Viver, que contempla: as
observac@es da rotina e das atividades da casa de repouso, as respostas dos idosos
aos estimulos aplicados, as entrevistas efetuadas com os hospedes, com o0s
familiares e com os funcionarios do local, e os primeiros conceitos projetuais para
a criacdo de produtos e servicos voltados ao contexto do Alzheimer e da
institucionalizacao.

O Capitulo 5 — “Design Participativo: uma ponte entre nos” — destina-se a
apresentacdo da etapa de cocriacdo de produtos, realizada com os profissionais do
Bem Viver; a descricdo dos objetos, dos servicos e do experimento
implementados na casa de repouso; e a analise das respostas dos idosos aos
estimulos aplicados, embasadas pelo referencial tedrico e empirico construido ao
longo dos capitulos anteriores.

A Concluséo discute os resultados identificados no decorrer de todo o
estudo, bem como apresenta a comparacao de dados coletados no momento inicial
e final da pesquisa e os possiveis desdobramentos desta investigagéo.

Os anexos, apéndices e videos produzidos, localizados na midia externa’,
apresentam o parecer favoravel a realizacdo desta pesquisa, emitido pela

Comissdo de Etica em Pesquisa da PUC-Rio e da Universidade Veiga de

" Disponivel em: <https://drive.google.com/open?id=1sLT3FtaCjlJUoTUzn05bP9PMcm-cJh6J>.
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Almeida, responsavel por avaliar e aprovar o estudo na Plataforma Brasil; a Carta
de Anuéncia, assinada pelo sécio administrador do Bem Viver; a Declaracdo de
Isencdo de Custos; o Termo de Confidencialidade; os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, entregues para os funcionarios e para os familiares dos
hospedes; os relatdrios da fase de testes dos produtos e servigos nas atividades de
Terapia Ocupacional, de Yoga e na rotina do Bem Viver; e os videos compilando

os melhores momentos dos testes dos artefatos nas aulas da casa de repouso.
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A Memodria Humana

A memoria € um componente essencial para o ser humano e esta presente
em todas as fases da vida de um individuo, desde 0 momento em que 0 homem
aprende a caminhar até o periodo em que passa a utilizar a linguagem para se
comunicar. Gracas & memoria, € possivel tecer relagBes sociais, reter
vocabularios, convengdes sociais, localizacdes espaciais e habilidades distintas, de
modo que todo o passado, presente e futuro de um individuo encontram-se
representados em seus sistemas. Assim, entende-se que a memoria € responsavel
por armazenar todo o conhecimento que expressa 0 comportamento e a
identidade. Quando se apaga a memoria, se apaga o Ser.

Devido a grande relevancia da memoria para a vida humana, compreende-se
que a auséncia ou o dificil acesso aos componentes mnemanicos acarreta perda da
autonomia e da independéncia®, com consequéncias que afetam a execucio de
acOes béasicas do cotidiano e o convivio interpessoal. A perda ou o lapso de
memoria pode ocorrer em sua forma benévola, por meio de um processo
denominado amnésia benéfica; ou maléfica, motivada por traumas ou patologias,
como a deméncia.

A amnésia benigna esta associada a diminui¢cdo do nimero de neur6nios
e/ou a reducdo da velocidade de fluxo sanguineo na regido cerebral e tende a
ocorrer em pessoas mais idosas e em individuos jovens/adultos submetidos ao
desgaste fisico ou emocional: cansaco, estresse e nervosismo (Prado et al., 2007).
Além da amnésia benigna, o psicologo Daniel Schacter® (2001) provou a

existéncia de 7 (sete) falhas passiveis de acontecerem na memdria de qualquer

8 Segundo dados divulgados no relatério “Envelhecimento ativo: uma politica de saude” (WHO,
2005, p.14), o conceito de autonomia reporta-se a “habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes
pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com as suas prdprias regras e
preferéncias”. Ja a independéncia, estd atrelada a “habilidade de executar fungdes relacionadas a
vida didria” e ao viver em uma comunidade “com alguma ou nenhuma ajuda de outros”.

° Daniel Schacter (1952-) é psicologo americano e professor de psicologia da Universidade de
Harvard. Schacter também ¢ autor das publicagdes “Searching for Memory” (1996) e “The Seven
Sins of Memory” (2001), vencedoras do prémio William James Book Award da Associagdo
Americana de Psicologia (APA).
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individuo saudavel: transitoriedade, distracdo, bloqueio, erro de atribuicdo,
sugestibilidade, viés e persisténcia, que serdo estudadas no Capitulo 3.

No tocante a amnésia acarretada por uma deméncia, como a Doenca de
Alzheimer, nota-se que a degeneracdo dos neurdnios leva ao declinio motor,
cognitivo e comportamental, prejudicando, ainda, as relacfes interpessoais. Com
efeito, observa-se que cada componente mnemaonico esta armazenado em sistemas
encéfalos especificos® e agrega processos cognitivos inter-relacionados. Assim,
para cada tipo de memoria ou de aprendizado, hd uma regido particular do cérebro
encarregada pela sua conducdo (Oliveira; Bueno, 1993; Xavier, 1993; Kandel et

al., 2014), tal como ilustra a Figura 3.

Nucleo caudado

Associado a Corpo mamilar
Lobo parietal memdria de Associado &
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e
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ligados pelo tempo associados a diferentes

areas do cérebro.

Figura 3: Exemplo ilustrativo da organizacdo dos sistemas de memdria no encéfalo. Fonte: Revista
Espaco Aberto — USP (2013).

8 Essa descoberta foi impulsionada pela frenologia e pelo localizacionismo, que defendiam a
associacao de estruturas encefalicas a fungdes e subfuncdes especificas. Mais tarde, a corrente
localizacionista foi suplantada pelas ideias da Teoria do Sistema Funcional, de Luria, que afirmava
gue 0S processos cognitivos operavam em concerto e que cada zona cerebral era responsavel por
contribuir com algum componente especifico para o desempenho de determinada fungdo (Toni;
Romanelli; Salvo, 2005).
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Diante do exposto, entende-se que um projeto de estimulacdo cognitiva com
foco na Doenga de Alzheimer deve considerar os tipos de memoria existentes no
encéfalo, os processos cognitivos e as suas relagcbes com a vida humana. O
designer, apds entender o funcionamento desse complexo Orgdo vital, podera
articular estratégias especificas para as fun¢es remanescentes, de acordo com o
perfil cognitivo do enfermo.

No que tange aos tipos de memoria, impende destacar que cada categoria
mnémica é fruto de experiéncias vividas em sociedade. Mesmo as acles
praticadas individualmente, como o falar, o vestir, 0 escrever, entre outras,
vinculam-se a saberes e a registros adquiridos no meio social. O ato de dirigir, por
exemplo, definido como uma acdo individual, é fruto de um aprendizado
transmitido por uma cadeia de atores sociais e constantemente influenciado pelas
circunstancias do meio.

Nesse trilhar, partindo-se do principio de que os registros mnemonicos sdo
frutos de construgdes coletivas, motivadas pelo convivio do individuo com seus
pares, 0 tdpico 2.1 apresenta o conceito de identidade e de memoria social, a luz
dos autores Maurice Halbwachs® (1990), Ecléa Bosi*® (1999) e Ariane Ewald e
Jorge Soares!! (2007). Sucessivamente, amplia as discussdes entre os referidos
conceitos, associando-os a temas como sociedade, cultura e imagem, com
destaque para os autores Lucilia Neves'? (2000) e Hans Belting'® (2014). Apos a
compreensdo do sujeito e do meio em que essas lembrancas sdo formadas, o

topico 2.2 segue com o levantamento dos tipos de memarias que decorrem dessas

® Maurice Halbwachs (1877-1945) foi um importante sociélogo francés, precursor no estudo da
meméria no campo das Ciéncias Sociais. O autor, contrariando a corrente da Psicologia, que
anunciava a memoria como categoria exclusivamente individual, cunhou o termo “memoria
coletiva”, que atribuia dimensao social a lembranga.

10 Ecléa Bosi (1936-2017) foi escritora, professora emérita da Universidade de Sdo Paulo (USP) e
pesquisadora conceituada da Psicologia Social no Brasil. Em seu premiado livro “Memdria e
Sociedade: lembrangas de velhos” (1979), Bosi aproximou autores com ideias conflitantes, como
Halbwachs e Bergson, em favor de uma ampla e profunda discussdo sobre os diversos conceitos de
memodria.

11 Ariane Ewald e Jorge Soares sdo doutores em Comunicagdo e Cultura pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) e professores adjuntos do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

2 Lucilia Neves é doutora em Ciéncias Politicas, pesquisadora colaboradora sénior da
Universidade de Brasilia (UnB) e professora titular da Universidade do Distrito Federal (UDF).

13 Hans Belting (1935-) é historiador de arte alemao, referéncia no dmbito das artes visuais e da
producdo imagética.
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interagBes sociais. Com base nos ensinamentos de Eric Kandel et al.** (2014) e de
Gilberto Xavier® (1993), apresenta as categorias mnemonicas e suas
funcionalidades, estabelecendo relagdes com produtos e servigcos de Design com
foco na deméncia. Finalmente, revela os processos cognitivos necessarios para o

funcionamento e para o aperfeicoamento da memdria.

2.1.
O sujeito: identidade e memoria social

O presente tdpico ndo tem a intengdo de abordar todos os conceitos relativos
a memoria e a identidade e tampouco realizar uma incursao sobre 0s meandros do
subconsciente e da psique, concernentes a Psicanalise®. A investigacdo percorrera
caminhos da Psicologia Social e da Sociologia, a fim de compreender os sistemas
cognitivos que compdem o cérebro humano e de aproxima-los ao estofo social da
memoria.

Ao entender a memdria e a identidade como constru¢des influenciadas pelo
aparato social, verifica-se a possibilidade de reconstruir coletivamente o0s
fragmentos mnemonicos do sujeito com Alzheimer por meio do Design
Participativo, da memdria social e da socializacdo (Figura 4). Assim, entende-se
que a unido dos registros dos multiplos atores sociais que fazem ou que fizeram
parte da histéria do doente pode servir como ponte para as memorias afetadas, tal
como alude o fragmento extraido do livro “A Memoria Coletiva” (1990, p.30), do
socidlogo francés Maurice Halbwachs: “(...) nossas lembrancas permanecem
coletivas, e elas nos sdo lembradas pelos outros, mesmo que se trate de eventos
nos quais somente nds estivemos envolvidos, e com objetos que s6 nés vimos. E
porque, em realidade, nunca estamos sos”.

Nesse particular, a memdria serd aqui defendida como uma construcdo do
coletivo para o individual, auxiliando na recuperacgdo do sujeito, de seus registros

de vida e de sua identidade. Para tal, este topico apresenta argumentos de

14 Eric Kandel, James Schwartz, Thomas Jessell, Steven Siegelbaum, e A. Hudspeth sdo
renomados pesquisadores da Neurociéncia. Kandel (1929-) recebeu o prémio Nobel de Fisiologia
ou Medicina em 2000.

15 Gilberto Xavier é doutor em Psicobiologia pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP)
e professor associado da Universidade de Sdo Paulo (USP). Xavier desenvolve pesquisas nas areas
de aprendizagem, meméria e atencéo.

16 A Psicandlise se destina ao estudo da mente humana e se originou a partir das teorias de
Sigmund Freud, renomado neurologista austriaco.
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Halbwachs (1990), Bosi (1999), Neves (2000), Ewald e Soares (2007) e Belting
(2014), de modo a discutir as relacbes entre memodria, sociedade, cultura,

identidade e imagem.

DESIGN PARTICIPATIVO

SOCIALIZACAO

‘ HOSPEDE
|
do conserva fragmentos da
1
MEMORIA pode recuperar | =" MEMORIA SOCIAL
do
PASSADO e PRESENTE
, interfere no ,
memoria de longo prazo memoria recente
possuem r’ﬂpm‘mr.
do héspede no possuem registros possuem registros
do hospede no do hdspede no
FAMILIARES HOSPEDES FUNCIONARIOS
comentam sobre os acontecimentos presentes e passados
- comentam sobre os hdspedes no presente. ——m8 ——————————
comentam sobre os héspedes no presente e no passado
LEGENDA

----- registro majoritariamente adquirido de modo indireto, pelo didlogo

lembranca adquirida por meio do convivio com o hospede

Figura 4: Diagrama de resgate mneménico de idosos institucionalizados e com DA, por meio do

Design Participativo, da memdria social e da socializa¢&@o. Fonte: a autora.

Halbwachs (1990) entende a lembranga como o processo de refazer as

experiéncias do pretérito com ideias presentes. Por meio dos chamados quadros

sociais da meméria, o autor destaca a influéncia do coletivo sobre o individual,

atentando que a memoria do individuo seria concebida e reafirmada a partir de

uma interacdo coletivizada. Nesse particular, o autor infere que os individuos néo

sdo donos de suas memorias, mas testemunhas de recordacdes coletivas, que

necessitam de socializagcdo para serem ativadas. Por sua vez, a lembranca de um

acontecimento coletivizado ocorre sob diferentes pontos de vista, de modo que os
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registros grupais estdo sujeitos a influéncia de aspectos individuais e de contextos
temporais, sociais, pessoais, culturais e histéricos.

A psicologa social brasileira Ecléa Bosi, em seu livro “Memoria e
Sociedade: lembrangas de velhos” (1999), apoiada pelos escritos de Halbwachs,
complementa que a memoria do individuo depende de seu relacionamento com o0s
grupos de convivio — universidades, espagos publicos, condominios — e de
referéncia peculiares — familia, casamento, trabalho. Desse modo, as pequenas
comunidades em que um sujeito se insere desempenham importante papel na
construcdo, percepcdo e interpretacdo das lembrancas. Na histéria das sociedades,
cada sujeito cumpre uma funcdo especifica dentro do amalgama da coletividade,
fornecendo “informagdes ¢ versdes sobre si proprio e sobre 0 mundo no qual vive
ou viveu” (Neves, 2000, p.114).

Similar aos argumentos apresentados, subjaz o pensamento de que o esforgo
de relembrar acontecimentos passados reporta-se aos comportamentos e as
vivéncias atuais. Assim, a neutralidade e a fidelidade ao passado s@o justapostas
pelas emocdes e pelas particularidades do sujeito no tempo corrente, repercutindo
em novas leituras e em reinterpretacfes abastecidas de significados recentes. Os
sentimentos de terror e de tensdo vivenciados durante a guerra, por exemplo,
quando revisitados, podem vir acompanhados de alivio e de fé ao serem
acumulados com o momento posterior ao confronto. Dessa forma, as lembrancas
ndo aparecem sozinhas, mas constituem redes mnemonicas que se combinam e
que inspiram a recordacdo de diferentes nuances de um mesmo acontecimento.
Partindo-se do pressuposto de que, ao saber o futuro, ndo se pode viver o presente
sem ser influenciado pelo que pode vir a acontecer, ndo é possivel revisitar o
passado ignorando seus desdobramentos e desassociando-o do agora.

A habilidade do ser humano de acumular e de reinventar memorias pode
estar atrelada a capacidade evolutiva do homem de se munir de aprendizados e de
experiéncias armazenadas ao longo da vida para se adaptar a multiplos contextos
sociais. Bosi (1999), ao interpretar o discurso do fildsofo francés Henri Bergson,
sugere que a memoria, reserva crescente de experiéncias, teria a funcdo de
conduzir o sujeito a reproduzir comportamentos que foram bem-sucedidos no
passado. A autora acrescenta que o velho seria 0 sujeito mais capacitado para
exercer a funcdo social de lembrar, tendo em vista seu extenso repertério de vida,

repleto de experiéncias aglomeradas em diferentes momentos histéricos e sociais.
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Nessa linha, cabe ressaltar que o acumulo de esquemas em torno de um
mesmo acontecimento permite criar reservas cognitivas que, no tocante ao
individuo com Alzheimer, podem atuar como pontes para as informacdes
esquecidas e fornecer dicas para o resgate de registros de dificil acesso.

Complementar a esse raciocinio, entende-se que, no processo de estimulo a
memoria de individuos com Alzheimer, é imprescindivel resgatar as lembrancas
passadas e associéd-las ao tempo corrente. Por conseguinte, 0s registros passam a
ocupar um lugar no presente, fornecendo dados para a adaptacdo do individuo a
novas experiéncias e realidades.

Corroborando as ideias expostas, Neves (2000, 1998) destaca que a
memdria e a Histdria sdo processos sociais construidos pelos proprios homens,
pois resultam de suas experiéncias individuais e coletivas inscritas no seio da vida
em sociedade. A memdria, por seu turno, entendida como substrato da identidade,
associa-se aos comportamentos e as convengles coletivas, pois mesmo o0
relembrar individual encontra-se imerso em contextos historicos e sociais que
interferem na leitura das lembrancas.

A memoria, ao se revelar como fonte de informacdo para a Historia,
articula-se também como esteio para a identidade, na medida em que promove o
resgate das experiéncias compartilhadas. Por seu turno, a identidade, entendida
além de seus aspectos individuais, apresenta também uma dimenséo coletiva, pois
retrata a inser¢do do homem como sujeito na construcdo da Historia, da sociedade
e da cultura (Neves, 2000).

Nesse sentido, percebe-se que a memoria se desenvolve em um “processo
dindmico, dialético e potencialmente renovavel”, em que as marcas do passado se
encontram com os anseios do presente (Neves, 2000, p.113). A vista disso, as
pessoas e 0s momentos vividos ndo séo congelados em funcdo de um antes e um
depois, mas sdo fruto de uma experiéncia coletiva, transformada e construida ao
longo dos anos, tal como a identidade, a Histéria e a sociedade. Os
desdobramentos dos acontecimentos no espago e no tempo influenciam a natureza
das instancias envolvidas.

Tal como a memoria, o conceito de identidade pode ser entendido como
uma esséncia compartilhada, comum a todos os individuos, que se forma na
confluéncia entre as forgas sociais e 0 si mesmo. Nesse sentido, compreende-se

que, durante o processo de criagdo de sua singularidade, o homem “compartilha
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valores e crencas de sua comunidade, mas nao se afasta do seu tempo, do seu sexo
e da sua condicdo”. Sendo assim, a identidade pessoal ¢ ao mesmo tempo produto
da sociedade e produto da acdo do préprio individuo as forcas sociais (Ewald;
Soares, 2007, p.24).

Diante do exposto, é possivel afirmar que a identidade esta relacionada a
“zonas de compartilhamento intersubjetivo™’ com um grupo — time de futebol,
comunidade religiosa, ambiente de trabalho, entre outros — nas quais sempre
havera lugar para a subjetividade. Assim, a subjetividade corresponde a existéncia
de uma esséncia subjacente a experiéncia e que designa a consciéncia de si
(Ewald; Soares, 2007, p.24). Em uma equipe de futebol, por exemplo, 0s
jogadores necessitam atuar em conjunto e se organizar em torno de um mesmo
objetivo. No entanto, apesar de 0 jogo exigir uma postura coletiva, reivindica-se o
protagonismo de cada jogador, responsavel por uma funcéo especifica dentro do
grupo. Em contrapartida, a forma como o jogador se comporta em campo pode ser
influenciada pela torcida e pelas a¢des do adversario, configurando um retorno ao
coletivo.

Por essa razdo, entende-se que o ser humano, detentor de uma historia
pessoal, encontra-se imerso em uma historia coletiva, cercada de valores sociais, e
interioriza, dialeticamente, 0 que uma ou um conjunto de culturas Ihe oferecem.
Esse processo de interiorizacdo de ideias cria lagos afetivos de unido entre os
individuos e o lugar de pertencimento em que o sujeito se insere e se dedica.
Nesse sentido, as agdes que o ser humano realiza cotidianamente tém como base a
visdo de mundo da comunidade da qual faz parte (Ewald; Soares, 2007). Por essa
I6gica, perpetua-se a ideia de que a tarefa de examinar um grupo de individuos
residentes em um lar para idosos deve considerar o relacionamento dos
protagonistas com seu grupo de convivio, visto que o ambiente e as interacdes
interpessoais exercem influéncia sobre o individuo e sobre suas memorias.

Desse modo, a identidade de uma pessoa ndo pode ser definida apenas por

suas habilidades particulares, tal como acreditava o lluminismo*®, ou mesmo por

17 Definidas por Ewald e Soares (2007) como zonas de intersecdo entre 0 homem e o meio,
existentes no ndcleo social. Essas zonas comportam caracteristicas heterogéneas e se apresentam
como um espago social que oportuniza o exercicio da subjetividade.

18 O Tuminismo ou “Século das Luzes” foi um movimento ideolégico e politico que surgiu na
Europa durante o século XVIII. Os ideais iluministas pregavam a valorizacdo da razdo e da
liberdade, bem como a crenca de que o avango da ciéncia dependeria da ampliacdo do
conhecimento humano.
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seu comportamento real, como defendem as Ciéncias Sociais, mas pela forma
como as habilidades intrinsecas, quando em contato com o0 meio, Ssdo
transformadas em comportamentos. Assim, tornar-se humano também é tornar-se
individual, sob a direcdo de padrdes culturais (Geertz, 1989).

Nessa linha, nota-se que a cultura orienta a acdo de uma comunidade e
agrupa os homens em um unico conjunto, ao mesmo tempo em que também 0s
modela como individuos separados. Os sistemas de significados culturais e
sociais, criados historicamente, ddo forma, propoésito, ordem e direcdo a vida
humana. Por tal razédo, é possivel compreender que a cultura e o individuo atuam
em uma relacdo dialética capaz de conferir coeréncia interna e externa ao homem,
a partir da qual é formada a identidade pessoal (Belting, 2014).

Face aos argumentos expostos, verifica-se que 0s corpos humanos conjugam
particularidades de ordem pessoal — sexo, idade e biografia —, com caracteristicas
de ambito coletivo — ambiente, época e educacdo. Essa relagdo revela que a
disposicdo individual coopera com a coletiva e vice-versa. Logo, 0 corpo
individual é ainda um corpo coletivo, que armazena diferentes registros
mnemaonicos, responsaveis por abastecer uma ou mais culturas (Belting, 2014).
Além disso, € por meio do corpo pessoal que as lembrancas sdo fortalecidas e
preservadas no ambito social. Essas memdrias, contudo, sdo transmitidas ao
homem por meio de vivéncias sociais, revelando um processo dialético e
interdependente entre mundo interior e exterior.

Belting (2014) defende que a memoria de uma cultura ndo se mantém viva
se ndo for fortalecida pela imaginacdo coletiva. Em outras palavras, o autor
ressalta que as lembrancas de uma cultura, quando dissociadas de seus
significados e/ou pouco vivenciadas pela populacdo, tornam-se recordagdes
mortas, esquecidas pelo coletivo, tal como um aprendizado ou um idioma que néo
é praticado com frequéncia. O autor acrescenta que as culturas se renovam tanto
pelo esquecimento quanto pela lembranga, em um processo retrospectivo continuo
gue garante ao passado um lugar visivel no presente.

O corpo do homem &, assim, o lugar das tradi¢Bes coletivas, que tendem a
perder sua forca quando se desligam do individuo. Nesse quadro, ao entender o
homem como ser responsavel por armazenar e manter as lembrancgas culturais,
compreende-se que a morte individual constitui uma ameaca & memdria coletiva,

responsavel por sustentar qualquer cultura e civilizagdo (Belting, 2014).
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Belting (2014), ao desenvolver seu discurso sobre imagens internas e
externas, aqui também interpretadas como lembrancas pessoais e coletivas,
ressalta que o mundo externo oferta experiéncias imagéticas que podem adquirir
carater fugaz quando desprendidas de significados. As imagens intimas, por
retratarem acepcdes pessoais, sdo consolidadas®® na memoria de forma mais
eficaz, dificultando o esquecimento. No entanto, mesmo as lembrangas em estado
de laténcia e aparente esquecimento podem ser restituidas a recordacéo a partir da
apresentacdo de uma imagem que atue como combustivel para a sua recuperacao.

A madalena do escritor francés Marcel Proust exemplifica o processo de
resgate de lembrancas por meio de uma imagem. Na licdo de Proust?, a exposicio
a um estimulo — madalena molhada no cha — desencadeou a recordagdo vivida de
sua infancia em Combray, evocando uma memoria autobiografica com riqueza de
detalhes. A memoria olfativa/proustiana/involuntaria, aqui também interpretada
como memoria de pré-ativacdo, recuperou registros passados por meio de
acontecimentos e de vivéncias presentes, a partir de um codigo imagético
particular. Entretanto, apesar de a memoria proustiana conservar relagées com o
inconsciente e com a teoria freudiana, a origem do estimulo — madalena molhada
no cha — e da propria recordacdo — infancia em Combray — sdo fruto de uma
vivéncia em sociedade, tal como alude o fragmento extraido do livro “No

Caminho de Swann”, de Marcel Proust (1979, p.31):

Muitos anos fazia que, de Combray, tudo quanto ndo fosse o teatro e o drama do
meu deitar ndo mais existia para mim, quando, por um dia de inverno, ao voltar
para casa, vendo minha mde que eu tinha frio, ofereceu-me chd, coisa que era
contra 0s meus habitos. A principio recusei, mas, ndo sei por qué, terminei
aceitando. Ela mandou buscar um desses bolinhos pequenos e cheios chamados
madalenas e que parecem moldados na valva estriada de uma concha S. Tiago. Em
breve, maquinalmente, acabrunhado com aquele triste dia e a perspectiva de mais
um dia tdo sombrio como o primeiro, levei aos labios uma colherada de cha onde
deixara amolecer um pedago de madalena. Mas no mesmo instante em que aquele
gole, de envolta com as migalhas do bolo, tocou 0 meu paladar, estremeci, atento
ao que se passava de extraordinario em mim. Invadira-me um prazer delicioso,
isolado, sem nogdo da sua causa. Esse prazer logo me tornara indiferente as
vicissitudes da vida, inofensivos os seus desastres, iluséria a sua brevidade, tal
como o faz o amor, enchendo-me de uma preciosa esséncia: ou antes, essa esséncia

19 O processo de consolidacdo de lembrangas faz parte da meméria explicita e serd estudada no
topico 2.2.3 da presente dissertacao.

20 A madalena de Proust e a memoria olfativa foram retratadas no Capitulo 1 (Combray) do livro
“No Caminho de Swann”, primeiro volume das sete obras que compdem o romance “Em busca do
tempo perdido”, do escritor francés Marcel Proust.
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ndo estava em mim; era eu mesmo. Cessava de me sentir mediocre, contingente,
mortal.

O fragmento apresentado e a teoria de Belting (2014) demonstram a
capacidade de as imagens externas evocarem lembrancas internas, trazendo para o
tempo presente acontecimentos carregados de registros passados. O processo de
ativagdo mnemonica por meio de imagens e de experiéncias estabelece um
paralelo com o trabalho do Design de criar produtos e servi¢os que lidam com o
resgate de codigos sociais e de registros pessoais/emocionais vivenciados em
sociedade.

De modo a compreender holisticamente os tipos de memdrias existentes no
cérebro humano e as possibilidades de intervencéo e de estimulo dentro do campo
do Design, o proximo topico apresenta as categorias mneménicas, associadas a

produtos, experiéncias e servicos criados para individuos com deméncia.

2.2.
Categorias e funcdes da memaria

Com o fito de compreender os maultiplos sistemas mnemdnicos e suas
respectivas funcdes, o presente topico aborda as categorias da memdria a luz dos
ensinamentos dos neurocientistas Kandel et al. (2014) e de Xavier (1993),
buscando estabelecer relagdes com os produtos e servigos de Design com foco na
DA.

O Design, ao incorporar formas, cores e funcionalidades aos produtos e
servigos, propicia a codificacdo e a evocacdo de lembrancas e aprendizados,
orienta convengdes sociais e facilita a execucdo de tarefas de vida diaria. Dessa
forma, ao longo da discussdo serdo elencados alguns exemplos de produtos,
servigos e experiéncias que utilizam estratégias de Design para estimular idosos
com deméncia. A partir desse estudo, gerar-se-d0 insumos para 0
desenvolvimento de solucGes terapéuticas futuras, baseadas nas particularidades

das diversas categorias mnemaonicas.
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2.2.1.
Memoria de curto e de longo prazo

A memoria humana pode ser dividida em dois grandes grupos: memdria de
curto prazo e memdria de longo prazo, os quais sdo intermediados por um terceiro
tipo de memdria, denominado operacional ou de trabalho. Entende-se por
memoria de curto prazo a capacidade de armazenar pequenos fragmentos de
informac@es por um curto periodo de tempo (Xavier, 1993). O volume de retencao
é limitado e esta associado & dimens&o temporal, sendo a informag&o rapidamente
esquecida com a passagem do tempo. A acdo de memorizar um ndmero de
telefone no letreiro de uma loja, antes de registra-lo no aparelho celular, pode ser
considerada um exemplo de memoria de curto prazo. Na Doenca de Alzheimer,
nota-se, com frequéncia, a primazia da perda da memdria recente. Nesse caso, 0S
doentes apresentam dificuldade em reter novas informacbes, como nomes de
pessoas recém-apresentadas e conhecimentos recém-adquiridos.

A memdria de longo prazo, por outro lado, encarrega-se de armazenar
grandes quantidades de informacdo por longos periodos de tempo ou por toda a
vida de um individuo. O sistema se divide em memdria explicita e implicita, que
rettm dados de modo consciente e inconsciente, respectivamente. A memoria
explicita pode se subdividir em episodica e semantica; enquanto a implicita pode
se fracionar em priming ou memoria de pré-ativacdo, memoria operacional,
memoria associativa e nao associativa (Kandel et al., 2014). Os tdpicos
subsequentes objetivam elucidar esses conceitos para a melhor compreensédo da
singularidade desses sistemas, apresentando exemplos ilustrativos de ferramentas

desenvolvidas no ambito do Design.

2.2.2.
Memoria operacional ou de trabalho

Alguns neurocientistas como Kandel, Schwartz, Jessell, Siegelbaum e
Hudspeth (2014) defendem a ideia de que a memoria operacional seria parte do
sistema de curto prazo. Contudo, evidéncias apontadas por Xavier (1993) indicam
que esse tipo de memoria teria a capacidade de transitar entre os componentes de
curto e de longo prazo, armazenando informacgdes por periodos varidveis de

tempo, em funcéo da utilidade dos dados. Desse modo, os processos de retengéo,
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distintos nos dois sistemas, bem como a relevancia das informacgdes recolhidas,
explicariam a separagdo da memoria operacional da memdria de curto prazo.
Enquanto a primeira seria responsavel por conservar volumes variaveis de
conhecimento em funcdo da validade dos dados, a segunda estaria associada a
retencdo de pequenas informagdes, por alguns segundos, por meio de processos de
atencdo e ensaio.

Nesse sentido, Xavier (1993) define a memdria operacional como um
sistema responsavel por processar tanto as informacgfes contidas na memoria de
curto prazo quanto na memoria de longo prazo, como o local onde o veiculo foi
estacionado pela Ultima vez ou os dados necessarios para a compreensdao da
linguagem. Segundo o autor, esse tipo de memoria armazena os objetivos do
processamento — encontrar 0 caminho até o carro ou voltar para casa — de maneira
a atender a um contexto especifico — localizacdo espacial. Além de organizar a
realidade, a memoria operacional seria essencial para o raciocinio imediato, para a
resolucéo de problemas e para a coordenacao de comportamentos.

Em complemento a tais defini¢cbes, Xavier (1993) afirma que as
informacBes conservadas para atender a um contexto especifico sdo efémeras e
podem ser esquecidas apos a conclusdo do evento. No entanto, se o dado alocado
na memoria operacional se revelar uma agdo recorrente na vida de um individuo,
tornando-se parte da rotina, este pode ser convertido para o sistema de longo
prazo, em um processo denominado consolidacio da meméria?..

Apesar de divergirem quanto ao agrupamento da memdria operacional no
sistema de curto prazo, Xavier (1993) e Kandel et al. (2014) compartilham
discursos similares no tocante as definicbes de memdria operacional ou de
trabalho. Seguindo a mesma linha de Xavier (1993), Kandel et al. (2014)
acrescentam que a memdria operacional é responsavel por reter conhecimentos
relevantes para certos objetivos e se divide em dois subsistemas: verbal e

visuoespacial, ambos coordenados por um processo de controle executivo??.

2L O processo de consolidagdo da memoria faz parte da meméria explicita e serd apresentado no
topico 2.2.3 da presente dissertacao.

22O termo “controle executivo” vem sendo empregado como sinénimo dos seguintes conceitos:
controle cognitivo, fungdo executiva, viés atencional e controle de atengdo. Refere-se a processos
cognitivos ou a grupos de habilidades que atuam de forma integrada, planejando, gerenciando e
direcionando ac¢des voluntarias/comportamentos para 0 cumprimento de objetivos especificos
(Rodrigues, 2011; Junior; Melo, 2011).
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Na visdo de Kandel et al. (2014), a estrutura verbal se encarrega de manter,
conscientemente, uma informacéao de origem falada (linguagem fono6loga), como a
repeticdo mental de um numero de telefone fornecido recentemente por uma
atendente, a partir de dois componentes de processamento: armazenamento
(conhecimento fondlogo) e ensaio (repeticdo mental), visando a preservacao das
informagdes enquanto estas forem Uteis ao individuo. A estrutura visuoespacial,
por outro lado, retém imagens mentais de objetos visuais e de sua localizacdo no
espaco.

Contraria a concepc¢éo de Xavier (1993) e de Kandel et al. (2014), Izquierdo
(2002 apud Alves 2009) afirma que a memoria operacional, definida pelo autor
como imediata ou de trabalho (MT), constitui o estagio inicial no qual o individuo
recebe informagdes, podendo o conhecimento recém-adquirido ser seletivamente
agrupado nos sistemas de curto (MCD) e de longo prazo (MLD) em funcdo da

relevancia dos dados, tal como ilustra a Figura 5:

MT MCD MLD
MCD

MT
MLD

Figura 5: Esquema ilustrativo das funcdes da memoria. Fonte: a autora, adaptado de lzquierdo
(2002 apud Alves, 2009).

Por sua vez, o professor e psicdlogo Alan Baddeley (1974 apud Matlin,
2004, p.61), principal estudioso da memoria de trabalho, defende-a como um
“sistema tripartido que conserva e manipula temporariamente as informagoes
enquanto o individuo executa outras tarefas cognitivas”. De modo semelhante a
Kandel et al. (2014), o autor afirma que esse tipo de memdria possui trés
componentes: o circuito fonoldgico, que comporta um numero limitado de sons
por um curto periodo de tempo; o bloco de esboco visuoespacial, que retém
informac0des visuais e espaciais; e 0 executivo central, que integra as informagoes
oriundas do circuito fonologico, do bloco de esboco visuoespacial e da memaria

de longo prazo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 2: A Memo6ria Humana 46

CIRCUITO BLOCO DE ESBOCO
FONOLOGICO VISUOESPACIAL

EXECUTIVO
CENTRAL

MEMORIA DE
LONGO PRAZO

Figura 6: Modelo de memoria de Alan Baddeley. Fonte: a autora, adaptado de Matlin (2004).

A conta do exposto, a presente pesquisa considerara a existéncia de dois
grandes sistemas independentes de memoéria — curto e longo prazo -,
intermediados por um terceiro — operacional —, defendendo a ideia de que a
memoria operacional ou de trabalho ndo seria um sinénimo da MCD, mas
constituiria um processo transitério entre os sistemas de curto e de longo prazo,
cuja consolidacdo da informacdo para a MLD seria determinada gradualmente em
funcdo da relevancia e da persisténcia dos dados na rotina de um individuo.
Assim, a informacdo ficaria estacionada na MT pelo tempo necessario para a
conclusdo do evento: meses, dias ou minutos. Se, ap6s o0 término da acdo, o dado
ndo tivesse mais utilidade para o sujeito, este seria esquecido, recaindo na MCD.
Por outro lado, se 0 acontecimento se tornasse um habito, as informacdes seriam
consolidadas na MLD.

Compreendidos 0s conceitos de curto prazo e de memdria operacional ou de
trabalho, assim como a posicao da pesquisa com relagdo as nogdes apresentadas, 0
item a seguir intenciona elucidar um dos sistemas da memdria de longo prazo: a

memoria explicita ou declarativa.

2.2.3.
Memoria explicita ou declarativa

Diferentemente da memoria de curto prazo e da memoria operacional, a
memoria de longo prazo é capaz de reter informacgdes por vastos periodos de
tempo e até mesmo por toda a vida do ser humano, sendo responsavel pelo

armazenamento de todo o aprendizado e vivéncia de um individuo. Seu sistema se
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subdivide em dois grupos: memoria explicita ou declarativa e memdria implicita
ou ndo declarativa, os quais serdo estudados com maior atencdo no decorrer deste
capitulo.

Entende-se por memdria explicita o acesso consciente e deliberado de
experiéncias prévias em que o individuo tem a intencdo e o dominio de evocar a
informacg&o. A esse tipo de memoria estdo associados os acontecimentos da vida
pessoal, os fatos histéricos, as datas e tudo que pode ser evocado por meio da
linguagem (Kandel et al., 2014).

Na exegese de Kandel et al. (2014), a memoria explicita é altamente flexivel
e permite o armazenamento de varios dados relativos a um mesmo evento. A
lembranca de um casamento, por exemplo, envolve a recordagdo do vestido, da
data, dos convidados, da musica tocada em determinado momento da festa, dos
preparativos para a ceriménia e de uma série de informacdes que ocorreram em
diferentes momentos temporais e espaciais. A capacidade de armazenamento de
multiplos dados, concernentes a um unico evento, se deve ao fato de a memoria
explicita ser mediada por quatro tipos de processamento, distintos entre si, porém
relacionados: codificacdo, armazenamento, consolidacdo e evocacao, que Sserdo
estudados mais profundamente nos paragrafos a seguir.

O processo de codificacdo promove a apreensdo e a associagdo de novas
informacBes com os dados ja existentes e bem estabelecidos na meméria; uma
acao semelhante a criacdo de reservas cognitivas. Acredita-se que, para uma
memoria ser bem lembrada e persistir no sistema de longo prazo, a informacao
deve ser codificada integralmente. Quando o individuo estd mais motivado a se
lembrar de um acontecimento, o processo de codificacdo acontece de modo mais
eficiente e expressivo. Os dados provenientes da etapa de codificacdo seguem
para a fase de armazenamento, ficando retidos na memoria por muitos anos, em
um espaco quase ilimitado de acimulo de informacdes (Kandel et al., 2014).

O terceiro processo, denominado consolidacdo, baseia-se em converter a
informacdo efémera e recente em estavel. Essa fase é responsavel por transformar
as memorias operacionais habituais em memorias de longo prazo. Por fim, a etapa
de evocacdo fundamenta-se em recuperar as informacGes armazenadas em
diferentes locais do encéefalo, com o intuito de utiliza-las no momento presente.
Admite-se que a evocacao se mostra mais eficaz quando é fornecida alguma dica

que direciona o individuo para a forma como ele devera configurar a experiéncia
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(Kandel et al., 2014). No processo de estimulacdo cognitiva de idosos com
Alzheimer é comum fornecer pistas ao enfermo, como a primeira letra de um
nome, para facilitar a tarefa de evocacéo.

Apds o entendimento dos quatro tipos de processamento da memoria
explicita, cabe compreender as subdivisbes — episodica e semantica — desse
sistema para um estudo mais profundo de suas fungBes. A memoria episodica
refere-se as experiéncias pessoais ou autobiogréficas, bem como a acontecimentos
vividos ou presenciados ao longo da vida. Geralmente é utilizada para recordar
registros presentes ou passados, como o dia do nascimento de um filho ou um
filme visto no dltimo final de semana. Também pode ser empregada para lembrar
eventos especificos datados, presenciados de forma indireta, como o rompimento
da barragem em Mariana ou o impeachment da presidente Dilma Rousseff, em
2016.

A memoria semantica, por outro lado, abrange o conhecimento de fatos
historicos, geogréficos e aritméticos, estando também relacionada ao aprendizado
de novas palavras e conceitos. Ao contrario da memdria episodica, o
conhecimento semantico ndo estd associado ao contexto exato em que a
informacdo foi herdada e tampouco consiste em uma experiéncia vivenciada
direta ou indiretamente pelo sujeito, mas baseia-se em um saber adquirido por
meio de terceiros, nitidamente inserido no ambito da memoria social.

Nesse particular, Kandel et al. (2014) defendem que o conhecimento geral
do mundo, os fatos historicos, os conceitos, as palavras e os significados estariam
distribuidos em diversas regides do encéfalo, ndo havendo um Unico sitio de
armazenamento de toda a memdria semantica adquirida no decorrer da vida. Esse
tipo de memoria, associado ao compartilhamento de palavras e de conceitos,
permite que os seres humanos estabelecam relagdes sociais e se comuniquem.

Sob tal enfoque, o documentério Alive Inside: A Story of Music & Memory,
produzido em 2014 por Dan Cohen, mostrou a realidade de pacientes com
deméncia em lares para idosos e ressaltou a importancia da introducdo musical
como alternativa terapéutica para esses residentes, como evidencia a Figura 7. Na
pelicula, cada interno recebeu um fone de ouvido e um aparelho de som “iPod”,
contendo uma relacdo de trilhas sonoras que tinham significado pessoal para o
individuo. Durante o experimento, os hospedes readquiriram parte de sua

personalidade e individualidade, reacendendo lembrancas afetivas e despertando a
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vontade de viver. O filme destacou, ainda, a capacidade da mdusica de ativar
diferentes tipos de memdria e de processos cognitivos, como a habilidade motora,
as memorias episddica e semantica, a linguagem, a percep¢do e a atencdo,
conectando os idosos ao passado e motivando-0s a viver o presente.

A musica, nesse contexto, funcionou como uma dica — priming — que 0s
transportou para uma época remota, facilitando a evocagéo — processo da memoria
explicita — de passagens autobiograficas por meio da linguagem falada. Além
disso, ressaltou o papel da memoria social e musical na recuperacdo de
lembrancas de pessoas com Alzheimer, destacando a importancia do emprego de
estratégias de estimulacdo personalizadas, com foco na vivéncia e no perfil do

idoso, para a obtencédo de resultados mais assertivos.

Figura 7: Henry, paciente da clinica, antes e depois da experiéncia com musica personalizada.
Fonte: Cena do documentario Alive Inside: A Story of Music & Memory (2014).

O trecho a seguir, retirado do documentario Alive Inside (2014), ilustra a
reacdo do paciente, antes impotente e sem memodria, a terapia com mdsica
personalizada, ressaltando a importancia das pistas no processo de evocacao de
lembrancas pessoais.

Funcionéria da casa: Vou tirar a masica um segundo. S6 para lhe fazer umas
perguntas, certo?

[.-]

Dan Cohen: Henry.

Henry: Sim?

Dan Cohen: Gosta do iPod? Gosta da musica que esta ouvindo?

Henry: Sim.

Dan Cohen: Conte-me sobre a sua musica.

Henry: Bem, ndo estou ouvindo musica agora.

Funcionaria da casa: Respostas sim ou nao.

Dan Cohen: Gosta de musica?

Henry: Sim, adoro musica. E vocé tocou uma bela masica, belos sons.

Dan Cohen: Vocé tocava musica quando... Gostava de musica quando era jovem?
Henry: Sim, sim. Eu ia a grandes bailes e tal.

Dan Cohen: Qual era a sua musica favorita quando era jovem?
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Henry: Bem, eu acho... Bem, Cab Calloway era de quem eu mais gostava.
[Henry comega a cantarolar um trecho da musica]

Dan Cohen: Qual é a sua muisica favorita?

[Henry canta um trecho da musica]

Dan Cohen: Henry.

Henry: Sim?

Dan Cohen: Qual foi a parte favorita de sua vida?

Henry: Minha vida? Minha parte favorita foi andar de bicicleta. Eu trabalhava na
mercearia.

Dan Cohen: O que gostava sobre andar de bicicleta?

Henry: Era como eu fazia dinheiro.

Apds a compreensdo das acepcbes que tangem a memoria explicita, o
proximo topico se destinaré a estudar um segundo sistema da memoria de longo
prazo, classificado como memoria implicita ou ndo declarativa. A rigor, enquanto
a memoria explicita pode ser evocada conscientemente, a memoria implicita
permanece ancorada ao inconsciente, dependente das condi¢des originais do
aprendizado. Na memoria implicita, o acesso aos dados é feito de forma
inconsciente, em um processo de automacao progressiva, fruto de uma acgéo de
iteracdo (Kandel et al., 2014).

2.2.4.
Memodria implicita ou ndo declarativa

A memodria implicita pode ser produzida a partir de diferentes tipos de
experiéncias, tais como priming, memoria de representacdo perceptual ou pré-
ativacdo; memoria de procedimento ou de habitos e de habilidades; memoria
associativa, subdividida em condicionamento classico e operante; e memdria nao
associativa, integrada pela habituacéo e pela sensibilizacao.

O priming consiste no aumento do reconhecimento e da percepcdo de uma
palavra ou de um objeto ap6s o contato prévio com dicas ou mediante rapida
exposicdo a informacdo original — primeira letra de uma palavra, estimulos
sensoriais e ritmo de uma mausica, por exemplo. Kandel et al. (2014) descreve a
existéncia de dois tipos de priming: conceitual e de percepgdes. O primeiro —
conceitual — compreende 0 acesso ao conhecimento semantico necessario para a
execugdo de uma tarefa, como a primeira letra de um nome; enquanto o segundo —
de percepcdes — atua em uma modalidade sensorial especifica e opera utilizando
as informacdes sobre a forma e a estrutura de palavras e objetos, como a madalena

de Proust.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 2: A Memo6ria Humana 51

A titulo de exemplo, um modelo de pré-ativacdo utilizado em reabilitacGes
cognitivas de idosos com Alzheimer consiste no emprego de fotos — memoria
episodica — e de cartbes com nomes e descrices — memoria seméantica — para
reanimar a memoria de idosos com deméncia.

Nesse particular, a designer Rita Maldonado, percebendo a dificuldade de
sua avé em reconhecer membros da familia, elaborou os Card Games (Figura 8),
cartdes verbo-visuais personalizados que auxiliam idosos com deméncia a
recordar pessoas. Além da imagem do membro da familia, a designer adicionou
pequenas frases explicativas e acrescentou um desafio no verso do cartdo, que
impulsionava a retirada da proxima carta. Os Card Games facilitaram o
reconhecimento de familiares por meio da oferta de dicas — priming — associadas
ao conhecimento semantico e episddico da idosa. Além disso, estimularam a
linguagem escrita e falada, a percepcao, o raciocinio, a resolucédo de problemas, a
tomada de decisdo, a atencdo e a imaginacdo. Ainda, a acdo de visualizar
repetitivamente a frente do cartdo e, em seguida, seu verso, pode ser entendida
como um comportamento similar ao observado no condicionamento operante, na
qual se apresenta uma pergunta — imagem — seguida de uma resposta — descri¢do —
, de modo a formar o aprendizado. O conceito de condicionamento operante sera
estudado mais adiante neste topico.

-

JULIO

O Julio é o meu

1 marido. Estamos

casados ha mais
de 50 anos!

Ele sempre foi bom
cantor e bom poeta.

Quem sao as
nossas filhas?

Figura 8: Exemplos de estimulagdes cognitivas que utilizam o priming como principio: Card
Games, de Rita Maldonado (2012), e estimulos fotogréaficos apresentados em ordem cronolégica.
Fonte: Rita Maldonado (2012).

Além do priming, a memdria implicita envolve o aprendizado de novas
habilidades motoras, perceptivas e cognitivas, por meio de acdes iterativas.
Quando um sujeito aprende a dirigir, por exemplo, parte de um estagio cognitivo

em que sua atencdo se volta sistematicamente para cada etapa necessaria ao
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cumprimento preciso da tarefa. Mais tarde, apds familiarizar-se com os métodos, a
habilidade adquirida com a prética repetitiva passa a ser executada sem muita
atencdo consciente, em um estagio mais autbnomo e instantaneo. Paralelo a essa
acepcdo, o aprendizado de percepgdes consiste na melhora da compreensao de
novos sinais sensoriais a partir da associacdo de objetos recém-percebidos com
categorias familiares, ja registradas na memoria (Kandel et al., 2014). Gragas ao
desenvolvimento de habilidades perceptuais que os individuos conseguem realizar
a leitura em espelho, por exemplo. Importa ressaltar que a aquisicao e a retencao
de habilidades motoras, perceptuais e cognitivas estimula a neuroplasticidade,
pois 0 conhecimento adquirido com o treino repetitivo transforma-se
constantemente, partindo, a priori, do processamento consciente da acdo, e
culminando, posteriormente, no desempenho inconsciente da tarefa (Xavier,
1993).

A Mesa Espelhada (2017), de Sean Wang, ¢ um exemplo de objeto que
utiliza a mimese e a iteragdo para instruir idosos com Alzheimer a escovar seus
dentes, estimulando as habilidades motoras e cognitivas do paciente (Figura 9). O
falso espelho, a replicacdo de itens e a presenca de um terapeuta, familiar ou
cuidador do lado oposto da mesa possibilita 0 aprendizado a partir da cépia de
movimentos. Um caso similar de aprendizagem de habilidades e procedimentos
por mimese pode ser encontrado em cartilhas ilustradas com o passo a passo de
tarefas da vida cotidiana, bem como em livros de receitas e em videos tutoriais.
Além de estimularem a memodria de habitos e de habilidades, nota-se que esses
produtos demandam o uso da percepgdo, da atencdo e do raciocinio.
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Figura 9: Mesa espelhada. Fonte: Sean Wang (2017).

A memodria de habitos e de habilidades também foi explorada pela designer
Sha Yao, em 2014, por meio de um jogo de mesa assistivo (Figura 10) voltado
para a alimentacdo autbnoma de individuos com Parkinson e Alzheimer. O
conjunto de utensilios domésticos apresenta talheres e copos ergonémicos — base
emborrachada, pregas para a colocacao de um guardanapo de colo e angulagdes de
talheres e recipientes —, de modo a estimular a capacidade motora e facilitar a
alimentacdo autdnoma. Por sinal, a adocdo de cores contrastantes e quentes visa a

instigar o apetite por meio da percepcéo e do condicionamento classico.

Figura 10: Jogo de mesa Eatwell. Fonte: Sha Yao (2014).
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O condicionamento pavloviano — classico — e o condicionamento operante
integram a chamada memoria associativa. Entende-se por condicionamento
classico o aprendizado gradual propiciado por relagbes previsiveis entre um
estimulo e uma resposta. Nessa modalidade de condicionamento, escolhe-se um
estimulo condicionado neutro fraco e um estimulo incondicionado forte, como um
alimento, que produz uma resposta instintiva e sem aprendizado — salivacao.
Quando o estimulo neutro passa a ser apresentado de forma iterativa, seguido de
um estimulo incondicionado, elicia-se uma nova réplica reflexiva denominada
resposta condicionada (Sa; Medalha, 2001).

A fim de ilustrar as definicdes de condicionamento classico apresentadas,
toma-se como exemplo o experimento realizado pelo fisiologista russo Ivan
Pavlov?® no inicio do século XX. Na investigacdo, apresentou-se, a priori, um
alimento — estimulo incondicionado forte — a um cachorro, que respondeu ao
incentivo com salivagdo. Em seguida, recolheu-se a iguaria e introduziu-se um
som — estimulo neutro fraco — no ambiente, o qual gerou uma resposta aleatoria do
animal. Logo apds, passou-se entdo a apresentar o som seguido ao alimento e,
depois de muitos ensaios, 0 animal ja salivava apenas em resposta ao sino,
indicando a formagé&o do aprendizado e a capacidade de prever eventos — resposta
condicionada (Pavlov, 1927).

O condicionamento classico ainda opera em torno de quatro processos
béasicos, classificados como aquisi¢do, extin¢do, generalizacao e discriminagdo. A
aquisicdo corresponde a fase inicial de aprendizado de uma resposta condicionada.
Se, nessa etapa, 0 estimulo neutro passar a ser apresentado inUmeras vezes
desassociado ao estimulo incondicionado, a probabilidade de ocorréncia de uma
resposta condicionada decresce, podendo atingir o0 momento classificado como
extincdo. Essa etapa, todavia, ndo resulta no esquecimento da agdo, mas no
aprendizado de algo novo: a sinalizacdo de que o estimulo incondicionado —
alimento — ndo ird mais ocorrer apds o estimulo neutro (Kandel et al., 2014).

Seguida a esses conceitos, a generalizacdo corresponde a rea¢do automatica
a estimulos similares ap6s a aprendizagem de uma resposta condicionada, sem

necessidade de treinamento. Nesse sentido, o animal poderia responder com

2 Jvan Pavlov (1849-1936) foi um fisiologista russo responsavel pela descoberta do
condicionamento classico a partir de experimentos com caes. Em 1904, conquistou o Prémio
Nobel de Fisiologia ou Medicina ao estudar processos digestivos em animais.
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salivacdo ao barulho de uma chave, similar ao toque de um sino, ao associar
mentalmente os dois estimulos neutros a grupos analogos. Segundo Oliveira e
Jurberg (2012, p.92):

A capacidade de generalizar poupa o individuo de ter de reaprender a cada situacéo
levemente diferente; quando uma crianga associa que um cao faz o som “au au”, ao
ver um lobo, por exemplo, ir4 chama-lo também de “au au”. A generalizagdo faz
parte da prépria dindmica cerebral, constituindo um mecanismo de economia,
isentando o cérebro de ter de fazer novas associagdes para estimulos semelhantes,
usando a estimulagéo das mesmas éareas usadas em aprendizagem anterior.

Ao contrério da generalizagdo, a discriminacdo consiste em conceder
respostas diferentes a estimulos semelhantes, em um processo de compreensao das
especificidades de situacGes analogas. No exemplo levantado por Oliveira e
Jurberg (2012), entende-se que, em algum momento, a crianca perceberd as
diferencas entre um cachorro e um lobo e passara a denomina-los corretamente,
por meio da discriminacdo de suas especificidades.

Sob essa Gtica, a casa de repouso estadunidense Lantern, retratada na Figura
11, considerando que muitos de seus clientes viviam em areas rurais quando
jovens, elaborou um ambiente com conceito de vila, associando seus quartos a
lares. Essa estratégia serviu para trabalhar tanto o condicionamento classico
guanto o resgate de memorias episodicas. Ademais, todo o conceito de vila foi
amparado pelo tratamento geral do espaco, que recebeu lojas, pragas, tapetes
sintéticos aromatizados, que simulavam grama, e um teto digital, que reproduzia o
céu e auxiliava os hospedes a regularem seus relégios bioldgicos, mesmo no

interior do edificio.
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Figura 11: Casa de repouso Lantern com conceito de vila. Fonte: Lantern of Chagrin Valley.

Nessa linha, o designer Diogo Alves, percebendo a dificuldade de
cuidadores residenciais em administrar medicamentos para idosos com Alzheimer,
elaborou um equipamento de assisténcia domiciliar com cromoterapia. A pulseira
Bralzelet, destacada na Figura 12, visava a promover uma relacdo de confianca
entre 0 cuidador e o idoso com Alzheimer, facilitando a administracéo
medicamentosa. O cuidador, ao tocar a pulseira do paciente, criava uma alteracdo
cromatica que funcionava como elemento identificador e afetivo. A partir da
associagdo entre esses estimulos, o paciente ndo mais interpretava o profissional

como uma ameaga, permitindo a administragdo dos medicamentos transdérmicos.
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Figura 12: Pulseira Bralzelet. Fonte: Diogo Alves (2012).

Analisando a teoria de condicionamento classico de Pavlov, o psicélogo
norte-americano Skinner?* desenvolveu o conceito de condicionamento operante,
gue consiste na associacdo de um comportamento especifico a um evento
reforgador positivo ou negativo. No experimento laboratorial que validou a sua
teoria, Skinner criou uma caixa de condicionamento alocando um rato com fome
em seu interior. A medida que o animal executava um comportamento especifico,
este resultava em uma recompensa, em um estimulo reforcador positivo. Segundo
Kandel et al. (2014), a partir de aprendizados anteriores ou com a investigacao do
compartimento ao acaso, o animal acabaria pressionando a alavanca e recebendo,
logo em seguida, um reforco positivo — alimento. Com o tempo, passaria a
pressionad-la com mais frequéncia, principalmente ao sentir fome, indicando o
aprendizado. Assim, o condicionamento operante pode ser entendido como a
exposicao Unica ou repetitiva a um tipo de estimulo.

Nessa linha, o jogo americano exibido na Figura 13, elaborado em 2012
pela designer Rita Maldonado, pode ser percebido como um exemplo de objeto
que lida com o condicionamento operante e com a memoria de habitos e de
habilidades. Nessa ferramenta, o0 comportamento especifico de colocar/encaixar 0s
utensilios nos locais demarcados, a partir da associagdo ao seu contorno, resultaria
em um refor¢o positivo relacionado ao éxito na combinacdo de formas com
utensilios de cozinha, bem como na organizacdo da mesa de modo auténomo.

Além disso, por lidar com a capacidade motora e com a habilidade de arrumar
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uma mesa, a peca também estimula a memoria de procedimento, bem como a
percepcdo, a atencdo, o raciocinio, a tomada de decisdo e a resolucdo de
problemas.

Figura 13: Jogo americano. Fonte: Rita Maldonado (2012).

Diante das definicGes de condicionamento classico e operante apresentadas,
pode-se ressaltar que, enquanto o condicionamento classico fomenta a capacidade
de resposta de um reflexo a um estimulo, o condicionamento operante envolve o
comportamento esponténeo e preditivo entre uma acédo e a sua consequéncia, sem
um estimulo identificavel. Nesse contexto, 0s comportamentos operantes ndo sao
determinados em funcdo de outro estimulo, mas podem ser reforcados a partir de
consequéncias positivas ou negativas. Quando as ac¢fes resultam em recompensas,
0 comportamento tende a se repetir; no entanto, quando as escolhas implicam
resultados aversivos para o individuo, estas tendem a se extinguir (Kandel et al.,
2014).

Estudados os conceitos de priming, memoria de habilidades e de
procedimentos e memdria associativa, resta compreender um quarto conceito da
memoria implicita, reconhecido como memoria ndo associativa. Esta modalidade
mnemonica se subdivide em dois tipos de comportamentos: habituacdo e

sensibilizacdo. A habituacdo refere-se a reducdo de uma resposta a um estimulo

24 Burrhus Skinner (1904-1990) foi um psicologo norte-americano que se dedicou ao estudo do
comportamento e do aprendizado. A obra de Skinner introduz o conceito de condicionamento
operante.
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indcuo repetitivo. A capacidade de abstrair os ruidos dos carros ao caminhar pela
rua pode ser entendida como um exemplo desse tipo de comportamento, em que
as pessoas tendem a se acostumar com a presenga do barulho inofensivo, ndo
respondendo de maneira aversiva. Na sensibilizacdo, em contrapartida, hd uma
resposta imediata e acentuada a estimulos intensos ou nocivos — um beliscdo ou
uma cobra. Um estimulo sensivel tem, ainda, a capacidade de cancelar os efeitos
de habituacdo em um processo denominado desabituacdo (Kandel et al., 2014).
Para fins de categorizacdo e de organizacdo dos conceitos apresentados, a

Figura 14 sintetiza os tipos de memdria estudados ao longo deste capitulo.

LONGO PRAZO

CURTO PRAZO OPERACIONAL

IMPLICITA

PROCEDIMENTO § NAO ASSOCIATIVA

ASSOCIATIVA

OPERANTE SENSIBILZACAD

Figura 14: Tipos de sistemas mnemonicos. Fonte: a autora, baseada em Kandel et al. (2014).

A partir dos estudos das categorias mnemonicas, observou-se que 0s
sistemas de memoria explicita e implicita costumam ser utilizados
simultaneamente durante muitas experiéncias de aprendizagem. Complementar a
essa légica, Kandel et al. (2014) explicam que a formacdo de novas memodrias
implicitas depende de diferentes combinac6es de componentes do sistema nervoso
e opera em paralelo com as estruturas da memoria explicita. Além disso, uma
repeticdo constante e frequente pode transformar um aprendizado explicito em
implicito. O ato de dirigir um automdvel, por exemplo, exige lembrancas
conscientes que, se repetidas com frequéncia ao longo dos anos, podem se
transformar em um dominio motor automatico e inconsciente.

Cabe ressaltar que a memoria explicita ou declarativa sofre danos severos na
Doenga de Alzheimer (Prado et al., 2007). Desse modo, o doente na fase avancada
perde a capacidade de se lembrar de fatos da vida cotidiana, relativos a memdria

episddica, e desenvolve sintomas como afasia — perda vocabular —, associados a
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memoria semantica. Assim, a evocacao intencional de informacbes pessoais e
historicas torna-se uma tarefa dificil para o enfermo, requisitando o uso de
gatilhos que reacendam os dados armazenados na memdria explicita.

A profusdo de solugbes de Design centradas na memoria implicita,
apresentada no tépico 2.2.4, indica que algumas estratégias de estimulacéo
cognitiva consistem no resgate inconsciente de informacgfes, com o fito de
estabelecer pontes para os registros episddicos e semanticos em declinio. Os
exemplos trazidos neste capitulo, como a madalena de Proust e a terapia com
musica personalizada, demonstraram que os dados armazenados na memoria
explicita, inacessiveis de forma consciente pelo individuo, puderam ser
recuperados pela memoria implicita. Porém, apesar de a memoria ndo declarativa
ter sido utilizada como porta de entrada para o estimulo, a forma e o contetudo das
solucdes se originaram no meio social e carregam significados explicitos.

A capacidade da memdria implicita de estimular individuos com perda
mnemonica foi amplamente estudada pela neuropsicéloga canadense Brenda
Milner?®, em 1962. Nessa época, Milner descobriu que seu paciente Henry Gustav
Molaison (H.M.), com quadro de amnésia anterégrada?®, apesar de ndo conservar
a recordacdo consciente de pessoas, lugares e objetos recentes, era capaz de
adquirir novas habilidades motoras, perceptuais e cognitivas, atualmente
associadas a memoria implicita (Kandel et al., 2014).

Geralmente, pessoas com amnésia anterdégrada ndo tém um desempenho
muito efetivo em testes de memoria explicita que envolvem evocacdo e
reconhecimento, no entanto, se saem melhor em tarefas de memdria implicita, que
contemplam ac¢es perceptuais ou cognitivas (Matlin, 2004).

Segundo Kandel et al. (2014, p.1293), grande parte da identidade de um
individuo e de suas acBes é dirigida pela memdria implicita. Essa afirmacdo
equipara-se a teoria da Psicanalise, que defende que muitos processos mentais sdo
executados de forma inconsciente e que o individuo muitas vezes “ndo consegue

explicar o que motiva suas a¢des”. Corroborando os argumentos expostos, Kandel

% Brenda Milner (1918-) é uma neuropsicoldgica canadense premiada, pioneira no estudo da
neurociéncia cognitiva e referenciada, por alguns estudiosos, como a precursora no campo da
neuropsicologia

% A amnésia anterograda consiste na incapacidade de formar novas memdrias e pode estar
associada a lesdo bilateral da amigdala e do hipocampo ou a uma consolidacdo fraca ou
ineficientes da memoria (Izquierdo, 1989).
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et al. (2014, p.1295), ao apresentarem o discurso de Freud?’, ressaltam que o
homem ndo esta consciente da maior parte dos processos mentais que envolvem
seus habitos e 0s aspectos subjacentes a sua personalidade, raz&o pela qual grande
parte do processamento mental humano é feito de forma inconsciente.

Kandel et al. (2014, p.1295), dando continuidade a teoria freudiana,
apresentam dois sentidos para o termo “inconsciente’”: inconsciente reprimido ou
dindmico e inconsciente aplicado a habitos e habilidades motoras e perceptivas. O
inconsciente dindmico ndo atinge a consciéncia, gracas a mecanismos de defesa
do organismo, como a repressdo. Ja 0 inconsciente aplicado a habitos e
habilidades motoras e perceptuais enquadra-se na compreensao atual de memoria
implicita.

Similar ao raciocinio de Kandel et al. (2014), Bocchi e Viana® (2012,
p.494) complementam que “o inconsciente reprimido freudiano encontraria uma
correspondéncia funcional nas estruturas da memdria explicita”, enquanto o
inconsciente ndo reprimido — habitos e habilidades motoras, perceptivas e
cognitivas — teria “sua propria organizacao autobiografica” na memaoria implicita.

Refletindo sobre os conceitos apresentados ao longo deste capitulo, €
possivel concluir que a memoria explicita, associada ao conhecimento de mundo,
a linguagem e aos acontecimentos da vida pessoal, é formada a partir de
convencgdes sociais e de experiéncias vivenciadas na coletividade. Portanto, a
memoria declarativa pode ser entendida como um produto da memoria social. Por
outro lado, a memoria implicita, que lida com o acesso inconsciente de dados,
aproxima-se a nogdo de inconsciente nao reprimido de Freud. Simultaneamente,
os exemplos e 0s conceitos apresentados revelaram que a memdaria implicita pode
ser utilizada como ponte para o0 acesso de registros autobiograficos de pessoas
com Alzheimer, permitindo a recuperacdo de acontecimentos de natureza

explicita, tal como ilustra a Figura 15.

27 Sigmund Freud (1856-1939) foi um neurologista austriaco de reconhecida importancia,
responsavel pela teoria da Psicanélise.

28 Josiane Bocchi e Milena Viana sdo psicélogas, com Pés-Doutorado em Psicologia pela
Universidade de S&o Carlos e em Biociéncias pela Universidade de Sdo Paulo, respectivamente.
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Figura 15: Proposta de organizagdo das memorias explicita e implicita e de caminho do estimulo.
Fonte: a autora.

A memodria, tal como a atencéo, a percepgdo, a imaginacao, a linguagem, a
resolucdo de problemas, a criatividade, o raciocinio e a tomada de decisdo, integra
0s chamados processos cognitivos. A cogni¢do ou atividade mental é uma area da
psicologia que coordena diversos processos mentais, acionando-0s cada vez que 0
individuo adquire novas informacdes, armazena, transforma e aplica esses dados.
A memoria influencia e € influenciada por esses processos inter-relacionados, que
facilitam seu desempenho e que estimulam a codificacdo, a consolidacdo e a
evocacdo de lembrangas. Os processos cognitivos, com excecdo da memoria,
foram sintetizados na tabela a seguir, a luz dos ensinamentos transmitidos pela

psicologa Margaret Matlin, no livro “Psicologia Cognitiva” (2004).
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Processos
cognitivos

Atencgéo

Percepcéao

Imaginacéo

Linguagem

Descrigao

A atencdo € uma “concentracdo de atividade mental” que permite que o
individuo ignore interferéncias externas irrelevantes, processe
determinados estimulos perceptivos de modo mais completo e se prepare
para receber novas informagdes. A atencdo pode ser dividida ou seletiva, e
automatica e controlada. O processamento automatico € empregado em
tarefas faceis, compostas por itens familiares; e o processamento
controlado, em tarefas dificeis, integradas por itens ndo familiares. O
processamento automatico é paralelo e permite que o individuo lide com
dois ou mais itens ao mesmo tempo. J4 o processamento controlado é
serial, possibilitando a percep¢do de um item de cada vez. A atencéo
dividida ou distribuida normalmente ocorre automaticamente e utiliza o
processamento paralelo. J& a atencdo seletiva ou focalizada exige o
processamento controlado e serial (Matlin, 2004, p.35). A atencéo seletiva
pode ser potencializada pelos seguintes fatores: cores vivas, tamanhos
avantajados, persisténcia e interacdo, conteddo emocional, originalidade e
novidade, contraste e movimento (Malim, 1994).

A percepgao € um processo cognitivo que utiliza o “conhecimento prévio
dos individuos para reunir e interpretar os estimulos registrados pelos
sentidos”. A percepgao é utilizada, principalmente, no reconhecimento de
objetos e na atengdo. O reconhecimento de um objeto é facilitado pelo
contexto em que o estimulo ocorre, pelos conhecimentos prévios e pelas
experiéncias do sujeito, e consiste em “identificar um arranjo complexo de
estimulos sensoriais”, definidos como distais — objeto real — ou proximais —
“informacgdes registradas nos receptores sensoriais” —, e associa-los a um
rétulo armazenado na memoria (Matlin, 2004, p.22-23).

O reconhecimento de objetos centra-se no processamento bottom-up —
processamento impelido pelo estimulo — e no top-down — processamento
impelido pelo conceito, que atuam de forma coordenada (Matlin, 2004).

A imaginacdo consiste em representar mentalmente “estimulos que nao
estdo fisicamente presentes no momento”. Essa tarefa cognitiva é
empregada na resolugdo de problemas mateméticos e espaciais, no
planejamento mental, e nas praticas que exigem criatividade. A
imaginacdo € especialmente Util na criacdo de imagens mentais e de
mapas cognitivos, auxiliando, também, na construcdo de cendrios de
narrativas textuais e de visfes de futuro de determinados acontecimentos
(Matlin, 2004, p.127).

As imagens mentais podem ser armazenadas em dois tipos de codigos: o
analégico ou o proposicional. No cédigo analégico, também denominado
representacdo imagética ou representacdo pictorica, ha uma analogia
entre o objeto real e a imagem mental, de modo que a representac¢ao
conserva caracteristicas visuais equivalentes ao objeto fisico,
aproximando-se a percepgao. Por seu turno, no cadigo analdgico, também
intitulado representacéo descritiva, a representacdo abstrata se aproxima a
linguagem e geralmente atua como rotulo verbal na descricdo de imagens
mentais oriundas de formas fisicas complexas (Matlin, 2004).

A linguagem envolve uma série de processos cognitivos inter-relacionados
e é essencial para o aprendizado e para a comunicacdo e interagdo
sociais. A compreensdo de uma sentenca, por exemplo, depende da
codificacdo da voz do falante ou do texto impresso; do acesso ao
significado das palavras na memoria semantica; da compreensdo das
regras sintaticas; e da percep¢cdo da entonacdo do falante, que
determinard se a fala é uma pergunta ou uma afirmacéo (Matlin, 2004).

A percepgdo, nesse contexto, permite que o individuo ouca ou leia
palavras; a memoria de trabalho favorece o armazenamento do estimulo
pelo tempo necessario ao processamento e a interpretacdo de seu
significado; e a memodria de longo prazo estabelece relagBes entre o

63


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 2: A Memo6ria Humana

Resolucéo de
problemas

Criatividade

Raciocinio

Tomada de
deciséo

material ja codificado na lembranca e o estimulo recém-adquirido (Matlin,
2004).

Por sua vez, a linguagem escrita envolve mdltiplas tarefas cognitivas como
“atengdo, memoria, imaginacédo, conhecimentos basicos, metacognicéo,
leitura, resolugdo de problemas, criatividade, raciocinio e tomada de
decis&o”, as quais se desenvolvem em trés fases: planejamento, geracdo
de sentencas e revisdo. Além disso, a escrita sofre influéncia do ambiente
social e fisico, bem como de fatores motivacionais (Matlin, 2004, p.222).

A resolucdo de problemas é empregada quando se deseja atingir
determinado objetivo, mas ndo se vislumbra imediatamente o caminho
mais adequado para alcan¢a-lo. Um problema possui trés componentes:
estado inicial, obstaculos e estado-meta, e sua compreensdo esta
intimamente relacionada a atencdo as partes relevantes e aos
conhecimentos béasicos de uma pessoa. A atencdo é especialmente
importante porque limita a competicdo de pensamentos que podem dividir
o raciocinio de um individuo (Matlin, 2004).

A resolucdo de problemas se baseia em heuristicas — estratégias ou
atalhos que normalmente levam o individuo a uma solugéo correta. As trés
heuristicas tradicionalmente empregadas nesse processo cognitivo S8o:
heuristica da subida de morro, heuristica de meios e fins, e heuristica da
abordagem da analogia (Matlin, 2004).

Além das heuristicas, cabe ressaltar que os diagramas sao recursos
especialmente eficazes na resolucdo de problemas e na tomada de
decisdes, pois ajudam a liberar espaco na memoéria de trabalho e a
organizar o pensamento (Matlin, 2004). Os mapas mentais sdo exemplos
de diagramas que oferecem, ainda, suporte a criatividade.

A criatividade se baseia no pensamento divergente e atua como um
componente da resolucdo de problemas, pois demanda a imaginacédo de
solugBes novas, originais e Uteis, capazes de transformar um estado inicial
em um estado-meta. “A inteligéncia, o conhecimento, a motivagédo, o
ambiente estimulador, o estilo adequado de pensamento e a personalidade
condizente” sdo atributos essenciais para um individuo trabalhar de
maneira criativa (Matlin, 2004, p.253).

O raciocinio dedutivo, a resolugdo de problemas e a tomada de decisdes
estdo inter-relacionados e integram o tépico do pensamento. O
pensamento € definido como uma atividade que “ultrapassa as
informagdes dadas”, fazendo com que o individuo manipule os dados
disponiveis no meio e utilize seu conhecimento prévio para “resolver um
problema, chegar a uma conclusdo sobre uma tarefa de raciocinio
dedutivo ou tomar uma decisdo” (Matlin, 2004, p.261).

O raciocinio dedutivo pode sofrer influéncia de alguns fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo. Quando um problema envolve a negagdo do
antecedente ou do consequente, por exemplo, as pessoas tendem a levar
mais tempo na avaliacdo das proposi¢cfes e tornam-se mais propensas a
cometer erros. Por outro lado, quando os problemas envolvem sentengas
afirmativas, conceitos concretos, elementos cotidianos, realistas e
familiares, bem como imagética elevada, as pessoas tendem a resolvé-lo
mais rapido e com mais exatiddo do que o fariam com os problemas
teoricos abstratos (Matlin, 2004).

A tomada de deciséo refere-se a avaliagdo e a escolha de caminhos entre
diversas possibilidades. Ao tomar decisbes, as pessoas costumam
empregar heuristicas de modo a eleger alternativas assertivas. Contudo,
as heuristicas nem sempre sdo utilizadas de maneira adequada, o que
leva o individuo a tomar decisdes equivocadas. Os trés tipos mais comuns
de heuristicas utilizadas na tomada de decisdo sdo representatividade,
disponibilidade e ancoragem e ajuste (Matlin, 2004).

Somando-se a isso, sabe-se que as informacfes basicas e a formulagdo
de uma questdo, expressas pelo efeito de enquadramento, também podem
influenciar a tomada de decisdes. Por exemplo, um rétulo que afirma que
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um produto tem 80% de carne magra tem efeito mais positivo na tomada
de decisdo do que uma embalagem que traz o dizer “20% de gordura”
(Matlin, 2004, p.283), tendo em vista que as pessoas lidam melhor com as
informacgdes positivas do que com as negativas.

Tabela 2: Processos cognitivos. Fonte: a autora, baseada em Matlin (2004).

Diante do conteudo apresentado, o presente capitulo se destinou a
compreender as principais estruturas responsaveis pela formacdo de registros
presentes e passados, pelo armazenamento de conhecimentos gerais e especificos
do ser humano e pela formagdo da identidade. Esses estudos mostraram-se
essenciais para fornecer insumos para o desenvolvimento de estimulos alinhados
ao perfil cognitivo de idosos com Alzheimer.

Devido ao fato de os individuos pertencerem a grupos de convivio
relativamente diferentes, de se exporem a estimulos particulares e de
desenvolverem habilidades motoras ao seu modo, cada cérebro é modificado de
forma impar. Essas alteracdes, bem como a composicdo genética Unica,
estruturam a “base biologica da individualidade” (Kandel et al., 2014, p.1293). Os
individuos com Alzheimer, além de possuirem componentes identitarios Unicos e
pertencerem a comunidades de destino particulares, conservam atributos
bioldgicos proprios. Desse modo, o estudo das caracteristicas e dos sintomas da
Doenca de Alzheimer pode fornecer importantes indicios para a compreensao
desses enfermos e de suas necessidades. Por essa razdo, o proximo capitulo se
concentrarad no entendimento da perda da memoria na DA e no estudo de possiveis
estratégias de reconversdo de individuos com deméncia, apresentando as fases de
declinio cognitivo, os sintomas da doenca e os fatores de risco modificaveis e ndo

modificaveis.
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A perda da memoéria na Doenca de Alzheimer

O processo de transicdo demogréafica, iniciado nas Ultimas décadas e
crescente em todo mundo, introduziu uma nova ordem as estruturas sociais e
trouxe consigo demandas e desafios renovados para o futuro. Segundo o relatorio
da Organizacdo das Nacdes Unidas (2015), estima-se que, em 2030, a populacéo
acima dos 60 anos suplantara o percentual de individuos de 0 a 9 anos.
Paulatinamente, em 2050, o numero de idosos chegard a 2,1 bilhdes,
ultrapassando o grupo formado por pessoas de 10 a 24 anos. Esses indices
ressaltam a importancia do cuidado continuado para atender as novas demandas e
paradigmas da satde, minimizando o risco de doencas entre 0s mais velhos.

Cabe ressaltar que o envelhecimento se manifesta de forma heterogénea em
todos os individuos e recebe influéncia de uma série de fatores intrinsecos, tais
como género, idade e personalidade, e extrinsecos, como o0s nicleos comunitarios,
social e familiar, que acompanham os seres humanos desde o nascimento até a
morte. Além disso, esse processo reflete as decisdes tomadas ao longo da vida,
concernentes a alimentacdo, a realizacdo de exercicios, a educacdo e a
constituicdo familiar e social. Acredita-se que, quanto mais saudavel e ativo for o
idoso no decorrer dos anos — tanto fisica como mentalmente —, mais satde tera na
velhice.

Apesar de existirem inumeras medidas preventivas para a manifestacdo de
doencas e de deméncias a partir dos 60 anos, elencadas ao final deste capitulo,
nem todos os individuos estdo imunes a patologias como o Alzheimer. Existem
fatores de risco ndo modificaveis, como a idade, 0 género, 0 aparato genético e a
etnia, que podem influenciar o diagnostico. Nesse sentido, deve-se ter especial
atencdo ao aumento da populacdo idosa no Brasil e no mundo, a fim de que sejam
prevenidas e tratadas possiveis enfermidades, como a deméncia, assegurando a
populacdo um envelhecer com dignidade e com qualidade de vida.

O termo “deméncia” ¢ utilizado para designar uma série de patologias que

interferem na memoria e na capacidade cognitiva de individuos, acarretando
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graves prejuizos na execucdo de atividades de vida diaria®®. A Deméncia
Vascular, o Mal de Parkinson e a Deméncia com Corpos de Lewy representam
alguns tipos de deméncias passiveis de serem desenvolvidas ao longo da vida
(Alzheimer’s Association, 2018). A Doenga de Alzheimer ¢ a modalidade mais
comum desse grupo de enfermidades que, quando comparada as demais, se
manifesta mundialmente em 34% de demenciados na faixa abaixo dos 65 anos e
em 55% na faixa acima dos 65 anos (Carvalho; Faria, 2014).

Os casos mundiais de deméncia crescem a cada 3,2 segundos e, no territorio
nacional, podem afetar cerca de 1,6 milhdes de pessoas em 2020. Em 2050, a
estimativa é de que existam 131,5 milhdes de diagnosticos ao redor do mundo,
associados principalmente ao envelhecimento populacional (Alzheimer’s Disease
International, 2015; Burla et al., 2013).

Vale lembrar que, apesar de a idade avancada ser um dos fatores de risco
para a ocorréncia da Doenca de Alzheimer, a patologia ndo se manifesta apenas na
velhice. Nos Estados Unidos, aproximadamente 200 mil cidaddos abaixo dos 65
anos t€ém Alzheimer (Alzheimer’s Association, 2018). Esses casos de deméncia,
denominados Alzheimer precoce, embora apresentem baixa abrangéncia
estatistica, quando comparados ao Alzheimer desenvolvido ap6s os 65 anos,
revelam a existéncia de outros fatores de risco que carecem da atencdo de
pesquisadores e de estudiosos sobre o assunto. Nesse sentido, o exame dos
sintomas e das condicGes de risco modificaveis e ndo modificaveis permite a
tomada de medidas de promogéo & salide e de a¢es preventivas e reabilitadoras®
para individuos com Alzheimer ou com potencial de desenvolver a doenga.

Entre os sintomas conhecidos, € sabido que pessoas com deméncia estdo
sujeitas a enfrentar problemas com a memoria recente, com a guarda de objetos
pessoais, com a administracdo de contas e de pagamentos, e com a localizagéo
temporal e espacial (Alzheimer’s Association, 2018).

Além do prejuizo a autonomia e a qualidade de vida da populagdo, a

deméncia acarreta grande impacto socioeconémico em familias e em governos. Os

2 As atividades de vida diaria (AVD) subdividem-se em basicas, instrumentais e avancadas, e
compreendem desde tarefas que implicam o autocuidado até a resolucdo de problemas e a
socializagdo. Esses conceitos sdo detalhados no tépico 3.2.

300 conceito de reabilitacdo refere-se a capacidade do cérebro de se regenerar. Quando utilizado
no contexto de uma deficiéncia adquirida, ndo significa um retorno & condi¢do original, mas
remonta & capacidade do cérebro de encontrar ou criar novos caminhos que permitam o
desempenho de determinada habilidade (Zanela, 2011).
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gastos mundiais com a doenca ja ultrapassam 818 bilhdes de dolares e estimou-se
que os custos chegariam a 1 trilhdo de ddlares em 2018. Esses nimeros indicam a
importancia de um despertar dos governantes e da populagéo para o problema. A
deméncia precisa ser entendida como um caso de salde publica, a fim de que suas
consequéncias possam ser superadas em todos os setores sociais (Alzheimer’s
Disease International, 2015).

Devido a caréncia de esclarecimentos e de programas educativos que
informem a sociedade sobre a doenca e sobre 0s possiveis tratamentos preventivos
e reabilitadores, criou-se um sentimento de distanciamento, de temor e de recusa
diante de uma deméncia provavel. Alguns individuos ainda apresentam
dificuldade em identificar precocemente novos casos na familia, confundindo os
sintomas iniciais com esquecimentos saudaveis enfrentados pela populacédo idosa.
Essa pratica protela o inicio do tratamento e acelera o processo de declinio.

Desse modo, a fim de distinguir a perda saudavel da memdria, comum ao
processo de envelhecimento, de uma falha mneménica patoldgica ocasionada por
uma deméncia, o presente capitulo se propde a estabelecer contrapontos entre as
duas vertentes. A partir dessas analises, foi possivel compreender em que
circunstancias a pesquisa de campo deveria se concentrar, com o fito de trabalhar
as falhas associadas ao Alzheimer sem desviar a atencéo para situacdes saudaveis
e comuns na vida de todos os individuos. De mais a mais, o capitulo se dedica ao
estudo dos sintomas encontrados nas quatro fases da doenca - inicial,
intermediaria, avancada e muito avancada a terminal —, a luz de teorias
provenientes da Neurociéncia, da Medicina e da Psicologia, bem como de

registros estatisticos envolvendo as variaveis género, idade e fatores genéticos.

3.1.
Esquecimento senil x esquecimento patolégico

O psicologo e pesquisador brasileiro Daniel Groisman®, no artigo “A
velhice, entre o normal e o patologico” (2002), coloca a prova a compreensdo da
Doenca de Alzheimer como epidemia e sugere a criacdo de um mercado em torno

do envelhecimento. Sob o discurso de diversos estudiosos como Georges

31 Daniel Groisman ¢ psicélogo e doutor em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio de
Janeiro.
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Canguilhem (1978)%, Carole Haber (1986)® e Lawrence Cohen (1995)%, o autor
levanta questdes culturais e sociais que questionam a profusdo de diagndsticos de
DA e o entendimento da velhice como uma doenca progressiva.

Em seu estudo, Groisman (2002) ressalta a dificuldade por parte da
Gerontologia de estabelecer fronteiras entre a salde e a doenca nas idades mais
avancadas. A salde é geralmente associada a juventude, enquanto o
envelhecimento é interpretado como sindnimo de doenca, medido pelo grau de
degeneracdo acarretado aos tecidos, aos 6rgdos e as funcionalidades de um
individuo.

A dificuldade em delimitar as margens entre o saudavel e o patologico na
velhice também esteve presente no relato de Lawrence Cohen (1995) sobre a
percepgdo da Doenca de Alzheimer na India. No artigo “Toward an Anthropology
of Senility: Anger, Weakness, and Alzheimer’s in Banaras, India”, Cohen (1995)
narra sua experiéncia em um congresso internacional, ocorrido em Zagreb, em
1988. Na ocasido, um antropdlogo indiano apresentou seu trabalho sobre
longevidade de idosos em uma tribo no nordeste da india e, durante a etapa de

perguntas, Lawrence (1995, p.314-315, traducdo livre) contou que:

Um antropdlogo americano perguntou ao conferencista qual era a prevaléncia de
deméncia entre os idosos da tribo. O palestrante, no entanto, pareceu ndo entender
a pergunta. O americano repetiu-a, variando as palavras: “Deméncia senil? Doenga
de Alzheimer?”. O conferencista, que tinha apresentado questdes profundas sobre a
antropologia e o emergente campo da gerontologia na india, pareceu ter pouca
familiaridade com os termos. Outros antropélogos na plateia, a maioria da Europa,
do Canadé e dos Estados Unidos, se juntaram a discussdo, tentando explicar algo
que, para eles, era 6bvio. Os termos fluiam pelo ar, até que um empolgado
participante exclamou: “velhos loucos!”. A atencdo da audiéncia voltou-se
irritadamente para o novo participante. Asseguraram que “velhos loucos”
certamente ndo era o que eles queriam dizer. Como geront6logos, eles estavam se
referindo @ uma doenga bioldgica especifica. [...] “Estamos nos referindo”, falou
um outro participante, a “senilidade”. “Ah, senilidade”, exclamou o antrop6logo
indiano, enquanto notava que a plateia parecia finalmente relaxar. “Mas veja”, e ele
pacientemente sorriu, “ndo ha senilidade nessa tribo”.

32 Georges Canguilnem (1904-1995) foi um filésofo e médico francés, fundamental no
desenvolvimento da epistemologia das Ciéncias Humanas.

33 Carole Haber é professora de Historia, decana da Escola de Artes Liberais da Universidade de
Tulane e autora do livro “Beyond Sixty-Five: The Dilemma of Old Age in America’s Past”.

34 Lawrence Cohen é um professor e antrop6logo americano, que se dedica ao estudo da medicina,
da saude e do corpo.
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O relato apresentado evidencia que mesmo os fendmenos bioldgicos e a
propria nocdo de velhice podem ser interpretados de formas diferentes em
determinadas culturas e meios sociais. Os contrastes entre 0 entendimento da
patologia nos mundos ocidentais e orientais revelam a existéncia de um conflito
moral entre os dois povos. Além disso, as opinides contraditorias com relacdo a
deméncia e a Doenca de Alzheimer sugerem que a percepg¢do da doenca atua em
um processo dialégico, que envolve tanto o idoso quanto o sujeito que o define
como diferente, podendo ser fruto de interpretacdes sociais e culturais ancoradas a
realidades distintas (Groisman, 2002; Cohen, 1995).

A Doenga de Alzheimer foi descoberta como patologia em 1907, por meio
do estudo de um caso conduzido pelo médico alemao Alois Alzheimer®® com uma
paciente de 51 anos®®. Na investigaco, foi possivel constatar que o Alzheimer se
tratava de uma doenca e ndo de uma consequéncia do envelhecimento. Na época,
havia pouco interesse cientifico e visibilidade em torno da descoberta, e a
patologia era vista por alguns psiquiatras, a exemplo de Emil Kraepelin®’, como
uma condicdo pré-senil, dada a dificuldade de separar o processo do
envelhecimento dos primeiros sinais de deméncia (Groisman, 2002).

Apenas no final da década de 1970 a doenca passou a adquirir visibilidade,
apoio cientifico e conotacdo de epidemia. Com o crescimento do ndmero de
idosos, impulsionado pela Medicina Preventiva e por programas de promocdo da
salide, toda pessoa acima dos 60 anos tornou-se vitima potencial da patologia
(Groisman, 2002). Na época, os diagndésticos de Alzheimer ainda eram provaveis
ou presumiveis, podendo um laudo preciso ser emitido apenas apds exames
anatomopatoldgicos realizados com o Obito do paciente. Em virtude disso,
Groisman (2002) entende que se criou em torno do Alzheimer uma epidemia de
diagnosticos e ndo necessariamente de novos casos.

Nesse trilhar, o autor afirma que as pequenas dificuldades e os desvios da

velhice passaram a ser cada vez menos tolerados, transformando-se em patologias

3 Alois Alzheimer (1864-1915) foi um renomado psiquiatra aleméao, responsavel pela descoberta
da Doencga de Alzheimer, também conhecido como Mal de Alzheimer, no ano de 1907.

3% Alois Alzheimer iniciou o estudo de caso com a paciente Auguste Deter em 1901, quando a
alemd foi admitida no hospital de Frankfurt. A mulher apresentava sintomas como perda da
memoria e da compreensdo, afasia, desorientacdo, paranoia, alteragBes comportamentais,
alucinac@es auditivas e acentuado declinio psicossocial (Maurer et al., 1997).

37 Emil Kraepelin (1856-1926) foi um psiquiatra alemdo responsavel por atribuir o termo
“Alzheimer” a patologia neurodegenerativa descoberta por seu colega Alois Alzheimer (Groisman,
2002). Kraepelin é considerado o fundador da psiquiatria moderna e da psicofarmacologia.
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medicaveis. Assim, a conotacdo epidémica da Doenca de Alzheimer, surgida a
partir dos anos 70, poderia ter sido socialmente construida por meio da difusdo de
modelos de envelhecimento saudavel.

Diante do exposto, entende-se que a discussdo de Groisman (2002) e o
relato de Cohen (1995) aludem ao problema sociocultural de se estabelecer
fronteiras entre o0 normal e o patolédgico na velhice. A desinformacgéo da sociedade
acarreta prejuizo tanto para o idoso saudavel, que é retratado em funcdo dos
esteredtipos de decrepitude fisica e mental, quanto para o individuo com
Alzheimer, que pode apresentar perda gradual das fungdes cognitivas sem que
amigos e familiares se atentem para o problema. Nesse cenario, cabe aqui
minimizar as contradigdes sociais e demarcar as diferencas entre o esquecimento
saudavel e o patoldgico na velhice, equiparando as alteracBes proprias do
envelhecimento aos sintomas da Doenca de Alzheimer. Desse modo, 0s
parégrafos seguintes se destinam a comparar as perdas saudaveis e patoldgicas da
memoria, sob o discurso do psicélogo Daniel Schacter (2001) e da Alzheimer’s
Association (2018).

Schacter (2001) admite que, mesmo em individuos saudaveis, a memoria
n&o possui um funcionamento perfeito e, com frequéncia, notam-se esquecimentos
rapidos ou graduais, lembrancas desvirtuadas e o surgimento de recordacfes
desagradaveis que ndo seriam resgatadas de modo consciente. Esses episodios
indicam possiveis falhas saudaveis da memoria, que estdo associadas aos
conceitos de transitoriedade, distracdo, bloqueio, erro de atribuicdo,
sugestibilidade, viés e persisténcia.

As categorias “transitoriedade” — esquecimento seletivo de informacdes
pouco usadas —, “distragdo” — falha mneménica provocada pela diviséo de atencao
entre dois assuntos —, e “bloqueio” — olvidamento temporario, provocado por
situagbes de ansiedade e de nervosismo — descrevem falhas momenténeas e
reversiveis da memoria que ndo comprometem a vida pessoal e social do
individuo (Schacter, 2001).

Em contraste aos conceitos de Schacter (2001), na Doenca de Alzheimer,
nota-se 0 esquecimento de informagdes recentes relevantes, tais como a lembranca
de nomes e de palavras recém-adquiridas, 0 pagamento de contas e a localizacéo
de objetos. A memoria perdida ndo é recuperada e tampouco sofre interferéncias

externas — ansiedade ou acumulo de informagdes —, mas deriva de uma alteragcdo
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bioldgica que dificulta o aprendizado, a retencdo de novas lembrancas e o
armazenamento de datas e de eventos, prejudicando as relagdes interpessoais e a
vida diéria do individuo.

Enquanto a transitoriedade, a distracdo e o bloqueio lidam com
esquecimentos de informacdes verdadeiras, o erro de atribuicdo associa uma falsa
recordacdo a um lugar ou acontecimento, acarretando o desenvolvimento de
fantasias e a imaginacdo de eventos que nunca aconteceram. Similar ao erro de
atribuicdo, a sugestibilidade incorpora fatos falsos a memoria verdadeira. Ja a
categoria Vviés ou filtro promove distor¢bes inconscientes na memdria, motivadas
por crencas e por convicges do sujeito no momento presente (Schacter, 2001).
No Alzheimer, as alteracbes da memoria se apresentam sob a forma de falhas
cronoldgicas, nas quais o individuo se projeta para outro momento histérico,
como a infancia ou a meia idade. A doenca também viabiliza o surgimento de
falsas recordacgdes, alucinacdes e delirios no tempo presente. No entanto, ao
contrario do erro de atribuicdo, essas alteracbes mnémicas acarretam mudangas
severas no comportamento de enfermos e geram conflitos nas relagdes
interpessoais.

Por fim, a sétima categoria, denominada persisténcia, tem como principio a
recordacdo constante de informacdes que o individuo gostaria de esquecer. Apesar
de a persisténcia trazer a tona experiéncias desagradaveis, essa falha mnemonica
funciona como um alerta para a tomada de decisdes, visando a sobrevivéncia e a
adaptacdo do individuo ao meio social (Kandel et al., 2014). Na Doenca de
Alzheimer, a lembranga inconsciente de acontecimentos da historia pessoal
acontece mediante estimulos — mausica, atividades artisticas e socializacdo — e
dificilmente é resgatada sem que se recorra a memdaria de pré-ativacao.

Embora as falhas no processamento da memdria gerem complicacdes,
frustracdes e aborrecimentos, essas situacdes auxiliam o individuo a se adaptar ao
meio. Mesmo o esquecimento promovido pelo bloqueio e pela distracdo pode ser
vantajoso para remover informagdes triviais que poderiam resultar no
armazenamento desnecessario de dados e dificultar o acesso aos registros
relevantes para a vida humana (Kandel et al., 2014).

Diante do que foi estudado nos paragrafos anteriores, observa-se que o
esquecimento e as falhas na memdria sdo comuns a todos os seres humanos,

independentemente da presenca de uma patologia. Contudo, h& casos em que
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esses niveis de declinio cognitivo ultrapassam o parametro normal saudavel e
acarretam transtornos com graves consequéncias no cotidiano e na autonomia dos
individuos, como ocorre na Doenga de Alzheimer.

Devido ao fato de o Alzheimer ser uma doenca insidiosa, de dificil deteccdo
na fase primaria, grande parte dos casos desse tipo de deméncia sdo ignorados ou
negligenciados pelo individuo e pelos familiares, em virtude da dificuldade de
diferenciar as alteracGes concernentes ao envelhecimento dos possiveis sinais de
alerta ao Alzheimer. A medida que a doenca evolui, os sintomas se tornam mais
evidentes, impelindo os pacientes, amigos e familiares a perceberem as mudancas
e a buscarem ajuda médica (Taborda; Melo, 2014).

Dessa forma, é importante que o doente seja submetido a um exame preciso
dos sintomas, visto que um diagnostico tardio pode dificultar o processo de
estimulacdo e de recuperacdo de individuos. Por outro lado, uma analise
equivocada também serd4 capaz de gerar estresse, assim como mobilizacdo
desnecesséria e prejudicial de recursos farmacol6gicos.

No sentido de informar e de alertar os familiares e possiveis afetados pela
doenca, a Alzheimer’s Association (2018)® elencou 10 (dez) sinais de alerta para
0 Alzheimer e para outras deméncias, que podem surgir em maior ou menor
severidade, e se manifestar individualmente ou em conjunto com outros sintomas.
Comparando-os com as alteracdes decorrentes do envelhecimento e com as sete
falhas mneménicas passiveis de ocorrer em individuos saudaveis, foi possivel

compor a seguinte tabela-sintese:

Sinais de alerta para a ~ A Falhas saudaveis da
Alteragdes proéprias do <
DA e para outras - memoria, segundo
T envelhecimento
deméncias Schacter

Esquecer-se seletivamente

de informacdes irrelevantes

e pouco utilizadas

25 Esquecer-se de nomes o

Problemas de meméria ) (transitoriedade) ou

. e de compromissos, .
que afetam a vida . . enfrentar lapsos de atencdo
o mas lembra-los mais
diaria. gue resultem em
tarde. .

esquecimento, mas
lembrar-se da informacao
posteriormente (distracao).
Obliterar dados

Dificuldade em planejar Cometer erros importantes,
e em resolver esporadicos ao temporariamente, em
problemas. completar uma lista. funcéo de sentimentos

como ansiedade e

38 A Alzheimer’s Association é uma organizacdo americana de saude, lider no cuidado, suporte e
pesquisa da Doenca de Alzheimer.
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Dificuldade em
completar tarefas de
casa e do trabalho.

Desorientagao
temporal e espacial.

Compromisso da
percepcéo visual e da
relagdo espacial.

Problemas de
linguagem (falada e
escrita).

Troca do lugar de
objetos e dificuldade
em refazer os passos.

Discernimento fraco e
diminuido.

Afastamento do
trabalho e da vida
social.

Alterac6es no humor e
na personalidade.

Necessitar de ajuda
ocasional para gravar
um programa de
televisdo.

Confundir o dia da
semana, mas
reconhecer o erro
depois.

Enfrentar baixa na
acuidade visual em
virtude de glaucomas e
de cataratas.

Presenciar problemas
momentaneos com a
escolha de palavras.

Colocar os objetos
esporadicamente em
locais incorretos e
refazer os passos para
encontra-los.

Tomar uma ma decisao
ocasionalmente.

As vezes, sentir-se
indisposto para
participar de
COmpromissos sociais,
familiares e de trabalho.

Desenvolver métodos
especificos de realizar
tarefas e sentir-se
irritado quando a rotina
€ interrompida.
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nervosismo (bloqueio).

Enfrentar lapsos de atencéo
que resultem em
esquecimento, mas
lembrar-se da informacéo
posteriormente (distracao).
Obliterar dados
importantes,
temporariamente, em
funcdo de sentimentos
como ansiedade e
nervosismo (bloqueio) ou
enfrentar lapsos de atencdo
que resultem em
esquecimento, mas
lembrar-se da informacao
posteriormente (distracéo).

Obliterar dados
importantes,
temporariamente, em
funcdo de sentimentos
como ansiedade e
nervosismo (blogueio).
Obliterar dados
importantes,
temporariamente, em
funcdo de sentimentos
como ansiedade e
nervosismo (blogueio).
Reinterpretar,
inconscientemente,
acontecimentos pessoais
em virtude de crencgas e de
valores recentes (viés ou
filtro) ou obliterar dados
importantes,
temporariamente, em
funcéo de sentimentos
como ansiedade e
nervosismo (blogueio).

Lembrar-se,
inconscientemente, de
acontecimentos que
gostaria de esquecer e
sentir-se incomodado
(persisténcia).

Tabela 3: Tabela comparativa entre os sinais de alerta do Alzheimer, as alteracdes préprias do
envelhecimento e as falhas saudaveis da meméria, segundo Schacter (2001). Fonte: Alzheimer’s
Association (2018, p.9, traducéo livre); Schacter (2001).

O presente topico apontou, em linhas gerais, alguns sintomas capazes de

ocorrer na Doenca de Alzheimer. Além disso, estabeleceu diferenciacfes entre a
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perda da memoria no Alzheimer e o esquecimento saudavel enfrentado na velhice
e nas demais etapas da vida humana. Com o propésito de aprofundar-se nos
sintomas da doenga e de entender os niveis de declinio cognitivo, o topico 3.2
apresenta a evolucdo da perda mnémica por fases, identificando as memorias

afetadas e preservadas em cada etapa da patologia.

3.2.
Evolucdo clinica da Doenca de Alzheimer

O cérebro humano, bem como o restante do organismo, passa por mudancas
graduais ao longo da vida. A grande maioria dos individuos nota que, com o
decorrer dos anos, 0 raciocinio torna-se mais lento e acontecem pequenos
esquecimentos esporadicos. Essas limitacOes, geralmente associadas a perda de
algumas sinapses neurais®® ou a0 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)*, ndo
interferem na plena execucdo de atividades de vida diaria e tampouco causam
graves prejuizos as relacdes interpessoais e a cognicao. Entretanto, perdas severas
da memodria, confusédo e outras mudancas significativas na execucdo de atividades
basicas e instrumentais de vida diaria indicam que 0s neur6nios estdo em colapso
e lancam o alerta para uma provavel deméncia.

O sistema cerebral é constituido por 100 (cem) bilhdes de células nervosas,
abastecidas com energia e oxigénio. Cada neurdnio é responsavel por funcgdes
diferentes dentro do organismo e opera auxiliando o individuo na audi¢do, no
olfato, na visdo, bem como no pensamento, no aprendizado e na memdria. Por
meio de sinapses, as células cerebrais se comunicam, processam € armazenam
dados e liberam informacdes residuais. Quando um neurdnio é danificado, passa a
operar inadequadamente, acarretando prejuizo as fungdes correlatas (Alzheimer’s
Association, 2018).

Um dos fatores que impede o pleno funcionamento cerebral € a Doenga de

Alzheimer. A proporcio que os danos acarretados pela patologia se intensificam,

% As sinapses sdo “processos pelos quais as células nervosas se comunicam” e podem ser de
natureza elétrica ou quimica. As sinapses elétricas “proporcionam transmissdo instantdnea de
sinais”, enquanto as quimicas podem amplificar esses sinais (Kandel et al., 2014, p.155 e 157).
400 Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) se caracteriza por um quadro clinico responsavel
por gerar uma pontuacdo abaixo da esperada para a idade e para a escolaridade de determinados
individuos em testes de rastreio cognitivo. Apesar de tornar o raciocinio e a cognicdo mais lentos,
0 CCL ndo prejudica as atividades de vida diaria, mas pode evoluir para uma deméncia (Forlenza;
Yassuda, 2012).
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0s neurdnios perdem a capacidade de realizar seus encargos. Em seguida, entram
em colapso e morrem, causando danos irreversiveis ao cérebro (Alzheimer’s
Association, 2018).

De acordo com o relatorio divulgado pela Alzheimer’s Association (2018),
suspeita-se que os danos e as mortes das células nervosas no Alzheimer estejam
atribuidos a duas estruturas, denominadas placas e emaranhados. As placas
consistem em depositos de proteina beta-amildide que se acumulam entre as
células nervosas, impedindo sua comunicagdo. O acUmulo de proteinas beta-
amildide, além de bloquear as sinapses celulares, pode ativar 0s neurdnios
vinculados ao sistema imunoldgico, causando inflamacfes e eliminando células
deficientes. Além das proteinas beta-amildides, a presenca de emaranhados
neurofibrilares — conjunto de fibras da proteina tau hiperfosforilada que se
depositam no interior das células — também bloqueia a comunicacdo entre 0s
neurbnios, corrompendo processos necessarios para a sobrevivéncia das células
(Nunes; Aprahamian; Forlenza, 2012).

Impende destacar que a maioria dos individuos tende a fabricar algumas
placas durante a vida (Cancela, 2007). Contudo, essas substancias neurais
apresentam uma producdo muito mais elevada e em padrdo previsivel no
Alzheimer: 0 acimulo se inicia nas regides dedicadas a retencdo da memdria e do
aprendizado — hipocampo — e se expande para as demais localidades cerebrais.
Essa propagacdo € responsavel pelos diferentes estagios do Alzheimer
(Alzheimer’s Society, 2014).

O processo de declinio cognitivo, acarretado pela Doenca de Alzheimer,
compromete progressivamente as Atividades de Vida Diaria (AVDs), mitigando
lentamente a capacidade de autocuidado e de interacdo social. As modalidades de
AVDs, bem como as respectivas perdas no Alzheimer, encontram-se descritas nos
itens abaixo (Carvalho; Faria, 2014; Arigoni, 2017):

(1) Atividades bésicas de vida diaria (ABVDs): envolvem tarefas que
implicam o autocuidado, por meio da execucdo de funcdes vegetativas

simples*, tais como banhar-se, alimentar-se, vestir-se, entre outras. As

4 As funcdes vegetativas — digestdo, circulacdo, respiragcdo, homeostase e temperatura — sdo
controladas pelo sistema nervoso de forma autbnoma e auxiliam o organismo a se manter vivo
(Ventura, 2010).
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ABVDs relacionam-se ao conceito de independéncia e comecam a

declinar na etapa intermediéria da doenca;

(2) Atividades instrumentais de vida diaria (AlVDs): compreendem
atribuicbes mais complexas que as ABVDs, como a habilidade de
administrar o ambiente em que vive, preparar refeigdes, controlar o
dinheiro, usar o telefone, entre outras. As AlIVDs associam-se a nocao
de autonomia e iniciam o processo de declinio na primeira fase da

Doenca de Alzheimer; e

(3) Atividades avancadas de vida diaria (AAVDs): integram as tarefas
mais complexas e estdo vinculadas a individualidade do sujeito, como a
sua capacidade de socializar-se, trabalhar, rezar, entre outras. As
AAVDs também se relacionam a ideia de autonomia e entram em queda

na etapa inicial da patologia.

Pesquisas recentes*? apresentadas pela Alzheimer’s Association (2018)
identificaram que as mudancas no cérebro de uma pessoa com Alzheimer ocorrem
a nivel microscopico, pelo menos 20 (vinte) anos antes da manifestacdo dos
primeiros sintomas. Durante esse estagio, denominado de Doenca de Alzheimer
Pré-Clinica, o cérebro tenta compensar as primeiras mudancas, mascarando 0s
sinais e permitindo que o individuo viva normalmente. Conforme as alteracdes
vao se alargando, o organismo perde a capacidade de neutralizé-las, resultando no
aparecimento dos primeiros indicios de declinio cognitivo leve. Com o avanco da
doenca, 0s danos neurais se expandem para outras regifes do cérebro, de modo
que os sinais de declinio cognitivo, de perda da memdria e de desorientagdo
temporal e espacial tornam-se notérios para o circulo social e familiar do doente.
Finalmente, na fase avancada, constata-se 0 comprometimento severo das funcdes
vegetativas simples, como a apraxia e a disfagia, tornando o doente vulneravel ao

obito por desnutri¢do e desidratagéo.

4 VILLEMAGNE et al., Amyloid R deposition, neurodegeneration, and cognitive decline in
sporadic Alzheimer’s disease: a prospective cohort study, 2013. REIMAN et al., Brain imaging
and fluid biomarker analysis in young adults at genetic risk for autosomal dominant Alzheimer’s
disease in the presenilin 1 E280A kindred: a casecontrol study, 2012. JACK et al., Serial PiB and
MRI in normal, mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease: implications for sequence of
pathological events in Alzheimer’s disease, 2009.
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O diagnostico de uma deméncia provavel considera que pelo menos duas
fungdes mentais da memdria — comunicacdo, linguagem, atencdo, foco,
racionalizacdo, julgamento e percep¢do visual — estejam seriamente
comprometidas, causando prejuizo no funcionamento ocupacional e/ou social do
individuo (Alzheimer’s Association, 2018).

Além da avaliagdo do prejuizo mneménico, o diagnostico de deméncia
requer a conducdo de exames nutricionais, emocionais, motores, sensoriais e
funcionais. O rastreio de um declinio cognitivo provavel é realizado por meio de
entrevistas, de exames fisicos livres e de testes padronizados, como o Mini Exame
do Estado Mental (Mini Mental State Examination - MMSE), o Teste do Desenho
do Reldgio (TDR) e o teste de Fluéncia Verbal (FV) (Aprahamian, 2012).

Diante do quadro apresentado, nota-se que o progresso da Doenca de
Alzheimer ocorre de forma gradual e agrava-se com a passagem do tempo. Para
fins didaticos, considera-se a existéncia de quatro fases da doenca: inicial ou leve,
intermediéria ou moderada, avancada ou grave e muito avancada a terminal, que
serdo estudadas com maior rigor nos proximos itens.

Devido a heterogeneidade da vida humana, nota-se, com frequéncia, que
cada individuo desenvolve a doenca de forma distinta, de sorte que o avan¢o do
processo de declinio e os tipos de sintomas podem se manifestar em fases e em
sequéncias diferentes das assinaladas. Dessa forma, a categorizacdo visa a
oferecer uma orientacdo geral sobre a progressao dos sintomas, servindo apenas
como guia para a compreensdo dos niveis de declinio e ndo como uma cartilha

para acompanhamentos clinicos da DA.

3.2.1.
Fase inicial

A Doenca de Alzheimer geralmente se estabelece no hipocampo, regido do
cérebro responsavel pela formacdo de novas memdrias e pela fixacdo do
aprendizado. Em vista disso, 0 sintoma mais recorrente da patologia na fase
primaria é a perda gradual da capacidade de lembrar informagcfes novas, como
nomes de pessoas recém-apresentadas e palavras ou dados recém-adquiridos. A
rarefacdo da memoria recente pode vir acompanhada de outros lapsos

mnemonicos, como o0 esquecimento de palavras familiares e da localizagdo de
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objetos de uso cotidiano. Somando-se a isso, sintomas como perda vocabular,
dificuldade de planejar e de executar tarefas sociais e laborativas, bem como de se
orientar no tempo e no espaco podem ser recorrentes nessa fase (Carvalho; Faria,
2014).

Sob essa Otica, entende-se que o estagio inicial do Alzheimer é marcado
pelo comprometimento da memoria de curto prazo, da memoria de trabalho e da
atencdo, além de transtornos leves na memdria semantica e no raciocinio logico.
Essas alteracOes, entretanto, ndo sdo constantes e acontecem com frequéncia
variavel, sendo muitas vezes interpretadas como consequéncias da idade avancada
(Vaz; Gomes; Bezerra, 2016).

No estégio inicial, o doente ainda é capaz de viver de forma relativamente
independente e conserva a habilidade de se engajar em atividades béasicas e
avancadas de vida diaria, bem como em algumas das AIVDs — dirigir, trabalhar e
participar de préaticas sociais —, porém com menos eficiéncia e interesse. Apesar
de enfrentar a perda de registros recentes, o enfermo ainda consegue se recordar
de acontecimentos passados e de seus familiares (Carvalho; Faria, 2014; Bento;
Konkiewitz, 2010).

As alteragfes comportamentais tendem a acompanhar a evolugdo lenta e
gradual da doenca, gerando dois grupos de condutas: o primeiro corresponde a
apatia, a passividade e ao desinteresse; e 0 segundo, a irritabilidade, ao egoismo, a
intolerdncia e a agressividade. Nesse contexto, individuos amaveis antes da
doenca podem se tornar agressivos, egoistas e inflexiveis ap6s a enfermidade
(Bento; Konkiewitz, 2010).

As alteracBes de animo do doente na fase primaria estdo usualmente
associadas ao reconhecimento de suas limitagcdes, gerando apatia e desinteresse
pelas tarefas cotidianas. Os disturbios comportamentais também podem
relacionar-se ao ambiente, a mudancas na rotina e a situacoes estressantes (Bento;
Konkiewitz, 2010).

Ainda nessa fase, o enfermo pode ter dificuldade em nomear o0s objetos e as
situacbes ao seu redor e tornar-se repetitivo. Ademais, pode apresentar
anosognosia — falta de consciéncia de sua prépria doenca —, disturbios do sono e
alteracdes do pensamento abstrato (Bento; Konkiewitz, 2010).

Apesar de nédo existir cura mesmo para 0s casos iniciais de Alzheimer, um

diagndstico de deméncia provavel, expedido na fase primaria da doenca, permite


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 3: A perda da memoria na Doenca de Alzheimer 80

proporcionar qualidade de vida ao enfermo, iniciar acdes reabilitadoras e planejar
estratégias futuras.

Na fase inicial, recomenda-se a adocdo de uma dieta balanceada, a
preservacdo da visdo e da audicdo e o controle dos fatores de riscos vasculares.
Geralmente, os sintomas primarios da enfermidade sdo tratados com a execucao
de atividades de reabilitacdo cognitiva e com a administragdo de farmacos
inibidores da colinesterase e memantina, que promovem o0 aumento da
comunicagdo entre os neurdnios (Poirier; Gauthier, 2016; Nunes; Aprahamian;
Forlenza, 2012).

3.2.2.
Fase intermediéria

A fase intermediaria caracteriza-se pelo agravamento dos déficits na
memoria, na linguagem, na praxia, na atencdo, nas fungdes executivas e na
orientacdo temporal e espacial. Nesse estagio, o doente enfrenta desorientacdo
temporal e espacial em ambientes corriqueiros — residéncia ou hospedagem -,
dificuldade na tomada de decis0es, risco de divagagOes e de se perder. Alguns
desses sintomas, embora estejam presentes na etapa inicial da doenca, tornam-se
mais intensos na fase intermediaria (Bento; Konkiewitz, 2010).

A progressdo da enfermidade leva a alteragbes no comportamento e na
personalidade, como apatia, introspecgdo — especialmente em tarefas sociais e em
situacbes desafiadoras —, depressdo, possessividade, tremores, agitacdes
psicomotoras, alucinacdes, abulia, egocentrismo, delirios de roubo e de ciimes,
desinibicédo, agressividade e recusa em realizar ABVDs, como banhar-se e vestir-
se. O doente pode queixar-se de roubo de objetos e de dinheiro, levantar suspeitas
de conspiracao e ter dificuldade de reconhecer cuidadores e familiares (Bento;
Konkiewitz, 2010).

Nessa fase, verifica-se 0 comprometimento das atividades instrumentais e
operativas, a afasia — perda da capacidade de se expressar oral, escrita ou
gestualmente e de compreender palavras —, a apraxia — inaptiddo para executar
atividades motoras sequenciais —, e a agnosia — dificuldade em interpretar dados
sensoriais e em reconhecer pessoas, objetos e lugares. A afasia pode vir

acompanhada de ecolalia — repeticdo involuntaria de palavras ou frases de outrem
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—, e da iteracdo constante de um vocabulo ou sentenca. Além disso, também pode
ocorrer a vagancia conjugada a confabulagéo, levando o enfermo a falar sozinho.
Esse comportamento pressupde uma tentativa do doente de manter um elo com a
realidade, por meio de lembrancas remotas (Bento; Konkiewitz, 2010).

Ainda na fase intermediaria, presencia-se o inicio das dificuldades motoras,
como o prejuizo da marcha, a diminuicdo do movimento dos membros superiores,
a instabilidade postural, a lentificacdo dos movimentos, a diminuicdo da massa
muscular e a perda de peso. O discurso torna-se impreciso; o0 pensamento,
concreto; e a capacidade de calculo e de julgamento, lesada (Bento; Konkiewitz,
2010).

Ao final da fase intermediaria, sdo frequentes as a¢Ges compulsivas e
repetitivas, como torcer a mao ou triturar tecidos. Além disso, o doente pode
apresentar distarbios do sono — insbnias e alteragdes do ciclo sono-vigilia —,
dificuldade em controlar as funges urinérias e intestinais, e comportamento
agitado ao entardecer — Sindrome do Por do Sol (Bento; Konkiewitz, 2010).

Com o tempo, a memoria anterograda torna-se cada vez mais deteriorada e
0s registros antigos também comecam a ser afetados. Na etapa moderada, esse
declinio pode ser sentido com o inicio do esquecimento de informagdes pessoais e
de acontecimentos relevantes da histdria de vida do doente (Bento; Konkiewitz,
2010).

Apesar de o idoso ainda ser capaz de recordar detalhes significativos de sua
vida, o agravamento da desorientacdo temporal e espacial e os distarbios
comportamentais demandam assisténcia diuturnas de cuidadores e de familiares
para as ABVDs e para as AIVDs (Bento; Konkiewitz, 2010).

O tratamento farmacoldgico recomendado para essa fase da doenca
assemelha-se ao dispensado na etapa inicial (Poirier; Gauthier, 2016). J& as
atividades de estimulacdo cognitiva sugeridas para esse ciclo da patologia
consistem na incorporagdo de recursos multissensoriais a rotina, visando a

recuperacgdo de reservas cognitivas presentes em diferentes regides do cérebro.
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3.2.3.
Fase avancada

No estdgio avancado, a memoria remota, a capacidade intelectual e a
iniciativa encontram-se bastante prejudicadas ou totalmente comprometidas pela
DA. As alteragdes neuroldgicas se agravam, levando ao aumento da rigidez, a
lentificacdo dos movimentos, a instabilidade a marcha, a mioclonia — contracao
muscular repentina e involuntaria — e ao desequilibrio. O comprometimento das
habilidades fisicas acarreta transtornos na alimentacdo, na locomogdo e na
capacidade fisioldgica, culminando na incontinéncia urinéria e fecal. O individuo
perde a aptiddo de reagir ao ambiente, de administrar uma conversa e, finalmente,
de controlar seus movimentos — apraxia (Carvalho; Faria, 2014; Bento;
Konkiewitz, 2010).

A proporcio que as perdas da memoria e da capacidade cognitiva se
intensificam, ocorrem mudancas significativas na personalidade e,
progressivamente, a afasia e a linguagem védo restringindo a fala a poucas
palavras, até levarem ao mutismo. Somando-se a isso, o doente pode vir a
desenvolver agnosia, sendo incapaz de reconhecer a propria imagem refletida no
espelho (Carvalho; Faria, 2014; Bento; Konkiewitz, 2010).

Ainda na fase avancada, sdo frequentes as alucinacdes, o estado de apatia e
de prostracdo, as distor¢cbes na percepcdo, a falha no reconhecimento de
familiares, a agitacdo psicomotora, a hiperfagia — ingestdo exacerbada de
alimentos —, as convulses, o comportamento hostil e agressivo do paciente, a
incapacidade de sorrir, a vulnerabilidade a infeccdes e a privacdo da autonomia e
da independéncia. O individuo perde a capacidade de cuidar de si prdprio e passa
a exigir suporte integral na execucao de atividades de vida diéria. Paulatinamente,
o doente torna-se privado de caminhar, restringindo-se ao leito (Carvalho; Faria,
2014; Bento; Konkiewitz, 2010).

Nessa etapa de profunda dependéncia, recomenda-se o tratamento com
musicas personalizadas em sessdes de Musicoterapia. Ademais, defende-se que as
alteracbes no ambiente, como 0 aumento da luminosidade, a diminui¢do do nivel
de ruido, a mudanca no horério do banho, bem como a adogdo da aromaterapia,

principalmente com lavanda, € o convivio com animais domésticos podem
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minimizar os transtornos comportamentais de individuos com DA (Poirier;
Gauthier, 2016).

3.2.4.
Fase muito avancada a terminal

Na etapa terminal, instala-se a inércia e o estado vegetativo. O enfermo
entra em mutismo e raramente identifica seus familiares. Além disso, ocorrem
limitacOes na postura e na sustentacdo corporal, de modo que o paciente necessita
passar a maior parte do tempo no leito ou na poltrona. O doente adota a posic¢éo de
paraplegia em flexdo ou fetal, em decorréncia da contratura dos membros
inferiores e da flexdo dos membros superiores em direcdo ao térax (Bento;
Konkiewitz, 2010).

A perda da autonomia e da independéncia é agravada pela incapacidade na
execucdo de tarefas fisioldgicas, que levam a incontingéncia fecal e vesical, e pela
manifestacdo de problemas de saude. Durante essa fase, ainda podem surgir lesdes
nas palmas das maos, Ulceras por pressao, completa indiferenca ao meio externo e
necessidade de alimentar-se por suc¢do ou por nutricdo enteral. O paciente
apresenta dificuldade de engolir — disfagia —, engasgando ao se alimentar, o que
usualmente acarreta pneumonia por aspiracdo, a causa mais frequente de morte
entre doentes com Alzheimer. A morte também pode acontecer por complicacdes
cardiopulmonares, por desnutricdo ou por infeccdes secundarias, motivadas pela
degeneracdo holistica do estado neuromotor do doente (Carvalho; Faria, 2014;
Poirier; Gauthier, 2016; Bento; Konkiewitz, 2010; Vaz; Gomes; Bezerra, 2016).

Nesse estagio da patologia, devem ser prestados cuidados paliativos,
considerando os desejos manifestados pelo individuo no momento em que este
ainda gozava de autonomia. Quanto a administracdo de medicamentos, prioriza-se
apenas 0s remédios necessarios para o conforto do enfermo, como os que atuam
na reducao da dor (Poirier; Gauthier, 2016).

Face aos dados apresentados no decorrer deste topico, o infografico da

Figura 16 redne os principais sintomas da doenca e as fases de declinio.
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Figura 16: Fases do Alzheimer e seus sintomas*3. Fonte: a autora, baseada em Carvalho; Faria
(2014); Poirier; Gauthier (2016); Bento; Konkiewitz (2010); Vaz; Gomes; Bezerra (2016).

Com o proposito de ilustrar a perda progressiva da capacidade cognitiva e

motora na Doenca de Alzheimer, as sequéncias de pinturas a seguir,

desenvolvidas pelo artista aleméo Carolus Horn e pelo norte-americano William

Utermohlen, diagnosticados com a enfermidade, retratam o avango da doenca e

suas implicacBes na autoexpressdao artistica, nas habilidades visuomotoras e

4 Mais detalhes do infografico podem ser consultados em: <https://goo.gl/TMfT2K>.
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visuoespaciais, na praxia, na abstracdo e na memoria de habitos e de habilidades.
O exame as pinturas de artistas com DA permite fornecer subsidios para a
compreensdo da organizacdo mental desses individuos, além de atuar como uma

ferramenta de marcacéao cronoldgica e sintomatica.

Figura 17: Pinturas da Ponte de Rialto, por Carolus Horn (1978 a s.d.). Fonte: Rdmergarten
Residenz Haus Elisabeth (2016).

As pinturas de Carolus Horn, da Ponte de Rialto, em Veneza (Figura 17),
retratam a dissolucdo do emprego de técnicas realistas e a condu¢do da obra para
desenhos simples e com conotacdo infantil durante o decurso da doenca. A
primeira imagem, datada de 1978, foi produzida antes do diagndstico de
Alzheimer e conserva caracteristicas realistas, propor¢cdes adequadas,
complexidade espacial e uso apropriado da perspectiva. A segunda imagem,
elaborada na fase inicial da doenca, por volta de 1980, retrata o inicio da
simplificacdo dos desenhos, com a reducédo de detalhes nas construcfes, na ponte
e nas gondolas, evidenciando um possivel déficit de atencdo e de concentragéo.
Nessa obra, ainda se observa a manutencdo do contraste, da proporcdo, do

movimento, do volume e da perspectiva. A terceira imagem, produzida em 1988,
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marca a fase intermediaria da DA. Nessa pintura, verifica-se a confusdo entre o
real e o imaginario, a partir do uso de cores vivas e fantasiosas. Nota-se, também,
a auséncia de volume, de movimento e de proporcdo, evidenciando a perda da
nogdo espacial. Os personagens tornam-se infantis, e as nuvens passam a ser
representadas por formas ovais simples. Apesar disso, a obra ainda conserva certa
coeréncia simetrica no desenho da ponte. Vale acrescentar que as formas
simplificadas, a auséncia de perspectiva e 0 uso de cores vivas nesse quadro
podem ter sido influenciados pela memoria antiga do artista, que colecionava
icones russos e estudava arte bizantina antes da doenca. Na Ultima imagem, sem
registro datado, constata-se a chegada a fase avancada com a desintegracao dos
elementos no espaco, a auséncia de contexto, a monocromia, a regressdo, a
inexisténcia de assinatura e a simplificacdo quase geométrica e infantil da
realidade (Bento; Konkiewitz, 2010).

Figura 18: Autorretratos de William Utermohlen (1967 a 2000). Fonte: The Guardian (2015).

Os autorretratos de William Utermohlen (Figura 18), marcados por
pinceladas espessas, expressionistas e primitivas ao longo da doenga, narram,
visualmente, a experiéncia subjetiva do artista, bem como suas emogdes. O
primeiro retrato, de 1967, feito antes do diagnostico de DA, aproxima-se ao
realismo e agrega volume e propor¢des fidedignas. Por sua vez, a segunda pintura,

criada em 1996, apés a descoberta da doenca, apresenta formas definidas,
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contorno detalhado, volume e palheta de cores coerente. A expressdo do artista
revela um certo descontentamento e desconfianga, e seu rosto emoldurado pelo
cavalete alude a acdo de observar o mundo por tras de grades ou de um local
seguro e familiar. O terceiro retrato, produzido em 1997, aponta a simplificacéo
das formas, a desproporcdo do rosto, o planejamento impreciso dos olhos e o
incremento da sensacdo de soliddo e de tristeza. A quarta imagem, de 1998, revela
0 enquadramento limitado de sua cabega no cavalete e a auséncia de tronco e de
cervical. O créanio do artista passa a ser sustentado apenas pelo instrumento de sua
arte e apresenta falhas de proporcao, principalmente com relagdo a orelha. As
alteracdes das dimens@es da face e a auséncia de detalhes no retrato podem estar
atreladas a degeneracbes cognitivas na praxia e nas habilidades visuomotoras e
visuoespaciais na fase intermediaria da doenca. No quinto autorretrato, o cavalete
se resume a uma linha simplificada e incompleta, e a face torna-se difusa, cadtica
e sem contorno definido. Os elementos essenciais do crénio, como 0 nariz e a
boca, também sdo extintos, aludindo a perda de julgamento, de planejamento
mental e de compromisso com a realidade. No ultimo retrato, de 2000, nota-se a
auséncia de cores, a permanéncia de formas desproporcionais, a representacao
frontal do rosto e o0 aspecto borrado do desenho, remontando a confusdo mental,
as friccBes do pintor sobre o papel, ao descontentamento com sua arte e as
dificuldades enfrentadas durante a execucdo do retrato (Vaz; Gomes; Bezerra,
2016).

Vale destacar que, apesar de as obras de Horn e de Utermohlen
apresentarem mudancas drasticas com relacdo ao seu estilo original, estas refletem
a preservacao da competéncia de autoexpressao dos pintores e da habilidade de
produzir arte a partir da adaptacdo de recursos, de estilos e de técnicas as
limitacOes cognitivas provocadas pela DA (Vaz; Gomes; Bezerra, 2016). Assim,
tendo em vista a capacidade de individuos com Alzheimer de se adaptarem a sua
propria realidade para a preservacdo de habitos agradaveis, o proximo topico
apresenta as estratégias de reconversao passiveis de adocdo por idosos com

deméncia para prolongar o exercicio de tarefas cotidianas.
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3.3.
Estratégias de reconversao para a preservacao de habitos na DA

Segundo o socidlogo francés Vincent Caradec (2016), os idosos, diante das
dificuldades que encontram na maturidade, montam estratégias de reconversdo
para preservar hébitos passados, que se dividem em adaptacdo, abandono e
recomeco. Essas acdes podem prorrogar a pratica de tarefas cotidianas por
individuos com Alzheimer ou mesmo contribuirem para a dissolucdo de
ocupacdes prazerosas. Dada a importancia de se ampliar a qualidade de vida, a
autonomia e a independéncia de idosos com DA, os itens a seguir apresentam as
trés estratégias de reconversao definidas por Caradec (2016), correlacionadas as
dificuldades enfrentadas pelos idosos ao longo da doenca e aos possiveis

instrumentos de Design capazes de atender a essas limitacoes.

3.3.1.
Adaptacéo

A adaptacdo consiste em prosseguir com uma atividade corriqueira,
ajustando-a as novas limitacfes da idade. As restricdes funcionais, por exemplo,
podem ser compensadas com o uso de andadores, de cadeiras de rodas, de 6culos
de grau, entre outros (Caradec, 2016). Ja as limitacGes cognitivas, na Doenca de
Alzheimer, podem ser contornadas com 0 uso de recursos visuais — cOres,
ilustracGes e fotografias — que simplifiquem, organizem e adaptem ambientes e
objetos, minimizando possiveis desconfortos e frustraces de idosos com DA,
principalmente na fase inicial da patologia.

A série de livros denominada “Simplified Stories”, langada pela Alzheimer
Liga Vlaanderen*, ilustra um exemplo de adaptacio que permite prolongar o
habito da leitura para idosos com Alzheimer. A primeira publicacdo retrata a
biografia do cantor Maestro Stromae®® e apresenta uma reducdo expressiva no
volume de palavras, comparada a uma narrativa tradicional, facilitando a
concentracdo, a atencdo e a leitura. Além disso, o livro também contém recursos

graficos, como barras coloridas demarcando cada capitulo, resumos por pagina,

4 A Alzheimer Liga Vlaanderen é uma organizagdo belga feita por/para familiares e cuidadores
informais de pessoas com deméncia.

4 Stromae ¢ um cantor pop belga, conhecido pelos sucessos “Alors on Danse”, “Formidable” e
“Papaoutai”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 3: A perda da memoria na Doenca de Alzheimer 89

fotografias em ordem cronoldgica e titulos com tipografias de alta legibilidade, tal
como ilustra a Figura 19.

Nesse particular, cumpre acrescentar que a oferta de literaturas para idosos
com Alzheimer deve vir acompanhada de temas que despertem o interesse do
individuo, a fim de promover maior engajamento do sujeito na atividade. A
prépria histéria de vida do idoso pode ser utilizada como assunto principal do
livro, narrando fatos de sua trajetoria pessoal e estimulando a memaria episddica.

A Velcro Wall — parede de velcro —, tambeém destacada na Figura 19,
apresenta um exemplo de adaptacéo na residéncia do idoso, capaz de minimizar 0s
disturbios na memodria de trabalho na fase inicial da doenca. Essa solugdo
inusitada permite que o doente encontre rapidamente objetos perdidos, reduzindo

as chances de possiveis desconfortos e estresses.

s

Figura 19: Livro Maestro Stromae e Velcro Wall. Fonte: DDB Brussels (2016) e Braden Young
(2017).

O Memory Picture Phone e o Flipper, representados na Figura 20, séo
exemplos de produtos de tecnologia assistiva que minimizam as confusdes
mentais de idosos com DA e as complicaces mnemonicas, adaptando atividades
corriqueiras, como o falar ao telefone e o manipular a televisdo, a partir da

implementacao de recursos visuais simplificados.
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Figura 20: Memory Picture Phone e Flipper. Fonte: The Alzheimer’'s Store (2017) e Flipper Remote
(2018).

3.3.2.
Abandono

O abandono se divide em trés modalidades distintas: abandono-substituicao,
abandono-selecdo ou abandono-renincia. O abandono-substituicdo representa a
troca de uma atividade laboriosa por uma semelhante e mais acessivel, situada no
mesmo registro da anterior. Assistir & missa pela televisdo, poupando o
deslocamento para a igreja, € um exemplo de abandono-substituicdo. O abandono-
selecdo refere-se a pratica de uma atividade secundaria ou ao prosseguimento de
uma acgdo anterior em proporgdes ou em velocidade reduzidas, como, por
exemplo, preservar o hébito de dirigir, mas fazé-lo em perimetros mais curtos ou
em trajetos simples. A adocdo gradual e constante do abandono-seletivo em
determinada atividade pode culminar no abandono-renlincia, que consiste na
interrupcdo de uma préatica importante para o idoso (Caradec, 2016).

As Jelly Drops — capsulas comestiveis de agua — sdo um exemplo de
produto que atua sob as bases do abandono-substituicdo (Figura 21). O objetivo
principal do objeto é promover a ingestdo de liquidos por individuos com
deméncia, que tendem a consumir pouca dgua em seu dia a dia. As capsulas em
cores vibrantes assemelham-se a balas e incitam a ingestdo por idosos com
deméncia, substituindo o ato tradicional de beber dgua pelo consumo lddico de
balas gelatinosas. Essa agédo visa a contornar as alteragbes comportamentais do
idoso, principalmente com relagdo a recusa em executar atividades béasicas de vida

diaria durante as diversas fases da patologia.
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Figura 21: Jelly Drops. Fonte: Lewis Hornby (2018).

A Hug Chair — cadeira que abraga — e o cdo-esponja (Figura 22) atuam de
modo semelhante as Jelly Drops e consistem em estratégias de abandono-
substituicdo. A Hug Chair substitui abracos humanos por caricias artificiais,
principalmente na auséncia de familiares e de outros individuos gque possam
prestar carinho ao idoso, reduzindo as alteracBes comportamentais do doente e
controlando os sintomas depressivos. Por sua vez, 0 cdo-esponja atua como um
companheiro de banho para os idosos, que, na tentativa de limpar o animal sujo
com um sabonete de carvdo, acabam se banhando inconscientemente. Vale
lembrar que a recusa do doente em realizar sua higiene pessoal é um sintoma
verificado a partir da fase intermediaria da patologia, que pode ser contornado
mediante a substituicdo do banho tradicional pelo banho mediado pelo animal de

esponja.

Figura 22: Hug Chair e Cao-esponja. Fonte: Nick Petcharatana (2017) e Lauren Lee (2017).
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Os objetos de estimulacdo tatil (Figura 23), criados pela designer Rita
Maldonado, ilustram um caso de abandono-selecdo, que consiste na manipulagéo
de tecidos usualmente confeccionados a partir de trabalhos manuais, como o
croché, em virtude da impossibilidade de execucdo da técnica por idosos com
declinio cognitivo avangado. O arranjo e a textura do tecido atuam como
componentes terapéuticos, reduzindo o desconforto do doente e sanando sua busca

por interacdo motora.

Figura 23: Objetos de estimulacao tatil. Fonte: Rita Maldonado (2017).

3.3.3.
Recomeco

O recomeco traduz-se pela retomada de uma atividade abandonada, seja
pelo inicio de uma nova ou pelo envolvimento intenso em uma outra ja praticada.
Esse tipo de estratégia € comum nos casos em que um individuo se recupera de
um problema de saude que o impedia de praticar determinada atividade,
retomando-a em seguida (Caradec, 2016).

O Restaurante dos Pedidos Errados, aberto temporariamente na cidade de
Tbquio, em junho de 2017, e o Volunteering Pilot Project sdo exemplos de
recomeco. Nesses locais, a nova condi¢cdo dos idosos foi vista como uma
oportunidade para educar a populacdo e para valorizar o papel social desses
individuos por meio do trabalho voluntario. O Restaurante dos Pedidos Errados,
conhecido por empregar apenas gargons com Alzheimer e com outros tipos de
deméncia, se apropriou do sintoma de perda da memoria recente para informar o
publico sobre os efeitos da doenga. Assim, a partir de uma experiéncia ludica e

educativa, os clientes efetuavam seus pedidos aos gargons e, na sequéncia, eram


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 3: A perda da memoria na Doenca de Alzheimer 93

surpreendidos com refeicBes trocadas, as vezes mais saborosas que o pedido
original, tal como ilustra a Figura 24. Essa iniciativa permitiu a interagdo desses
individuos com o publico e com os companheiros de trabalho, e a valorizacao de
seu papel social e de suas habilidades remanescentes. O Volunteering Pilot
Project, por sua vez, foi uma acdo desenvolvida com idosos no estagio inicial da
DA que consistia na prestacdo de servi¢os voluntarios para organizagdes sociais.
O projeto permitiu ampliar a autoestima de idosos com DA e recuperar seu senso

de utilidade, de inclusdo e de pertencimento, oportunizando o recomego € a

continuidade de suas vidas mesmo diante de um diagndstico de deméncia.

Figura 24: Restaurante dos Pedidos Errados e Volunteering Pilot Project. Fonte: Mizuho
Kudo/Yahoo Japao/Divulgacéo (2017) e Alzheimer’s Disease International (2012).

O exame as estratégias de reconversdo para a preservacdo de habitos de
idosos com DA e dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis permite
tracar caminhos para a diminuicdo dos sintomas da doenca e para a ampliacédo da
qualidade de vida do enfermo. Sendo assim, com o objetivo de compreender 0s
fatores que influenciam a manifestacdo da DA e 0 progresso dos sintomas, bem
como de gerar diretrizes para a proposicdo de estratégias que considerem a
histéria de vida e o aparato biologico, social e cognitivo dos individuos
acometidos pela doenca, o topico 3.4 destina-se ao estudo dos fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis, Uteis para a prevengdo ou reabilitagdo da DA.

Em virtude da caréncia de pesquisas de amplitude nacional, ainda néo
existem dados oficiais com relagdo ao numero de pessoas afetadas pela Doenca de
Alzheimer no Brasil e aos custos da enfermidade para a nagdo e para 0S
familiares. Nesse compasso, 0s registros estatisticos apresentados no decorrer
desta investigacdo se concentram em estudos internacionais e em pesquisas

pontuais realizadas no municipio de Catanduva, em Séo Paulo.
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3.4.
Registros sobre a prevaléncia da Doenca de Alzheimer

Em um estudo conduzido por Herrera et al. (2002), no municipio paulista de
Catanduva, um total de 1.656 individuos, com idade a partir dos 65 anos,
selecionados aleatoriamente em residéncias e em institui¢des, foram submetidos a
questionarios que avaliaram sua saude mental e funcional: o Mini Exame do
Estado Mental e o Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer®.

Apos a deteccdo da deméncia em alguns participantes, os estudos seguiram
para a avaliacdo laboratorial e para a tomografia computadorizada, que permitiram
identificar as causas da doenca e o tipo com maior predominancia no grupo. Com
o0 auxilio de variaveis socioeconémicas e educacionais, foi possivel gerar dados
quantitativos quanto ao género mais acometido, a idade e ao nivel de escolaridade
mais suscetivel a patologia (Herrera et al., 2002).

Os dados registrados na pesquisa revelaram a hegemonia de casos da
Doenca de Alzheimer em relacdo as demais modalidades de deméncia e a
preponderéncia de diagnosticos em mulheres, em individuos mais longevos e em
pessoas com baixa escolaridade. O gréfico a seguir (Figura 25) ilustra 0 nimero
de individuos que participaram da pesquisa, bem como as prevaléncias da

deméncia por idade e sexo.

46 O Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer € um instrumento de avaliagéo utilizado para
identificar perdas funcionais em individuos com suspeita de deméncia. O questionario “possui 10
(dez) itens que avaliam principalmente as AIVDs” (Cecato; Martinelli, 2015, p.237).
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Figura 25: Nameros de individuos saudaveis e demenciados por género e grupos etéarios. Fonte: a
autora, baseada em Herrera et al. (2002).

Os numeros apresentados indicam que a Doenga de Alzheimer, por se tratar
de um problema multifatorial, pode estar associada a combinacdo de algumas
condicBes de risco, divididas em modificaveis e ndo modificaveis. Esses fatores

sdo objeto de estudo dos topicos 3.4.1 e 3.4.2, apresentados na sequéncia.

3.4.1.
Fatores de risco ndo modificaveis

Antes de introduzir agbes preventivas ou reabilitadoras para individuos com
propensao ao Alzheimer ou que ja manifestam a doenca, é imprescindivel avaliar
quais aspectos da vida humana séo passiveis de alteracdo. Desse modo, a aten¢do
aos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis apresenta possiveis caminhos
para o desenvolvimento de solugdes factiveis e assertivas, de acordo com a

condicdo fisica e intelectual de individuos. Em geral, os fatores de risco ndo
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modificaveis remontam a aspectos biologicos adquiridos ao nascer, tais como:

idade, género, etnia e genética, retratados a seguir.

Idade

Durante toda a vida, 0 homem passa por mudancas que resultam em perdas
e em ganhos fisicos e intelectuais. Ao longo do envelhecimento bioldgico, cada
orgdo enfrenta alteragBes graduais que diminuem seu funcionamento, tornando a
capacidade de autorregulacdo menos eficaz (Cancela, 2007). Assim, 0 processo de
chegada a velhice é permeado pelo desgaste dos tecidos e dos neurénios, que
tendem a reduzir a mobilidade e a tornar o raciocinio, a memoria e a percep¢do
mais devagar.

No tocante a cognicao, nota-se que o declinio se inicia na faixa dos 45 a 49
anos e se manifesta em ritmo acelerado nas idades avancadas (Singh-Manoux et
al., 2012). Entre os efeitos do envelhecimento no intelecto destacam-se o
decréscimo na atencédo, na linguagem, na memdria, na orientacdao visuoespacial,
na resolucdo de problemas, nas funcbGes executivas e na velocidade de
processamento do pensamento e da acdo (Spar; La Rue, 2005 apud Cancela,
2007). Essas alterac@es, contudo, ndo acarretam grandes prejuizos na execucao de
atividades da vida diaria e permitem ao idoso exercer suas funcdes de forma
autébnoma e independente.

Além das mudancas associadas ao envelhecimento biolégico, denominadas
de senescéncia, o idoso tem maior risco de desenvolver doencas ou disfungdes,
nomeadas de senilidade (Marra; Aprahamian, 2012). Nesse particular, frisa-se que
o termo senilidade se aplica as patologias desenvolvidas na velhice e ndo deve ser
lido como sindnimo de deméncia, mas como possivel fator de risco para a
manifestacdo dessa sindrome.

As alteracOes fisiologicas e cognitivas proprias do envelhecimento —
senescéncia —, somadas ao estilo de vida do idoso e ao aparato genético, podem
criar condi¢des propicias para o surgimento de deméncias. Entre as mudancas
atribuidas ao envelhecimento que podem levar a perda das funcBes cerebrais,

destacam-se (Alzheimer’s Society, 2016, p.3):

e Aumento da pressao sanguinea;
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Incremento do risco de doencas cardiovasculares — problemas no
coracao e infartos;

e Mudancas das células nervosas, do DNA e das estruturas celulares;

e Perda de hormonios sexuais;

e Enfraquecimento dos sistemas de defesa do organismo; e

e Alteracdes do sistema imunoldgico.

Somando-se a esses aspectos, nota-se, na velhice, o enfraquecimento dos
musculos e dos 0ssos e a reducdo da mobilidade. Essas condi¢cbes aumentam a
tendéncia de instabilidade postural, acarretando altera¢cbes na marcha e risco de
quedas em idosos (Marra; Aprahamian, 2012). A ocorréncia de tombos, além de
causar fraturas ou lesdes cutaneas, pode ocasionar traumas cerebrais e, por
consequéncia, oportunizar a manifestacdo de deméncias.

Além das alteracdes fisioldgicas ja citadas, acrescentam-se as deficiéncias
auditivas e/ou visuais enfrentadas por aproximadamente 50% dos idosos. A
hipoacuidade auditiva pode levar ao aparecimento de zumbidos e de vertigens,
aumentando o risco de quedas, de isolamento social e de sintomas depressivos
(Marra; Aprahamian, 2012), fatores de risco para o aparecimento de deméncias.
As perdas visuais e auditivas também restringem a participagdo do individuo na
vida social, criando um efeito cumulativo de deterioracdo das condicBes
funcionais, dos dominios fisicos e mentais e da independéncia de idosos, além de
contribuirem para o aumento da “severidade global do declinio cognitivo” de
individuos com Alzheimer (Giro; Padl, 2013, p.8).

Diante de tais circunstancias, nota-se que a idade avancada é o maior fator
de risco para a manifestacdo de deméncias, visto que promove alteracdes
substanciais na fisiologia dos individuos e cria condicdes propicias para 0
surgimento de doencas. Apesar da existéncia de registros que confirmam o
desenvolvimento de sindromes demenciais antes dos 65 anos, a grande maioria
dos casos se manifesta na Terceira Idade e aumenta consideravelmente com o
avanco dos anos de vida. Ap6s 0s 65 anos, nota-se que 0 risco de uma pessoa
desenvolver Doenca de Alzheimer ou Deméncia Vascular dobra a cada 5 anos
(Alzheimer’s Society, 2016).
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Em termos estatisticos, estima-se que a deméncia afeta 1 (uma) em cada 20
pessoas antes dos 65 anos, 1 (um) em 14 individuos acima dos 65 anos e 1 (um)
em 6 idosos acima dos 80 anos (Alzheimer’s Society, 2016). Na populagao
brasileira, a prevaléncia passa para 7,1% em individuos com idade igual ou
superior a 65 anos, para 38,9% em pessoas acima dos 84 anos e para 50% em

grupos etarios de 90 a 95 anos (Aprahamian; Nunes; Forlenza, 2012).

Género

Pesquisas*’ realizadas em escala mundial e nacional apontam para a maior
incidéncia da Doenca de Alzheimer entre o publico feminino. A predisposi¢édo das
mulheres ao desenvolvimento da patologia pode estar relacionada a maior
expectativa de vida do género feminino, tendo em vista que a idade avancada
configura fator de risco para o surgimento de deméncias (Carvalho; Faria, 2014).

Outro indicio que pode explicar a hegemonia de casos femininos é a
auséncia do horménio estrogénio apds a menopausa. Tanto o estrogénio quanto o
androgénio executam inimeras acOes protetivas no cérebro adulto, aumentando as
funcBes neurais — aprendizado, memoria e neuroplasticidade —, a resiliéncia, e
atenuando multiplos sintomas de doengas neurodegenerativas (Pike, 2017).

Ao analisar os indices femininos e masculinos em relacdo aos demais tipos
de deméncia, nota-se que homens e mulheres apresentam quase 0S mesmos riscos.
O publico masculino, no entanto, tende a desenvolver Deméncia Vascular com
maior frequéncia. 1sso pode ser explicado pela propensdo de homens ao infarto e a
doencas de coracdo, fatores intimamente relacionados a aparicdo dessa

modalidade de deméncia (Alzheimer’s Society, 2016).

Etnia

Individuos pertencentes a determinadas racas tém maior propensdo ao
desenvolvimento de certos tipos de deméncia. Pessoas nascidas no sul da Asia,
por exemplo, sdo mais inclinadas a infartos, a doencas do coracdo e a diabetes,

tornando-se vulneraveis a Deméncia Vascular. De modo similar aos asiaticos,

4" HERRERA, Epidemiologic Survey of Dementia in a Community-Dwelling Brazilian Population,
2002). PIKE, Sex and the development of Alzheimer's disease, 2017.
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individuos africanos ou afro-caribenhos desenvolvem deméncia com maior

frequéncia, em virtude da predisposicdo a diabetes e a infartos (Alzheimer’s

Society, 2016).

Fatores genéticos

Nos Gltimos anos, cientistas*® identificaram mais de 20 (vinte) codigos
genéticos que, embora ndo sejam 0s responsaveis diretos pelo surgimento da
deméncia, aumentam os riscos de desenvolvé-la. A aquisicdo, por heranca
genética, de algumas versdes do gene Apolipoproteina E, como sua quarta
variante (APOE-4), por exemplo, pode elevar as chances de manifestacdo do
Alzheimer. A propdsito, ter um parente proximo com deméncia também amplia
ligeiramente a possibilidade de uma pessoa desenvolver a doenca, se comparado a
alguém que ndo possui historico familiar (Alzheimer’s Society, 2016;
Cauwenberghe et al., 2016; Taborda; Melo, 2014).

Em casos mais raros é possivel herdar genes que causam diretamente o
Alzheimer. Nessas situacdes, observa-se um padrdo bem definido nas geracbes
das familias afetadas. Frequentemente, a deméncia aparece antes dos 60 anos e
cada crianca apresenta uma chance de 50% de herda-lo e de desenvolver
Alzheimer ou Deméncia Fronto-temporal (Alzheimer’s Society, 2016).

Além das situacOes citadas, sabe-se que 0s casos de Alzheimer também
podem ocorrer por mutacdo genética. Estima-se que apenas 1% de individuos com
DA possuem Alzheimer precoce proveniente dessas alteragdes. Os sujeitos que
apresentam anomalias genéticas geralmente tém de 95 a 100% de chance de
desenvolver a doenga (Alzheimer’s Association, 2018).

Livingston et al. (2017) admitem que, paralelamente a estrutura genética, as
escolhas que uma pessoa faz ao longo da vida podem reduzir significativamente
os riscos de desenvolvimento de deméncias. Estima-se que mais de 1/3 (um terco)
dos casos de doencas neurodegenerativas poderiam ser evitados por meio da
adocgdo de estilos de vida saudaveis, como o abandono do cigarro, a adesdo de
uma dieta balanceada, a diminui¢do do consumo de alcool, a préatica de exercicios

fisicos, a manutencéo de vinculos sociais, dentre outros fatores. Ainda que a cura

48 | AMBERT et al. (2013), HAROLD D. et al. (2009), SESHADRI et al. (2010), NAJ et al.
(2011) e HOLLINGWORTH et al. (2011) apud CAUWENBERGHE et al. (2016).
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ndo tenha sido descoberta pela comunidade cientifica, sabe-se que alguns
tratamentos e mudangas no estilo de vida podem reduzir ou mesmo retardar os
sintomas da deméncia. Essas iniciativas integram os chamados fatores de risco

modificaveis, que sdo estudados no tépico a sequir.

3.4.2.
Fatores de risco modificaveis

Os fatores de risco modificaveis sdo medidas preventivas que minimizam as
chances de um individuo desenvolver doengas neurodegenerativas. Essas agdes
independem de configuracGes bioldgicas e genéticas adquiridas ao nascer e estao
associadas a mudancas de habitos e ao abandono de comportamentos prejudiciais
a vida humana. Os fatores de risco modificAveis também podem atuar como
medidas reabilitadoras para individuos com Alzheimer, melhorando a qualidade
de vida de enfermos e desacelerando o processo de declinio. Nos itens abaixo
estdo descritas algumas acgdes, passiveis de serem controladas pelo individuo, que

podem reduzir as chances de desenvolvimento ou de avango do Alzheimer.

Fatores cardiovasculares

O cérebro é composto por uma vasta rede de vasos sanguineos que se
conectam a diversas partes do corpo humano. Desse modo, qualquer alteragéo no
sistema circulatério do organismo pode afetar os vasos cerebrais, impedindo que
as células nervosas recebam alimento e oxigénio. A auséncia de insumos vitais
pode acarretar lesGes micro e macro vasculares, atrofia cerebral,
neurodegeneragéo e doengas como o Mal de Alzheimer, a Deméncia Vascular e a
Deméncia de Corpos de Lewy. Essas neuropatologias ainda podem interagir,
culminando em um declinio mais acelerado ou em deficiéncias mais severas
(Alzheimer’s Association, 2018; Livingston et al., 2017).

A hipertensdo é um exemplo de doenca que dificulta a autorregulacédo dos
fluxos sanguineos no cerebro e a chegada de alimento aos neurdnios, pois
promove 0 aumento da pressdo arterial, a elevacdo do perigo de acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) e de infartos silenciosos. Por essa razdo, configura

fator de risco para o desenvolvimento de deméncias (Skoog; Gustafson, 2006).
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Nessa linha, entende-se que a revisdo de alguns héabitos pode ajudar a
proteger o coracao e, consequentemente, a saude cerebral. Nao fumar, manter o
colesterol e o aglcar no sangue dentro dos limites recomendados e realizar
exercicios fisicos sdo algumas estratégias que podem auxiliar na protecdo da
pressdo sanguinea e na diminuicdo dos riscos de o individuo desenvolver

Alzheimer (Alzheimer’s Association, 2018).

Alimentacéo e estilo de vida

Tal como foi destacado no item anterior, a alimentacdo exerce grande
impacto na salde cerebral, pois é capaz de afetar o sistema cardiovascular do
individuo. Nesse particular, a ado¢do de uma dieta saudavel para o coragdo, como
a Mediterranea*® ou a DASH (Abordagem Dietética para Parar a Hipertensio —
traducdo livre), pode ajudar a proteger o cérebro (Livingston et al., 2017).

Além dos beneficios ja citados, uma alimentacdo saudavel permite regular o
peso e prevenir a diabetes e a hipertensdo, fatores de risco para o surgimento de
deméncias. Nesse sentido, a atividade fisica surge também como uma importante
aliada na reducdo do risco de algumas modalidades de deméncia, pois permite a
circulacdo sanguinea, a chegada de oxigénio no cérebro, a reducao de cortisol e a
liberagdo de fatores neutroficos®, que “estimulam a neurogénese, aumentam a
resiliéncia e os insultos cerebrais, melhoram o desempenho mental e o
aprendizado” (Ueno; Takeda; Kimura, 2012, p.80), ¢ apoiam o crescimento e a
sobrevivéncia de neurdnios (Livingston et al., 2017). A préatica de atividades
fisicas também contribui para a melhora da autoestima e para o aumento dos

vinculos sociais (Ueno; Takeda; Kimura, 2012).

Educacéo e socializacéo

Individuos com alta reserva cognitiva, adquirida por meio de anos de

estudo, apresentam grande nimero de sinapses e de redes neurais, uma espécie de

4 A dieta mediterranea consiste na baixa ingestdo de carnes e laticinios e no alto consumo de
peixes, verduras e frutas (Livingston et al., 2017).

%0 Fator neurotrofico é uma proteina produzida no organismo humano, “responsavel por regular a
sobrevivéncia neuronal e a plasticidade sinaptica do sistema nervoso periférico e central” (Haas,
2008, p.5).
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banco de dados de todo conhecimento acumulado. Acredita-se que a retencdo de
informagdes, de experiéncias e de fortes conexdes sociais pode proteger o cérebro
e as funcdes cognitivas contra os efeitos do Alzheimer (Rosenzweig; Bennett,
1996; Alzheimer’s Association, 2018).

Estudos®® divulgados na revista cientifica Lancet revelaram que pessoas que
possuem reserva cognitiva conseguem suportar mais neuropatologias sem sofrer
declinio cognitivo e funcional, manifestando deméncia de forma mais lenta se
comparadas a individuos que ndo possuem esse tipo de reserva (Livingston et al.,
2017). A teoria sugere que a baixa reserva cognitiva cria condi¢bes para a
antecipacdo da deméncia apds os 65 anos.

Além disso, os estudos confirmaram que a exposicdo cumulativa a fatores
qgue auxiliam no aumento da reserva cognitiva, como exercicios fisicos,
estimulacdo intelectual e atividades de leitura ao longo do ciclo vital, pode reduzir
0 risco de deméncia na posteridade até mesmo entre individuos com predisposi¢cdo
genética. Assim, a resiliéncia cognitiva na Terceira e Quarta ldades tem mais
chance de acontecer se o individuo tiver aumentado a sua reserva cognitiva por
meio da educacéo e de outras atividades de estimulacdo intelectual. Esses habitos
sdo traduzidos em reserva cerebral por meio de pontes e plasticidade neurais
(Livingston et al., 2017). Na Figura 26, € possivel observar os fatores de risco
potencialmente modificaveis e os ndo modificaveis dentro do curso de vida de um
individuo. Na sequéncia, na Figura 27, estdo reunidos todos o0s conceitos

estudados ao longo deste capitulo.

51 STERN, Cognitive reserve in ageing and Alzheimer’s disease, 2012. VALENZUELA, Brain
reserve and dementia: a systematic review, 2006.
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Figura 26:
(2017).

Fatores de risco potencialmente modificaveis e ndo modificaveis. Fonte: Livingston et al.
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Figura 27: Sintese dos conceitos estudados no Capitulo 3%2. Fonte: a autora, baseada na revisdo

bibliografica.

Compreendido todo o cenario da patologia e seus fatores de risco

modificaveis e ndo modificaveis, o proximo capitulo se concentra no estudo de

caso realizado no Centro de Atividades Bem Viver. Para tanto, apresenta os

resultados das observacdes de campo, no tocante a rotina e as respostas dos idosos

aos estimulos aplicados, bem como as entrevistas com o0s hospedes e com 0s

familiares e os primeiros conceitos projetuais para a criacdo de produtos e de

servigos com foco na prevencao e na reabilitacdo do Alzheimer.

52 Mais detalhes do diagrama podem ser consultados em: <https://bit.ly/2EW8geM>.

TECNICAS.
COMPENSATORIAS
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Um lugar para o idoso com deméncia

As instituicdes de longa permanéncia (ILPIS) sdo residéncias de carater
assistencial, vinculadas ou néo ao governo, que atendem idosos em situagdo de
caréncia monetaria e/ou familiar, além de individuos que enfrentam dificuldades
no desempenho de atividades de vida diaria (Camarano; Kanso, 2010). As clinicas
geriatricas e as casas de repouso ou instituicdes asilares sdo exemplos de ILPIs.
Esses locais recebem pessoas com mais de 60 anos de idade, dependentes ou
independentes, sob o regime de internato. Os idosos que residem nesses espacos
geralmente sdo submetidos ao tratamento médico, a prestacdo de servicos de
salde e a atividades terapéuticas, recebendo cuidados de profissionais
especializados. De acordo com Marra e Aprahamian (2012, p.9), “a
institucionalizacdo é indicada nos casos de insuficiéncia familiar e quando as
outras modalidades de atendimento foram insuficientes para garantir o cuidado”.
Cabe ressaltar que a mesma “ndo deve ser encarada como abandono e, sim, como
uma alternativa de vida digna para o idoso fragil, em um ambiente seguro e com
aten¢ao multidisciplinar”.

Entre os demais espacos apropriados para receber idosos por um periodo
integral ou parcial estdo os Centros-Dia, os Centros de Convivéncia e os hotéis ou
flats para a Terceira ldade. Os Centros-Dia sdo geralmente frequentados por
idosos com deméncia ou por individuos com mais de 60 anos de idade que ndo
podem ser deixados sozinhos nas residéncias por um periodo prolongado. Nesses
locais, o idoso participa de atividades terapéuticas e funcionais, tendo acesso a
alimentaco e a cuidados basicos ao longo do dia. A noite, o individuo retorna ao
convivio familiar, mantendo a conexdo com o lar e com seus parentes.

Nos Centros de Convivéncia, como a Casa de Convivéncia e Lazer Maria
Haydée, na Gévea, por exemplo, o idoso tem acesso a uma extensa programagdo
de atividades e elege aquelas com as quais se identifica, retornando ao lar em

seguida. Os Centros de Convivéncia permitem que o individuo se mantenha ativo
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fisica, mental e socialmente, mas ndo dispdem de assisténcia médica como 0s
Centros-Dia.

Os hotéis ou flats, por sua vez, atendem usualmente idosos independentes e
com alto poder aquisitivo e oferecem atividades de lazer e infraestrutura de grande
qualidade para a Terceira Idade. Um exemplo de hotel para idosos no Rio de
Janeiro é o Bon Village, em Itanhangé.

Para fins deste estudo, escolheu-se pesquisar dentro do contexto das
instituicGes de longa permanéncia, devido ao fato de serem locais que prestam
assisténcia integral a idosos com ou sem deméncia e que dispdem de uma equipe
multidisciplinar para aplicacdo das atividades terapéuticas. Além disso, a escolha
pelas ILPIs considerou o fato de que idosos institucionalizados e com deméncia
tendem a sofrer declinio cognitivo mais rapido do que individuos que ainda
moram em suas residéncias, pois 0s primeiros se distanciaram das referéncias do
lar e da familia.

Nesse contexto, em agosto de 2017, foi realizada uma consulta ao site da
Unati®® em busca de uma casa de repouso apropriada para a realizagcdo da
pesquisa, situada no municipio do Rio de Janeiro. Os critérios que culminaram na
selecdo do Centro de Atividades Bem Viver prezaram pela proximidade da casa
com a residéncia da pesquisadora, o que facilitaria as visitas de campo frequentes,
pela existéncia de idosos com deméncia no local e pela oferta de atividades
distintas aplicadas por profissionais multidisciplinares. Antes do inicio das
investigacOes, algumas informagdes descritas no site da Unati foram confirmadas
em uma reunido presencial agendada com a s6cia-administradora da instituicdo. O
estudo de campo realizado no Bem Viver teve duracdo de 1 ano e 2 dois meses e
ocorreu entre setembro de 2017 e novembro de 2018.

Os demais passos da pesquisa e as técnicas elegidas para cada etapa
encontram-se sintetizados no subitem a seguir e, portanto, ndo se esgotam neste
unico topico. Vale ressaltar que ao longo deste capitulo ainda serdo apresentadas
decisbes metodoldgicas especificas e pertinentes a determinados momentos do

estudo, respeitando o espago cronoldgico em que se desenvolveram.

53 A lista completa com as instituicOes asilares existentes no municipio do Rio de Janeiro pode ser
consultada em: <http://www.unatiuerj.com.br/asilos.htm>. Acesso em: 01 de ago. 2018.
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4.1.
Procedimentos metodoldgicos: estudo de caso

A primeira etapa do estudo, exposta nos Capitulos 2 e 3 desta dissertacgéo,
contemplou pesquisas bibliograficas com consulta a documentos cientificos
indexados nas areas da Medicina, da Psicologia, das Ciéncias Sociais e do Design.

Encerrada a primeira fase de investigacdo, os métodos e as técnicas que
permearam a segunda etapa da pesquisa qualitativa e exploratoria foram: estudo
de caso no Centro de Atividades Bem Viver, observacdes assistematicas,
sistematicas e participantes da rotina e das atividades da casa, além de entrevistas
ndo-estruturadas e semiestruturadas com os hospedes, com os funcionarios e com
os familiares.

O estudo de caso é um método de pesquisa recomendavel quando o
investigador tem pouco dominio sobre os fendmenos contemporaneos presentes
em um contexto especifico da vida real. Esse método contempla uma variedade de
instrumentos para a realizacdo da coleta de dados, tais como documentos,
artefatos, entrevistas e observacdes (Yin, 2001), podendo ser combinado a
pesquisas de natureza exploratéria. Nesta investigacdo, as evidéncias foram
extraidas de pesquisas bibliograficas, de entrevistas e de observagdes, sendo
registradas por meio de diarios de campo, gravacbes digitais e desenhos
etnogréaficos.

Segundo Tim Ingold (2016), a participacdo e a observacdo sdo acdes
interdependentes. A observacdo ndo necessariamente remonta a objetificacdo de
pessoas € do mundo ao seu redor, mas a percepc¢do do que os individuos dizem e
fazem, sendo um modo de olhar, de ouvir e de interpretar o que se observa de
maneira critica e sensivel. Por meio da observacdo, o pesquisador tem a
possibilidade de participar atentamente de uma realidade, estudando e aprendendo
com as pessoas. Nesse cendrio, o autor destaca que a observacao participante ndo
deve ser entendida como etnografica, mas como educacional, no sentido de
possibilitar ao pesquisador aprender e transformar uma realidade a partir desse
aprendizado.

As inumeras observagdes realizadas por um pesquisador revelam-se, dessa
forma, cumulativas, visto que o conhecimento adquirido anteriormente ndo é

descartado, mas pode ser modificado em funcdo de novas descobertas. Na
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presente pesquisa, foram realizados trés tipos de observacdes — observacao direta
assistematica, sistematica e participante — que, apesar de distintas, se mostraram
dependentes e complementares. A observacdo direta assistematica permitiu captar
dados acidentais e gerais sobre o objeto de estudo, facilitando a identificacdo de
problemas e familiarizando a pesquisadora com um ambiente ignoto. A
observagéo sistematica, por sua vez, oportunizou a concentragdo da pesquisadora
em aspectos especificos do local, dos funcionarios e das idosas. A observagdo
participante, enfim, viabilizou a vivéncia da realidade juntamente com os
hospedes e com os profissionais da casa, entendendo suas fraquezas e forgas
diante de um estimulo. Essas observacfes, contudo, ndo obedeceram a uma
sequéncia rigida e, ao longo da pesquisa, foi possivel observar a combinacdo de
duas ou mais técnicas. Tendo em vista a imprevisibilidade dos fenémenos
contemporaneos, uma observacao direta sistematica, por vezes, era interrompida
por um acontecimento inesperado que levava a pesquisadora a assumir a postura
de observadora assistematica.

Além disso, foi comum vivenciar, ao longo do estudo, idas e vindas em
etapas a principio estruturadas. A pesquisa, tal como a vida humana, teve que se
reorganizar constantemente e, em certos momentos, percebeu-se a necessidade de
retroceder e de avancar em algumas fases em fungdo das mudancas no ambiente
de estudo. No periodo de um ano, notou-se a chegada e a partida de hospedes e a
troca da equipe de apoio, dos membros da administracdo e dos médicos do Bem
Viver. Por esse motivo, determinadas fases da pesquisa precisaram ser adaptadas,
interrompidas ou reiniciadas com novos participantes. Em alguns momentos,
também foi necessario o retorno a pesquisa bibliografica para a compreensdo de
realidades distantes ao dominio da pesquisadora, requisitando aprendizado para o
entendimento de um fendbmeno. Nesse sentido, a pesquisadora assumiu a postura
de bricouler (Oliveira, 2013), adaptando as técnicas de pesquisa aos fendmenos
sociais e tracando ou refazendo caminhos a medida que o objeto de estudo se
revelava aos sentidos.

Como mencionado anteriormente, na segunda fase da pesquisa também
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com uma técnica em enfermagem da
casa de repouso e com os profissionais que aplicavam as atividades. Essas
entrevistas permitiram reunir dados sobre a rotina do local e sobre a formagéo dos

instrutores e o planejamento das aulas. Durante a observagdo assistematica da
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rotina, a pesquisadora também executou entrevistas ndo-estruturadas com as
idosas, a fim de tentar estabelecer um vinculo afetivo com as hdspedes e de
compreender suas personalidades, suas alegrias e angustias. Nesse momento, as
idosas tiveram plena liberdade para expressar suas opinides e sentimentos,
atuando a pesquisadora como incentivadora de suas falas (Marconi; Lakatos,
2003). Mais tarde, foram efetuadas entrevistas semiestruturadas com as residentes
e com alguns familiares em busca de dados sobre a histéria de vida das idosas,
suas necessidades e gostos pessoais, visando a implementacdo dessas informagdes
nas aulas do Bem Viver.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com 4 (quatro) idosas do
Bem Viver, diagnosticadas com deméncia, e tiveram duracdo variavel de 30
minutos a 1 hora. Durante essas conversas, todas as senhoras mostraram-se
solicitas em responder as perguntas e demonstraram aparente satisfacdo ao final
do processo. Ao longo da entrevista, as idosas também abordaram outros assuntos,
enriquecendo a coleta de dados. As respostas das residentes foram gravadas com
um aparelho celular e, posteriormente, foram transcritas pela pesquisadora. A
seguir, apresenta-se o conjunto de perguntas utilizado durante as entrevistas

realizadas com as idosas.

e Qual é asuaidade?

e  Onde vocé nasceu?

e Em que bairro vocé morava?

e Vocé jatrabalhou fora?

e E 0s seus pais, trabalhavam com o qué?

e Vocé tem irmdos ou é filha Unica?

e Até que ano vocé estudou? Vocé ainda tem amigos de infancia?

e Existe alguma brincadeira da qual vocé se lembra?

e Qual foi o lugar que vocé mais gostou de conhecer? Existe algum
outro local que vocé ainda gostaria de conhecer?

e Quais sdo suas mausicas e cantores favoritos?

e Vocé faria alguma coisa diferente na sua vida?

e Qual foi 0 momento mais feliz da sua vida?

e Qual foi a maior mudanca que aconteceu na sua vida?
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e O que vocé gostava de fazer antigamente que hoje em dia ndo faz
mais?

e Qual atividade vocé mais gosta de fazer aqui?

e O que vocé acha dos funcionarios da casa?

e Que tipo de atividade vocé gostaria que tivesse aqui?

e O que vocé gosta de fazer no seu tempo livre?

Os familiares das idosas entrevistadas — sobrinha, sogra, filha e sobrinho-
neto — também foram submetidos a perguntas, respondendo-as de modo presencial
ou remoto — Whatsapp. O roteiro utilizado nas entrevistas com os familiares
apresenta-se abaixo.

e Qual é a idade da sua tia/mée/sogra?

e Até que série ela estudou?

e Qual é a nacionalidade da sua tia/mé&e/sogra?

e Qual era a profisséo da sua tia/mée/sogra?

e Elafoi casada? Teve filhos/netos/irméos?

e Em que bairro ela morava?

e Como vocé descreveria a sua tia/mae/sogra?

e Qual é a lembranca mais feliz que vocé guarda da sua tia/mae/sogra
(de algum momento que vocés vivenciaram juntos)?

e Qual é a caracteristica mais marcante da sua tia/mée/sogra?

e O que ela costumava fazer no tempo livre? Que lugares vocés tinham
0 hébito de frequentar?

e Existe algum objeto ou passatempo de familia do qual todos se
lembram?

e Elatinha algum apelido?

e Que tipos de musicas ela gosta/gostava de ouvir?

e Quais comidas vocés costumavam saborear em ocasifes especiais?

e Ha quanto tempo ela esta no Bem Viver?

e Que atividades vocé gostaria que existissem no Bem Viver?
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Finalmente, as entrevistas realizadas com os instrutores das atividades do
Bem Viver — Alongamento, Danca Sénior, Terapia Ocupacional, Yoga,
Musicoterapia, Arteterapia e Estimulacdo Cognitiva — tiveram duracdo de 30
minutos e aconteceram apoés as aulas de cada profissional, salvo a realizada com o
Terapeuta Ocupacional, que foi enviada por Whatsapp. Apesar de existir um
roteiro-base para essas entrevistas, disponivel a seguir, este foi complementado
com perguntas pertinentes as especificidades de cada atividade. De modo
semelhante as entrevistas realizadas com as idosas, as conversas com 0S
funcionarios foram gravadas com um aparelho celular e, em seguida, transcritas

pela pesquisadora.

e Qual é asua formagéo?

e Hé& quanto tempo vocé trabalha no Bem Viver?

e \Vocé trabalha em outros lugares além do Bem Viver?

e Vocé sempre trabalhou com idosos? Quais foram as suas motivagdes
para a escolha desse publico?

e Como vocé planeja as atividades semanais?

e Quais sdo os cuidados que o profissional deve ter ao elaborar
atividades para idosos?

e Quais séo os beneficios dessa atividade para a saude do idoso?

A pesquisa de cunho qualitativo centrou-se nas praticas sociais, no
comportamento dos héspedes dentro do ambiente de convivio e na subjetividade
dos entrevistados. Essa abordagem mostrou-se essencial para o presente estudo,
visto que o perfil cognitivo e a histdria de vida dos residentes do Bem Viver ndo
seguem um padrdo homogéneo, de modo que a tabulacdo dos dados de forma
quantitativa seria inadequada para esse contexto de investigacdo. A abordagem
qualitativa conserva uma preocupacdo com o fendmeno tal como ele se apresenta
aos sentidos do pesquisador e demanda uma interpretacdo sensivel dos dados,
ultrapassando a percepcdo para captar o amago das ocorréncias sociais. Para fins
desse exercicio, 0 pesquisador precisa se abster da objetividade que reside em seu

imaginario e atuar como parceiro do objeto de estudo (Oliveira, 2013).
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A antropologia permite que o pesquisador, ao interpretar os dados coletados
durante uma pesquisa qualitativa, manifeste visdes especulativas sobre as
possibilidades da vida humana em determinado contexto social. Nesse cenario, 0
pesquisador pode expor seus argumentos e evidéncias, mas sem apresenta-los
como retratos das visbes dos participantes. Ao pesquisador é facultada a
permissdo de discordar das falas dos convidados, pois estas nem sempre espelham
a verdade absoluta (Ingold, 2016). Os individuos com Alzheimer, por exemplo,
que tendem a fantasiar ou a confundir registros de sua historia de vida, podem
relatar situacdes inveridicas em seus depoimentos. Nesse cenario, cabe ao
pesquisador ndo apenas expor os dados tal como eles se apresentam aos sentidos,
mas interpreta-los e investiga-los a fim de desvendar sua esséncia.

Cabe ressaltar que as interpretacdes e evidéncias do pesquisador estdo
condicionadas a vivéncias sociais e a conhecimentos prévios, adquiridos ou nao
com a observacdo dos fendmenos estudados. A interpretacdo na pesquisa
qualitativa ¢, desse modo, “fruto de um olhar”, de uma experiéncia de vida do
pesquisador que “envolve tanto o conhecimento como o desconhecimento” de um
acontecimento (Oliveira, 2013, p.78).

Diante das questbes apresentadas, as etapas da segunda fase da pesquisa

contemplaram:

1. Observacdes assistematicas, sistematicas e participantes da rotina e
das atividades do Bem Viver no periodo de setembro de 2017 a margo
de 2018; e

2. Entrevistas ndo-estruturadas e semiestruturadas com os hdspedes,
com os funcionarios (técnica em enfermagem e profissionais que
aplicam as atividades) e com os familiares entre dezembro de 2017 e
junho de 2018.

Os funcionérios e os familiares convidados para o estudo receberam um
documento dividido em duas partes. A primeira se¢do apresentou, de forma
sucinta, a formacdo da pesquisadora, uma descri¢do sobre o Design Social e seu
papel na vida humana, os objetivos e as fases da pesquisa e 0s objetos de Design
voltados para a Doenga de Alzheimer que conversavam com a proposta do estudo.

A segunda parte foi composta pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
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pela Autorizacdo de Uso de Imagens e Depoimentos, ambos redigidos conforme
as recomendacdes da Comissdo de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Veiga de Almeida (UVA-RJ), responsavel pela avaliacdo e

aprovacao do estudo na Plataforma Brasil sob o parecer de nimero 2.590.533.

Fﬂ

Figura 28: Documento entregue aos funcionarios convidados para a pesquisa®. Fonte: a autora.

54 O video com o documento completo pode ser acessado em: <https://goo.gl/M7nHKN>.
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Figura 29: Pagina dupla do primeiro folder do documento. Fonte: a autora.

LIDE

PREZADA PROFESSORA,

Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Figura 30: Termos de Consentimento Livre e Esclarecido dos funcionarios. Fonte: a autora.

Os dados coletados durante a realizacdo do estudo de caso no Centro de
Atividades Bem Viver, bem como a interpretacao dos resultados, sao apresentados

de modo mais aprofundado no item a seguir.
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4.2.
Estudo de caso: Centro de Atividades Bem Viver

O Centro de Atividades Bem Viver ¢ uma casa de repouso privada,
localizada no bairro de Vila Isabel, no municipio do Rio de Janeiro. Além de
hospedar idosos com ou sem deméncia, o local também funciona como Centro-
Dia, ofertando atividades diarias para hospedes ou frequentadores no horéario
comercial. Nos dias uteis, acontecem aulas de Alongamento, Danca Sénior,
Terapia Ocupacional, Yoga, Musicoterapia, Arteterapia e Estimulacdo Cognitiva.
Cada atividade é ministrada por um profissional distinto, contratado pela
instituicdo, sendo apenas a sessdo de Arteterapia conduzida por estagiarios de
cursos de Especializacdo nessa area, conveniados com a casa de repouso, COmo 0
POMAR (Clinica de Arteterapia). Aos sébados, ocorrem celebragdes catolicas
dirigidas por missionarias da Basilica Nossa Senhora de Lourdes, e palestras
conduzidas pela hospede adventista Dona AN, que discute os preceitos biblicos a

luz do autor Augusto Cury.
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Figura 31: Fachada do Centro de Atividades Bem Viver. Fonte: a autora.
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Figura 32: Area comum do Centro de Atividades Bem Viver. Fonte: a autora.

A maioria das atividades possui duracdo de uma hora, salvo a aula de
Arteterapia, as quintas-feiras de manhd, que se estende por cerca de uma hora e
meia. Os instrutores, com formacdes académicas distintas, compdem um quadro
de profissionais multidisciplinares capacitados para o cuidado holistico do publico
idoso. Na Tabela 4, é possivel visualizar a distribuigdo das atividades semanais
por dia e por turno, baseada em dados coletados no periodo de setembro de 2017 a
marco de 2018.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
09:00
09:30
10:00 Terapia Arteterapia

) Ocupacional
10:30 Alongamento Alongamento Arteterapia Celeb'rr_:u;ao
Catolica
11:00
15:30 . .
ggﬂ% ? Yoga Musicoterapia Eg:)rgﬁ:g\%:o
16:30
18:00 Festa
aniversarian-

20:00 tes do més

Tabela 4: Distribuicdo das atividades semanais. Fonte: a autora, baseada nas informacdes
fornecidas pela casa de repouso.
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Quanto a localizacdo, as aulas supracitadas acontecem em trés espacos
distintos, situados no interior e no exterior da casa. Os exercicios de Alongamento
sdo realizados ao ar livre, no patio do recinto, enquanto as atividades de Danca
Sénior, Yoga, Musicoterapia e Estimulacdo Cognitiva ocorrem na sala de estar.
As sessdes de Terapia Ocupacional e Arteterapia sdo praticadas em uma saleta em
frente ao pétio, que dispde de mesas, cadeiras e televisao.

Os trés locais possuem capacidades de acomodacgéo distintas e espelham o
perfil da atividade e o volume de participantes. O patio comporta cerca de 30
(trinta) idosos, ao passo que a sala de estar acomoda aproximadamente 20 (vinte)
pessoas, e a saleta, em frente ao patio, admite em torno de 10 (dez) participantes.

As demais instalacbes do andar térreo compreendem um consultério
médico, situado proximo aos dormitorios, banheiros adaptados para o publico
idoso, quartos coletivos e individuais, refeitorio, cozinha com cardapio elaborado
por nutricionista e elevador. No andar superior, estdo localizados mais quartos
individuais e coletivos, além de enfermaria e sala com televisdo para idosos com
deméncia avancada, que recebem assisténcia integral de técnicas em enfermagem.

O corpo técnico € composto por médicos geriatras, fisioterapeuta,
nutricionista, enfermeira, técnicas em enfermagem, auxiliares de servigo geral,
que atuam na limpeza, na lavanderia e na cozinha, cozinheiras, vigias, socios-
administradores e administradora, que se responsabiliza pela secretaria do local.

A casa de repouso dispde de 37 (trinta e sete) leitos, ocupados
majoritariamente por mulheres. Por se tratar de uma instituicdo particular, cuja
hospedagem supera cinco salarios minimos, pode-se afirmar que as familias das
idosas residentes no local pertencem as classes econémicas A e B. Além disso,
algumas hdspedes sdo portuguesas e se dedicavam ao lar e a familia antes da
institucionalizacdo. Os hospedes com deméncia leve a moderada sdo geralmente
submetidos a tratamento farmacolégico — uso de medicamentos que aliviam os
sintomas da doenca — e ndo farmacoldgico — participagdo em atividades
reabilitadoras. J& os residentes com deméncia mais severa recebem cuidados
paliativos, pois 0s medicamentos possuem alto custo e sdo pouco eficazes nessa
fase da doenca.

Com o intuito de detalhar melhor as caracteristicas do local e os resultados
das observagOes e das entrevistas realizadas com as idosas, com os familiares e

com os funcionarios, os proximos itens apresentam o perfil cognitivo e a histéria
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de vida das hdspedes, a rotina das residentes, as atividades ofertadas pelo Bem
Viver e 0s conceitos projetuais para a criagdo de artefatos voltados ao contexto da
institucionalizacdo e do Alzheimer, criados a partir da coleta e anélise de dados.

4.2.1.
O perfil cognitivo e a histdria de vida das idosas

O perfil cognitivo dos residentes do Bem Viver é heterogéneo, de maneira
que convivem em um mesmo espago pessoas com provavel Doenga de Alzheimer,
em diferentes estagios, provavel Deméncia Vascular ou mista, distdrbios
psiquiatricos, depressdo, além de idosos sem quaisquer disfuncdes cognitivas.
Devido ao fato de o estudo ter como foco inicial idosos com Alzheimer leve a
moderado, a pesquisadora, com base nas observacdes das atividades, nas respostas
dos idosos aos estimulos e nas conversas que teve com algumas residentes,
montou uma lista com os nomes de algumas hdspedes que frequentavam a maioria
das aulas e que tinham o potencial de se enquadrarem no estudo. Em seguida,
consultou a médica geriatra da instituicdo, que examinou 0s prontuarios das
participes e revelou seus quadros clinicos.

Por meio da verificacdo da ficha médica das hospedes, observou-se que
cerca de 70% das residentes do Bem Viver possuia deméncia em estagio
avancado, de modo que apenas um pequeno grupo, composto por apenas 3 (trés)
idosas em estagio inicial, teria o potencial de participar do estudo. Tendo em vista
que as atividades sdo aplicadas para uma turma ampla e com perfis cognitivos
diversificados, qualquer intervencdo nas aulas seria vivenciada por individuos
com habilidades cognitivas distintas. Desse modo, optou-se por ampliar o perfil
dos participantes e dos estimulos, estendendo a pesquisa para pessoas com
deméncia em nivel leve a avancado, bem como individuos saudaveis, ofertando
estimulos preventivos ou reabilitadores ao surgimento do Alzheimer.

A consulta aos prontuéarios de 4 (quatro) hospedes do Bem Viver retornou
diagnosticos de sindrome demencial incipiente, ndo especificada, a esclarecer e
provavel Alzheimer. Apesar de algumas dessas sindromes ndo revelarem um tipo
especifico de deméncia, indicam o declinio cognitivo das participantes,
possivelmente ocasionado por um Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou

por um provavel Alzheimer, merecendo, pois, atencdo neste estudo. O CCL é
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suscetivel de evoluir para o Alzheimer, a0 passo que a deméncia de origem
vascular também pode se combinar a DA (Nunes; Aprahamian; Forlenza, 2012),
sendo necesséria, portanto, a conducdo de medidas de estimulagdo cognitiva,
motora, social e emocional para essas hospedes, com foco na prevencdo ou
reabilitacdo dessa patologia. Confirmando tal quadro, a geriatra da instituicéo
afirmou que acredita que a maioria dos casos de deméncia da casa de repouso se
deve ao Alzheimer, pois é a modalidade mais comum desse grupo de
enfermidades e, no Brasil, ainda h& poucos registros de casos de Deméncia com
Corpos de Lewy e Frontotemporal.

A baixa escolaridade das residentes, associada a idade avancada e a outras
doencas, como a diabetes e a hipertensdo, também configuram fatores de risco
para 0 surgimento de deméncias, conforme foi retratado no Capitulo 3 desta
dissertacdo. A Tabela 5, expressa abaixo, apresenta os nomes ficticios das
principais participantes da pesquisa, 0 diagndstico, a pontuac&o® no Mini Exame
do Estado Mental — teste de rastreio cognitivo que avalia a orientacdo espacial e
temporal, a memoria, a atencao, o calculo e a linguagem —, junto a sua respectiva
data de aplicacdo, bem como a idade e demais informacGes complementares,

como outras doengas e tempo de institucionalizagéo.

Pontuacéo Data de Escolarida Informacodes
Nome Diagnostico & aplicacéo Idade rmagor
MEEM de adicionais
do MEEM
Sindrome
Dona AL CIEEEEL 12/30 06/03/18 4a8anos 88 anos Baixa vis&o
provavel
Alzheimer
Ataque
Sindrome transitorio
Dona CA demencial 13/30 05/03/18 4 a 8 anos 96 anos - ~
Y hipertenséo,
incipiente ;
diabetes e
baixa visao
Hipertenséo e
: baixa visao.
Sindrome Tempo de
Dona MV demencial ndo 11/30 06/03/18 4 a 8 anos 95 anos _remp .
o institucionali-
especificada -
zacao: 8
(oito) anos.

55 A pontuacdo de corte do MEEM é de 20 pontos para analfabetos, 25 para individuos com 1 a 4
anos de escolaridade, 26 para sujeitos com 5 a 8 anos de estudo, 28 para 9 a 11 anos e 29 para mais
de 11 anos. Se a pontuacdo de um individuo no MEEM for inferior aos pontos de corte
equivalentes a sua escolaridade, sugere-se a presenca de déficit cognitivo (Marra; Aprahamian,
2012, p.4).
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Sindrome
Dona ML demencial a - - Analfabeta
esclarecer
Ensino
Dona MA Sem deméncia 26/30 05/03/18  Técnico em

Contabilidade

120

Cardiopata.
Tempo de
institucionalli-
zacao: 6
(seis) anos.
Depresséo
pela morte do
irm&o. Tempo
de
institucionali-
Zzagao: menos
de 1 (um)
ano.

86 anos

Tabela 5: Diagnéstico e perfil cognitivo das participantes da pesquisa. Fonte: a autora, baseada

nos prontuarios das hdspedes.

Os dados alocados na tabela acima indicam que a Unica participante que ndo

apresenta quadro de sindrome demencial possui escolaridade mais elevada

(Ensino Técnico em Contabilidade) e menos tempo de institucionalizagdo (menos

de 1 (um) ano). No intuito de incrementar o detalhamento dessas informagdes, 0s

itens a seguir apresentam os resultados das entrevistas realizadas com as idosas

portadoras de deméncia e com alguns familiares, tendo como foco a historia de

vida das participes.

perfeccionista falante

habilidosa
engracada

DONA AL

alto astral

4

DONA MV

vaidosa

DONA CA

boa de conversa
y

DONA ML

Figura 33: Perfil ilustrado das idosas participantes da pesquisa. Fonte: a autora.
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4.2.1.1.
Dona AL — A perfeccionista habilidosa

Dona AL é uma idosa de 88 anos, com provavel Alzheimer, que desde o
inicio das investigacBes demonstrou grande empatia pela pesquisadora. A hospede
é portuguesa e nasceu na cidade de Viseu. No Brasil, antes da institucionalizacéo,
morou 60 (sessenta) anos no bairro da Tijuca, em frente & Praca Saens Pefia, na
mesma residéncia de sua unica irma e cunhado. A idosa tem duas sobrinhas e
nunca foi casada ou teve filhos, pois, segundo a residente, “filhos ddo muito
trabalho”. Sua sobrinha enxerga a tia como uma pessoa “sempre solicita para
ajudar” e que “cobra perfei¢do delas e dos outros”, tanto nos dias atuais quanto no
passado.

De acordo com sua parenta, no tempo livre, a idosa costumava costurar, ver
televisdo, passear e viajar para a cidade de S&o Lourenco, em Minas Gerais.
Durante a entrevista com a pesquisadora, Dona AL relatou que ja fez uma
excursdo pela Europa e que conheceu a Holanda, Franca, Alemanha, Espanha e
Itdlia. Apesar de ter apreciado todos esses paises, a hospede comentou que o local
que mais gostou de conhecer foi a cidade do Porto, em Portugal. Além disso, a
residente contou que antigamente ia muitas vezes ao cinema e que, quando suas
sobrinhas eram pequenas, costumava frequentar o Clube Ginastico Portugués, na
Barra da Tijuca.

Com relacdo aos seus pais, a idosa relatou que a familia de sua mae é
lusitana, enquanto a de seu pai € brasileira. Seu pai era comerciante, tinha quatro
irm&os formados — um deles era médico da Ordem do Carmo e outro dentista — e
trabalhava com alfaiataria junto com seus empregados. A idosa narrou que seu
progenitor gostava muito de Portugal e que todo ano passeava por la&. Em uma de
suas viagens, conheceu sua mée e os dois comegaram a namorar. Sua mée, assim
como a idosa, se dedicava ao lar e nunca trabalhou fora. A residente disse que nado
precisou exercer nenhuma profissdo, porque tinha apartamento e rendimentos
deixados pelos seus pais.

Quanto as suas preferéncias, Dona AL comentou com a pesquisadora que se
identifica mais com a casa de repouso Vila Marina, onde reside sua irma. A casa
esta localizada em frente ao Centro de Atividades Bem Viver. Segundo a hospede,

“a Vila Marina ¢ mais calma e o Bem Viver ¢ mais confuso”, pois recebe muitos
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residentes. Dentre seus gostos musicais, a idosa mencionou que aprecia Amalia
Rodrigues, cantora portuguesa, e Roberto Carlos.

No tocante as atividades, a hdspede contou que gosta de todos 0s instrutores
e que nao tem nenhuma aula especifica de sua preferéncia, porém gostaria de
realizar mais trabalhos manuais. Sua sobrinha, por sua vez, acredita que o Bem
Viver poderia oferecer como passatempos, jogo da memoria e mais atividades de
bingo, que sua tia adora.

Com relacdo as suas limitagdes fisicas, a residente explicou que tem muita
dificuldade de escrever, em virtude da catarata que teve em duas vistas, e de um
“problema no lado esquerdo que ndo tem mais cura”. Durante as observacdes, a
pesquisadora também identificou que a idosa parecia apresentar uma inseguranca
em caminhar sozinha, circunstancia que pode ter sido acarretada por uma provavel
qgueda. Além da disfuncdo visual e motora, também foi possivel notar uma
limitag&o no canal auditivo da referida senhora.

No que tange as falhas mnemonicas, observou-se durante a entrevista que a
idosa ndo foi capaz de se lembrar de sua escolaridade: “Eu ndo me lembro... H4
quantos anos eu ja fiz isso”. Tampouco conseguiu citar momentos da vida em que
foi mais feliz: “Foi tanta coisa, ndo me lembro. Muita coisa”. Além disso, sua
sobrinha identificou que a residente tinha trocado o préprio local de nascimento
com o da sua irma: “Eu nasci no Porto, cidade do Porto. Minha irm& nasceu em
Viseu”, substitui¢do que pode ter sido motivada pelo seu aprego por essa regido de
Portugal. De mais a mais, sua sobrinha sinalizou que a idosa raramente ia para a
Barra da Tijuca, ao contrario do que foi afirmado pela senhora durante a
entrevista.

Além das falhas na memoria remota, destacadas por sua parente, a
pesquisadora também percebeu limitagbes na memoria recente durante a
participacdo da idosa nas atividades do Bem Viver. Entretanto, apesar das lacunas
cognitivas, a residente parece demonstrar grande habilidade em atividades
motoras criativas, como a costura, sendo capaz de combinar com perfei¢cdo formas
e cores. Além disso, a idosa também parece compreender as instru¢fes dos
professores e terapeutas da casa, realizando com dificuldade leve a moderada

algumas atividades de estimulagdo cognitiva propostas.
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4.2.1.2.
Dona CA — A falante vaidosa

Dona CA é uma idosa de 96 anos com sindrome demencial incipiente.
Durante a entrevista com a pesquisadora, a hdspede contou que estudou até o
primario e que teve uma filha e trés filhos.

Quanto as suas preferéncias e personalidade, a idosa comentou que gosta
muito de falar e de dormir e que, quando ndo estd falando, estd dormindo. A
senhora também afirmou que se identifica com algumas atividades do Bem Viver,
em especial as que envolvem exercicios fisicos, e que ndo aprecia uma aula que
lhe da sono, porém nao soube especificar o nome da atividade: “Eu nunca me
lembro. A minha cabega esta ruim a beca”.

Dona CA possui baixa visao, ja operou catarata e agora esta com glaucoma,
por isso utiliza um colirio nos olhos para conseguir preservar um pouco do seu
canal ocular: “Gracas a essa coisinha assim que parece insignificante ¢ que eu
€nXergo 0 que eu enxergo, senao nem isso”.

A idosa revelou a pesquisadora que nunca foi magra como atualmente e que
quando chegou ao Bem Viver tinha “um par de coxas que dava inveja a qualquer
garota nova”. A residente atribui sua perda de peso as “papas” que passou a tomar
na hora do almocgo. Além disso, Dona CA disse em entrevista que ndo gosta de
certos tipos de comida e que os alimentos que mais aprecia sdo quiabo, rabada e
camardo: “Quiabo ainda fazem, mas camardo... Camardo passa 14 na praia. Eu
tenho saudade da minha casa por conta disso”.

Antes da institucionalizacdo, a hospede morava no bairro da Tijuca. A
senhora afirmou ter comprado o apartamento perto do Tijuca Ténis Clube com o
seu proprio dinheiro e com as economias de seu marido. Quando nova,
frequentava o local e dangava por la: “Eu ja aproveitei a vida, menina. Eu estou
assim, mas nao ligo ndo porque j& dancei muito. J4 tomei um par de corrida a pé”.

Atualmente, seu apartamento é ocupado por sua filha e netos, todos criados
pela idosa. Dona CA afirmou que, como ndo trabalhava fora e tinha uma
empregada que a ajudava com a casa, lia com frequéncia e cuidava de seus 6
(seis) netos enquanto sua filha dava aulas de inglés. Atualmente, a senhora disse

gue ndo Ié mais.
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Dona CA comentou que o casamento foi 0 momento da vida em que foi
mais feliz. A idosa e seu marido iriam fazer 50 anos de casados quando seu
esposo faleceu, e este estava juntando dinheiro para as bodas de ouro do casal. A
hospede declarou que sempre conviveu muito bem com seu companheiro e que
tem medo de conhecer uma pessoa que nao seja como ele.

A residente acrescentou que viajava bastante em excurséo e que ja foi em
Sao Lourenco, na “cidade que tem as pedrinhas no chao”, e no Paraguai. Seu
marido tinha carro, mas ndo dispunha de tempo para viajar com ela; por isso, a
idosa participava de excursdes para conhecer novos lugares.

Ao longo do periodo de observacdo das atividades, notou-se que Dona CA
tem um bom desempenho em todas as aulas. Entretanto, devido ao fato de ser
cadeirante e de sentir dores em algumas articulacdes, a senhora néo realiza todos
0s movimentos fisicos propostos pelos instrutores, mas parece ser capaz de
entender seus comandos. Dona CA executa as tarefas cognitivas com dificuldade
leve a moderada e pratica atos criativos com leves complicagdes, possivelmente
ocasionadas pela baixa visdo. Ao analisar seu discurso, a pesquisadora verificou
alguns problemas na memoria recente e remota da senhora e um possivel declinio
na memoria semantica, expresso pela substituicdo da palavra “colirio” por um
termo vago e genérico (“coisinha”), e pela troca do nome do local que costumava

visitar por uma descricao (“cidade que tem as pedrinhas no chao”).

4.2.1.3.
Dona MV — A cozinheira bem-humorada

Dona MV é uma idosa de 95 anos, natural do Rio de Janeiro, que possui
sindrome demencial ndo especificada. Durante a entrevista com a pesquisadora, a
senhora contou gque morou perto de Bangu, préximo ao morro, no bairro de
Realengo. Devido ao fato de residir longe do centro, Dona MV disse que ndo teve

a oportunidade de conhecer muitos lugares ao longo dos anos.

Eu ndo conheci muitos lugares ndo, porque a gente morava longe, morava |4 em
Realengo, perto do morro. Uma vez ou outra quando tinha carnaval que o papai
levava a gente na cidade. E carnaval agora ndo é mais como no meu tempo. Tinha
muito bloco na rua, agora o pessoal tem medo, né?! [...] Eu ndo saia de |4 de onde a
gente morava e, depois que eu me casei, meu marido me levou para conhecer a
cidade. Fui conhecer a cidade depois de muitos anos. Achei aquilo tdo bonito.
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Com relagéo ao seu passatempo preferido, a idosa comentou que a atividade
que mais gosta de realizar em seu tempo livre é cozinhar e que geralmente prepara
algumas comidas quando vai para a sua casa, pois no Bem Viver ndo existem
oficinas culinarias. Dona MV disse que gosta de preparar refei¢bes caseiras, sem
fritura, e bolos. A idosa também contou que s6 foi cozinhar depois de casada, pois
sua mée ndo a deixava utilizar a cozinha quando nova.

A senhora comentou que sua mae era dona de casa e que seu pai trabalhava
em oficina mecanica. A idosa teve quatro irmdos, sendo trés mulheres e um
homem, e estudou até o primario. Na infancia, costumava brincar de amarelinha e
de passa-anel, e seus cantores favoritos na atualidade sdo Gilberto Barros e
Orlando Silva.

Dona MV afirmou que gosta de tudo no Bem Viver e que os professores
“fazem coisas que quem tem idade pode fazer”. A idosa confessou que s6 nao
gosta de tango e que quando tem a danca no local poucos pares se animam a
pratica-la.

Durante a entrevista foi possivel notar algumas falhas na memaria recente e
remota de Dona MV. A idosa disse que estava com quase 90 anos de idade,
quando na realidade possui 95. Além disso, a senhora se esqueceu de uma
informagdo transmitida a ela em um intervalo de 16 segundos, demonstrando
dificuldade em reter novos dados na memdria. Somando-se a isso, ao final da
entrevista proferiu: “Acabou as perguntas? Gostei. E a primeira vez que a senhora
vem aqui?”, manifestando uma falha na memoria recente, pois a pesquisadora
frequentava o local ha quase um ano e ja havia conversado com a idosa em outros
momentos.

A nora de Dona MV contou que a idosa tem deméncia senil, que as vezes se
confunde um pouco e que fantasia bastante. Entretanto, sua parente acredita que
isso é normal pela idade avancada da senhora. Segundo sua nora, nos periodos de
visita, a idosa estd sempre animada, com um “astral fantastico”, e que ¢ muito
dificil vé-la mal-humorada. Sua familiar também contou que Dona MV perdeu
seu filho muito cedo, hd mais de trinta anos, e que é vilva. Por esse motivo, a
pesquisadora evitou fazer perguntas sobre sua vida de casada, a fim de prevenir a
evocacdo de possiveis lembrancas dolorosas.

Ao longo das observagdes das atividades e da rotina das hospedes, foi

possivel verificar que Dona MV apresenta baixa visao, fator que dificulta sua
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participacdo em algumas dindmicas que envolvem elementos visuais e tarefas
manuais. Além disso, a idosa demonstra dificuldade leve a intermediaria em
exercicios cognitivos com foco na memoria recente, no raciocinio légico e na
dupla tarefa. Por outro lado, a senhora parece se sentir muito confortavel em
realizar atividades fisicas, fazendo-as até mesmo fora do horario das aulas.

O discurso de Dona MV também indicou que a idosa ndo reconhece o Bem
Viver como sua residéncia e que, quando se refere ao lar, menciona a casa que
morava antes da institucionalizacdo. Essa situacdo se repete na fala das demais

idosas que também residem no Bem Viver.

4.2.1.4.
Dona ML — A portuguesa carinhosa

Dona ML é uma senhora de 86 anos com sindrome demencial a esclarecer.
Seu sobrinho-neto contou que a idosa nasceu perto do Porto, em Portugal, foi
casada, mas ndo teve filhos. Dona ML era dona de casa e morava na Tijuca antes
da institucionalizacdo. Seu familiar disse que ndo notou nenhuma mudanca de
comportamento da idosa ao longo dos anos e que ela sempre foi muito carinhosa e
falante. Desse modo, seu bom humor € a caracteristica mais marcante da senhora.
Em seu tempo livre, costumava assistir a televisao e sempre foi muito humilde.

Durante o periodo de observagdo das atividades, Dona ML parecia muito
confortdvel e animada em dindmicas artisticas — manuais e musicais — e em
atividades fisicas. Em tarefas intelectuais, no entanto, devido ao declinio cognitivo
mais avancado e a baixa escolaridade da idosa, seu desempenho ndo se mostrou
muito satisfatorio. Além disso, a senhora demonstrou falhas na memdria recente e
remota, ndo se mostrando capaz de reter informacdes novas no cérebro e
fantasiando com relacdo ao numero de filhos que teve durante o casamento.

Com base nas informacGes extraidas durante as entrevistas semiestruturadas
com as idosas e com alguns de seus familiares, foi possivel mapear potenciais
preferéncias das residentes que poderiam, mais tarde, ser implementadas nas

atividades do Bem Viver, tais como:

e Dona AL.: bingo e tarefas artisticas manuais;

e Dona CA: atividades fisicas, livro simplificado e roda de conversa;
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e Dona MV: atividades fisicas e oficina culinaria; e

e Dona ML: atividades fisicas e tarefas artisticas manuais e musicais.

Vale destacar que as entrevistas com as idosas e os dados coletados no
prontudrio das participes permitiram conhecer um pouco sobre suas historias de
vida e perfis cognitivos. Contudo, sabe-se que para compreender o individuo em
sua completude € necessario se debrucar ndo apenas em seu passado, mas,
também, em seu presente. Sendo assim, a verificagdo da rotina das residentes
apresenta-se como uma importante etapa para o entendimento do individuo, de
suas preferéncias, comportamentos e vivéncias. Tendo em mente tais colocacdes,
0 préximo topico apresenta a rotina dos residentes do Bem Viver, considerando

dados coletados no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018.

4.2.2.
A rotina dos residentes

A instauracdo de uma rotina é pratica frequente em instituicdes de longa
permanéncia. Nesses locais, as atividades de vida didria possuem regras e horarios
especificos, restando pouca margem para as escolhas individuais (Bessa et al.,
2012). Embora a rigidez dos turnos restrinja a liberdade de escolha dos residentes,
0 estabelecimento de uma rotina em ILPIs é fundamental para organizar o corpo e
a mente dos hospedes, visto que a grande maioria dos idosos institucionalizados
ndo costumam consultar reldgios para a orientacéo cronoldgica.

A ordenacdo e repeticdo frequentes dos horarios das AVDs, por meio da
rotina, podem atuar, ainda, como uma espécie de treino cognitivo para individuos
com Alzheimer, regulando seu reldgio biol6gico para acordar, dormir, se banhar e
se alimentar em momentos especificos do dia. Além do que, a organizacao
temporal bem estruturada pode contribuir para a boa qualidade do sono de idosos
institucionalizados (Mansano-Schlosser et al., 2014).

Desse modo, observa-se que compreender a rotina de uma ILPI implica
entender os passos dos hdspedes no seu dia a dia, seu comportamento em grupo e
suas vivéncias. Na presente investigacdo, 0 mapeamento da rotina foi feito
mediante quatro técnicas de pesquisa: observacdes assistematicas e sistematicas,

entrevista semiestruturada com uma técnica em enfermagem com mais de 4
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(quatro) anos de experiéncia na instituicdo e entrevistas nao-estruturadas com os
residentes. As observacOes assistematicas aconteceram no momento inicial da
pesquisa de campo, em periodos livres e em intervalos antes e ap6s as atividades.
Por meio dessa técnica, foram coletados dados acidentais sobre o dia a dia dos
hospedes, que indicaram a existéncia de uma possivel lacuna na rotina e que
despertaram o interesse da pesquisadora para um maior aprofundamento com
relagéo ao cotidiano dos idosos.

Durante as observacdes e conversas assistematicas da pesquisadora com 0s
residentes, Dona CA e Dona MT mostraram-se descontentes com o0s periodos
ociosos. Dona MT, por exemplo, contou que as técnicas em enfermagem acordam
todas as 6h00, as banham e, em seguida, as colocam na sala para ver televisdo. A
idosa relatou que quando comentou esse fato com a esposa do seu bisneto, a
mulher indagou: “Qual a graga de acordarem vocés as 6h00 e depois colocarem
todo mundo no sofa?”. Dona CA, por sua vez, enquanto tomava banho de sol no
patio, viu que algumas de suas colegas dormiam e também passou a se sentir
cansada. Ao comentar sobre a situacdo, Dona CA afirmou que ndo tinha nada para
fazer naquele periodo da manha e que, para ndo ficar inerte mirando o rosto das
outras senhoras, ndo Ihe restava outra opc¢ao a ndo ser dormir.

Diante desses relatos e com o fito de compreender a rotina dos residentes e
de investigar os periodos ociosos no seu dia a dia, a pesquisadora realizou uma
experiéncia de imersdo na casa de repouso durante dois dias Uteis, no horario de
9h00 as 17h00, reservando o periodo de 12h00 as 14h00 para o almogo. O
momento de imersdo foi marcado por observagdes sistematicas e teve como
objetivo principal o entendimento da rotina e da passagem do tempo em uma casa
de repouso.

Durante a experiéncia de imersdo, em dezembro de 2017, a pesquisadora
pdde perceber que a rotina dos héspedes era bem preenchida no periodo de 9h00
as 17h00, pois a oferta de lanches ao longo do dia, as conversas que teve com
algumas idosas e as atividades nos turnos da manhd e da tarde as mantinham
ocupadas e reduziam as chances de manifestacdo da ociosidade. Entretanto, deve-
se levar em consideracdo que a percep¢do de tempo de uma jovem saudavel de 27
anos difere do de uma senhora com mais de 80 anos e com deméncia. Desse
modo, a experiéncia vivenciada pela pesquisadora pode ter sido influenciada por

fatores bioldgicos dissociados da realidade dos hdspedes.
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De modo a complementar os resultados das observacoes e de buscar dados
mais assertivos para a investigacdo, a pesquisadora realizou uma entrevista
semiestruturada com uma das técnicas em enfermagem da institui¢do, na qual foi
solicitado a profissional a descri¢do da rotina dos hospedes do periodo da manha
até a noite.

A fim de organizar as informacfes em uma representacéo visual sintética, a
pesquisadora confeccionou um infogréafico customizavel, cujo conteldo poderia
ser preenchido pela técnica em enfermagem no momento da entrevista (Figura
34). Apesar de a profissional ndo ter customizado o material durante a coleta de
dados, o infogréafico serviu como uma forma de orientacdo temporal da
entrevistada, que percorria as horas impressas no papel com os dedos.
Posteriormente, por meio do registro oral da entrevista, a pesquisadora reuniu 0s

dados em um infografico digital, expresso na Figura 35.

—
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Figura 34: Infogréfico customizavel. Fonte: a autora.
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Observacoes

0 periodo de 5h30 as 8h30 compreende o despertar e o banhar de todos os héspedes. Esse processo dura em torno de 30 minutos por
aposento coletivo. Sendo assim, findados os 30 minutos, cada idosa é encaminhada para um cémodo que, na maioria das vezes, é a sala
de estar. L4 permanece por um periodo de pelo menos uma hora até o inicio do café da manha. Se a idosa for uma das primeiras a
acordar, se banhar e tomar café podera ficar cerca de 2h30 [7h30-10h00) sem afazeres. O periodo de 13h00 as 15h00 também apresenta
vulnerabilidade & ociosidade pela auséncia de interagdes com os hdspedes. As visitas dos familiares, os banhos de Sol, a interacao com
a equipe de apoio e a oferta de outras op¢des de lazer e de entrenimento podem auxiliar a preencher essas lacunas, principalmente no
periodo da manha.

Figura 35: Infografico da rotina dos héspedes do Bem Viver em fevereiro de 2018. Fonte: a autora,
baseada nas informacdes coletadas durante a entrevista realizada com a técnica em enfermagem.
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A partir da entrevista foi possivel observar a existéncia de dois periodos
sujeitos a ociosidade, de 5h30 as 8h30 e de 13h15 as 15h00. Como o espaco fisico
da instituicdo é reduzido, as técnicas em enfermagem necessitam reunir pequenos
grupos para, em seguida, encaminha-los ao banho e as refei¢cGes, de maneira que,
no periodo da manhd, as idosas levam cerca de uma hora para se banhar e se
alimentar. Quando terminam essas tarefas, sdo encaminhadas ao sofa da sala de
estar, onde permanecem até o inicio de uma atividade. As idosas que finalizam o
café da manha as 7h30 mantém-se até as 10h00 vendo televisdo ou cochilando no
sof4 da sala. E importante frisar que s&o raros os idosos que assistem a todas as
atividades ofertadas pela casa. Por esse motivo, o periodo de ociosidade pode ser
ainda mais extenso entre hospedes pouco participativos. Além disso, quando falta
um professor na casa ou quando ha um feriado nacional, ndo existem outras
opcdes de entretenimento na instituicdo, além da televisdo, para preenchimento do
horario vago. Apesar de o eletrodoméstico permanecer ligado durante todo o dia,
a maioria dos idosos ndo tem o hébito de assistir a televisdo, pois a concentracéo e
a atencdo necessarias para a realizacdo da tarefa podem estar comprometidas pela
deméncia.

Entre os maleficios da ociosidade na salde do idoso, podem-se destacar 0s
ruidos no padrdo do sono noturno, acarretados por cochilos frequentes, longos e
ndo planejados do hdspede durante o dia, e a inatividade, que inibe a criacdo de
reservas cognitivas no cérebro e atua como fator de risco para o surgimento e
agravamento de um quadro demencial. Se tal ndo bastasse, os cochilos longos e
frequentes ainda podem acarretar doencas cardiovasculares e 0 aumento do risco
de quedas. Em contrapartida, os cochilos curtos podem ser capazes de gerar
efeitos positivos a salude do idoso, como o aumento da vigilancia (Mansano-
Schlosser et al., 2014).

Além da ociosidade, os disturbios no sono noturno também podem estar
associados ao proprio processo do envelhecimento, que promove alteracdes no
organismo, como a reducdo quantitativa dos estagios do sono profundo e o
aumento do sono superficial e dos disturbios respiratérios durante o repouso.
Esses fatores contribuem para a sonoléncia diurna excessiva e para problemas
cognitivos e psicoldgicos que prejudicam a qualidade de vida do idoso. De mais a

mais, as modificacdes no padrdo do sono, mais frequentes em idosos
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institucionalizados, ainda podem causar danos ao sistema imunologico, ao humor
e a capacidade de adaptacdo (Mansano-Schlosser et al., 2014).

Nota-se, assim, que no contexto de instituicdes de longa permanéncia alguns
individuos podem descansar mais durante o dia para compensar uma deficiéncia
no sono noturno, enquanto outros podem cochilar por razdes distintas, como no
caso da ociosidade, desenvolvendo, por conseguinte, distirbios no sono noturno e
inatividade (Mansano-Schlosser et al., 2014).

Nesse particular, ao longo da entrevista, a técnica em enfermagem relatou
que algumas idosas dormiam durante a noite, enquanto outras permaneciam
acordadas. Essa situacdo, além de estar relacionada a alteracGes fisiologicas
provocadas pela deméncia ou pelo envelhecimento, também pode estar associada
ao grande volume de cochilos das idosas ao longo do dia.

Por essa razdo, a pesquisadora percebeu a importancia de incluir na rotina
da casa de repouso algumas opcOes de passatempo para as idosas usufruirem nos
horarios livres e, também, desfrutarem em conjunto com seus familiares aos finais
de semana. Desse modo, estimou que os artefatos produzidos em parceria com 0s
profissionais das atividades poderiam ser multifacetados, possibilitando sua
utilizacdo também fora do horario das aulas, com o respaldo da equipe técnica.

As observacdes das atividades ofertadas pela instituicdo, importantes aliadas
contra a ociosidade e a inatividade cerebral, seriam entdo um campo essencial
para a geracdo dos primeiros insights para a criacdo de produtos com foco na
institucionalizacdo e na deméncia. Nesse compasso, por meio de observacoes
sistematicas e participantes, a pesquisadora frequentou as atividades do Bem
Viver durante 6 (seis) meses, a fim de definir os primeiros conceitos para 0s
objetos, bem como identificar as preferéncias dos hospedes, suas fraquezas e
forcas fisicas e cognitivas. O subtopico a seguir apresenta os resultados da coleta
de dados no tocante a descri¢do das atividades, as entrevistas realizadas com cada
profissional e aos conceitos estabelecidos para a criagdo de produtos de Design

com foco na institucionalizacdo e no Alzheimer.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 4: Um lugar para o idoso com deméncia 133

4.2.3.
As atividades: observacdes e entrevistas

As observacdes das atividades oferecidas pelo Bem Viver aconteceram no
periodo de setembro de 2017 a margo de 2018 e foram registradas por meio de
diarios de campo e desenhos etnograficos. O periodo inicial de coleta de dados se
amparou na técnica de observacdo direta sistematica, em que a pesquisadora
verificou o fluxo da atividade, as ferramentas utilizadas pelos profissionais e as
respostas das idosas aos estimulos aplicados. Posteriormente, ap0s a compreensao
preliminar das dindmicas das aulas, a investigadora prosseguiu com observacgoes
participantes das atividades de Alongamento, Danca Sénior e Yoga, a fim de
tentar assimilar a intensidade fisica e cognitiva dos exercicios. As demais aulas
(Terapia Ocupacional, Estimulacdo Cognitiva, Musicoterapia e Arteterapia),
devido ao fato de possuirem um viés mais introspectivo e direcionado para as
idosas, continuaram a ser assistidas por meio de observacdes diretas sistematicas,
pois a interferéncia da pesquisadora como participante geraria um ruido no
processo terapéutico e na dinamica das sessdes, prejudicando o tratamento e a
concentracdo das hdspedes.

As atividades do Bem Viver sdo aplicadas por uma equipe multidisciplinar,
composta por profissionais com formac6es em diferentes areas da salde, os quais
estimulam as idosas nos eixos cognitivo, motor, social e emocional. Algumas
praticas, como a Terapia Ocupacional e a Estimulacdo Cognitiva, se aproximam
mais da esfera intelectual, enquanto outras, tais como a Musicoterapia e a
Avrteterapia, destacam-se pelos estimulos inconscientes e afetivos. Desse modo,
apesar de todas as aulas impulsionarem os quatro eixos — cognitivo, motor, social
e emocional — e proporcionarem o cuidado holistico de idosos institucionalizados,
cada pratica foi agrupada consoante seu nivel de estimulacdo central para fins
didaticos e de categorizacéo.

A vista disso, os subtopicos abaixo apresentam os resultados das
observacOes das atividades do Bem Viver e das entrevistas realizadas com seus
instrutores. Neles s@o destacados o potencial criativo desses profissionais, sua
formacdo académica, o fluxo da atividade, as respostas dos participantes aos
estimulos e os tipos de reabilitagdo cognitiva e fungdes cerebrais praticadas

durante as aulas. Tais observagfes tiveram o intuito de identificar preferéncias e
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necessidades das idosas, verificar os sintomas da deméncia no cotidiano e definir
conceitos projetuais iniciais para as pecas de Design que, mais tarde, seriam
cocriadas com os instrutores das atividades.

4.2.3.1.
Terapia Ocupacional e Estimulagdo Cognitiva — nivel cognitivo

Terapia Ocupacional

A sessdo de Terapia Ocupacional é conduzida por um profissional com
formacdo nesta area e que possui mais de 3 (trés) anos de experiéncia de trabalho
no Bem Viver. A atividade é realizada em uma pequena dependéncia, em frente
ao patio, com um grupo heterogéneo de 8 (oito) participantes. As sessdes visam a
estimular os processos cognitivos — atencdo, concentracdo, lateralidade, raciocinio
l6gico, planejamento mental, entre outros — e a memoria recente, langando
desafios ao cérebro das idosas. Além de criar dindmicas para estimular a
cognicdo, o terapeuta também elabora tarefas para exercitar a coordenagédo
motora, a socializacdo e o humor das hospedes. As participantes com a capacidade
mental mais conservada — saudaveis ou com declinio cognitivo leve — conseguem
realizar 0s exercicios propostos, ja as idosas com comprometimento cognitivo
avancado s6 observam a aula e comunicam-se pouco com 0 grupo. Durante a
terapia, quando o profissional percebe que as residentes ndo conseguem se
recordar das informacBes recém-apresentadas, este cria dicas com base no
cotidiano das assistidas e nos dados que surgiram ao longo da prépria dinamica,
estimulando a atencdo, a memdria de ativacdo e a memobria recente das
participantes, e apoderando-se da rotina como contetdo terapéutico.

Ao longo das observacdes, notou-se que o profissional produz seus proprios
materiais, a partir da customizacdo a mao de artefatos manufaturados de baixo
custo. Essa apropriagdo permite que o terapeuta acrescente numeros, palavras,
objetos e imagens a um artefato, ampliando, por conseguinte, o leque de
possibilidades de estimulagédo das funcdes cerebrais.

Via de regra, o objetivo da aula é a estimulacdo cognitiva de idosos
institucionalizados. Por esse motivo, as atividades sdo variadas a cada semana e sO
tendem a se repetir quando o terapeuta opta por instituir o treino cognitivo para

estimular uma funcdo cerebral especifica.
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O uso de recursos externos simples e da repeticdo sdo estratégias cognitivas
extremamente benéficas para idosos com DA, que apresentam dificuldade em
memorizar informagdes novas (Brum; Yassuda, 2012). De acordo com Brum e
Yassuda (2012), o principal objetivo da estimulagdo de idosos com DA ¢
preservar as funcdes cognitivas ndo afetadas e compensar aquelas que iniciaram o
processo de declinio, ampliando a autonomia desses individuos e contendo os

avancos da doenca.

Estimulacdo Cognitiva

A atividade de Estimulacdo Cognitiva é dirigida por uma Fonoaudi6loga e
Psicogeriatra com mais de 18 (dezoito) anos de experiéncia de trabalho na casa de
repouso. Assim como acontece na Terapia Ocupacional, a profissional estimula
funcdes cerebrais, tais como a atencdo, a concentracdo, o raciocinio logico, a
linguagem e o pensamento, com o proposito de fortalecer a memdria. As tarefas
mudam a cada semana e sdo apresentadas para um grupo de 20 (vinte) idosas,
dispostas na sala de estar da casa. De modo similar ao observado em outras
atividades do Bem Viver, as participes com a capacidade cognitiva mais
conservada ou que estdo no inicio do processo demencial conseguem concluir as
tarefas solicitadas, enquanto as hdspedes com declinio cognitivo intermediario
tém dificuldades em realizar os exercicios propostos e carecem de orientacdes
mais substanciais da instrutora para concretizarem acdes simples. A condutora
adapta os exercicios para as idosas com a cognicdo lesada, assim como lanca
desafios mais avangados para as que conseguem executar tarefas mais complexas.

No que tange ao planejamento das aulas, o depoimento da instrutora aludiu
a imprevisibilidade das sessdes e a importancia de o profissional conhecer bem o
grupo e ter sensibilidade para perceber suas angustias, caréncias e habilidades
remanescentes. Além disso, sua fala destacou a singularidade da vida humana e a
necessidade de adaptar a atividade ao perfil cognitivo das idosas, como expresso

abaixo:

Pesquisadora: Como vocé planeja as atividades semanais?

Instrutora: [...] Os grupos geralmente s&o muito heterogéneos. Cada idoso tem as
suas perdas, as suas deficiéncias. Deficiéncias ndo, as perdas mesmo da idade
cronologica. Alguns tém deméncias, déficit de cognicdo, acontece normalmente.
Entdo vocé prepara para 0 grupo certa atividade, mas ao chegar nesse grupo vocé
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pode transformar essa atividade em outra atividade. O grupo pode estar mais
agitado. O grupo pode estar bem mais, assim... caido em um momento, ou
demorou, ou acordou mais tarde, ou teve uma mudanca de medicacdo, ou por
alguma outra questdo. Entdo vocé vai trabalhando conforme esse grupo. Entéo
vocé geralmente trabalha com as habilidades do cérebro, habilidades cognitivas:
atencdo, concentracgdo, raciocinio logico, linguagem, pensamento e ai nés vamos
englobar isso tudo para chegar na memoria. Para vocé ter memoria, Vocé precisa
ter atencdo, concentrar [...]. Entdo vocé entra nesse grupo e vocé comeca a dar uma
atividade. Se vocé percebe que o grupo néo esta respondendo, vocé transforma essa
atividade. E muitas vezes ndo sdo todos os grupos que respondem. Cada um tem a
sua capacidade. E muitos também ndo gostam as vezes de participar, alguns sdo
mais introvertidos, mais calados e ai vocé vai observando cada grupo. No inicio era
bem dificil. Traz uma ansiedade, traz uma angustia, mas depois com a seguranca
do trabalho e o estudo, vocé se qualifica mais, vocé vai tendo mais tranquilidade
para trabalhar. E cada um € Unico; seja idoso, seja crianca, seja adolescente, cada
pessoa é uma pessoa. Entdo cada um tem o seu tempo para qualquer tipo de
resposta; engloba a cognigdo, o mental, o fisico, o emocional com todas as
respostas da vida.

Apesar de as duas atividades apresentadas — Terapia Ocupacional e
Estimulacdo Cognitiva — terem como foco o trabalho com as fungdes mentais e
com a memoria, notou-se, durante as observacdes, que a sessdo de Terapia
Ocupacional utiliza 0s objetos como suporte ao processo terapéutico, enquanto a
Estimulacdo Cognitiva se desenvolve, por vezes, sem 0 uso de artefatos,
amparando-se apenas na linguagem e na abstracdo como recursos para a

estimulacao cerebral.

4.2.3.2.
Alongamento, Danc¢a Sénior e Yoga — nivel motor

Alongamento

O Alongamento é conduzido por um profissional com formacdo em
Educacdo Fisica e com mais de 10 (dez) anos de experiéncia de trabalho na
instituicdo. A aula é ministrada para um grupo composto por cerca de 20 (vinte) a
25 (vinte e cinco) idosas e geralmente transcorre no patio da casa. Durante o
exercicio fisico, todas as residentes permanecem na posi¢do sentada e o instrutor
orienta, por meio de comandos visuoverbais®, a realizagdo de uma série de
movimentos para fortalecer bragos, pernas e pescogo, bem como a execucdo de

uma sequéncia de exercicios respiratorios para conferir energia. Gragas a adogéo

5 Entende-se por comandos visuoverbais as instrucdes que chegam as idosas tanto pelo canal
auditivo quanto pelo visual.
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da configuracdo sentada, todas as hospedes conseguem ser incluidas na atividade,
mesmo as que possuem mobilidade reduzida.

Pelo fato de algumas idosas apresentarem baixa acuidade auditiva, 0
instrutor utiliza um microfone portétil com caixa de som amplificada para emitir
0s comandos verbais. Além disso, o profissional intercala os instrumentos
empregados na atividade a cada semana. Em alguns dias, o professor faz uso de
bolas ou de fitas (Figura 36), que sdo entregues individualmente para cada idosa,
com a finalidade de amparar o movimento e promover o acolhimento das
hospedes. Nas demais aulas, os exercicios sdo realizados apenas com o corpo das
senhoras, sem o auxilio de instrumentos externos. Esse ultimo formato abre
precedente para que as idosas pratiquem os movimentos sozinhas, fora do horario
da atividade. Dona MV, por exemplo, apos frequentar inGmeras classes de
Alongamento, assimilou uma sequéncia de exercicios para bragos e pernas e
passou a implementa-la por conta prépria na sala de estar da casa, indicando o
aprendizado por repeticdo e o desenvolvimento da memoria de hébitos e de
habilidades.

—

jEa TS S PSS =
I — W . —

———————— e

\

"~

RS

Figura 36: Foto aérea da atividade de Alongamento, em que se observa o uso da fita como
instrumento. Fonte: a autora.
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Durante o periodo de observacGes, notou-se que as idosas com problemas
cognitivos severos permanecem inertes, apenas observando a atividade, ou
executam poucas acgdes, geralmente motivadas pela mimese; as residentes frageis
ou que padecem de dores nas articulagfes realizam parte dos movimentos, ao
passo que as idosas com a cognicdo e o fisico preservados fazem o exercicio
integralmente.

Além dos estimulos a nivel motor, o instrutor também incentiva as idosas a
praticarem exercicios de abstracdo, associando um movimento & memoria
episodica das residentes. Um exemplo disso ocorre quando, ao instrui-las a
rotacionar o punho, o profissional as convida a relembrarem o tempo em que
cozinhavam uma comida saborosa, pedindo nomes de iguarias que as residentes
tinham o habito de preparar. Essa comparacdo também permite que as idosas
estabelecam uma ponte com a memaria de habitos e de habilidades, promovendo
uma associagao inconsciente entre gesto e funcgéo.

Ao longo das observacGes da atividade, ainda foi possivel identificar
periodos em que as idosas com a cognicdo mais preservada auxiliavam as
residentes mentalmente comprometidas a executarem um movimento especifico
ou iniciavam pequenos didlogos com suas colegas, destacando o potencial
socializador e acolhedor desse tipo de pratica.

No tocante ao desenho do servigo, o instrutor explicou em entrevista que as
aulas foram lapidadas paulatinamente durante os Gltimos 10 (dez) anos. Segundo
o profissional, o formato da atividade e o0s materiais empregados sofreram
alteracdes de acordo com a resposta das idosas, indicando uma adaptacdo no

modelo do servico com foco no usuério, tal como sugere sua fala:

Pesquisadora: A atividade sempre foi sentada ou esse modelo surgiu mais tarde?
Instrutor: [...] Eu tentei comegar em pé. Fazer, por exemplo: “- Agora vamos
levantar todo mundo e sentar” [...] Eu comecei a [...] propor alguns movimentos em
pé, mas eu vi que 10% da turma realizava [...] Ai eu preferi ver como seria 0
movimento sentado.

Pesquisadora: Quais foram os cuidados que vocé teve ao elaborar o plano de
atividades?

Instrutor: Em primeiro lugar, a integridade deles, fisica também, principalmente.
Dosar o nivel de exercicio para ndo lesionar a articulagdo, ndo lesionar a
musculatura. Entdo tinha que ser uma coisa realmente moderada para bem leve
mesmo, em funcéo da idade. [...] Depois eu me preocupei, assim... também em dar
longevidade [...] de alguma forma. Na verdade, foi a primeira intencdo, assim... na
verdade o objetivo da aula é a longevidade. Essa é a minha preocupacéo. E evitar
lesdo, socializacéo...
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Pesquisadora: E a escolha dos objetos: da bola e da fita?

Instrutor: Vocé tem uma questdo também cognitiva que vocé da um objeto na méo
do idoso. Sabe, vocé esta dando alguma coisa para ele. VVocé ja esta ali quebrando o
gelo, de repente. E uma forma de vocé trazer intimidade. E vocé entregar: “- Toma
aqui, Dona Lucia, para vocé e tal. Segura”. Eu tentei fazer com outros objetos, mas
eu acho que eu escolhi esses dois porque eu tentei abranger 0 maximo de exercicio
possivel, porque sdo coisas que da para vocé distribuir uma para cada uma [...] Sdo
coisas que eu consigo transportar facilmente; entdo eu uso sO esses. Ja tentei usar
corda, bambolé, mas ficou um pouco confuso. [...] Nao sei se vocé ja viu aquela
esfera, que é tipo um tensor. Eu tentei botar também, mas ndo deu certo porque
arrebenta. Bate na cara, ai estica e solta, bate, escapole ai solta no outro...

Com base no discurso do professor, foi possivel notar que o desenho da
atividade considerou algumas prerrogativas, como conferir longevidade as idosas,
manté-las mental e fisicamente ativas, evitar lesdo e promover a socializacéo.
Esses conceitos podem ser considerados os primeiros insights do profissional para
0 desenho do servigo. Por sua vez, a escolha dos objetos e o pareamento dos
artefatos com uma sequéncia de movimentos podem ser interpretados como o
processo de ideacdo do professor. Em seguida, a materializacdo da atividade, a
verificacdo dos resultados e o reajuste da dindmica da aula, seja para um novo
modelo ou para o aprimoramento do servi¢o desenhado, podem ser entendidos
como as etapas de implementacéo e de redesenho do projeto.

O depoimento do profissional ainda indica a importancia de um produto ou
servigo ser criado e remodelado a partir do cotidiano, ajustando materiais e
interacdes de acordo com as necessidades e demandas dos usuarios, caracteristicas
intrinsecas ao design aberto®’, ao Design Centrado no Usuario® e ao Design de
Servigos®°.

Apesar de a atividade fisica possuir um carater preventivo ao surgimento
das deméncias, estima-se que esta também pode funcionar como uma importante
estratégia para o aperfeicoamento das fungdes cognitivas e da capacidade fisica e
neuromotora de idosos, responsaveis por retardar ou minimizar a insuficiéncia

funcional e outros sintomas da DA (Ueno; Takeda; Kimura, 2012).

57 Na presente dissertacdo, cunhou-se design aberto a criagdo de objetos nédo finalizados, capazes
de serem ajustados e customizados pelos usuarios durante a aplicagdo cotidiana. Essa nogdo foi
apresentada pelo pesquisador e professor Johan Redstrdm no artigo “RE: Definitions of use”
(2008) e sera estudada com maior profundidade no Capitulo 5.

8 O Design Centrado no Usuario considera o cliente como ponto central do processo de design.
Essa abordagem projetual se concentra na geracdo de produtos, servicos e experiéncias que
traduzam as caracteristicas e as necessidades dos usuérios.

%9 O Design de Servigos consiste em uma abordagem de projeto que propicia a criagdo de servigos
mais eficientes, eficazes e alinhados as necessidades das organizaces e dos stakeholders.
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Os indicios dos beneficios da pratica da atividade fisica na saude de idosos
com DA foram apresentados nos artigos cientificos de Rolland et al. (2007),
Hernandez et al. (2010) e Lourenco et al. (2019). No estudo de Rolland et al.
(2007), os autores observaram que os idosos com DA participantes de um
programa de atividade fisica composto por caminhada, alongamento e exercicios
de equilibrio, forca e flexibilidade, apresentaram um declinio significativamente
menor nas atividades de vida diéria, quando comparados aos sujeitos com
Alzheimer que ndo se submeteram ao projeto. J& o artigo de Hernandez et al.
(2010) constatou que a atividade fisica pode beneficiar as fungdes cognitivas e o
equilibrio, diminuindo o risco de quedas entre idosos com DA. Os autores ainda
destacaram que a agilidade e o equilibrio, demandadas com o esfor¢o motor, estéo
relacionadas a funcdes cognitivas, sendo capazes de estimular a capacidade
intelectual de sujeitos com DA. Por fim, um experimento recente, conduzido por
Lourenco et al. (2019), identificou que a irisina, hormonio liberado com o
exercicio fisico, aumenta a plasticidade sinaptica e o desempenho da memdria em
camundongos com DA, atuando como medida preventiva e reabilitadora do
Alzheimer. Os resultados desse estudo sugerem que 0 experimento, se validado
com humanos, pode ser uma alternativa terapéutica nao-farmacoldgica eficaz para
0 combate do Alzheimer (Chen; Gan, 2019).

Convém sublinhar que a pratica de tarefas motoras por individuos com DA
é possivel porque o aprendizado procedural, requisitado durante essa atividade,
permanece intacto mesmo quando a cognicdo é afetada (Yu; Evans; Sullivan-
Marx, 2005; Eslinger; Damasio, 1986).

Danca Sénior

A atividade de Danca Sénior é aplicada por uma Fisioterapeuta com
especializacdo em saude do idoso, que possui cerca de 3 (trés) anos de experiéncia
de trabalho no Centro de Atividades Bem Viver. A prética consiste em uma
modalidade de danca sentada, originaria da Alemanha, que possui coreografias
elaboradas especialmente para o publico idoso. A atividade € realizada na sala de
estar da casa, para aproximadamente 20 (vinte) idosas, mas somente as residentes
com capacidade intelectual mais preservada conseguem concluir 0s movimentos

sugeridos. Em razdo da fragilidade e da perda cognitiva de algumas hospedes, 0s
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passos originais foram simplificados pela profissional, a fim de se adequarem a
capacidade fisica e mental das residentes. De acordo com Ueno, Takeda e Kimura
(2012, p.80), “a danga pode exercer efeito positivo na fun¢do executiva de idosos
saudaveis, uma vez que requer planejamento, tomada de decisdo e monitoramento
das a¢oes”.

De modo similar ao observado na atividade de Alongamento, a
fisioterapeuta vincula determinados gestos a situagfes do cotidiano, no intuito de
melhorar o entendimento do comando, principalmente entre as idosas com a
cognicdo levemente prejudicada. O ritmo dos movimentos é rapido e tende a
acompanhar a melodia das musicas, entoadas em alemao. Assim como acontece
no Alongamento, os comandos sdo baseados em instrucGes visuoverbais e a
profissional se apresenta como um espelho para as idosas, que repetem seus
movimentos e que precisam estar atentas a troca de gestos. Na Figura 37, é
possivel visualizar alguns exemplos de movimentos que integram as coreografias

da aula.

Figura 37: Movimentos utilizados nas coreografias da Danga Sénior. Fonte: a autora.

Com relagéo ao planejamento da atividade, a instrutora contou em entrevista
que verifica as preferéncias das idosas ao eleger as coreografias e que propde
gestos mais faceis de executar, realizando um trabalho de simplificacdo dos

movimentos originais da Danca Sénior, como se verifica a seguir:

Pesquisadora: Como vocé planeja as atividades semanais?

Instrutora: Essa modalidade ndo tem muito planejamento, porque é um repertorio
de dancas que eu adquiri com formagcdo, e ai, aqui na hora. Normalmente, a gente
faz um plano de aulas, mas eu ndo faco mais plano de aula. Eu vejo o que eles
gostam e o que é mais facil, porque aqui eu preciso fazer coisas bem simples, que
eles consigam fazer. [...] A maior parte ndo faz, mas tém alguns que ndo fazem o
que é proposto, mas sdo mobilizados pela musica e fazem algum movimento.
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Pesquisadora: Quais sdo os cuidados que vocé precisa ter na hora de adaptar esses
movimentos para 0s idosos?

Instrutora: As dancas sentadas j& sdo feitas para os idosos ou para outras pessoas.
Originalmente, elas foram criadas para pessoas idosas, mas podem ser aplicadas
para varias outras pessoas que tenham que fazer uma atividade na posicdo sentada.
Entdo elas ja sdo para os idosos. O que eu faco de adaptacdo aqui é simplificar
mais ainda, porque tém muitas pessoas com uma mobilidade mais reduzida que néo
vao acompanhar o ritmo, a velocidade. Ndo acompanham movimentos mais
complexos. A gente tem exercicios com movimentos muito mais complexos, muito
mais rapidos, para estimular mesmo atencao, memoria, lateralidade, ritmica. Entéo,
aqui, eu tento simplificar; tento botar musicas que chamem a atengdo; que
estimulem. Nao sei se voc€ viu uma que ¢ “Em Viva Espanha”, que eles cantam,
né? E uma das que mobiliza mais.

O relato da profissional indica, novamente, a prevaléncia do Design
Centrado no Usuario no desenho das atividades e o emprego da adaptacdo como
uma estratégia de compensar dificuldades funcionais e de prolongar o exercicio de
habitos passados (Caradec, 2016), como a danca.

Yoga

A aula de Yoga é coordenada por uma Psicéloga com formacéo
complementar em hatha yoga, que possui cerca de 4 (quatro) anos de experiéncia
de trabalho no Bem Viver. A prética geralmente acontece na sala de estar da casa
de repouso e € aplicada para aproximadamente 20 (vinte) idosas. Dependendo do
clima, a instrutora também realiza o exercicio no patio, localizado na area externa
da residéncia. Tal como se da no Alongamento e na Danca Sénior, todas as
posturas da Yoga sdo adaptadas para a posicdo sentada, de modo a promover a
harmonia do grupo. Alguns desses movimentos sdo retratados na Figura 38 a

sequir.
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Figura 38: Posicdes de Yoga adaptadas pela instrutora. Fonte: a autora.

De modo semelhante ao Alongamento, a Yoga leva as idosas a exercitarem
0s bracos, as pernas e 0 pescoco, introduzindo sequéncias respiratorias para
acalmar e revigorar as participantes. Além dos exercicios tradicionais da Yoga, a
instrutora também emprega fitas, bolas e cromoterapia na atividade, preenchendo
livros de colorir adultos® com as idosas e estimulando as hdspedes a se
recordarem de suas cores favoritas.

Durante o periodo de observacdes, notou-se que as idosas saudaveis e com
declinio cognitivo leve a intermediario apresentavam uma boa resposta aos
comandos da profissional, enquanto as residentes com comprometimento
cognitivo mais severo apenas observavam a atividade e ndo executavam 0s
movimentos propostos.

No tocante ao planejamento do servico, a instrutora relatou em entrevista
que procura perceber o humor do grupo no dia e, a partir disso, direciona a aula
para a promocdo de experiéncias compativeis com as caréncias afetivas ou
disfungdes comportamentais das idosas. Além disso, a profissional cria
oportunidades para o exercicio da individualidade das participantes e ajusta 0s
movimentos tradicionais da Yoga as limitagcbes funcionais e cognitivas das

hospedes, como se verifica em seu depoimento:

Pesquisadora: Como vocé planeja as atividades semanais?

60 Dentre os livros de colorir voltados para o publico adulto, destaca-se o titulo “Reino Animal:
Uma Aventura de Colorir”, de Millie Marotta, utilizado pela profissional.
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Instrutora: [...] eu procuro primeiro perceber a tendéncia e como eles estdo. Por
exemplo, se eles estdo muito agitados em uma semana, eu procuro trazer coisas que
tranquilizem mais. Mantras que tranquilizam, respiracdes pranayamas que tragam
esse alivio do estresse mesmo [...] Natal geralmente € um més em que eles ficam
muito carentes, entdo as praticas tém que ser mais acolhedoras, sabe? Trago coisas
para levantar a energia. A gente ja trabalhou com bola, com coisas coloridas, com
musicas mais animadas também. Eu uso elastico, bola, fita, as vezes a gente
constrdi... Eu trago papel, cartolina e a gente faz uma mandala, faz um coracéo, faz
um desenho com a contribuicdo de cada um. Eu trabalho com cromoterapia
também. Por exemplo, eu ja tive a confeccdo de um painel que eles escolhiam as
cores e traziam um sentimento, falavam o porqué daquela cor. Trabalho com
meditacdo e ai cada um focava na flor preferida, sabe? E ai traziam a lembranca, da
onde é que vinha essa referéncia, sabe? Essas sensagoes, essas emogdes todas.
Pesquisadora: Quais sdo os cuidados necessarios ao preparar a atividade para 0s
idosos?

Instrutora: [...] na maioria das vezes eu respeito a limitacdo. Por exemplo, eu ndo
faco praticas em pé, apesar de alguns conseguirem ficar em pé. Eu procuro trazer
uma harmonia para o grupo, até porque a gente ndo tem um espago muito grande.
Entdo eu procuro me limitar a estrutura fisica que a gente tem. Procuro me adequar
a estrutura fisica e fazer praticas que deixem eles confortaveis. Se eu pusesse
alguns em pé e outros sentados, isso podia causar uma frustragdo que ndo seria boa
para a pratica de yoga. Na verdade, a ideia é exatamente o contrario. Eu procuro
adaptar as posturas de yoga para a préatica sentada, que € a pratica que eu fagco com
eles, mas mesmo assim diversificando, trabalhando todas as posturas, até a surya
namaskar, que é a saudacdo ao Sol, que é uma pratica que vocé fica em pé e vali,
senta e deita, fica em pé e deita normalmente. Com eles a gente faz as sequéncias
todas, todas as sequéncias, todas as posturas, mas mesmo assim sentado, sabe?
Entdo eu procuro adequar as limitagcbes que eles tém, sejam fisicas, sejam na
estrutura do espago, mas também trazendo essa fluidez, sabe? N&o deixando de
trazer contetdo [...] Porque sendo ndo teria sentido, entende? A préatica precisa
chegar até eles de alguma maneira, respeitando os limites, mas chegando.

A fala da instrutora de Yoga ressalta, mais uma vez, o uso da adaptacdo na
criacdo de um servico como estratégia de prolongar a independéncia e os habitos
dos idosos, ajustando a atividade as limitacdes do ambiente e a capacidade motora
e cognitiva dos hdspedes. Além do mais, o depoimento da profissional demonstra
a importancia de a atividade ser regulada pelo cotidiano e pelas caréncias e
necessidades dos residentes, tal como prelecionam o design aberto, o Design
Centrado no Usuério e o Design de Servigos.

A prética da Yoga, além de impulsionar o condicionamento fisico, é ainda
capaz de promover o autoconhecimento, fortalecer a autoestima, bem como operar
a nivel cognitivo, social e emocional, aliviando o estresse e as alteragdes
comportamentais provocadas pela institucionalizacéo e pelas deméncias.

Vale ressaltar que individuos submetidos a altos niveis de estresse cronico
tém maiores chances de desenvolver Comprometimento Cognitivo Leve ou

Doenga de Alzheimer (Wells et al., 2013). Em virtude disso, os tratamentos néo
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farmacologicos, a exemplo da meditacdo e da Yoga, podem atuar como
importantes estratégias para a prevencgdo e o tratamento de deméncias. A préatica
da Yoga e da meditagdo funcional é capaz de diminuir o volume da atrofia do
hipocampo de individuos com Comprometimento Cognitivo Leve e reduzir a
atividade da default mode network (DMN), uma rede neural responsavel pelo
pensamento autorreferencial e pelas divagagfes mentais (Wells et al., 2013;
Garrison et al., 2015). A reducdo da DMN é usualmente observada em tarefas
cognitivas e ocorre com maior intensidade durante a pratica da meditacdo e da
Yoga, contribuindo para o aumento do desempenho da atengédo, da concentracéo e
da memoria de trabalho. Além disso, a meditacdo é capaz de aliviar dores, bem
como diminuir os sintomas da ansiedade e da depressdo, incrementando a
sensacdo de bem-estar (Garrison et al., 2015). A pratica da meditacdo, quando
comparada a terapia com musica, também supera 0s ganhos da Ultima no tocante
ao alivio do estresse, da melhora do humor, do sono, da sensacdo de bem-estar e
da qualidade de vida de individuos com declinio cognitivo subjetivo (Innes et al.,
2016).

4.2.3.3.
Musicoterapia e Arteterapia — nivel emocional

Musicoterapia

A atividade de Musicoterapia é conduzida por um profissional com
formagéo em Filosofia, Arte Educacéo, Arteterapia e Pedagogia, que contabiliza 7
(sete) anos de experiéncia de trabalho no Bem Viver. O programa terapéutico é
distribuido em modulos — carnaval, samba, divas, entre outros — compostos por
musicas da era do radio. As cancdes, no registro original dos cantores dessa época
— Elis Regina, Roberto Carlos, Quarteto em Cy, Maisa, Dick Farney, entre outros
—, sdo reproduzidas com o auxilio de um aparelho celular e de uma caixa de som
amplificadora bluetooth. O instrutor acompanha as musicas com um pandeiro e
com sua propria voz e, valendo-se de dicas e de curiosidades da historia de vida
dos artistas, pede para que as idosas tentem se lembrar do nome dos cantores e das
melodias, instaurando uma espécie de jogo a partir da memoria social e musical.
As sessOes sdo administradas na sala de estar da casa para aproximadamente 25

(vinte e cinco) idosas, mas o retorno das participes aos estimulos varia de acordo
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com o perfil cognitivo. As hdspedes saudaveis e as que se encontram no inicio ou
na fase intermediéria do processo demencial conseguem responder as solicitacGes
do instrutor. Ja as residentes com problemas cognitivos severos parecem apreciar
as musicas, mas ndo interagem com a turma.

Quanto ao planejamento da atividade, o instrutor contou em entrevista que
realiza pesquisas bibliograficas sobre os cantores e suas masicas em livros que
retratam a histdria do radio. A partir disso, elege uma sequéncia de repertorios e
aplica-os na aula, utilizando curiosidades dos artistas e da historia da cidade para
fornecer pistas as idosas. Essas informacdes, além de serem formuladas com base
nas investigacdes bibliograficas, também sdo concebidas a partir da memdria das
hospedes, valorizando seu conhecimento e sua historia de vida, tal como expressa

o fragmento a seguir:

Pesquisadora: Como vocé planeja as atividades semanais?

Instrutor: Eu tenho estabelecido modulos e cada moédulo tem uma temaética
diferente. Entdo, tem uma tematica carnaval, que eu estou vivendo agora [...] Tem
a tematica do més da mulher, que sdo as divas, as rainhas do radio. Tem o médulo
dos grandes reis da voz. Tudo baseado em bibliografias e em livros que falam da
historia do réadio, que para eles diz muito porque é o veiculo de comunicacdo de
massa da época. Entdo a musica fazia parte da histéria deles, as novelas, tudo era
por meio do radio. Jogo de futebol... Nao existia televisao e entdo por isso a masica
[...] reverbera muito na realidade deles. Entéo, tem essa divisdo por modulos e tem
0 modulo samba, 0 médulo jovem guarda, o0 moédulo MPB/Bossa Nova, 0 médulo
masicas internacionais, 0 modulo bolero. E ai cada médulo tem reunides [...] e 0
que eu faco é a escolha dos artistas, dos repertorios pertinentes a tematica que eu
ali apresento. [...] eu sempre gostei muito de fazer pesquisas musicais, entdo eu
acabei me aprofundando muito na biografia dos artistas, nas histérias que eles tém
na sua trajetoria, curiosidades, e tem algumas intercessdes. Boa parte desse
aprendizado vem da convivéncia com eles. Muitas das histérias que eu acabei
agregando ao meu discurso veio também deles: “- Poxa vocé sabia que no ano tal
aconteceu isso? Que fulano fazia isso ou aquilo?”. [...] hoje eu consigo fazer [...]
algumas interferéncias nas historias, levando ao encontro todo o contexto ali
vivido, enriquecido muito pelas contribuicfes deles também. E também com base
nos livros, porque tem muita bibliografia ali que fala sobre a histéria da musica no
Brasil. Livros biogréficos de alguns artistas que eu sempre gostei de pesquisar...
Entédo isso ajuda e facilita na hora de fazer a mediacéao terapéutica com eles.

O enunciado do profissional de Musicoterapia indica que a atividade
idealizada pelo instrutor agrega elementos da Terapia por Reminiscéncias®. A

eleicdo de cantores e artistas antigos promove 0 engajamento e a identificagao das

61 A Terapia por Reminiscéncias consiste em uma modalidade terapéutica que promove a revisio
da vida por meio da rememoracdo de fatos antigos (Camara et al., 2009). Com relacdo a
Musicoterapia, a lembranca de acontecimentos passados se faz presente pela musica.
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idosas com a aula, resgatando e valorizando a memoria social, musical e episddica
das hospedes. Nota-se ainda, por meio da fala do profissional, que o servico foi
desenhado com foco no usuario e que as idosas desempenham um importante
papel na cocriacdo involuntaria de dicas que complementam a histéria dos
cantores e da cidade.

De acordo com o professor e neurologista Oliver Sacks (2007, p.320), a
Musicoterapia, quando aplicada em individuos com deméncia, tem o propdsito de
atuar sobre as “emocoes, as faculdades cognitivas, os pensamentos, as memorias
o self sobrevivente” dos doentes, estimulando-os e exteriorizando-o0s. Esse tipo de
modalidade terapéutica tem o papel de alimentar a existéncia e conferir
“liberdade, estabilidade, organizagdo e foco” ao sujeito com DA, sendo um
tratamento possivel gracas a sobrevivéncia da percepcdo, da sensibilidade, da
emocao e da memoria musical até as fases mais tardias da deméncia (Sacks, 2007,
p.321). A capacidade do tratamento com mdusica personalizada de reavivar a
memoria episddica de idosos com DA foi observada no documentario “Alive
Inside - a story of Music and Memory” (2014), citado no Capitulo 2 da presente

dissertacdo.

Arteterapia

A sessdo de Arteterapia é aplicada por estagiarios de cursos de
especializacdo da area, com formacgdes académicas distintas em Psicoterapia,
Terapia Ocupacional e Belas Artes. A atividade acontece na saleta em frente ao
patio da casa, que dispde de mesas, cadeiras e televisdo, sendo dirigida para
aproximadamente 10 (dez) idosas. Os condutores dividem o programa terapéutico
em 3 (trés) ciclos de 12 (doze) sessdes cada, sendo as primeiras 12 (doze) de
diagndstico, as segundas de trabalhos individuais e as Gltimas 12 (doze) de tarefas
coletivas. As atividades sdo diversificadas e se destinam a realizacéo de trabalhos
artisticos com foco terapéutico e subjetivo. As idosas com a cognicdo conservada
e no inicio do processo demencial conseguem desempenhar 0s exercicios manuais
sem dificuldade, ja as hospedes com comprometimento cognitivo intermediario,
severo ou com mobilidade reduzida necessitam do amparo do terapeuta para

concluir as tarefas solicitadas. Devido a fragilidade motora de algumas residentes,
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as atividades de desenho com lapis de cor ou com materiais rigidos, como o giz de
cera, ndo obtiveram sucesso.

A Arteterapia pode ser considerada uma modalidade de Psicoterapia que se
vale dos diversos tipos de expressdo artistica — corporal, teatral, musical, entre
outros — para mediar processos de catarse, expressdao pessoal ndo verbal,
aprendizagem, desenvolvimento de habilidades e exploragdo de problemas, com
vistas a resolucdo de conflitos. Esse tipo de intervencdo terapéutica demanda
criatividade do paciente, habilidade vinculada ao desempenho de fungbes
cerebrais de modo consciente e inconsciente. O ato de criagdo de um produto
artistico envolve sensacgdo, percepcao, armazenamento da percepcdo na memoria,
organizacéo, transformacéo e evocacdo da informacgéo. Por esse motivo, a tarefa
Criativa estd intimamente ligada a um processo “de ordena¢do e de comunica¢ao”
que propicia a autoexpressdo do individuo (Ferreira; Ciasca, 2012, p.109).

Quanto a importancia da atividade de Arteterapia para as idosas
institucionalizadas, a instrutora destaca a capacidade da Arte de valorizar a

autoestima das hdspedes e de alimentar a esperanca de uma vida melhor:

Instrutora: [...] Ndo é uma Arte por Arte; ndo € artesanato. Vocé vé que quando
elas terminaram, que eu quis botar a coroazinha ali? E um empoderamento que
voceé esta tentando levar para elas e é dificil, porque elas ndo tém muita coisa [...]
que vocé possa dizer assim: “- O que que eu posso dizer para vocé para voceé ficar
mais feliz e dizer que a vida vai ficar maravilha daqui para frente?” S6 na Arte. Al,
na Arte, quando vocé pega uma foto delas e bota uma coroa em cima, simboliza
muito.

As imagens a seguir ilustram uma das tarefas concluidas na atividade de
Arteterapia de sexta-feira de manhd, em que idosas com deméncia em estagio
avancado pintaram pequenos quadros individuais, dispostos do lado esquerdo da
figura, bem como trabalharam em conjunto em uma tela maior, a direita,
ressaltando o potencial de autoexpressdo artistica remanescente em individuos
com declinio cognitivo severo. Durante a atividade, as idosas ainda foram
convidadas a assinar suas proprias criacOes, estabelecendo uma ponte com a

subjetividade e com a memoria episddica e semantica das residentes.
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Figura 39: Quadros criados pelas idosas com deméncia em estagio avangado na atividade de
Arteterapia. Fonte: a autora.

Figura 40: Detalhe dos quadros criados pelas idosas com deméncia em estagio avancado na
atividade de Arteterapia. Fonte: a autora.

Nessa linha, o documentario “I Remember Better When I Paint” (2009),
dirigido por Berna Huebner e Eric Elléna, retrata como o contato com as Artes
Visuais — desenho, pintura ou visita a museus — pode ser capaz de melhorar a
qualidade de vida, a comunicagdo e a dignidade de idosos com DA e desordens

relacionadas, estimulando o senso de identidade afetado pela deméncia, mas néo
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totalmente destruido. No documentario, os doutores Sam Gandy e Avertano
Noronha, respectivamente, do Hospital Mount Sinai e da Universidade de
Chicago, afirmam que o l6bulo parietal, estimulado durante atividades criativas,
como a Arte e a musica, e a amigdala, relacionada as reagcBes emocionais, estao
aparentemente preservados em idosos com DA até o estagio tardio da doenca
(Scheidt, 2016). Essa circunstancia permite que atividades envolvendo a
expressao ou apreciagdo artistica/musical sejam eficazes até mesmo em individuos
com declinio cognitivo mais severo.

Com a finalidade de reunir e de sintetizar as caracteristicas das atividades,
0S Cruzamentos entre as praticas e os tipos de fungdes estimuladas no individuo,
foi elaborado um diagrama das aulas do Bem Viver, expresso na Figura 41. Os
campos na cor cinza representam as caracteristicas comuns a todas as atividades, e
0s demais, indicam os cruzamentos entre duas ou mais disciplinas, bem como as

particularidades de algumas dindmicas.

[HARMONIA DO
GRUPO
[ TERAPIA 1| |ESTIMULACAO APIA ALONGAMENTO |
ocUPROONAL | [ ARTETERAPIA | | ESTREAGRO | musicorerapin [ALONGAMENTO| DANGA séNioR YOGA INCLUSAD
MUSICOTERA
INDOOR 0UTDOOR versais | (Visuoversals| [orEncionAL| | arural | | FoNoRuDio- ’;’E,U m',l{)‘,'g; EDUCRROR | FisIOTERAPEUTA | PSICOLOGA SENTADA || POSICOESS
DAGOG -

LOCAL POSICAO SURYA NAMAS-
EEER EEED o5sibosos Jiorfathivd
ATIVIDADES
ESTIMULACAO

COGNITIVA MOTORA SOCIAL EMOCIONAL
ARTISTAS DE
PALAVRAS, CO- INTERACAO MUSICAS
RESEIMAGENS || PENSAMENTO e g 1o INTERPESSOAL by ANTIGAS
REP\';gg‘l‘)EAO MUSICAS ORIG
NAIS EVOZ DO
FALA COMUNICACAO REPETICAQ ELEMENTOS PAL| associacoEs AJUDA NS ERUTOR
LINGUAGEM
TOicRs® R RIdOs o ENERGIA INCENTIVO MEDITACAO - {NTERIORIZAGAG]
CURIOSIDADES | CANTO AUTONOMIA DESENVOLVI- [ ALEGRIA
DOS ARTISTAS RESPIRACOES | (sinchomsmo MENTO PESSOAL
OHM / RITMO REDUCAO DA
FECOAMENTO ||| APRENDIZADO = AUTOCONTROLE womon || [RELAXAmENTo |- | REQUERC
end AGiLIDADE - OB ALVIO DO
ado’ [ gaRoiimn: DANGA AUTOCO- ESTRESSEEDA
e EXERCICIOS* NHECIMENTO MOTIVAGAO ANSIEDADE
ESTESI RS CrronaL Ad|
CIN IA PO [OACH PIADAS
QUIDACHT AUTOESTIMA
FLEXIBILIDADE
CONSCIENCIA CONSTRUGAO cotaGeM || RecicLAGEM A DESENVOLVI-
S JULGAMENTO e ~SUSTERTABE) QENTR 099
AUTOCO: FINA EGROSSA PINTURA SUSTENTAB NAL
joco: LIDADE acoLHimeNTo|
NHECIMENT USO DEFITAS, 1 SENTIMENTOS
BOLAS E DE- o | |rsmmme &
w‘l’i’é - SENHO. == DESENHO ||  CORES Pﬁl(mwmo S—
equiigrio [ INDIVIBUA- | SEETS
ATENCRD L 4 } | mANDALA
CONCENTRADA o
(CAPACIDADE DE MUSCULAR

SEGUIR INS-
COMPREENSAO
TW&ES b“g‘}{”ﬁ‘éﬁg oxlcmniﬂo (lRCULAﬁAO
CAPACIDADEDE PLANEJAMENTO Bes CEREBRAL SANGUINEA
CRIARESTORIAS | MENTAL
ALIVIO DADOR
AUTOCO- HISTORIA
NHECIMENTO DEVIDA
LATERALIDADE
MEMORIA || HISTORIADOS || [~ MEMORIA
MUSICAL CANTORES REMOTA ORIENTACAO | CALENDARIO
TEMPORAL E ¢
MEMORIA NOMES DE MPORALE |1 ESPACO ARTE
L MEMBROS DO
K CORPO

MOVIMENTO
ABSTRACAO
VIDA'
LEMBRANCA DE
FATOS DAVIDA
CONTAGEM/
REPETICAQ DE
MOVIMENTOS
DATAS COME MEMORIA
MORATIVAS RECENTE
ORIENTACAO -
TEMPORAL E
ESPACIAL
RACJOCINIO
cALcuLo (rethy
PERCEPCAO
MULTISSEN-
SORIAL
TOMADA DE
__DECISOES

SIMBOLISMO | | IMAGINACAO

INCONSCIENTE | CRIATIVIDADE

AUTOEXPRES

Figura 41: Diagrama interdisciplinar das atividades do Bem Viver®2. Fonte: a autora.

62 Mais detalhes do diagrama podem ser consultados em: <https://goo.gl/DNPSHv>.
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As aulas do Bem Viver, além de permitirem a estimulacdo dos eixos
cognitivo, motor, social e emocional dos idosos, ainda agregam pontos de
intersecdo com as modalidades de reabilitagdo cognitiva existentes para as
deméncias, entre elas: Técnica Comportamental, Terapia de Orientacdo para a
Realidade, Terapia por Reminiscéncias, Teoria da Validacdo e Estimulacdo

Cognitiva. Essas potenciais aproximagdes sdo apresentadas na Tabela 6 a seguir.

Modalidade de
Reabilitacdo Atividade do Bem
Coghnitiva (Camara et Viver
al., 2009)

Relacdo reabilitacéo-
atividade

Promocao de habitos
saudaveis entre as idosas,
por meio do exercicio
fisico, em substituicao a
ociosidade (por exemplo,
comportamento de Dona
MV na sala de estar da
casa, que trocou o habito
de cochilar ou assistir a
televisdo pelo exercicio
fisico).

Incentivo a habitos

Técnica saudaveis entre as idosas,
Comportamental: Dancga Sénior mediante a realizacéo de
promove a mudanca exercicios motores, em
de um comportamento substituicdo a ociosidade.
néo-funcional para um Realizacao de tarefas
comportamento alvo. respiratorias e motoras,
bem como meditages, a
Yoga fim de promover o
relaxamento em detrimento
do estresse e da
ansiedade.
Resgate da autoestima e
promocao do
autoconhecimento por
meio da Arte, em
detrimento da tristeza e do
descrédito das idosas em
si mesmas.
Realizacdo de
treinamentos cognitivos e
estimulo & meméria
recente e a orientagédo
espacial e temporal, a
partir da realizagéo de

Alongamento

Arteterapia

Terapia de
Orientacgéo para a

Realidade: promove Terapia Ocupacional

repeticBes com foco no
reaprendizado e na
reorientacdo de
pacientes, conectando
0 enfermo ao passado,
presente e futuro.

Terapia por
Reminiscéncias:
promove a revisao da
vida por meio da
rememoracao de fatos

Alongamento

Estimulag&o Cognitiva

atividades com foco em
temas cotidianos e da
repeticdo de tarefas
passadas.
Estimulo & orientagdo
temporal, por meio da

repeti¢cdo da data no inicio

de cada aula.
Resgate da historia de
vida, por meio de
perguntas pontuais e
corrigueiras sobre o
passado das hospedes.
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antigos. Valoriza o
conhecimento do
paciente sobre seu
passado, permitindo a
conversacao e
orientacéo para o
presente.

Teoria da Validag&o:
minimiza desconfortos
emocionais e conflitos
relacionais. Visa ao
aumento do
autocontrole, da
atencao e da
autoestima, bem como
do envolvimento do
paciente com seu
contexto social natural.

Estimulacdo
Cognitiva: desenvolve
areas basicas da
funcdo mental:
atencao, linguagem,
memodria, capacidade
visuoespacial e
associacao de ideias, a
fim de resgatar
funcbes
comprometidas,
estimular areas
blogueadas e mobilizar
fungbes
remanescentes.

Alongamento

Musicoterapia

Alongamento, Danga
Sénior e Yoga

Musicoterapia

Arteterapia

Terapia Ocupacional e
Estimulagdo Cognitiva

Alongamento, Danga
Sénior e Yoga

Musicoterapia

Arteterapia

152

Realizacdo de associacdes
entre movimentos e
memdria remota (acado de
girar o punho com o ato de
rememorar o feitio de uma
receita especifica, por
exemplo).
Ativacéo da memoria
remota, por meio de
masicas antigas e de
curiosidades da vida social.
Promocéao da socializagéo
e desenvolvimento de
lagos afetivos, a partir da
experiéncia de se exercitar
em conjunto.
Aumento do sentimento de
acolhimento e de
pertencimento, por meio da
experiéncia de ouvir
musicas antigas em grupo
e de ser encorajado pelos
demais héspedes a se
lembrar das letras e dos
artistas.
Favorecimento da
socializacdo e melhoria da
autoestima, a partir da
criacdo de pegas artisticas
individuais e coletivas.
Incentivo as fungbes
cerebrais e @ memoria
recente e remota a partir
de tarefas de estimulagéo
cognitiva e motora
individuais e coletivas.
Estimulo a lateralidade, a
coordenacgdo motora e a
memoria recente e remota,
por meio da associa¢ao
entre movimentos,
abstracao e cognicao.
Ativacdo da memodria
remota a partir da memdria
musical e do fornecimento
de dicas as idosas
(memoria de ativacao).
Estimulo a memdria de
hébitos e de habilidades e
a memoria episodica
mediante tarefas manuais.

Tabela 6: Modalidades de reabilitagdo cognitiva desenvolvidas nas atividades. Fonte: a autora,
baseada em Camara et al. (2009).

Os dados coletados com as observacdes das atividades e com as entrevistas
realizadas junto aos profissionais da casa viabilizaram a criacdo de alguns
conceitos projetuais para o desenvolvimento de objetos voltados a estimulacdo de
idosos institucionalizados com Alzheimer, que sdo apresentados de modo mais

aprofundado no item a seguir.
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4.2.4.
Conceitos projetuais para a criacao de artefatos voltados ao
contexto da institucionalizag&o e do Alzheimer

As informagOes extraidas na fase de observagbes e nas entrevistas
permitiram tracar trés conceitos projetuais para o desenho de artefatos com foco
no Alzheimer e na institucionalizacdo. Essas recomendacdes inspiraram 0
surgimento dos primeiros esbocos de ideias que, posteriormente, foram ampliados
em reunides de cocriagdo com alguns profissionais da casa de repouso. Os
conceitos delineados com a pesquisa indicaram que 0s objetos devem permitir,
dentre outras particularidades, a customizacgéo/personalizacdo para ou pelo idoso,
a adaptacdo aos multiplos perfis cognitivos e a estimulagdo cognitiva, motora,

social ou emocional, como apresentado em seguida.

4.2.4.1.
Customizacéo/personalizacdo para ou pelo idoso

Os hdspedes do Centro de Atividades Bem Viver carregam historias de
vida, personalidades e perfis cognitivos distintos. Por essa razdo, é imprescindivel
que os artefatos inseridos no contexto da institucionalizagdo tenham formas de
uso abertas, ndo finalizadas, capazes de ser customizadas ou personalizadas pelo
idoso ou instrutor da atividade.

Nesse prisma, € importante ressaltar que a customizacdo/personalizacdo
pelo idoso promove o exercicio da subjetividade, com o resgate dos gostos e da
personalidade do residente de modo inconsciente, tal como ocorre nos processos
criativos da Arteterapia. A customizacdo pelo idoso de produtos ndo finalizados
permite ainda que o mesmo recupere seu senso de utilidade ao participar da
criacdo de modos de uso particulares para um objeto, beneficiando a si proprio e a
seus pares. Assim como foi pontuado na Arteterapia, 0 ato criativo estimula os
processos cognitivos que envolvem a abstracdo, a tomada de decisdes, a
percepcdo, a sensacdo, o planejamento mental e a memoria, exercitando
involuntariamente o cérebro de doentes com Alzheimer.

Além de fornecer condigcbes para o0 exercicio da criatividade e da
subjetividade dos idosos, as formas abertas e ndo finalizadas propiciam a
customizagéo/personalizacdo dos objetos pelos instrutores das atividades. Essa

acao permite que o segundo grupo de usuarios, integrado pela equipe de
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profissionais que comandam as sessdes, desenvolvam repertorios para a criacdo de
produtos autonomamente, a partir da apropriagéo, exercitando a criatividade e
adaptando os artefatos as caréncias cotidianas.

Os instrutores com ampla experiéncia de trabalhno em casas de repouso
tendem a conhecer bem os residentes e o seu perfil cognitivo. Nesse sentido, a
oferta de produtos com  design  aberto, capazes de serem
customizados/personalizados pelos profissionais, promove liberdade de uso para a
ampliacdo das fungdes de um objeto e para adaptagdo dos artefatos ao perfil
cognitivo dos idosos, parametro que serd apresentado no item a seguir.

Com base no exposto, o primeiro conceito projetual para a criacdo de
objetos para idosos com Alzheimer, no contexto da institucionalizacéo, consiste
no desenvolvimento de formas abertas, ndo finalizadas e indeterminadas,
passiveis de serem customizadas/personalizadas pelos individuos que utilizardo os

produtos: idosos e profissionais que conduzem as atividades.

4.2.4.2.
Adaptacédo aos multiplos perfis cognitivos

O Centro de Atividades Bem Viver hospeda e recebe idosos com perfis
cognitivos muito heterogéneos. Alguns deles residem com seus familiares e se
deslocam até o local apenas para passar o dia, para participar das atividades e para
receber uma eventual assisténcia da equipe de enfermagem. Outros, porém,
moram na casa de repouso e convivem com individuos em condi¢des de satde
similares ou distintas das suas. Além de idosos saudaveis, também é possivel
encontrar no local sujeitos com provavel Alzheimer, Deméncia Mista, Vascular
ou com distarbios psiquiatricos, assim como individuos com dificuldades de
locomocéo, com baixa escolaridade e com historias de vida distintas, fatores estes
que influenciam seu perfil cognitivo e sua personalidade. Acresca-se a esse dado o
fato de que a prdpria natureza humana é singular, de modo que deméncias como a
Doenca de Alzheimer ndo possuem um padrdo uniforme entre doentes.

No Centro de Atividade Bem Viver ndo séo oferecidas aulas individuais e,
por esse motivo, o0s instrutores tendem a buscar a harmonia do grupo durante a
aplicacdo dos estimulos. Em razéo de as atividades se concentrarem no coletivo,

disponibiliza-se pouco espaco para o0 exercicio da subjetividade e da singularidade
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dos participantes, reduzindo as chances de os individuos resgatarem um pouco de
sua identidade e de sua historia de vida durante as aulas. Os momentos de
individualidade s&o geralmente verificados em conversas espontaneas surgidas
durante as atividades, provocadas pela iniciativa dos proprios idosos, ou quando
os familiares visitam os hospedes nos dias Gteis ou em datas comemorativas. Em
tais ocasides, observa-se uma arvore genealdgica viva, em que as fei¢cbes dos
idosos sdo visualizadas em seus filhos, netos e bisnetos.

Ao longo do periodo de observacdes, verificou-se que algumas atividades
séo repetitivas, razdo pela qual as idosas com a cogni¢cdo mais preservada tém o
habito de executar os movimentos antes mesmo de 0s gestos serem apresentados
pelos profissionais, evidenciando o condicionamento cerebral, o acionamento
inconsciente e a caréncia de estimulos que lancem desafios renovados ao cérebro
das hospedes. Por outro lado, entende-se que a repeticdo pode ser uma estratégia
extremamente benéfica para idosos com DA, auxiliando-os a memorizar
informagdes novas (Brum; Yassuda, 2012) ou a treinar uma habilidade especifica,
prejudicada com a doenca.

Diante dessas colocacdes, € possivel inferir que um dos desafios de se criar
artefatos para idosos com deméncia, no contexto da institucionalizacdo, consiste
em desenvolver formas que possam ser adaptadas aos multiplos perfis cognitivos
existentes na casa. Esse requisito considera que pessoas saudaveis, individuos em
niveis distintos do Alzheimer ou com outros tipos de deméncia convivem em um
mesmo espaco, precisando ser estimulados dentro de seus respectivos perfis
cognitivos e incluidos ao grupo. Verifica-se, assim, que os objetos criados para
esse contexto devem ser multifacetados, a fim de permitir a construcdo de uma
gradacdo de acordo com o perfil cognitivo dos héspedes e com a evolucdo do
tratamento ou da patologia neurodegenerativa. Em linhas gerais, entende-se que
os produtos devem ser resilientes, ou seja, capazes de acompanhar os idosos antes
ou durante o processo de declinio, atuando como medidas reabilitadoras ou
preventivas ao surgimento de deméncias.

Por esse motivo, 0 segundo requisito para a criacdo de objetos voltados ao
contexto da deméncia e da institucionalizacdo reside no desenvolvimento de
formas e de modos de uso que possam ser adaptados a diversos perfis cognitivos,
utilizados de modos distintos e aproveitados para uma série de atividades, ndo se

esgotando com uma unica aplicacdo. Essa recomendagéo parte do principio de que
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a estimulacdo precisa ser permanente, mas sem condicionar o idoso, assentindo
que 0 mesmo exercite o cérebro e mantenha-se motivado a praticar a atividade.
Nesse ponto, urge destacar que os estimulos direcionados a idosos com DA néo
devem ser muito dificeis a ponto de frustrd-los ou desinteressa-los, muito menos
faceis demais a ponto de nao surtirem o efeito desejado sobre a cognicao.

Essa premissa assemelha-se ao principio da Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP), estabelecido pelo psicologo Lev Vygotsky. A ZDP consiste na
distancia entre o Desenvolvimento Real — tarefas suscetiveis de concretizacdo de
modo independente — e 0 Desenvolvimento Potencial — desempenhos exequiveis
com a ajuda de pessoas mais experientes. Nas atividades, os individuos com DA
podem ser instigados a atingir o Desenvolvimento Potencial a partir de estimulos
na Zona de Desenvolvimento Proximal e da assisténcia do profissional e das
idosas com a cognigdo mais preservada durante essa tarefa. Acredita-se que esses
estimulos podem auxiliar no desenvolvimento da neuroplasticidade de idosos com
DA, reorganizando suas estruturas cerebrais, de modo a adapta-las a patologia.
Portanto, embora algumas areas do sistema funcional estejam comprometidas com
a doenca, entende-se que outras regides do cérebro poderiam reestruturar o
componente perdido, modificando, para isso, “os mecanismos relacionados aquela
fung¢@o sem, no entanto, alterar o objetivo final do processo” (Toni; Romanelli;
Salvo, 2005, p.53).

Tendo em vista a importancia de se ofertar estimulos compativeis ao perfil
cognitivo dos hospedes, a Tabela 7, expressa abaixo, apresenta os niveis da DA e

as estratégias de intervencdo mais apropriadas aos diferentes estagios da doenca.

Estagio da DA Nivel Cognitivo Estratégias de intervencdo ambiental e
comportamental
O nivel 1 esta relacionado a deméncia grave. Neste
estagio, o individuo ndo responde mais a estimulos
externos e sua atencao esta voltada a demandas
internas, como fome, sensacdes tateis e olfativas. O
enfermo tem pouca ou nenhuma consciéncia do que
acontece ao seu redor e, desse modo, torna-se
impossivel tentar adaptar qualquer atividade.
O individuo apresenta algum residuo cognitivo, mas ndo
consegue assimilar novas informacg@es. Apesar disso,
algumas atividades de simples execu¢do podem ser
Nivel 2 — Agbes  realizadas com supervisdo. Os doentes podem praticar
posturais determinadas tarefas a partir da imitagdo de uma acdo
familiar. Esse tipo de estimulo ajuda a compensar a
limitagé@o cognitiva de o individuo n&o conseguir
vislumbrar o objetivo de determinado gesto, bem como

Nivel 1 — AcGes

ARG automaticas

Intermediario
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promove a sensacdo de executar um movimento
especifico.

A atencdo do doente esta voltada a estimulos tateis.
Sendo assim, a realizagéo de atividades produtivas e
socialmente importantes pode auxiliar a manutencdo da
dignidade do individuo. O idoso nesta fase necessita de
muito auxilio para concretizar tarefas, sendo pouco
provavel o aprendizado de novas acoes e
comportamentos.

As informacgdes recentes ndo permanecem presentes no
cérebro do doente por muito tempo, pois a memdria de
curto prazo ja apresenta comprometimento moderado, e
o individuo utiliza os estimulos visuais para guiar seu
comportamento. Nesta fase, as atividades devem ser
direcionadas seguindo um guia de etapas bastante
simplificado, que leve o individuo a concluir rapidamente
o0 objetivo desejado. O doente deve ser orientado a
contar com a presenca constante de familiares, amigos e
vizinhos, e precisa estar em contato com uma rotina
simples e repetitiva, visando a vivéncia de um cotidiano
previsivel e tranquilo.

As funcdes cognitivas estao preservadas, sendo
possivel a compreensao e o processamento das
informacdes. O individuo conserva a capacidade de
aprender usando o raciocinio l6gico e dedutivo, e
preserva a habilidade de se organizar e de organizar seu

Nivel 5 — A¢cbes ambiente, de se planejar e de projetar agbes para o
exploratérias tempo futuro (Mello; Abreu, 2000). Neste estagio, podem
acontecer oscilagées com relacdo a orientacdo temporal
e espacial, e a linguagem, principalmente quando o
idoso esta sob pressado ou estresse. Em diversos casos,
0 uso de lembretes, tais como agendas, calendarios e
despertadores podem prevenir problemas do dia a dia.
O individuo pode aprender e utilizar o pensamento
simbdlico e o raciocinio dedutivo, pois a incapacidade
cognitiva estd ausente. Neste estagio, ndo é necessario
Sem Nivel 6 — Agbes adaptar as atividades para compensar limita¢des fisicas.
deméncia planejadas O idoso pode organizar seu ambiente e planejar suas
acOes, e apresenta independéncia para realizar a
maioria das atividades mais complexas e total
independéncia para concretizar tarefas mais simples.

Nivel 3 — Acbes
manuais

Nivel 4 —
Atividades
direcionadas

Inicial

Tabela 7: Niveis cognitivos e estratégias de intervengdo ambiental e comportamental. Fonte:
adaptado de Mello; Abreu (2000, p.587-600) apud Oliveira (2012, p.94-95).

No tocante a criacdo de experiéncias ludicas para idosos com DA,
Anderiesen et al. (2015) recomendam que o0s designers se atentem para as areas
cerebrais requisitadas durante o contato com produtos e servigos, priorizando
experiéncias que atuem nas regides do cérebro relativamente intactas ou
levemente afetadas pela doenca, mas ainda capazes de responder a estimulos
externos. A Tabela 8, adaptada dos teoricos supracitados, apresenta as correlagdes
entre o estagio da doenca e as areas do cérebro que atuam na recep¢do de uma
experiéncia especifica. Essas informagdes, acrescidas a escolaridade, a historia de
vida do idoso e a fase da doenca, sdo capazes de fornecer dados para o

desenvolvimento de produtos/servigos adequados a cada perfil cognitivo.
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Estagio da
Doenca de
Alzheimer

Leve

Leve e
moderado

Experiéncia ao
jogar

Subverséao

Desafio

Erotismo

Expressao

Companheirismo

Humor

Cuidado

Simulagéo

Simpatia

Definicao
(Korhonen et al.,
2009)

Experiéncia de
quebrar regras e
normas sociais.

Experiéncia de
desenvolver ou
exercitar
habilidades em
uma situagéo
desafiadora.

Experiéncia de
prazer sexual ou
excitagao.

Experiéncia de
criar algo ou de
autoexpressar de
modo criativo.

Experiéncia de
fraternidade,
companheirismo
ou intimidade.

Experiéncia de
diverséo, alegria e
distracdo (Lucero;
Arrasvuori, 2010).

Experiéncia de
cuidado, atencéo,
ou prestacao de
assisténcia.

Experiéncia de
vivenciar uma
representagdo de
vida diaria.

Experiéncia de
compartilhar
emocdes e
sentimentos.

158

Areas do cérebro
envolvidas

Cortex
orbitofrontal
(Baumgartner,
Gotte, Glgler e
Fehr, 2012;
Moreey et al.,
2012; Zaki,
Schirmer e
Mitchell, 2011).
Cortex pré-frontal
dorsolateral,
cortex cingulado
anterior (Declerck,
Boone e De
Brabander, 2006).
Cortex
orbitofrontal,
cortex pré-frontal
dorsolateral,
amigdala
(Henderson et al.,
2012; Kagerer et
al., 2011; Kihn e
Gallinat, 2011).
Cértices pré-
frontal direito,
temporal posterior
e lobo parietal
(Palmiero, Di
Giacomo e
Passafiume,
2012).
Cortex
orbitofrontal
(Roelofs et al.,
2009).
Nucleos
accumbens,
caudado e
putdmen (Franklin
e Adams, 2011;
Mobbs, Greicius;
Abdel-Azim,
Menon e Reiss,
2003).
Cortex
orbitofrontal e
corpo estriado
(Rilling, 2013;
Roelofs, Minelli,
Mars, Van Peer e
Toni, 2009).
Vérias areas
cerebrais
(Szpunar,
Jacques, Robbins,
Wig e Schacter,
2013).
Cortex
orbitofrontal
(Roelofs et al.,
20009).
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Experiéncia de . L
Cortex primario
IEEEMEN G 6 somatossensorial
Relaxamento alivio de estresse.
Calmaria durante (e Gl
) 2008).
0 jogo.
Amplamente

Experiéncia de

distribuida por

Leve, recordar todo cérebro
moderado e P momentos ou (Detour, Danion,
Reminiscéncia
severo eventos passados Gounot, Marrer e

(Cotelli et al., Foucher, 2011;
2012). Watanabe et al.,
2012).
operenca  ConeXpndr
Sensagédo sensorial (Kastrup et al
significativa. v
2008).

Tabela 8: Experiéncias lidicas recomendadas para idosos com Alzheimer. Fonte: adaptado de
Anderiesen et al. (2015, tradugéo livre).

Na Tabela 8, verifica-se que as experiéncias ludicas que envolvem
relaxamento, reminiscéncia e sensacdo sdo as mais resilientes e duradouras,
podendo ser usufruidas tanto por idosos sem deméncia quanto por individuos nos
estagios inicial, moderado e avancado da DA. As experiéncias assinaladas na
tabela, além de orientarem a criacdo de artefatos e de interacdes para determinadas
fases da patologia, podem atuar como guia para a eleicdo de caracteristicas
emocionais e sociais em produtos e servicos voltados para idosos
institucionalizados com Alzheimer, conceito retratado com maiores detalhes no

item a seguir.

4.2.4.3.
Estimulacdo cognitiva, motora, social e/ou emocional

A Doenca de Alzheimer é uma patologia neurodegenerativa irreversivel e
progressiva, que afeta a capacidade cognitiva, motora, social e comportamental de
individuos. Desse modo, com o propdsito de aliviar os sintomas da doenca, entre
eles as alteracbes comportamentais, a perda da memoria, da cognicdo, da
capacidade de socializacdo e da habilidade motora, é essencial que os artefatos
produzidos para idosos com Alzheimer sejam capazes de estimuléa-los a nivel
cognitivo, motor, social e emocional.

Com relacéo a estimulacéo cognitiva, Carvalho e Faria (2014) admitem que
esta é essencial em doentes com degeneragdo intelectual, pois proporciona um

funcionamento neurologico que se aproxima a autonomia. Quando aplicada as
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deméncias, esta modalidade terapéutica pode levar ao atraso do processo de
declinio cognitivo.

A estimulacdo motora, além de possibilitar a minimizacdo ou o retardo da
insuficiéncia funcional de idosos com DA (Ueno; Takeda; Kimura, 2012), é capaz
de lubrificar as articulacdes, oxigenar o cérebro e auxiliar na coordenagdo motora,
na lateralidade, na socializacdo e na autoestima do doente.

A estimulacdo a nivel social, por sua vez, permite a integracdo do individuo
ao grupo, o fortalecimento de lagos de amizade e a cooperacdo entre pessoas que
convivem em um mesmo espago. A socializacdo ainda promove o exercicio da
linguagem e a ampliacdo das reservas cognitivas do doente por meio do
compartilhamento do conhecimento com seus pares, podendo uma conversa
direcionada desencadear lembrancas em individuos com DA. Cabe frisar que o
isolamento social tem efeito nocivo a salde, causando risco de mortalidade maior
do que a obesidade, além de contribuir para o surgimento de deméncias (Holt-
Lunstad et al., 2015; Valtorta et al., 2016; Livingston et al., 2017). E de notdrio
conhecimento que sujeitos socialmente isolados tém risco acrescido, em cerca de
30%, de padecerem de alguma complicacdo cardiaca ou de um acidente vascular
cerebral (AVC) (Valtorta et al., 2016), o0 que ressalta a importancia da estimulacéo
social para toda vida humana.

A estimulagdo emocional, por seu turno, tem o potencial de minimizar as
alteracdes comportamentais e de fomentar a criacdo de lacos afetivos do idoso
com a equipe de profissionais, com a familia e com os demais residentes, podendo
ser viabilizada pelo uso do humor e pelo emprego de elementos da historia de vida
do doente nos artefatos. Ao introduzir o humor na atividade, o instrutor precisa ter
cautela e sensibilidade para apresentar elementos que divirtam o idoso sem
ridiculariza-lo. Uma alternativa possivel é o emprego de trava-linguas, de piadas e
de imagens que evoquem emocdes positivas no individuo, como fotografias de
criangas, de animais, de familiares ou de momentos significativos para o hospede.
Vale ressaltar que os materiais da atividade e o tratamento direcionado ao idoso
ndo devem ser infantis e precisam considerar seu conhecimento prévio sobre
assuntos diversos (Brum; Yassuda, 2012).

Outras potenciais estratégias de estimulacdo emocional de idosos com DA

consistem no emprego da Terapia Assistida por Animais, da Horticultura
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Terapéutica® e da intergeracionalidade nas atividades, favorecendo o contato de
doentes com animais domésticos, com a natureza e com criangas,
respectivamente. Esses exemplos, além de atuarem a nivel emocional, também
podem estimular a coordenagdo motora, a socializacdo e a cognigdo, bem como
promover a experiéncia de relaxamento, de sensacdo, de reminiscéncia e de
cuidado.

Diante das informacgdes apresentadas, destaca-se que o terceiro conceito
projetual para a criagdo de objetos voltados ao contexto da DA e da
institucionalizacdo reside na insercdo de estratégias de estimulacdo cognitiva,
motora, social e emocional nos artefatos. Esse parametro possibilita que os
produtos sejam implementados nas multiplas atividades ofertadas pela casa de
repouso, mitigando os sintomas da deméncia e mantendo o doente ativo fisica,
mental e espiritualmente.

Face aos trés conceitos projetuais apresentados neste item —
customizacdo/personalizacdo para ou pelo idoso, adaptacdo aos multiplos perfis
cognitivos e estimulacdo cognitiva, motora, social e emocional — para a criacdo de
artefatos voltados a idosos institucionalizados com Alzheimer, os profissionais de
cada atividade foram convidados a participar da fase de ideacdo da pesquisa. Essa
etapa teve a contribuicdo dos instrutores de Alongamento, Terapia Ocupacional,
Yoga e Musicoterapia, e se baseou em métodos de Design, visando a cocriagcdo
interdisciplinar de artefatos para idosos com DA. Sendo assim, o proximo capitulo
se concentrara nos resultados das reunides de cocriacdo realizadas com o0s
profissionais do Bem Viver, na apresentacdo dos produtos e nas respostas dos

idosos com ou sem deméncia aos novos estimulos.

83 A horticulturoterapia é capaz de estimular as fung@es cognitivas e melhorar a qualidade de vida,
permitindo o trabalho da percepcdo (tato, olfato, paladar, audicdo e visdo) e a execugdo de
exercicios fisicos leves (Oliveira, 2012, p.97).
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5
Design Participativo: uma ponte entre nos

O Design Participativo € uma metodologia que engaja o0s principais
protagonistas de um projeto no desenho de produtos e de servigos significativos,
munindo-os com ferramentas capazes de fomentar a inovagdo social continua e a
resiliéncia em um mundo cada vez mais complexo e cambidvel (Sanders;
Stappers, 2008).

Os valores democraticos do Design Participativo permitem a geracdo de
novos dominios de criatividade coletiva e a troca de conhecimentos entre
diferentes disciplinas. A interdisciplinaridade, nesse cenario, surge como um
caminho para a integracdo de saberes, para a valorizagdo do conhecimento do
individuo e para a promogao de uma visdo holistica acerca do homem e de seu
meio social.

Na presente pesquisa, 0 Design Participativo e a interdisciplinaridade
possibilitaram a aproximacdo das ideias dos diferentes sujeitos pertencentes ao
estudo — instrutores, equipe de apoio, idosos e pesquisadora —, estabelecendo entre
eles uma ponte capaz de desatar os “nos” criados pela deméncia e pela
institucionalizacdo, e unindo os participantes em torno de um interesse comum.

Face ao exposto, o presente capitulo destina-se a apresentacdo do referencial
metodoldgico empregado nas fases de ideacdo, de criacdo e de implementagdo dos
produtos e servigcos com foco na prevencdo e na reabilitacdo da Doenca de
Alzheimer; a exposicdo do processo de cocriagdo com o0s instrutores das
atividades; e a apresentacdo dos produtos, dos servicos e do experimento
desenvolvidos e implementados ao longo da pesquisa, considerando as respostas
dos idosos aos estimulos aplicados e o referencial tedrico estudado ao longo dos

capitulos anteriores.
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5.1.
Procedimentos metodoldgicos: cocriacao e fase de testes

Consoante ao que foi retratado no Capitulo 4, a primeira etapa da pesquisa
destinou-se a exploracdo do problema e ao entendimento de possiveis frentes de
acdo, a partir do estudo e da andlise de referenciais tedricos. Subsequentemente, a
segunda fase da investigacdo compreendeu a pesquisa de campo realizada no
Centro de Atividades Bem Viver, as observacGes da rotina da casa e das
atividades, as entrevistas efetuadas com os profissionais, com os familiares e com
as idosas, e 0s primeiros conceitos projetuais voltados a criagao de artefatos para o
contexto do Alzheimer e da institucionalizacao.

Tendo por base as informacOes extraidas nas etapas anteriores, a terceira
fase da pesquisa, retratada no presente capitulo, teve como norte a cocriacdo de
produtos terapéuticos multifuncionais para prevencdo ou reabilitacdo do
Alzheimer. Nessa etapa, foram realizadas reunies com os profissionais de
Alongamento, Terapia Ocupacional, Yoga e Musicoterapia, visando a criacdo de
artefatos significativos que poderiam, posteriormente, ser introduzidos por esses
mesmaos profissionais em suas atividades.

A fase de cocriacdo foi orientada pelos conceitos projetuais estabelecidos no
estagio anterior — customizacdo/personalizacdo para ou pelo idoso; adaptacdo aos
maltiplos perfis cognitivos; e estimulagcdo cognitiva, motora, social e emocional —
e pelo repertério profissional e académico dos instrutores das atividades em
reunides de ideacdo. Durante essa etapa, a ferramenta Card Sorting e o diagrama
interdisciplinar, produzido na fase anterior, foram utilizados para amparar o
processo criativo e para organizar as ideias dos profissionais pertencentes a
diferentes areas do conhecimento, integrando-as em um sistema interdisciplinar
tendente a flexibilizar as barreiras das disciplinas e a valorizar as suas
singularidades.

Nesse sentido, a pratica da interdisciplinaridade e da cocriacao possibilitou a
autoexpressdo dos participantes por meio da intersubjetividade e da linguagem,
bem como a interacdo entre individuos e a interpenetracdo de métodos/contelidos
de diferentes disciplinas (Couto, 2014).

Diante do exposto, nota-se que a interdisciplinaridade se apresenta como um

modo de trabalho para a autorrenovacdo, cooperagdo e coordenagdo de
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disciplinas, fornecendo subsidios para a transformacdo da prépria realidade
(Jantsch, 1972 apud Couto, 2014). Essa mudanca decorre da busca por novos
questionamentos e conhecimentos, resultando no acolhimento das contribuigdes
de outras disciplinas e no reconhecimento dos limites do proprio saber.

Sob essa otica, a interdisciplinaridade parte da ideia de que “nenhuma forma
de conhecimento ¢ em si mesmo exaustiva” (Couto, 2014, p.100) e que o homem,
a fim de dar conta da complexidade dos problemas modernos, necessita ampliar o
olhar para além de sua propria subjetividade. A pratica da interdisciplinaridade
demanda, assim, uma atitude de espirito curiosa e receptiva a novos
conhecimentos e envolve sentimentos de intencionalidade, de aventura, de
descoberta e de desprendimento (Couto, 2014).

A interdisciplinaridade contribui para os processos nomeados Design Social,
Design em Parceria, Design Participativo, cocriacdo e codesign, ao mesmo tempo
em que se abastece desses sistemas. A cocriagdo e o codesign, por exemplo,
aproximam-se cada vez mais da colaboragdo proxima entre os stakeholders de um
projeto e uma gama de profissionais com habilidades e formac@es hibridas. Essa
cooperagdo provoca o surgimento de novos dominios de criatividade coletiva, que
exigem ferramentas e métodos renovados de pesquisa e de Design (Sanders;
Stappers, 2008).

A cocriacdo e o codesign convidam o usuario a participar do processo
criativo, fornecendo informac@es, gerando ideias e desenvolvendo conceitos ao
longo do processo de desenho de um produto ou servico.

As expressdes cocriacdo e codesign vém sendo empregadas na Ultima
década em substituicdo as nomenclaturas “Design Participativo” e “Design em
Parceria”. De acordo com Sanders e Stappers (2008), a cocriagdo refere-se a
qualquer ato de criatividade compartilhada entre duas ou mais pessoas, seja a
nivel material ou espiritual. Segundo os autores, a cocriagdo tem a capacidade de
transformar uma visdo de mundo dominante e ndo sustentdvel em um modo de
vida harménico, democratico e saudavel, a partir do trabalho colaborativo e
integrado entre os diferentes agentes que circundam um produto ou servico, sendo
capaz de alimentar as metodologias do Design Social/Design Transformador.

No que tange ao termo codesign, Sanders e Stappers (2008) descrevem-no
como uma instancia particular da cocriacdo, alusiva ao trabalho criativo de

designers e de ndo-designers durante todo o processo de construgéo de produtos,
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servigos ou experiéncias, ndo se restringindo apenas a etapa de ideacdo. O
codesign demanda iniciativa e criatividade de toda a equipe e revela-se cada vez
mais necessario e desafiador & medida que as rela¢cbes humanas se tornam mais
complexas e difusas.

No codesign e na cocriacdo, 0s participantes de um grupo de trabalho
influenciam e sdo influenciados pelas ideias e pelas experiéncias de sua equipe,
repercutindo em uma confluéncia interdisciplinar da criatividade coletiva.

O Design Participativo vem sendo amplamente empregado em dindmicas de
criacdo envolvendo idosos com Alzheimer, objetivando fortalecer a expresséo e a
identidade desses individuos e tratar os sintomas da doenca por meio da prética da
abstracdo, da tomada de decisdes e da socializa¢do. O prdprio ato criativo envolve
inimeros processos mentais que auxiliam no resgate do self e estimulam as
funcGes cerebrais prejudicadas com a patologia. O uso do Design Participativo e
de seus valores democraticos, no contexto da deméncia, promove a valorizagao do
papel social de individuos acometidos pela doenca. Além disso, nivela a funcéao
das pessoas com DA e dos individuos saudaveis no processo de cocriacdo de
produtos e servicos, possibilitando a socializacdo, a integracao e a cooperagdo de
grupos sociais em torno de um interesse comum (Branco; Quental; Ribeiro, 2017).

Ao longo do processo de cocriacdo, o designer tem a funcao de providenciar
instrumentos para guiar, munir e dar forma a criatividade e ao repertorio dos
usuarios (Sanders; Stappers, 2008). Alguns dos atributos passiveis de serem
implementados em objetos para suscitar praticas de cocriacdo sdo a
personalizacdo e o design aberto. A personalizacao e o design aberto, tal como as
acOes participativas e interdisciplinares, valorizam a singularidade dos
participantes no desenho de produtos e servigos e desafiam a relacdo tradicional
de design-designers e uso-usuéarios (Branco; Quental; Ribeiro, 2017).

Segundo Redstrém (2008, p.415-416), o envolvimento dos usuarios em
processos colaborativos pode ser viabilizado por meio de duas ac¢des: “use before
use” e “design after design”. A primeira delas admite que o cliente teste o produto
antes que o artefato seja enviado para producgéo, sugerindo mudangas a partir do
uso de um protétipo fechado. A segunda acdo — “design after design” — envolve 0
desenvolvimento de artefatos abertos, ndo finalizados e indeterminados, cujas

formas e fungdes podem ser remodeladas pelos clientes a partir do uso e da
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apropriacdo. Essa modalidade projetual, explorada na presente pesquisa, recebe o
nome de design aberto.

O design aberto — também conhecido como open design ou design livre —
requer equilibrio e sensibilidade entre o quanto pode ser projetado e o quanto pode
ser deixado livre para personalizacdo, colaboracédo e cocriacdo dos participantes.
Esse tipo de atributo projetual comporta uma estrutura flexivel e multifacetada,
habilitada a sustentar muitas aplicacfes sem que precise ser reinventada a todo
momento (Branco; Quental; Ribeiro, 2017). Nesse prisma, o design aberto
possibilita que o produto ou servico seja estruturado pelo cotidiano e exige
flexibilidade, visdo de futuro e imaginacdo dentro das préaticas e processos de
Design (Ingold, 2009 apud Branco; Quental; Ribeiro, 2017). Assim, entende-se
que o design livre tem como objetivo ndo apenas a construcdo de formas abertas,
mas a oferta de meios que possibilitem o desempenho de processos colaborativos
durante a criacdo, o desenvolvimento e o uso dos produtos (Instituto Faber-
Ludens, 2012). Na presente pesquisa, 0s objetos em design aberto permitiram que
os instrutores das atividades criassem suas proprias ferramentas de trabalho,
customizando-as a partir das demandas cotidianas. Essa pratica assemelha-se ao
conceito do “faga vocé mesmo”; contudo, agrega componentes abertos que
conferem resiliéncia, inventividade e imprevisibilidade as formas e aos conteudos,
gerando multiplos produtos e modos de uso a partir de um Unico objeto.

Convém salientar que “fazer design ¢ fazer escolhas” que interferem
significativamente na vida das pessoas. Nessa esteira, o design livre aponta para a
importancia do design politico, permitindo que os protagonistas da acdo possam
interferir nos produtos e servicos, decidindo como querem que determinado
projeto impacte suas vidas (Instituto Faber-Ludens, 2012, p.103).

Em virtude de seu carater flexivel e multifacetado, o design aberto foi
utilizado na presente pesquisa em dindmicas de customizacdo de produtos e de
cocriagdo por equipes multiprofissionais, favorecendo o exercicio da criatividade
pela apropriacéo.

Apos a fase de cocriagdo, foram eleitas 2 (duas) ideias para prototipagem e
testagem na quarta etapa da pesquisa. Para essa fase, selecionaram-se as ideias
que melhor se adequavam aos conceitos projetuais tracados na segunda etapa da
investigacdo e ao formato das atividades, a saber: o0 jogo de cartas — que mais

tarde recebeu o nome de “moddulos imantados multifuncionais” — e a mandala
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viva. Os médulos imantados foram destinados a Terapia Ocupacional, e a mandala
viva, a Yoga.

A etapa de prototipagem e de testagem dos produtos e servicos no Bem
Viver teve duracdo de 7 (sete) meses. Ainda nessa fase, a pesquisadora realizou
um experimento com as idosas, por meio da ferramenta eye tracking, com a
finalidade de compreender o processamento da memdria e da atencdo das
senhoras com deméncia, assim como verificar a capacidade do Design de fornecer
gatilhos para a evocacdo de memdrias autobiogréficas. Por derradeiro, a quarta
etapa da pesquisa foi concluida com a execucdo de duas oficinas na casa de
repouso — oficina de horta e de culindria —, promovendo o resgate de habitos
passados e 0 engajamento da equipe de apoio na oferta de servigos paralelos as
atividades usuais da casa.

As reunides de cocria¢do com os profissionais e o posterior envolvimento da
equipe na aplicacdo dos estimulos tiveram o intuito de fornecer subsidios para a
comunidade atuar em conjunto e desenvolver/partilhar habilidades,
conhecimentos e ideias para a geracdo de mudancas significativas e duradouras na
cultura da ILPI. As ac¢Bes participativas e colaboradoras visando a inovacao e a
transformacdo sociais sdo sustentdculos do Design Social ou do Design
Transformador.

O Design Transformador/Design Social caracteriza-se pela integracdo de
praticas participativas com métodos centrados no usuério (Burns et al., 2006).
Essa abordagem metodoldgica busca promover o progresso social continuo e a
resiliéncia de uma comunidade.

Devido a complexidade dos problemas modernos, um dos desafios do
Design Transformador ndo reside apenas em propor uma solucdo capaz de
resolver um problema corrente, mas em capacitar 0s membros de uma
comunidade para responder, adaptar e inovar continuamente (Sanders; Stappers,
2008).

No Design Social, as competéncias tradicionais do Design sdo utilizadas
para resolver problemas socioecondmicos, transformando realidades existentes em
outras mais desejaveis (Frascara, 2008). Logo, essa abordagem de projeto utiliza
as ferramentas e o0s processos do Design como mediadores de praticas
interdisciplinares e colaborativas entre os diversos stakeholders de um produto ou

servigo (Sanders; Stappers, 2008).
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Diante do exposto, nota-se que todas as etapas da pesquisa forneceram
subsidios para o desenvolvimento de produtos e servi¢cos com foco no Alzheimer,
contribuindo para a melhoria progressiva e constante dos processos de Design e
da pratica dos instrutores e da equipe de apoio. Desse modo, verifica-se que a
presente dissertacao atuou sob as bases da pesquisa-acao.

A pesquisa-acdo é um modo de investigacdo-acao que emprega “técnicas de
pesquisa consagradas”, gerando, a partir da “compreensdo alcangada por meio da
analise das informacdes”, uma agdo que promove a melhoria da pratica em um
continuum (Tripp, 2005, p.447-448). A pesquisa-agdo “altera o que esta sendo
pesquisado”, a0 mesmo tempo em que se subordina “ao contexto e a ética da
pesquisa” (Tripp, 2005, p.447). Esse modo de investigagdo-acdo ocorre em
cenarios sociais ndo manipulaveis e se desenvolve em um processo repetitivo e
constante, cujos avancos em cada ciclo fornecem pontos de partida para a
melhoria da pratica em um momento posterior (Tripp, 2005).

Tendo em conta o referencial metodoldgico supracitado e a importancia dos
processos participativos para a criacdo de produtos significativos e para a geracao
de mudancas na cultura de uma comunidade, o préximo item apresenta a etapa de
cocriacdo realizada com os profissionais da casa de repouso, bem como o0s
instrumentos de Design utilizados nessa fase para aflorar a criatividade dos

participantes.

5.2.
A cocriacéao interdisciplinar de produtos significativos

O homem, na totalidade de suas funcdes bioldgicas, fisioldgicas, bem como
em suas relacdes intra e interpessoais, revela-se um ser complexo, enigmatico e
heterogéneo, imerso em um sistema cultural e social igualmente hermético e
despadronizado. Esse conjunto sociocultural particular influencia e é influenciado
por individuos complexos, com formacbGes e conhecimentos hibridos. Os
dominios de saber que surgem nesse sistema — disciplinas e conhecimentos gerais
— também nédo sdo neutros e puros, pois dialogam com 0 meio e com o repertdrio
individual ja estabelecido na memdria. Assim, ao entender o sistema sociocultural
como uma esfera hibrida e interdisciplinar, percebe-se que o cuidado humano, em

sua perspectiva holistica, ndo deve ser confiado a uma Unica &rea do
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conhecimento. Essa visdo se mostra ainda mais evidente nos processos de
reabilitacdo de individuos com Alzheimer, que carecem de suporte a nivel
cognitivo, motor, comportamental e social. Nesse sentido, nota-se que a unido de
esforcos interdisciplinares na construcdo de produtos e servicos para idosos com
DA apresenta-se como um caminho possivel e apropriado para o tratamento
desses individuos em uma perspectiva holistica, e pode ser facilitada por

instrumentos de Design, como se verifica no tdpico a seguir.

5.2.1.
O processo criativo mediado por instrumentos do Design

A cocriacdo se manifestou em duas fases da pesquisa: nas reunides de
ideacdo realizadas com os profissionais das atividades e no periodo de testes dos
produtos e servicos, conduzido pelos instrutores e pela equipe de apoio da casa de
repouso.

No presente item, sera apresentada a primeira fase de cocriacdo com 0s
participantes da pesquisa, assim como os instrumentos de Design empregados e 0s
resultados obtidos nas reunides com os profissionais de Alongamento, Terapia
Ocupacional, Yoga e Musicoterapia, realizadas em marco e em abril de 2018, no
Centro de Atividades Bem Viver.

De acordo com Sanders e Stappers (2008), todos os seres humanos s@o
criativos, mas nem todos podem se tornar designers. A criatividade pode se
manifestar em quatro niveis, que variam segundo o volume de competéncia,
interesse, paixdo, esforco e retorno dedicados. A Tabela 9 apresenta, em ordem

decrescente, 0s quatro niveis de criatividade destacados pelos autores.

Nivel Tipo Motivado por Objetivo Exemplos

“Expressando a
4 Criando Inspiragcéo minha
criatividade”

Sonhando com
um novo prato

Atendendoa  “Fazendo com as
3 Produzindo minha habilidade minhas préprias
ou especialidade maos”

Cozinhando com
uma receita

@ Trabalhando com
Tornando os

2 Adaptando Apropriacéo produtos meus” uma receita
pronta
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Organizando
minhas ervas e
temperos

“Concretizando

1 Executando Produtividade N
algo

Tabela 9: Os quatro niveis de criatividade. Fonte: Sanders e Stappers (2008, traducao livre).

Durante os processos de cocriacdo e de codesign, uma das funcdes dos
designers é fornecer instrumentos para aflorar os diferentes tipos de criatividade
dos stakeholders de um projeto. Entre as recomendacOes estabelecidas por
Sanders e Stappers (2008, p.14, traducao livre) para envolver os participantes em

processos criativos estdo:

e Conduzir as pessoas que se encontram no nivel execugao;

e Guiar os individuos que estdo no nivel adaptacao;

e Prover instrumentos que auxiliem a expressdo criativa dos
participantes localizados no nivel producéo; e

e  Oferecer uma tabula rasa — liberdade de criacdo — as pessoas que estdo

no nivel criacao.

Na presente pesquisa, 0s instrumentos utilizados para depertar a criatividade
dos instrutores foram o diagrama interdisciplinar, contendo os cruzamentos das
atividades da casa de repouso (Figura 38); os conceitos projetuais estabelecidos na
etapa anterior (Item 4.2.4.); os esbogos de algumas ideias em design aberto, que
seriam complementados pelos participantes por meio da ferramenta Card Sorting;
e as imagens de alguns produtos de Design que dialogavam com a pesquisa,
apresentadas na primeira parte do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
entregue aos participantes 2 (duas) semanas antes da realizacdo das reunides de
ideac&o.

Os esbocos abertos foram concebidos a partir das observacdes das
atividades do Bem Viver, dos conceitos projetuais elencados no Capitulo 4 e da
resposta dos idosos as aulas praticadas. Essas ideias, longe de serem estruturas
fechadas, tiveram o propdsito de inspirar os instrutores das atividades e de deixa-
los confortaveis para pensarem em novas formas, materiais, contetdos ou
desdobramentos. Assim, os esbogos apresentados contribuiram para a quebra de
possiveis resisténcias diante de um cendrio criativo desconhecido, para a

orientagdo dos participantes e para a expansdo das funcdes dos produtos ou
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idealizacdo de novos artefatos, promovendo o resgate do repertorio pessoal e o
exercicio de diferentes niveis de criatividade.

Ao todo, foram esbocgadas 6 (seis) ideias em design aberto, passiveis de
serem complementadas pela equipe multiprofissional durante as dinamicas de
ideacdo. Cada ideia foi impressa em uma folha de papel A3, contendo o esboco do
objeto, a descri¢do do produto, as &reas do conhecimento que poderiam contribuir
para o aperfeicoamento do artefato, a lista de materiais apropriados para a
confeccdo do objeto, baseada nos recursos fisicos disponiveis pela pesquisadora e
pela universidade, e as categorias referentes a forma, material, conteudo e
desdobramentos, deixadas em branco para o preenchimento e contribuicdo dos
participantes por meio da ferramenta Card Sorting.

O Card Sorting ou arranjo de cartas € uma técnica geralmente aplicada na
criacdo colaborativa da “arquitetura da informacdo de sistemas digitais”
(Padovani; Ribeiro, 2013, p.293). No presente estudo, a técnica foi utilizada com
0 intuito de sinalizar as diferentes vozes e ideias dos instrutores da casa,
funcionando como um codigo cromatico e identitario. Esse instrumento foi eleito
em virtude da impossibilidade de estabelecer um grupo focal com todos os
profissionais das atividades, em decorréncia da incompatibilidade de horarios.

A técnica Card Sorting consiste em escrever fungdes ou informacfes em
cartdbes ou em post-its e, em seguida, agrupa-las em categorias semanticamente
ordenadas. ApoOs a conclusdo da ordenacdo dos cartdes pelos participantes, 0s
designers analisam o sistema criado, estabelecendo pontos de intersecdo entre 0s
conceitos e categorias, de modo a organizar as ideias em uma estrutura coerente e
integrada (Padovani; Ribeiro, 2013).

Na presente pesquisa, 0 uso do Card Sorting propbs-se a atender a 4
(quatro) objetivos principais: identificar como as pessoas nomeiam as C0isas;
estabelecer relagdes de proximidade ou similaridade entre conceitos e categorias;
criar e organizar categorias (Hudson, 2013) e “compreender a representagao
mental do conhecimento dos usuarios” (Nielsen, 1993 apud Padovani; Ribeiro,
2013, p. 295). A técnica, a0 ser empregada no processo de cocriacdo
interdisciplinar, permitiu identificar as vozes dos diversos participantes da
pesquisa; externar o conhecimento dos profissionais, possibilitando o
compartilhamento de seus repertorios; aproximar ideias e categorias de disciplinas

distintas; agrupar diferentes pensamentos em grupos predeterminados, gerando
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um diagrama de instrucdes projetuais interdisciplinares; e entender como é
organizado o processamento criativo e mental de individuos pertencentes a
diferentes areas do conhecimento.

A figura abaixo exibe o esbo¢o aberto de um dos objetos apresentados aos
profissionais, em que se observam espagos em branco nas categorias referentes a
forma, material, conteddo e desdobramentos, deixados para a colaboragdo dos
participantes mediante o uso da ferramenta Card Sorting. Essas categorias
serviram de base para a confeccdo do diagrama de ideias interdisciplinares e para
0 processo de criagdo dos prototipos, respeitando as funcGes, os materiais, as

formas e 0s modos de uso sugeridos pelos instrutores.

Equipe: Designer, & e Forma

Niusicaterspenta & Te
Materiais para a produgao do obleto: i i

Jogo de cartas

Material

Desdobramentos. Conteado

Figura 42: Esboco aberto da ideia “Jogo de cartas”. Fonte: a autora.

As reunides de ideacdo com cada profissional tiveram duragdo de 40
(quarenta) a 60 (sessenta) minutos, distribuidos em trés partes: (1) apresentacdo da
metodologia da pesquisa, do diagrama interdisciplinar e dos conceitos projetuais,
destacados no Capitulo 4; (2) ampliacdo de ideias, por meio da ferramenta Card
Sorting, com foco nos niveis 2 e 3 da criatividade — apropriacéo e producdo; e (3)

abertura para a proposi¢do de novas ideias mediante & oferta de uma folha em
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branco, tendo por base a liberdade criativa, expressa pelo nivel 4 da criatividade —
criacéo.

A terceira parte da reunido foi vivenciada apenas pelo instrutor de
Musicoterapia, que manifestou o quarto nivel da criatividade por meio de um viés
teorico. Os demais profissionais da casa — Educador Fisico, Terapeuta
Ocupacional e Instrutora de Yoga — se apropriaram das ideias eshocadas,
complementando-as com funcionalidades e com atributos de sua propria
experiéncia profissional e académica. A participacdo dos instrutores nas reunifes
de ideacdo foi voluntaria e apenas os profissionais do Centro de Atividades Bem
Viver foram convidados para o estudo.

Apesar da dificuldade inicial com o uso da ferramenta Card Sorting, 0s
participantes foram capazes de exprimir suas ideias nos post-its a medida que a
pesquisadora explicava os conceitos iniciais pensados para cada artefato. No
entusiasmo do processo criativo, alguns profissionais anotaram seus pensamentos
no papel desordenadamente ou externaram suas ideias oralmente sem redigi-las
nos post-its. Contudo, apds o término da escrita, e guiados pela orientacdo da
pesquisadora, 0s instrutores passaram a reorganizar seus pensamentos e a tentar
estabelecer relagfes logicas em categorias, manifestando aparente consciéncia e
clareza ao final do processo.

A categoria “contetdo” foi a que acumulou maior contribuigdo dos
profissionais da casa, apontando a preponderancia do dominio pratico dos
participantes — possivelmente motivada pela facilidade no desenho de seus
proprios servicos e planos de aula —, e o desempenho da criatividade pela
apropriacdo. O acréscimo de ideias nessa categoria proporcionou a ampliacdo das
funcGes e dos modos de uso dos objetos, contribuindo para o desenvolvimento de
produtos interdisciplinares e multifuncionais.

No decurso da etapa de ideacdo, participantes com formacgOes académicas
distintas podem expor conhecimentos prévios e literaturas, conduzindo e
inspirando a equipe e o processo de Design (Sanders; Stappers, 2008). Durante a
reunido de cocriacdo com o instrutor de Musicoterapia, formado em Filosofia,
Pedagogia, Arte Educacdo e Arteterapia, foram sugeridos, por exemplo, autores
como Carl Jung e Nise da Silveira, inerentes a essas areas do conhecimento, que
poderiam conduzir o processo criativo a elaboracdo de produtos e de servigos com

viés introspectivo e inconsciente. Nesse contexto, nota-se que a criatividade nao
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se manifesta apenas em acles concretas — como 0 desenhar e o construir —,
residindo, também, no &mbito imaterial do pensamento.

O conhecimento dos participantes em suas respectivas areas de formacéo e
de atuacdo, bem como a esséncia de suas atividades, permearam todo 0 processo
criativo, indicando a importancia do repertorio profissional e académico na
geragdo de ideias. De mais a mais, ao longo das reunides de ideagdo notou-se,
pelo discurso dos participantes e pelas suas escolhas criativas, 0 emprego de
alguns atributos fisicos e teodricos que atendiam as demandas dos idosos e as
necessidades pessoais dos instrutores em suas atividades.

Segundo De Couvreur e Goossens (2011), existem 5 (cinco) tipos de
adaptacOes suscetiveis de emprego em produtos assistivos, com vistas ao aumento
do valor de uso de um objeto: conveniéncia, desempenho, economia, identidade e
prazer. Algumas dessas estratégias foram identificadas em maior ou em menor
proporcdo durante a fase de ideagdo com os profissionais da casa.

Somando-se as estratégias para ampliar o valor de uso dos objetos, existem
7 (sete) perspectivas do Design Emocional para os maiores de 60 que podem,
igualmente, ser utilizadas como recursos para aumentar o envolvimento de um
individuo com um produto ou um servico: bem-estar, autocuidado, aprendizado,
identidade, sociabilidade, cidadania e diversédo (Damazio; Ceccon; Pina, 2017).

A esse dado, vale acrescentar que os produtos de tecnologia assistiva
representam “‘versdes tangiveis das necessidades humanas” (De Couvreur;
Goossens, 2011, p.8, traducédo livre) e, ao se tornarem parte da vida de um
individuo, podem agregar valores afetivos positivos, aumentando a identificacéo e
a motivacao do usuario com o objeto ou atividade.

Tendo em mente a importancia do emprego dessas duas estratégias para a
criagdo de artefatos significativos, os 5 (cinco) tipos de adaptacdo para produtos
assistivos (De Couvreur; Goossens, 2001) foram correlacionados as 7 (sete)
perspectivas do Design Emocional para os maiores de 60 (Damazio; Ceccon;
Pina, 2017), como apresenta a Tabela 10.

Na tabela abaixo, nota-se que, apesar de as categorias “desempenho” e
“economia” ndo estarem contempladas pelas 7 (sete) perspectivas do Design
Emocional, estas influenciam na aceitagdo ou recusa de um produto, repercutindo
no envolvimento emocional de individuos com seus artefatos. Por exemplo, um

objeto eficiente e pratico, composto por materiais agradaveis aos olhos do
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consumidor tende a ser incorporado a sua vida, agregando componentes

emocionais a partir do uso, da receptividade e do acolhimento desses produtos.

Estratégias de adaptacao para produtos
assistivos (De Couvreur; Goossens, 2011,
p.9, traducdo livre)

Perspectivas do Design Emocional para os
maiores de 60 (Damazio; Ceccon; Pina, 2017)

Conveniéncia: aspectos fisicos e cognitivos,
atividades envolvendo o produto,
interface/resposta, comportamento/habitos,
usabilidade/compatibilidade, entre outros.

Bem-estar
Autocuidado
Aprendizado

Desempenho: funcionalidade, eficiéncia,
durabilidade, seguranca, gerenciamento de
tempo, utilidade, manutengao/reparo, entre

outros.

Economia: nimero de partes e de
funcionalidades, tipo de processo produtivo,
de materiais, de conexdes, acessibilidade de

recursos locais, entre outros.

Identidade: desestigmacao,

customizagado/personalizacao, incorporacéo ngc?;gi?i?iige
de aspectos culturais, personalidade do . i
Cidadania

produto/significados visuais, pertencimento ao

grupo/satisfagdo completa, entre outros. Aprendizado

Prazer: divertimento/jogos, Sociabilidade
motivacao/persuasao, sentimentalismo, Bem-estar
criatividade, experiéncia/uso dos sentidos, Autocuidado

entre outros. Diversédo

Tabela 10: Correlagdo entre as estratégias de adaptacdo para produtos assistivos e as
perspectivas do Design Emocional para os maiores de 60. Fonte: a autora, baseada em De
Couvreur; Goossens (2011, p.9, traducéo livre) e em Damazio; Ceccon; Pina (2017).

Durante a fase de ideacdo, 0 Musicoterapeuta, que concentra sua atividade
na memoria remota, na memoria social e nas reminiscéncias, trouxe ideias que
perpassavam o inconsciente, as memorias antigas da cidade do Rio de Janeiro, a
Avrteterapia, bem como os artistas e as musicas de época, acusando a influéncia de
seu trabalho, enquanto Musicoterapeuta, na geracao de ideias. Somando-se a isso,
o profissional sugeriu a inclusdo de noc¢des de conhecimento geral nas categorias
“conteudo” e “desdobramentos”, proprias de sua formagdao como Pedagogo. Nesse
sentido, o processo criativo desse profissional evidenciou a ampliagdo de seu
pensamento em torno da interdisciplinaridade, possivelmente motivada por sua
formagcdo em diversas areas do conhecimento. Além disso, revelou a
predominancia da adaptacao por desempenho, conveniéncia, identidade e prazer.

Por sua vez, o Terapeuta Ocupacional, que realiza sessbes de estimulagédo

cognitiva com foco na memdria recente e no cotidiano dos hdspedes, apresentou
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ideias que tinham como principio o reforgo dos habitos atuais dos residentes e a
adaptacdo a institucionalizacdo e as deméncias. Inspirado ainda pelo seu oficio e
experiéncia, sugeriu a customizacdo a mao do jogo de cartas, por meio do corte e
da colagem de materiais como o velcro e a folha de lixa, tencionando a
estimulacdo sensorial. Essa sugestdo corroborou uma evidéncia identificada nos
objetos empregados em suas sessfes: 0 uso da apropriagdo em artefatos
comerciais de baixo custo para a construgdo artesanal de produtos terapéuticos
capazes de atender a multiplas dindmicas cognitivas. Assim, nota-se que, em seu
oficio, o Terapeuta Ocupacional ja executa tarefas criativas no nivel adaptacdo e
produgdo, com fins de transmutar objetos comerciais neutros em artefatos
customizados de suporte a estimulagdo cognitiva. Ademais, durante seu processo
criativo, bem como nos artefatos confeccionados para as suas atividades, foram
identificadas adaptagdes por economia, conveniéncia, identidade e prazer.

A instrutora de Yoga, que utiliza cromoterapia, mentalizac¢Ges, bolas, sons,
fitas e posturas relaxantes em suas atividades, propds ideias com conotacao
sensorial a fim de promover 0 autoconhecimento e a calmaria dos hdspedes. Em
adicdo, sugeriu modos de uso equivalentes aos movimentos e as posturas
praticadas em sua atividade, adaptando os artefatos para as tarefas ja realizadas
em seu oficio. Ao longo do processo de ideacdo, a instrutora vislumbrou o uso de
alguns atributos dos objetos em sessbes de Terapia Ocupacional, ampliando seu
pensamento em torno da interdisciplinaridade. Sendo assim, verificou-se que o
processo criativo da profissional contemplou adaptacdes por desempenho,

conveniéncia e prazer.
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B e S o

Figura 43: Instrutora de Yoga anotando suas ideias. Fonte: a autora.

O Educador Fisico, que em suas aulas recorre ao uso de bolas, fitas,
exercicios respiratérios e sequéncias de movimentos para 0s bracos, pernas e
pescoco, concentrou suas ideias no estimulo a motricidade global, com vista a
proporcionar condicionamento fisico as idosas. De modo similar a instrutora de
Yoga, o profissional de Alongamento examinou os esbogos de objetos e propds
modos de uso semelhantes aos exercicios ja praticados em suas aulas, indicando,
para tanto, a adaptacéo por desempenho e conveniéncia. Contudo, contrapondo-se
aos demais instrutores, o Educador Fisico teve dificuldade em enxergar a
dimensdo interdisciplinar dos objetos. Ao ser apresentado ao esbogo de um
produto de estimulacdo motora fina — Labirinto —, que poderia ser utilizado na
aula de Terapia Ocupacional, mas que conservava nogdes de seu oficio, este ndo
conseguiu colaborar com o processo criativo, pois entendia que seu conhecimento
e sua pratica profissional aplicavam-se apenas a exercicios motores globais. Desse
modo, um possivel recurso para instigar os participantes a pensarem de modo
interdisciplinar seria a utilizacdo de formas abertas palpaveis, que poderiam ser
manipuladas pelos instrutores e, a0 mesmo tempo, reconstruidas por eles,
convertendo-os em fabricantes de seus préprios artefatos.

Apesar de todos os tipos de adaptacdo — conveniéncia, desempenho,

economia, identidade e prazer — estarem presentes nas pe¢as em maior ou em
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menor proporc¢éo, verificou-se que a fase de ideacéo foi marcada pelo predominio
de adaptacbes por conveniéncia, associada ao bem-estar, ao autocuidado e ao
aprendizado dos idosos. Sendo assim, constatou-se que os artefatos foram
imaginados como suporte ao desenvolvimento de atividades terapéuticas com viés
cognitivo, motor e emocional.

Somando-se a isso, verificou-se que o uso da ferramenta Card Sorting, em
dindmicas de cocriagdo, possibilitou a construgdo de categorias e de pontos de
convergéncia entre as sugestdes da equipe multiprofissional. Essas recomendagfes
foram reunidas em um diagrama de ideias terapéuticas interdisciplinares, exibido
a seguir. O esquema apresenta 0s nomes dos objetos em design aberto, as
colaboragbes dos instrutores por categorias € 0S cruzamentos das ideias dos

profissionais de diferentes disciplinas.
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Figura 44: Diagrama com as ideias da equipe multiprofissional. Fonte: a autora.
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Tendo por base as ideias interdisciplinares reunidas no diagrama, 0s
conceitos projetuais estabelecidos no Capitulo 4, relativos a criagdo de produtos
com foco no Alzheimer e na institucionalizagdo, bem como o0s interesses
manifestados pelas senhoras, identificados nas entrevistas, foram prototipados
dois objetos em design aberto que poderiam ser customizados pelas idosas e pelos
instrutores das atividades de Terapia Ocupacional e de Yoga, respeitando as
demandas cotidianas e o perfil cognitivo dos hospedes. Esses objetos receberam o
nome de mddulos imantados multifuncionais e de mandala viva. Além desses
artefatos, também foram produzidos materiais de apoio, como 0s cubos e as bolas
sensoriais, obedecendo as informacGes coletadas em todas as fases da pesquisa.

Finalmente, o periodo de testes foi encerrado com a execugdo de duas
oficinas — de horta e de culinaria —, aplicadas em parceria com uma Técnica em
Enfermagem e com a Nutricionista da casa. Essas oficinas constituiram uma
proposta dentro do campo do Design de Servicos, sujeita a ser implementada fora
do horério das atividades pela equipe de apoio da casa de repouso. Os atributos
dos produtos e dos servicos desenvolvidos ao longo da pesquisa, assim como a

fase de testes desses protétipos, sdo assuntos do proximo item.

5.2.2.
Produtos para reabilitac&o e prevencao do Alzheimer

A salde e o bem-estar sdo sistemas complexos e extremamente mutéaveis
que podem variar em uma fracdo de segundo. Ao examinar o meio social,
percebe-se que ndo existem individuos pertencentes ao mesmo grupo cognitivo
convivendo entre iguais, ou seja, ndo hd um contexto especifico que acolhe
pessoas com demandas idénticas. Dada a pluralidade do ambiente e do individuo,
e as relacdes de interdependéncia entre as duas esferas, a OMS reconhece as
deficiéncias como interacBes complexas entre todas as caracteristicas de uma
pessoa — cognitivas, fisicas, psicoldgicas, entre outras — e os atributos do ambiente
e da sociedade em que ela esta inserida (De Couvreur; Goossens, 2011). Desse
modo, as deficiéncias de qualquer natureza devem também ser pensadas em torno
do ambiente que acolhe esses individuos, pois este pode contribuir para a causa,
para o fortalecimento ou para a resolucdo de desordens pessoais. Nesta pesquisa,

as acdes que pretenderam a estimulagé@o cognitiva, motora, social e emocional de
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idosos foram aplicadas dentro de seu local de convivio por pessoas que ja
integravam o seu circulo social — instrutores e equipe de apoio da casa —,
considerando, também, os interesses dos hospedes e as opinides de seus
familiares.

Segundo De Couvreur e Goossens (2011), os problemas envolvendo pessoas
com deficiéncia agregam um componente complexo que exige uma acdo focada
na oferta de oportunidades que estimulem a tomada de decisdes, a realizagdo de
experimentos, a inauguracdo de programas-piloto, a testagem de prototipos, entre
outros. Essas operacGes demandam uma certa quantidade de tentativas e de erros,
necessarios a compreensdo das caréncias fisicas, emocionais e cognitivas
especificas de determinados individuos. Assim, o conhecimento passa a ser
construido a partir da validacdo das solu¢Bes com os usuarios, tal como alude a
pesquisa-acao.

Entretanto, vale destacar que os protagonistas dessas a¢des sdo alvos que se
movem constantemente e que cumulam demandas igualmente cambidveis. Sob
essa ldgica, os produtos e as operacBes desenvolvidas nunca sdo finalizados, mas
obedecem a um processo infinito, que estimula a inovagdo continua e que se
adapta as pessoas inseridas em contextos mutaveis. No presente estudo, os objetos
multifuncionais em design aberto tiveram um importante papel de servir a pessoas
e a ambientes oscilantes, aproximando-se ao conceito de “design para todos”,
defendido por De Couvreur e Goossens (2011).

Os objetos sugeridos durante a fase de ideacdo foram prototipados entre
abril e junho de 2018. Durante esse periodo, a pesquisadora se reuniu com 0s
profissionais de Terapia Ocupacional e de Yoga, responsaveis pela aplicacdo dos
produtos nas aulas, para que eles pudessem acompanhar a producdo dos artefatos
e sugerir possiveis mudancas.

O comprimento dos tecidos da mandala viva, por exemplo, foi decidido em
conjunto com a profissional de Yoga durante uma reunido realizada antes do corte
e da costura do material. Os instrumentos de apoio utilizados para mediar o
processo de criagdo foram os proprios tecidos que seriam utilizados para
confeccionar a mandala, uma fita métrica para medicdo, folhas de papel para
demarcar o centro do objeto e um compasso montado no centro das folhas com o
auxilio de um lapis, uma agulha, uma fita e uma bola de isopor pequena.

Somando-se a isso, também foi feito um esfor¢o para envolver a instrutora na
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criacdo da mandala que ficaria no centro do objeto, porém o exercicio nao foi

bem-sucedido, em virtude de uma limitagdo temporal. Nas imagens a seguir,

observa-se a participagdo da instrutora no processo de criagdo do protétipo.

Figura 45: Pesquisadora e instrutora de Yoga estipulando um comprimento para as faixas. Fonte: a
autora.

OSSR

Figura 46: Instrutora de Yoga auxiliando a definir o centro do objeto. Fonte: a autora.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 5: Design Participativo: uma ponte entre nés 183

Figura 47: Instrutora de Yoga construindo uma mandala com o uso da malha. Fonte: a autora.

Os testes com o0s produtos aconteceram durante as aulas de Terapia
Ocupacional e de Yoga, no periodo de julho a agosto de 2018, e foram conduzidos
pelos instrutores dessas atividades. Em setembro, foi realizado um experimento
com a ferramenta eye tracking, envolvendo quatro idosas participantes da
pesquisa — Dona AL, Dona CA, Dona MV e Dona ML - e, em outubro,
aconteceram as oficinas de horta e de culinaria, coordenadas pela equipe de apoio
da casa de repouso e pela pesquisadora.

As atividades de Terapia Ocupacional e de Yoga foram eleitas para a fase de
testes por oferecem uma porta de entrada para a memdria declarativa e nédo
declarativa, e por atuarem a nivel cognitivo, motor, social e emocional. Além
disso, essas aulas admitiam o uso de novos objetos e requisitavam a participacéo
ativa das idosas, abrindo um possivel caminho para a customizacdo de produtos
pelas hospedes. A fase de testes inaugurou o segundo momento de cocriagdo dos
objetos pelos profissionais, que customizaram os prototipos introduzindo modos
de uso inéditos a partir das demandas cotidianas. Nesse periodo, as idosas também
tiveram a oportunidade de interferir nas pecas, exprimindo sua identidade e
criatividade ao longo do processo criativo.

Durante a fase de testes com o0s objetos, a pesquisadora atuou como
observadora direta sistematica, registrando em um diario de campo todos os
passos das atividades, a fala das idosas e dos instrutores, e as respostas das
hospedes aos estimulos. Alguns movimentos requisitados as idosas ao longo das
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aulas também foram inseridos no diario de campo, por meio de rapidos rascunhos
etnogréficos. No inicio da etapa de testes, a escrita e 0s desenhos manuais foram
combinados a captura fotografica esporédica das idosas utilizando os materiais,
pois o uso frequente da camera durante as aulas transferia a atencao das senhoras
para 0 equipamento. Para contornar esse problema, foi necessario efetuar a troca
das lentes da camera, de modo que o registro fotografico pudesse ser realizado a
uma distancia maior. Nas Ultimas semanas da fase de testes, quando a maioria dos
dados ja estava apreendida, a pesquisadora se concentrou na captura de videos das
idosas utilizando os protétipos, a fim de visualizar detalhes que poderiam ter
passado despercebidos durante o registro manual. Nesse periodo, as anotacGes
foram substituidas quase integralmente pela captura de &udio de toda a atividade,
com o uso de um aparelho celular. A escrita manual, nesse momento, se limitou
ao registro de pequenos comentarios das idosas e dos pensamentos da
pesquisadora.

Todas as observacgdes realizadas durante essa etapa foram reunidas em
relatorios individuais, que contemplam: (1) o nome da atividade; (2) as idosas
participantes; (3) a técnica de pesquisa empregada durante essa fase; (4) o
material utilizado para a coleta de dados; (5) o texto descritivo da atividade, com
as falas das idosas e dos instrutores; (6) a analise da aula, com o resumo das
funcbes e dos tipos de memdria trabalhados, com as dificuldades e as
potencialidades observadas, e com a indicacdo do publico mais apropriado para
receber o estimulo; e (7) os registros visuais da atividade: ilustracfes e fotografias.
Esses relatorios estdo organizados no Apéndice da presente dissertacdo e foram
essenciais para a reformulacdo de ideias e para a proposicdo de estimulos
adequados aos diferentes perfis cognitivos durante a fase de implementacdo dos

produtos, tal como pressupde a pesquisa-agao.
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Figura 48: Relatérios das atividades, localizados no apéndice da midia externa®4. Fonte: a autora.

Por sua vez, a técnica utilizada na coleta de dados das oficinas de horta e de
culinadria foi a observacdo participante, tendo a pesquisadora atuado como
instrutora, participante e observadora da pratica. Devido ao acumulo de fungdes,
ndo foi possivel realizar o registro pelo diario de campo. Desse modo, 0s
relatorios foram organizados a partir do resgate mnemonico da pesquisadora e de
fotografias capturadas em alguns momentos da atividade.

Diante do contexto metodoldgico apresentado, tanto na fase de criagdo
guanto na etapa de testes dos produtos e servicos, 0s proximos itens se dedicam a
descricdo dos objetos testados nas atividades e de seus modos de uso, além da
apresentacdo das respostas das idosas aos estimulos aplicados, a luz do referencial

tedrico explorado ao longo desta dissertacao.

5.2.2.1.
Terapia Ocupacional: médulos imantados multifuncionais e cubos
sensoriais

Moédulos imantados multifuncionais

8 Disponivel em: <https://drive.google.com/open?id=1sLT3FtaCjlJUoTUzn05bP9PMcm-cIh6J>.
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Os modulos imantados séo estruturas quadradas, com 7,5 cm de largura e de
comprimento, e 1,0 cm de espessura, compostos por aglomerado de madeira, iméas
de neodimio, chapa de latdo e manta de im&. Devido as propriedades magnéticas,
as pecas podem ser encaixadas dos seguintes modos: face branca com face preta,
face branca ou preta com as laterais, e lateral com lateral, conforme demonstra a
Figura 49. Esses multiplos tipos de encaixes permitem a construcao de formas bi e
tridimensionais, bem como a aplicagdo das pegas em diferentes contextos de uso.

i lousa branca magnética

pa;o para o ima

Figura 49: Esquema em 3D com algumas possibilidades de encaixe das pegas. Fonte: a autora.

De modo a oferecer multiplos contrastes para os desenhos e suporte a baixa
visdo de algumas senhoras, criaram-se faces brancas e pretas nos modulos. A face
preta também remete a um quadro negro, possibilitando o resgate de possiveis
memorias episodicas de modo inconsciente.

As faces pretas e brancas podem ser customizadas com figuras impressas
em mantas de imds ou com desenhos feitos a mdo com canetas “Pilot” ou giz
liquido. Esses desenhos podem ser apagados com o auxilio de um pano seco ou

molhado, permitindo o reuso dos objetos. Na presente pesquisa, foi utilizado o giz
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liqguido em cores vibrantes, tendo em vista que o0s pigmentos coloridos sao
atributos visuais altamente eficazes para atrair a atencdo de individuos e introduzir
caracteristicas emocionais e distintivas em produtos, facilitando a retencdo de
dados nas memorias de curto e de longo prazo (Dzulkifli; Mustafar, 2013).

Nesse trilhar, pode-se afirmar que os modulos conservam como atributos
principais a ludicidade, a multifuncionalidade, a customizagao e o design aberto.
Entre os possiveis modos de uso para tais ferramentas, destacam-se: jogo de
tabuleiro com a participacdo das idosas, jogo da velha, jogo da memdria, sudoku,
palavras cruzadas, quebra-cabeca, bingo, associagdes entre cores e entre objetos e
funcdes, contacdo de histdrias, entre outros. Na Figura 50 encontram-se algumas
possibilidades de uso do material, esbocadas pela pesquisadora antes do periodo
de testes com as idosas.

Durante a fase de testes, os modulos foram customizados pelo Terapeuta
Ocupacional e pelas idosas, favorecendo a criacdo de artefatos adaptaveis aos
diferentes perfis cognitivos. As atividades eram elaboradas pelo profissional no
dia da sessdo, demonstrando criatividade e sensibilidade do instrutor na
proposicdo instantanea de novos modos de uso para os objetos. Pode-se afirmar,
portanto, que o0 segundo momento de cocriagdo com o0s profissionais se
manifestou no desenvolvimento de novas fungdes para o material, facilitado pela
oferta de um instrumento de Design em formato aberto. Nessa fase, todos 0s tipos
de criatividade — execucdo, adaptacdo, producdo e criacdo — foram praticados em

algum momento pelo instrutor e pelas idosas.
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Figura 50: Possibilidades de uso dos médulos imantados. Fonte: a autora.
As atividades desenvolvidas com os mddulos na Terapia Ocupacional

foram:

e Contacdo de historias (Figura 51): nessa sesséo, cada hospede recebeu
um par de modulos e complementou a histéria, criada em conjunto
com todos os participantes;

e Exercicio de atengdo visual e de concentra¢do (Figura 52, imagem a
esquerda): nesse exercicio, os modulos foram customizados com as
iniciais das senhoras, que tiveram que memorizar suas pegas e passa-
las adiante até que o seu modulo retornasse ao ponto de partida;

e Pratica de livre criacdo artistica, conjugada com estimulos a
orientacdo temporal, & memoria recente e ao raciocinio légico (Figura
52, imagem a direita, e Figura 53): nessa atividade, cada idosa recebeu
um par de médulos e foi convidada a customizar um deles com um
desenho ou com uma palavra de sua preferéncia; na segunda peca, as
senhoras trabalharam a orientacdo temporal e o raciocinio logico.
Além disso, também foi executado um exercicio de reabilitacdo
funcional e cognitiva a partir das propriedades do ima (Figura 54);

e Conversacdo livre: nessa atividade, as idosas receberam um par de
frutas e falaram sobre as propriedades dos alimentos, exercitando a
socializacdo, o conhecimento geral e a memoria episddica;

e Pratica de orientacdo temporal: nessa sessdo, as idosas receberam um
cddigo que relacionava cores a nimeros e tiveram que organizar a data
do dia, ordenando as bolinhas coloridas imantadas sobre os modulos.
Ademais, também foi realizado um exercicio de neurdbica ou Stroop
com palavras e cores; e

e Bingo adaptado: nessa atividade, cada idosa recebeu quatro modulos
diversificados para o trabalho da atengédo sonora e da percepcgao visual.
A medida que o instrutor contava uma historia, as hospedes tinham
que colocar suas fichas sobre os modulos até completa-los. A

vencedora foi presenteada com um cachecol.
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Figura 51: Hist6ria contada com a participacéo das idosas. Fonte: a autora.

MAa 5 A
M’q_l‘nc ,M_“
MC MV

Figura 52: Médulos customizados pelo instrutor e pelas idosas. Fonte: a autora.

Figura 53: Sol, Brasil e Cachorro, nas visdes de Dona CA, Dona CO e Dona MA. Fonte: a autora.
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Qe

CAQuI MAMAO

Coloque as pecas unidas sobre a mesa Separe as pecas sobre a mesa

Figura 54: Esquema de reabilitacdo funcional e cognitiva realizada na sessdo de Terapia
Ocupacional. Fonte: a autora.

Durante o primeiro teste com os modulos — contacdo de historias —,
observou-se que as ilustracbes, comparadas as fotografias da cidade sem fundo
neutro, apresentaram um desempenho melhor sobre a percepc¢do das idosas, pois
as fotos do Theatro Municipal e do Bonde de Santa Teresa, por exemplo, ndo
foram reconhecidas pelas participes.

O reconhecimento do objeto consiste na identificacio de um arranjo
complexo de estimulos sensoriais a partir da percep¢do. A percepcdo € um
processo cognitivo que redne, interpreta, transforma e organiza as informacdes
brutas fornecidas pelos sentidos, comparando-as com os dados armazenados na
memodria (Matlin, 2004).

Esse reconhecimento é facilitado pelo contexto em que o estimulo ocorre e
pela memdria do individuo, e centra-se nos processamentos bottom-up e top-
down. O primeiro, também conhecido como processamento impelido pelo
estimulo, abrange as caracteristicas fisicas que compdem o objeto, enquanto o
segundo, também denominado processamento impelido pelo conceito, entende
que o reconhecimento do objeto ¢ “influenciado por conceitos particulares e por
processos mentais superiores” (Matlin, 2004, p.32). Sendo assim, em linhas
gerais, 0 processamento bottom-up esta associado aos componentes individuais do
objeto, ou seja, aos atributos captados pelos sentidos, a0 passo que O
processamento top-down considera o significado do objeto, o contexto, e os dados

armazenados na memoria para a interpretacdo do estimulo. Esses dois processos
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ocorrem de modo coordenado e simultaneo, e auxiliam no reconhecimento de
objetos (Matlin, 2004).

Tendo em vista os problemas verificados nas duas cartas — Theatro
Municipal e Bonde de Santa Teresa —, entende-se que 0s principios dos
processamentos bottom-up e top-down podem ser utilizados na reformulacdo das
Imagens. Essas, podem ser restruturadas sob a forma de ilustragdes, com a adigéo
de pistas as figuras. As ilustracdes com fundo neutro facilitariam o processamento
bottom-up, excluindo quaisquer resquicios de elementos secundarios do cenario.
Ao lado da representacdo do Theatro Municipal, por exemplo, também poderia ser
adicionada uma bailarina e, proximo a imagem do Bonde de Santa Teresa, 0s
Arcos da Lapa. Essas alteragcbes permitiram a construcdo de um contexto para
esses cenarios, que favoreceria o reconhecimento e a construcdo de significados
para esses objetos a partir do processamento top-down.

Além das consideracdes ja destacadas, verificou-se que a atividade de
contacéo de histérias em conjunto possibilitou a pratica da técnica da narrativa®®
(Matlin, 2004) e estimulou a socializacdo e a evocacdo de lembrancas pessoais,
recuperando a memoria episodica das residentes a partir de elementos da memoria

social, como se observa no fragmento a seguir:

TO: Onde se encaixa essa banana?

Dona CA: No fogéo, porque a banana pode ser assada.

Dona AN ressaltou a ma qualidade da banana verde.

Dona CA: Banana figo também é bem grande. Ela é amarela, grande e larga. S6
guem mora em subdrbio sabe. Eu morei muito em suburbio.

As ilustragOes e as fotos com fundo neutro foram facilmente reconhecidas
por quase todas as hospedes e apenas as idosas com declinio cognitivo mais
avancado tiveram dificuldade em identificar algumas figuras. O tamanho das
ilustracdes — 7,5 cm x 7,5 cm — também se mostrou adequado para quase todas as
residentes. Por exemplo, Dona CA, que apresenta alguns problemas visuais,
conseguiu identificar todas as ilustragdes sem dificuldade. Entretanto, Dona MV,
idosa com baixa acuidade visual, ndo foi capaz de enxergar as imagens da

bicicleta e do Theatro Municipal.

85 A técnica da narrativa é um “método organizacional de memoria em que se inventam histdrias
que ligam uma série de palavras” (Matlin, 2004, p.342). Essa técnica auxilia no aprimoramento da
memoria.
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No segundo teste com os moédulos — exercicio de atencdo visual e de
concentragdo —, quase todas as senhoras demonstraram dificuldade em dinamicas
envolvendo dupla tarefa — cognicdo e coordenagdo motora — e na execugao de
pequenas coreografias com as pecas. As hdspedes com declinio cognitivo leve,
por exemplo, tiveram que ser submetidas a varias rodadas de treino até
conseguirem acertar o exercicio, indicando o aprendizado por repeticdo. Dona
CA, por exemplo, reconheceu a melhoria de seu desempenho apos cerca de 5

3

(cinco) rodadas: “— Agora que eu estou comegando a aprender”, aludindo a

preservacdo da metacognicdo da senhora, ou seja, ao conhecimento e a
consciéncia de seu préprio processo cognitivo (Matlin, 2004). Por sua vez, as
idosas saudaveis requereram uma ou duas rodadas para assimilarem o movimento.
Ao final da atividade, os exercicios envolvendo a restricdo fonética a partir das
iniciais dos nomes de cada residente lograram éxito entre a maioria das participes,

como se observa a sequir:

Findado o exercicio motor, o terapeuta pediu para as idosas falarem o home de um
pais/cidade e de uma fruta com as iniciais de seus nomes.

Dona MA: Maranhdo e maracuja.

Dona AN: Ata (fruta do conde) e Alemanha.

Dona AL: Africa e maca.

Dona CA: Eu ia falar Maranhdo... Manaus e melancia. Oba! Me sai bem!

Dona MV repetiu as palavras ditas pelas demais idosas e o terapeuta pediu para a
senhora buscar novos nomes na sua memoria.

Dona CA: Tem muitas.

Dona MV: Tem muitas, né? Mamao.

Dona TE: Teresdpolis e tangerina.

Dona CO disse que ndo existia fruta com a letra “m”.

O profissional soprou a informagdo nos ouvidos de Dona ML, devido ao fato de a
idosa ser analfabeta: “— Maracuja...”.

Dona ML: Maracuja! Ah, maracuja ¢ com a letra “m”.

Na sequéncia, o terapeuta pediu para as idosas ajudarem Dona BE a encontrar
palavras com as suas iniciais.

Dona CA: Espanha e Espirito Santo.

Durante o segundo teste com os mddulos, as idosas tinham que prestar
atencdo ao cadigo, buscando pela presenca de suas iniciais nas pecas, a0 mesmo
tempo em que deveriam passa-las adiante enquanto escutavam a mdsica
“Escravos de J0”, empregando, para tanto, a atencao dividida e focalizada.

A atengdo ¢ uma “concentracdo de atividade mental”, que consiste na
selecdo de determinados estimulos perceptivos para processamento posterior,

excluindo, para isso, as interferéncias irrelevantes. Na tarefa de atengéo dividida,
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os individuos sdo instruidos a concederem a mesma atencdo “a duas ou mais
fontes de informagao” (Matlin, 2004, p.35-36).

Segundo a teoria de integracdo de caracteristicas de Treisman, a atencédo
ainda pode ser dividida em focalizada ou distribuida. A atencdo focalizada
processa todos os itens de uma cena de modo serial e controlado, identificando os
objetos um a um. Ja a atencdo distribuida processa todas as partes da cena ao
mesmo tempo, de modo automaético e paralelo. Sendo assim, pode-se afirmar que
as caracteristicas isoladas empregam a atencdo distribuida e a combinacdo de
estimulos utilizam a atencéo focalizada (Matlin, 2004).

Somando-se a isso, € importante acrescentar que 0S processos cognitivos se
desenvolvem melhor com as informagdes positivas do que com as negativas
(Matlin, 2004). Desse modo, procurar uma caracteristica presente em determinada
cena facilita o processamento da atencdo, se comparado a busca de um atributo
ausente, fato este que pode ter simplificado o exercicio para as idosas com
deméncia. Estima-se que, com o treino, é possivel alterar os limites da capacidade
atencional, circunstancia essa que foi percebida por Dona CA.

No terceiro teste com os modulos — pratica de livre criacdo artistica,
conjugada com estimulos a orientacdo temporal, a memdria recente e ao
raciocinio l6gico —, algumas idosas tiveram dificuldade em realizar calculos, mas,
com a ajuda do profissional, passaram a contar nos dedos e, assim, conseguiram
concluir o exercicio. Dona CO, idosa com deméncia avancada (MEEM: 5/30),
parecia ndo se lembrar da sequéncia correta dos nimeros de 1 a 5. Entretanto, a
partir do nimero 6, a hospede passou a realizar a conta corretamente,
circunstancia que pode ter sido motivada pelo treino cognitivo. As associacdes
entre os gestos e as frutas também pareciam deficientes no inicio do processo,
porém, ap6s algumas rodadas, as hdspedes conseguiram concretizar a tarefa. O
profissional estava um pouco apreensivo em realizar a atividade ao ar livre, pois
acreditava que o barulho do péatio poderia desviar a atencdo das senhoras. Durante
a sessdo, no entanto, as residentes pareciam concentradas e atentas aos seus
comandos, mesmo com distracGes ao redor.

De modo geral, todas as idosas conseguiram aproveitar a atividade de
alguma forma, até mesmo as senhoras com declinio cognitivo mais avancado,
como Dona ML, Dona BE e Dona CO. As residentes ndo pareciam cansadas ao

final do encontro e conversavam sobre sua vida pessoal antes e durante a
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atividade. A sessdo de Terapia Ocupacional também foi capaz de reavivar
lembrancas pessoais e de resgatar a individualidade das participantes por meio dos
desenhos, das frases e das frutas. Ainda, os modulos atuaram como um
instrumento de reabilitacdo funcional nas maos do terapeuta a partir da pressao
criada por dois imés em contato e dos exercicios de amplitude de movimento. Nos
fragmentos abaixo observa-se 0 momento em que os médulos foram customizados
pelas idosas e utilizados no resgate de memorias pessoais € na orientacao

temporal:

TO: No outro quadrado, vocés vao fazer ou um desenho ou uma frase.

Dona CA fez um Sol e mostrou para o terapeuta.

Dona MA comentou que ndo estava enxergando o que tinha escrito em um dos
madulos.

Dona CA: Eu também ndo enxergo. Eu fago o que a cabeca manda.

Dona CA perguntou para Dona CO: “— Ta saindo o que ai?”.

[...]

TO: Vocés vao falar assim: “— Hoje é dia 24 de julho, terca-feira, e eu “nome da
idosa” desenhei um...

Dona MA: Um cachorro. Um cachorro sem vergonha, porque veio no pensamento
um cachorro, Jolie.

TO: Vocé teve um cachorro, Dona MA?

Dona MA: Tive, tive dois cachorros.

TO: Qual era 0 nome do cachorro?

Dona MA: Jolie. Antes do Jolie eu tive um pretinho que foi atropelado.

A idosa ndo se recordou do nome do seu primeiro cachorro. Ela também comentou
gue teve um louro que chegou em sua casa falando muitas palavras de baixo caldo,
mas que depois educou o passaro e ele melhorou seu comportamento.

O quarto teste com os médulos — conversacdo livre —, realizado no refeitorio
da casa de repouso, teve interferéncias provocadas pelo ambiente inapropriado
para a realizacdo da atividade. O local inadequado fragmentou a atencdo de
algumas idosas, que ficaram dispersas durante a aula e cochilaram em diversos
momentos. Essa circunstancia comprometeu a qualidade da sessdo para as
hospedes com declinio cognitivo mais avancado e para as que estavam sentadas
no canto pouco ativo do refeitorio.

Entre os ganhos da pratica, notou-se que as idosas com a cognicdo mais
preservada foram capazes de evocar lembrangas de suas vidas, demonstrando a
eficicia da socializacdo na rememoracao de eventos episddicos. As ilustracdes das
frutas foram reconhecidas mesmo pelas senhoras com baixa visdo. Contudo, as

residentes com a cogni¢do mais debilitada n&o se recordaram dos nomes de alguns
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alimentos e precisaram ser assistidas pelo terapeuta para concluirem a tarefa,

como se verifica no fragmento a seguir:

Dona CO disse que nunca comeu a fruta que tinha em suas maos e o terapeuta
pediu para a idosa falar o nome do alimento.

TO: Comeca com a letra “G”...

Dona CO: G... G...

TO: Goi...

Dona CO: G...

TO: Goia...

Dona CO: Goiaba.

Nota-se, desse modo, que a evocacdo de frutas conhecidas pode ser
aprimorada pelo emprego da técnica da letra inicial em préaticas de estimulacéo
cognitiva. A técnica da letra inicial consiste em um recurso mnémico que auxilia
na organizacdo do pensamento. Nessa técnica, o terapeuta fala a letra inicial de
uma palavra a ser lembrada, a fim de que os participantes componham um
vocabulo ou uma frase a partir desse caractere (Matlin, 2004). No trecho abaixo,
observa-se 0 emprego da técnica da letra inicial como dica para estimular a
rememoracdo do nome de uma fruta, bem como o resgate mnemonico facilitado

pela socializacdo.

TO: E uma fruta vermelha que tem um caroco la no meio. Essa fruta comeca com a
letra “J”.

Dona AN: Jambo. E gostoso.

Dona MA: Sabe qual é a vegetacdo do cemitério 14 de Pernambuco? Jambo. Ai o
povo ndo compra a fruta, porque acha que é do cemitério.

Dona AN: Eu gosto mais da jaca manteiga. Tem a dura e a mole.

TO: Tem uma fruta que cola a boca.

Dona TE: Abiu.

TO: Tem uma que quando vocé corta no meio vira uma estrela.

Dona TE: Carambola.

TO: Eu vou trazer uma foto da carambola.

No quinto teste com os modulos — exercicio de orientacdo temporal —,
verificou-se que as associa¢fes envolvendo multiplas informagdes se revelaram
muito complexas para as idosas com deméncia, que apresentaram dificuldade em
interpretar o cdédigo de modo logico. Por sua vez, as associagBes simples,
envolvendo um nimero e uma sé cor, conduzidas pelo terapeuta ao final da aula,

foram mais apropriadas para as senhoras.
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Nessa atividade, foi exercitada a atencéo seletiva, por meio do efeito Stroop,
com idosas saudaveis e com declinio cognitivo leve. As demais residentes
realizaram tarefas mais simples, que consistiam em associar cores a Seus
pigmentos correspondentes.

A atencdo seletiva consiste em responder a apenas determinadas fontes de
informagao, subtraindo da consciéncia dados irrelevantes. Um exemplo de efeito
Stroop consiste em imprimir a palavra “vermelho” com um pigmento azul.
Durante esse processo, as pessoas sao distraidas por outros aspectos do estimulo,
como o significado das palavras, principalmente quando este é incongruente com
a cor da tinta. O processo mais automatico, representado pela leitura da palavra,
acaba interferindo no processo menos automatico, associado a identificacdo da
cor. Os adultos mais velhos geralmente apresentam maiores dificuldades,
comparados aos jovens, na tarefa de Stroop (Matlin, 2004).

Apesar das dificuldades observadas ao longo da dinamica, verificou-se que
0 exercicio pode ser aproveitado por todas as idosas. Por exemplo, Dona ML
conseguiu reconhecer algumas cores, principalmente a amarela, apontando que
ainda conserva resquicios da memaria remota e recente. Dona BE também teve
um Otimo desempenho na sessdo, requisitando poucas vezes o auxilio do
profissional. Dona CO, apesar de demandar mais atencdo do terapeuta, também
respondeu a algumas perguntas corretamente e foi capaz de concretizar tarefas
motoras finas. Além disso, as adaptacdes realizadas pelo terapeuta ao longo da
atividade enriqueceram os modos de uso do material e se revelaram eficazes para
o perfil cognitivo de todas as senhoras.

No sexto teste com os mddulos — bingo adaptado —, observou-se que as
residentes com deméncia em estagio avangado nao conseguiram prestar atencdo a
historia contada pelo terapeuta e tampouco relacionar as palavras as figuras sobre
a mesa. As idosas com a cogni¢cdo mais preservada ou com deméncia em estagio
inicial tiveram um desempenho melhor no exercicio, demonstrando aten¢do aos
elementos da historia ao marcé-los com as fichas coloridas. Ao final da atividade,
as idosas mais autbnomas foram capazes de contar uma histéria coerente com o

uso das imagens fixadas nos modulos, como se observa a seguir:

Dona AN: Eu fui a feira de carro, com blusa lilas, e comprei sete duzias de laranja.
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Dona CA: Eu fui a igreja do Cristo Redentor, que fica no bairro de Fatima. Foi a
primeira vez que eu fui e eu vi a imagem do Cristo Redentor. E uma beleza. Quem
n&o viu deve ver. Eu fui ver de perto a calgada de Copacabana. E por sinal eu tinha
uma goiaba e comi. Uma s6, porque sendo fica entupida. Eu gosto muito de
camarao, camardo com chuchu.

No sétimo teste com os modulos, algumas senhoras apresentaram
dificuldade em realizar célculos, mas, com a ajuda do profissional, passaram a
contar nos dedos e, assim, conseguiram concluir o exercicio. As senhoras com
problemas cognitivos mais avangados também tiveram embaracos em reconhecer
as imagens das frutas e em se orientar no tempo.

Em linhas gerais, todas as hospedes conseguiram aproveitar um pouco a
atividade, até mesmo as senhoras com declinio cognitivo mais avancado, como
Dona ML e Dona BE. Dona MV, que ndo participava muito da sessdo, em funcao
da auséncia de seus 6culos, conseguiu realizar os calculos e escrever no modulo.
A face preta, combinada a tinta na cor amarela, também gerou um bom contraste
para a idosa, facilitando a sua escrita. Nesse Ultimo teste, verificou-se que as
residentes pareceram ter apresentado uma leve melhora na orientagdo temporal, na
lateralidade e nos célculos, comparando-se ao inicio da fase de testes.

Assim, entre erros e acertos, as atividades envolvendo os moddulos
imantados multifuncionais revelaram a capacidade dos objetos de serem
constantemente reformulados pelo cotidiano, atendendo aos diferentes perfis
cognitivos das idosas e contribuindo para a autoexpressdo dos participantes a

partir da customizacdo das faces.

Cubos sensoriais

Os cubos sensoriais foram pensados como configuracdes tridimensionais
dos modulos imantados, gerados a partir do encaixe das laterais magnéticas.
Entretanto, devido a insuficiéncia de pecas produzidas para a pesquisa, nao foi
possivel realizar a montagem desse material com os modulos. Sendo assim, foram
utilizados tatames coloridos em E.V.A. para a criacdo do objeto, a fim de verificar
a aceitacdo desse tipo de atividade pelas idosas.

O primeiro cubo testado na sesséo de Terapia Ocupacional comportava em
seu interior uma placa pré-programada de Arduino Leonardo — Touch Board —,

fios condutores de eletricidade encapados, um carregador e uma caixa de som
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portateis. No exterior da caixa havia nimeros feitos de papel “Contact” branco,
colados sobre as faces coloridas, e sensores preparados com fios de metal
desencapados. O objetivo da atividade era o estimulo a memoria musical, ao
raciocinio logico, a memoria recente, a percepcdao visual, a lateralidade, a
orientacdo visuoespacial e a memdria semantica e episddica. Durante a sessdo, as
idosas foram convidadas a tocar 0s sensores e a escutar 0s sons correspondentes a
cada face, memorizando a melodia, as cores e 0s numeros. Esse processo também
permitiu a evocacdo inconsciente de dados da memodria episddica. Os sons
escolhidos para integrar o cubo foram: a metade final de um ditado popular —
“tanto bate até que fura” —, o canto de um galo, o “Fado Portugués”, da cantora
Amalia Rodrigues, ¢ a cangdo “Emocgdes”, de Roberto Carlos. Essas escolhas
foram baseadas nas entrevistas realizadas com as principais idosas participantes
da pesquisa antes do inicio do periodo de testes.

A segunda fase da atividade foi orientada a recriacdo das informacdes
contidas no cubo principal a partir da customizagdo das faces de cubos menores,
entregues individualmente para cada idosa. Dada a complexidade do exercicio, as
senhoras foram auxiliadas pelo Terapeuta Ocupacional durante o processo de
escrita. Finda essa etapa, o profissional retornou ao cubo principal e, & medida que
tocava nos sensores, as idosas tinham que localizar no cubo menor a face
correspondente ao som. Na Figura 55, verifica-se a imagem do cubo principal e

dos cubos menores, customizados pelas idosas.
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tRzue

Figura 55: Cubo sonoro interativo. Fonte: a autora.

Apesar de a escolha da trilha sonora ter considerado as entrevistas realizadas
com algumas idosas do grupo, notou-se, durante a atividade, que as senhoras nao
se identificaram muito com as mdsicas tocadas, pois pareciam ndo conhecer a
letra. Nesses momentos, o Terapeuta Ocupacional tentou estimular a
rememorac¢do de outras melodias, promovendo o resgate das musicas “Quero que
va tudo para o inferno” e “Lady Laura”, de Roberto Carlos, “Olhos Verdes” e
“Uma Casa Portuguesa”, de Amalia Rodrigues, e “Labios que eu beijei”, de
Caetano Veloso. Durante o processo de evocacao, algumas senhoras também se

aventuraram a cantarolar as can(;(”)es:

Dona AN: Olhos verdes lara, lara, lara, lara sdo citime...

[.]

Dona MA: Uma casa portuguesa com certeza...

[.]

Dona CA: Labios que eu beijei, labios que eu afaguei...

Desse modo, pode-se afirmar que as musicas, juntamente com o estimulo do
Terapeuta Ocupacional, funcionaram como um gatilho para a rememoracdo de
outras melodias. Além das cancdes, o canto do galo também proporcionou o

resgate de lembrancgas pessoais: “— Esse galo eu s6 ouvi tocar em Fortaleza. Nos


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Capitulo 5: Design Participativo: uma ponte entre nés 201

centros urbanos ndo se vé”, comentou Dona AN, e “~ E o galo garnizé”, exclamou
Dona CA ao escutar o animal.

Em linhas gerais, observou-se que todas as idosas conseguiram aproveitar a
atividade, até mesmo as com declinio cognitivo mais avangcado, como Dona ML e
Dona BE. Dona ML participou da atividade cantando a musica “Quero que va
tudo para o inferno”, de Roberto Carlos, e Dona BE tentou escrever as palavras no
cubo menor, mesmo com dificuldade, e localizou a face equivalente a cada cancéo
na parte final da atividade. Todas as participantes conseguiram identificar os
sensores no cubo e responderam bem ao recurso interativo, demonstrando
interesse em descobrir como funcionava a peca no final da atividade. Em
determinado momento, Dona CA, percebendo seu bom desempenho na dindmica,
comentou: “— Estou boa hoje, gracas a Deus. Deus me conserve”.

O segundo cubo testado na sessdo de Terapia Ocupacional também foi
confeccionado com tatames de E.V.A. e apenas uma das faces foi preenchida com
tecido, contendo um pequeno corte no centro para a introducdo da mao das
participantes. No interior do cubo foram colocados alguns objetos de uso
cotidiano — um par de dculos, um pente, uma caneca pequena, um carretel de
linha, uma concha de cozinha e um pregador de roupa —, que foram apalpados
pelas senhoras durante a sessdo. Esse tipo de atividade foi pensado para atender as
demandas das idosas com baixa visdo, principalmente de Dona MV, que tinha
uma participacdo restrita nas aulas por ndo enxergar 0s objetos ao seu redor.

A atividade proporcionou o exercicio da memdria sensorial, da abstracéo, do
controle inibitdério, da apreensdo manual, da concentracdo, da percepcdo, do
raciocinio l6gico, da memoria recente, entre outros processos cognitivos
destacados nos relatorios localizados no apéndice da midia externa. A Figura 56

apresenta os cubos tateis em uso na Terapia Ocupacional.
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Figura 56: Cubo téatil na atividade de Terapia Ocupacional. Fonte: a autora.

A dinamica foi capaz de mobilizar todas as idosas participantes da Terapia
Ocupacional, estimulando a abstragdo e a rememoracéao de itens de uso cotidiano.
As senhoras com a cogni¢do mais preservada ou com deméncia em estégio inicial
tiveram um desempenho melhor na sesséo, pois foram capazes de reconhecer os
objetos, atribuir funcdes as pecas, montar uma historia coerente e exercitar a
memoria recente.

Apesar de Dona MV ndo ter acertado os palpites dos objetos, emitiu
opiniBes que se aproximaram a alguns componentes das pecas. Ao tatear a concha
de metal, por exemplo, a idosa disse que havia uma faca no interior da caixa.
Mesmo diante de um equivoco, imagina-se que a senhora pode ter segurado
apenas 0 cabo da concha, resultando na percepcdo de outro objeto com atributos
fisicos semelhantes.

Ao longo da atividade, observou-se que as caixas pareciam muito grandes
para o espaco disponivel na mesa, o que dificultou um pouco o trabalho do
profissional. Além disso, a espessura do tatame utilizado para a confeccdo do
cubo era muita fina e, por isso, a movimentacdo no interior da caixa quase
desmontou a estrutura. Por tal razdo, recomenda-se que o invélucro tenha um
tamanho menor, a fim de facilitar a descoberta do objeto no interior da caixa, e
que seja feito de uma borracha mais rigida, como a utilizada no primeiro cubo,
para evitar que a estrutura desmonte com facilidade.
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O teste revelou que o contato prolongado com objetos cotidianos pode
facilitar seu reconhecimento tatil, mesmo entre idosas com declinio cognitivo
severo. Dona CO, por exemplo, hdspede com deméncia em estagio avancado e
usuéria de oculos de grau, foi capaz de reconhecer o objeto por meio de sua
manipulacdo tatil; enquanto Dona AN, idosa saudavel que ndo utiliza 6culos, ndo
conseguiu decifra-los, possivelmente por néo estar familiarizada com as formas do
produto. Em raz&o desses resultados, estima-se que, em pesquisas futuras, podem
ser incluidos artefatos que carreguem caracteristicas emocionais, desenvolvidas
com seu uso prolongado durante algumas fases da vida.

Diante das consideracdes apresentadas, notou-se que os dois cubos, que
conservam como atributos principais as experiéncias de reminiscéncia,
relaxamento e sensacdo, sdo instrumentos apropriados para diversos perfis
cognitivos, sendo capazes de atuar como medidas preventivas ou reabilitadoras do

Alzheimer.

5.2.2.2.
Yoga: mandala viva, faixas e bola sensorial

Mandala viva

A mandala viva é um objeto de integracdo social e de estimulacdo motora,
cognitiva e emocional, que pode ser utilizado em diversas atividades da casa de
repouso. Na presente pesquisa, o produto foi testado apenas nas aulas de Yoga.

O material é feito com o corte e com a costura do tecido “Energy”,
composto por poliéster e elastano, sendo dividido em duas partes — faixas
coloridas e centro customizavel — que podem ser utilizadas juntas ou
individualmente. Durante a fase experimental, foram testados 2 (dois) centros: um
com a mandala tradicional e outro com uma mandala formada por bexigas
coloridas, customizadas com os sentimentos das idosas.

O centro do objeto tem 90 cm de diametro, e as faixas, 15 cm de largura e
160 cm de comprimento. Destes 160 cm, 20 cm sdo dedicados as abas, criadas
para as idosas prenderem as fitas as mdos e para unir as faixas ao centro do
produto.

Cabe ressaltar que a mandala auxilia na reorganizacdo cerebral, na

harmonizagdo psiquica, na meditacdo e no relaxamento. Alem disso, representa
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um arquétipo do si-mesmo e facilita o contato com o self, atuando, também, como
fonte de energia, de equilibrio e de purificagcdo consciente e inconsciente (Jung,
1991). No tocante aos idosos com Alzheimer, a mandala pode estimular a atencéo,
a concentracdo, a criatividade e a autoestima de doentes, sendo um recurso
terapéutico extremamente pertinente para a pratica da Yoga. Nas imagens abaixo,

observam-se os dois centros testados durante a aula.

Figura 58: Mandala com o centro customizado pelas idosas. Fonte: a autora.
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O primeiro teste com a mandala gerou algumas alteracdes comportamentais
entre idosos, possivelmente motivadas pela aparente desarmonia do grupo, pelo
ambiente escuro, abafado e tumultuado, e pelo excesso de elementos novos na
atividade — centro, faixas e bola sensorial —, que foram introduzidos sem a
apresentacdo prévia e gradual da instrutora nas aulas anteriores.

Algumas idosas com a cogni¢do prejudicada também demonstraram
dificuldade em seguir determinados comandos, como levantar e abaixar as fitas,
passa-las adiante para as suas colegas e arremessar a bola no centro da mandala.
Apesar disso, senhoras com declinio cognitivo severo, como Dona DO, pareciam
entretidas na atividade, demonstrando o potencial do objeto de reter a atencéo de
pessoas com deméncia, acalmando-as.

Entre os acertos identificados no primeiro teste, notou-se que oS
movimentos da Yoga puderam ser transferidos para o objeto, agregando um
componente ludico e emocional a pratica. As tarefas de inspiracdo e de expiracéo,
associadas ao suspender e ao abaixar da flor, também foram bem-sucedidas e
permitiram a visualizacdo do processo respiratério e da cooperagdo do grupo. Em
alguns momentos da atividade, verificou-se a movimentacdo espontanea do objeto
pelos participantes, que pareciam estar em harmonia quando executavam tarefas
breves de subir e de abaixar a peca.

De modo a contornar os problemas apontados no primeiro teste, foram
idealizadas algumas recomendacGes para a introducdo da mandala em préaticas
envolvendo idosos com deméncia: executar a atividade em um ambiente amplo e
arejado; apresentar cada componente do objeto aos poucos, em aulas individuais,
até que os idosos estejam familiarizados com o artefato; convidar pessoas que
estejam em harmonia ou com potencial de desenvolvé-la para participar da
pratica, a fim de evitar conflitos interpessoais que rompam com o ciclo
colaborativo; e colocar uma musica de fundo audivel para os idosos, com vistas a
acalma-los durante a dindmica e a minimizar possiveis alteragdes
comportamentais.

No segundo teste com a mandala, as senhoras com declinio cognitivo
intermediario ou severo continuaram a apresentar dificuldade em entender o
comando da instrutora, mas, com a ajuda da profissional, conseguiram realizar 0s
movimentos propostos. Devido ao fato de alguns membros do grupo terem

demandado o amparo da instrutora para concluir as tarefas motoras, a profissional
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precisou se deslocar com frequéncia por baixo da mandala para ter acesso as
idosas, pois o espago limitado da sala de estar ndo permitia o seu deslocamento
pelas laterais do objeto. Isso fez com que a instrutora gastasse muita energia
durante a aplicacdo do estimulo, aparentando cansaco. Sendo assim, recomenda-se
que o objeto seja implementado em um local que possua uma margem externa de
pelo menos 60 cm, a fim de facilitar a movimentagéo do(a) profissional por volta
do circulo.

Ainda no segundo teste com o objeto, verificou-se que a mandala, aliada ao
discurso da instrutora, promoveu o exercicio da abstracdo e a associacdo entre
cores/formas e objetos/sentimentos. Ademais, a disposicao das idosas, lado a lado,
facilitou a integragdo do grupo e a cooperagdo entre as residentes. Em alguns
momentos da dinamica, por exemplo, notou-se que as senhoras saudaveis
auxiliaram suas colegas com limitagdes cognitivas a realizarem 0s movimentos e a
colocarem a méo por dentro da aba.

No final da aula, Dona CA compartilhou com a instrutora que, no momento
em que a profissional colocava as fitas no centro da mandala, ela pensou em sua
neta que estava casando. A idosa pediu em pensamento que toda a energia e amor
emanados na atividade também fossem levados até a sua parente.

Acredita-se que a introducdo gradual da bola e das faixas nas aulas
anteriores possa ter contribuido para o sucesso da pratica nesse segundo momento
de teste. Algumas senhoras, por exemplo, ja estavam familiarizadas com a fita e
sabiam utiliza-la. Esse aprendizado prévio pode ter ajudado a romper possiveis
estranhamentos iniciais com o objeto e a promover um aproveitamento maior da
atividade pelas residentes. Estima-se que a repeticdo frequente dos movimentos e
a inclusdo constante da mandala viva nas aulas fard com que as idosas passem a
executar as tarefas motoras com mais facilidade, requisitando cada vez menos o
auxilio da profissional para o entendimento dos comandos. Essa recomendagédo
aproxima-se do efeito de espacamento ou efeito da pratica distribuida, que admite
qgue os individuos podem aprender mais se o0s treinos forem distribuidos
gradualmente ao longo do tempo (Matlin, 2004).

No terceiro teste com o objeto, a mandala original foi substituida por
bexigas coloridas, contendo os sentimentos das idosas. Para tanto, a instrutora
removeu o centro original e requisitou a participacdo das senhoras na escolha da

cor das bexigas e dos sentimentos que iriam compor a nova mandala. A medida
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que as idosas falavam suas escolhas, a profissional enchia as bexigas e escrevia 0s
sentimentos sobre a superficie da borracha com o auxilio de um giz liquido na cor
preta. Em seguida, colocava-as no centro da mandala para que as idosas as
equilibrassem.

As bexigas soltas no centro da peca, apesar de terem o propdésito de
promover o equilibrio e o trabalho em equipe, eram muito leves e acabaram
caindo do miolo, instaurando, por conseguinte, certa instabilidade na dindmica.
Desse modo, recomenda-se que as bexigas figuem presas aos botbes para nao
desconcentrarem os participantes durante a pratica. Além disso, acredita-se que 0s
hospedes com boa salde e sem declinio cognitivo podem ter autonomia para
escrever seus sentimentos nas bexigas e para enché-las durante a atividade, a fim
de otimizar o tempo de aula e estimular a memoria semantica e a memoria de
habitos e de habilidades dos residentes.

Nessa aula, foi proposta ainda a colocacdo das faixas nas pernas das
residentes, exercicio que era ndo familiar as idosas e que, novamente, teve uma
pequena resisténcia do grupo ao final da atividade. Com o fito de verificar sua
eficacia € importante que o exercicio seja repetido mais vezes, até que as hdspedes
se sintam confortaveis, iniciando-o sem o miolo.

Ao longo do terceiro teste, também foi constatado que, além da
movimentacdo pelo centro ou pelas laterais, ainda é possivel realizar o
deslocamento pelo espaco deixado entre as fitas esticadas. Essas lacunas também
podem ser utilizadas para exercitar a mobilidade de idosas independentes e
autdbnomas na Fisioterapia, na Terapia Ocupacional ou no Alongamento, podendo
0 andar entre os vacuos ser conjugado com desafios cognitivos.

Além dos ganhos ja citados, a mandala viva se mostrou eficaz para o
exercicio da criatividade das idosas, por meio da criacdo de novos centros a partir
do uso de bexigas coloridas. Durante a fase de testes, verificou-se que grande
parte do publico presente na aula conseguiu se envolver com o exercicio criativo,
mesmo as idosas com declinio cognitivo mais avancado.

Entre os sentimentos sugeridos para formar a mandala, a “paz” foi o mais
frequente durante a aula, seguido da “alegria”. Essa circunstancia pode estar
associada a sensacao de relaxamento e de acolhimento promovida pela pratica da

Yoga.
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Durante o periodo de testes, as idosas enxergaram a mandala como a
representacdo de uma estrela, do Sol, do arco-iris, da Lua, da rosa dos ventos e do
girassol, ou seja, viram-na como uma configuracdo de todas as manifestagoes
naturais presentes no meio.

Diante do exposto, pode-se afirmar que a mandala viva é um objeto que
alude & importancia do individuo para o coletivo, e que valoriza a presenga e a
singularidade de cada ser humano — simbolizado pelos raios de diferentes cores —
para a vida em sociedade. Somente por meio da cooperacéo individual e coletiva é
que o objeto ganha vida e se sustenta, pois na auséncia de Unico raio instaura-se o

desequilibrio no meio.

Faixas (mandala viva)

No primeiro teste com as faixas, as idosas com a cogni¢do mais prejudicada
tiveram dificuldade em realizar alguns comandos, porém, com o auxilio da
profissional, conseguiram concretizar as tarefas solicitadas. No decurso da
atividade, notou-se que o espaco limitado no interior da sala de estar também
restringiu algumas posturas. Quanto a isso, recomenda-se a realizacdo do
exercicio em uma area mais ampla para o melhor aproveitamento da aula e da
elasticidade/extensdo das faixas. Também é importante que a instrutora tenha o
material sempre em maos, a fim de atuar como um espelho para as idosas.

Nesse primeiro momento de teste, a inclusdo de um incenso com aroma de
sandalo, associada a musica audivel para as residentes e as faixas coloridas,
possibilitou a criagdo de uma atmosfera acolhedora e relaxante, que permitiu
prevenir potenciais tensdes e estimular as sensacdes. Nesse contexto, a qualidade
das fitas e a atuacdo da profissional também foram muito elogiadas e algumas
posturas foram criadas a partir da sugestdo das idosas, destacando o seu potencial
criativo. Nas imagens a seguir, verificam-se as posturas praticadas durante as

aulas de Yoga e seus beneficios para a salde.
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Figura 59: Uso das faixas nas aulas de Yoga. Fonte: a autora.

ﬁ Importante!

POSTURAS YOGA ”
.

com faixas coloridas

Figura 60: Infografico com os tipos de posturas exercitadas durante a aula de Yoga®®. Fonte: a
autora.

No segundo teste com as faixas, as idosas com declinio cognitivo mais
avancado continuaram a apresentar dificuldade em entender alguns comandos,
necessitando de ajuda da instrutora para realizarem as agdes propostas. Os
movimentos tradicionais da aula, 0 mantra e as faixas foram bem aceitos pelas
idosas. Algumas senhoras com a cogni¢cdo mais preservada, bem como o Senhor

% Mais detalhes do infografico podem ser consultados em: <https://bit.ly/2RyagCA>.
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OW, ainda conseguiram se concentrar na meditacdo. Este ultimo, inclusive,
comentou sobre o cenario que estava imaginando, pedindo para a instrutora
detalhar as ondas do mar. Estima-se que a meditacdo pode ser melhor aproveitada
pelas idosas com deméncia mediante a inclusdo de faixas musicais que
reproduzam o som da natureza, do vento e da agua, a medida que a instrutora
descreve o cenario.

Além dos beneficios ja citados, a fita mostrou-se eficaz para exercicios de
equilibrio, de forca e de motricidade global e fina, permitindo que as idosas
praticassem o gesto de se vestir sozinhas ao passar seu braco por dentro da aba da
fita. A associacdo da faixa com uma tiara de cabelo e com um cachecol também
foi importante para trabalhar a memoria episddica das hospedes.

No tocante a aba da faixa, notou-se que algumas idosas tiveram dificuldade
em encontrar o recurso, pois a linha utilizada na costura era da mesma cor do
tecido. Sendo assim, para a lapidagédo do objeto, recomenda-se 0 uso de uma linha
contrastante ao pigmento do tecido para demarcar o inicio da aba. Infere-se que as
cores do tecido ainda podem ser utilizadas no suporte a mentalizacdes, a
cromoterapia e a processos cognitivos — por exemplo, a profissional pode pedir

para que apenas as idosas com as fitas na cor rosa suspendam o material.

Bola sensorial

A bola sensorial € um objeto tatil e sonoro utilizado para a estimulacdo da
abstracdo, da concentragéo, da aten¢éo, da coordenagao motora, da percepcao e da
memoria episédica e sensorial. O objeto é composto por seis gomos, costurados
com tecidos asperos e macios, cujas texturas sao encontradas em toalhas, pelucias,
tapecarias, vestimentas, entre outros. A bola tem 10 cm de didmetro e seu interior
é composto por guizos metalicos e por sobras de tecidos ou “acrilon”. Na presente
investigacdo, o objeto foi utilizado na atividade de Yoga, junto com a mandala
viva, e individualmente, em dindmicas de abstracdo, de equilibrio e de
coordenacdo motora. Na imagem abaixo, verifica-se 0 objeto sendo manipulado

por uma das idosas na aula de Yoga.
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Figura 61: Bola sensorial sendo manipulada por uma idosa. Fonte: a autora.

Durante a fase de testes, a bola sensorial, associada ao discurso da
instrutora, permitiu o exercicio da abstracdo, a evocacao de lembrancas pessoais e
a associacdo entre texturas, objetos cotidianos e animais. Dessa maneira, por meio
de uma experiéncia sensorial direcionada ou significativa, como denomina
Anderiesen et al. (2015), as senhoras conseguiram evocar memorias episodicas de
seus animais domésticos e de sua vida pessoal, demostrando a capacidade dos
estimulos sensoriais de auxiliarem o resgate de lembrancas. No fragmento abaixo,
observam-se as falas das idosas, extraidas do relatério localizado no apéndice da

midia externa, durante a atividade com a bola sensorial:

Instrutora: Eu quero que vocés me digam o gque vocés sentem quando tocam essa
face aqui. Essa aqui me lembra uma toalha.

Dona AN: Pelo do gato.

Dona AL: Coelho.

Dona AL: Gato. Laranja lembra abdbora, cenoura.

Instrutora: E essa sensacdo lisinha? Me lembrou pele de bebé.

[...]

Instrutora: E 0 amarelo?

Dona AL.: Papagaio. Dois amarelos, dois brancos, um vermelho e um...

[.]

Dona AN: Kimono também, de cetim.

[..]

Dona CA disse que parecia um jogo fino, de qualidade.
Dona ML, por sua vez, falou que parecia uma rosa.
Dona AL: uma bola, com varias cores.
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[...]

Dona NC disse que a bola era linda e que o objeto a agradou.

Dona NC: Parece um arco-iris e depois um temporal.

Em seguida, Dona NC contou uma histéria sobre a sua vida.

Dona TA comentou que a bola a remetia ao tempo de crianca.

Dona MA disse que lembrava um instrumento de passar maquiagem.
Instrutora: Dona BE, o0 que te lembra?

Dona BE: Lembro do carnaval.

Dona BE contou que usava um material parecido com o tecido de pelicia no
carnaval.

A técnica em enfermagem falou que parecia um objeto de espetar alfinete.

O exercicio sensorial serviu, ainda, como gatilho para a rememoracéo de
lembrangas relacionadas aos seus animais de estimacdo, tendo o estimulo tatil

contribuido para a conex&o de ordem afetiva, como se verifica a seguir:

Dona TZ: Eu tinha um gato que, quando o meu filho chegava na maquina de
escrever, ele pulava em cima.

Dona NC: Olha que gracinha. Nao tem preco que pague isso.

[...]

Dona MA: Eu falava: “— Louro, tu és abestado”. E ele respondia: “— E...” “~ Louro,
tu é sem vergonha.” “— E...”

Dona MA contou que seu louro também pedia o pé: “— Me da o pé, me da o pé”.
[..]

Dona MA: Eu ganhei um tatu. Ndo durou nem 24 horas, sumiu. Ele era uma
gracinha.

Instrutora: Qual era o tamanho?

Dona MA: Pequenininho, filhote.

Instrutora: Em que cidade?

Dona MA: No interior do Maranhdo.

Dona TZ: Minha mae também tinha, ela batia o pé assim e ele vinha correndo.
Dona NC: Que gracinha...

[...]

Dona TE disse que teve um coelho e que o ganhou em Nova Iguagu de uma menina
que era sua aluna. A idosa dava aula para criangas do primario.

Instrutora: Como se chamava o coelho?

Dona TE: Branqguinho.

Além disso, observou-se que alguns hospedes apreciaram a bola e queriam
passar mais tempo com o objeto. Em determinado momento do periodo de testes,
por exemplo, o Senhor AT, idoso com Alzheimer que ndo participava das aulas,

demostrou interesse pelo artefato, solicitando-o para a técnica em enfermagem:

Senhor AT: A menina pegou? Por que ela pegou?

Técnica em enfermagem: Porque tava no chdo e ela guardou.

Senhor AT: Ah, ta... Vocé me faz um grande favor? Pega ela de volta e me d&?
Técnica em enfermagem: Ta.
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Dona BE, idosa com deméncia avangada, ainda examinou espontaneamente
as faces da bola e conseguiu identificar diferengas entre os tecidos, demonstrando
concentracdo e atencdo no processo: “— ESsa casa com essa, essa com essa. A
pequena diferenca € essa daqui”.

A bola sensorial, além de ter sido utilizada como um instrumento para a
abstracdo e para a evocagdo de lembrancas, também foi empregada nas posturas
de Yoga, criadas pelas instrutoras e por alguns idosos que participavam da aula.

Esses movimentos podem ser visualizados no infogréafico abaixo.

POSTURAS YOGA

com bolas sensoriais

LEVE A BOLA PARA ATRAS ?

Figura 62: Infografico com os tipos de posturas exercitadas durante a aula de Yoga®’. Fonte: a
autora.

Por meio da observacdo participante, tambem foi possivel verificar que as
posturas enrijeceram a musculatura, bem como alongaram todos os membros do
corpo.

Vale destacar, entretanto, que um dos pontos negativos da bola sensorial — a

merecer revisdo — foi constatado durante a manipulacdo do objeto por idosos com

67 Mais detalhes do infografico podem ser consultados em: <https://bit.ly/2QsBICv>.
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deméncia muito avancada. Ao longo periodo de testes, notou-se que Dona OD,
Dona ES e o Senhor RO levaram o artefato & boca e lamberam o gomo com o
tecido de pelucia, como se estivessem comendo uma manga. Esse comportamento
remonta a deméncia do nivel 1, caracterizada pela auséncia de resposta a
estimulos externos e pelo deslocamento da atencdo para demandas internas, como
fome, sensacOes tateis e olfativas (Abreu, 2000, p.587-600 apud Oliveira, 2012,
p.94-95). Um dos possiveis caminhos para contornar esse problema seria a
confeccdo da bola com materiais plasticos ou a substituicdo da forma oval por
uma incompativel com o formato de alimentos.

Dada a caracteristica interdisciplinar dos produtos, destacada no momento
de cocriagdo das ferramentas, os objetos desenvolvidos ao longo da pesquisa
podem ser implementados em diversas atividades ofertadas pela casa de repouso,
em maior ou em menor escala, promovendo o cuidado holistico do ser humano a
partir da intersecdo de diversas areas do conhecimento, conforme se verifica na

Figura 63.

MODULOS IMANTADOS BOLAS SENSORIAIS MANDALA VIVA

To ©

FAIXAS (MANDALA) CUBOS SENSORIAIS
€ To € To
LEGENDA
- TO: Terapia Ocupacional

:5” Q EC: Estimulagao Cognitiva
YG: Yoga
AL: Alongamento
MT: Musicoterapia
AT: Arteterapia
DS: Danca Sénior

i) L FS: Fisioterapia

My P> My P>

Figura 63: Aplicacdes dos produtos interdisciplinares nas aulas do Bem Viver. Fonte: a autora.
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5.3.
Propostas de servicos para prevencdao e reabilitacdo do Alzheimer:
oficina de horta e oficina de culinéria

Oficina de horta

As oficinas de horta e de culinaria aconteceram em um segundo momento
da fase de testes e tiveram o intuito de oferecer uma alternativa, dentro do campo
do Design de Servicos, as aulas corriqueiras da casa de repouso. Além disso,
também serviram como opc¢Oes para ampliar a gama de entretenimento e de
estimulos aos idosos, assim como para diminuir o hiato identificado em alguns
periodos do dia, deixado pela auséncia de um instrutor na casa ou pela
inexisténcia de uma atividade, conforme foi relatado no Capitulo 4.

A oficina de horta foi aplicada pela pesquisadora e por uma técnica em
enfermagem da casa, no periodo da manha, paralelamente a sesséo de Arteterapia,
que acontecia na sala de atividades. A oficina transcorreu no patio da casa, com 4
(quatro) héspedes, e durou cerca de 1 (uma) hora. A préatica se aproximou aos
principios da horticultura terapia, que visa a estimular as funcbes cognitivas e a
qualidade de vida por meio do trabalho da percepc¢éo e da execucdo de exercicios
fisicos leves (Oliveira, 2012).

Durante a oficina, as idosas foram convidadas a plantar mudas de flores em
vasos, celebrando o inicio da primavera. As mudas escolhidas para integrar a
pratica foram: mini rosa, tagete, vinca, amor perfeito de verdo e azaleia. Além das
mudas, também foram utilizados vasos, pratos, argila expandida, terra, manta de
bidim, feita artesanalmente com filtro de café, e uma placa com os dizeres
“Esta/Este (nome da flor) foi plantada(o) por (nome da idosa)”, para as senhoras
customizarem ao final da atividade.

Cada idosa recebeu um par de luvas de plastico, uma muda de flor de sua
preferéncia e 0s materiais necessarios para realizar o plantio — vaso, prato, argila
expandida, terra, manta de bidim e uma placa customizavel —, que foram
apresentados aos poucos para as hdspedes, obedecendo a sequéncia de plantio, a
fim de minimizar confusbes mentais e déficits de atencdo. Somando-se a isso,
foram colocadas mdusicas antigas para embalar a dindmica e despertar, de modo

inconsciente, lembrancas passadas.
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Durante a oficina, a pesquisadora contou curiosidades sobre os materiais e
sobre as flores, seguidas da apresentacdo das etapas de plantio. A argila
expandida, por exemplo, foi anunciada como um material que facilitaria o
processo de drenagem e que contribuiria para a preservacdo da umidade do solo.
Além das propriedades absorventes, também foi destacada a textura do material e
seu emprego na confecgdo de vasos, méscaras faciais e artesanato.

Devido ao fato de a atividade ter como foco idosas com deméncia, foi
necessario realizar algumas adaptacGes para facilitar o processo de plantio e para
reduzir o tempo de aula. O volume de terra e de argila expandida necessarios para
0 preenchimento do vaso, por exemplo, foi separado previamente em sacos
plasticos individuais, de maneira a facilitar o transporte do material e conferir
mais seguranca as idosas.

Em linhas gerais, todas as senhoras conseguiram aproveitar a atividade e
executar 0s movimentos sem ajuda ou com auxilio parcial. Dona ML, por
exemplo, idosa com deméncia avangada e com participacgao restrita nas aulas, foi
capaz de colocar as bolas de argila expandida dentro do vaso, sem assisténcia, e
demonstrou contentamento enquanto realizava a acdo. O fato de as idosas terem
utilizado as méos durante todo o processo, tanto na manipulacdo da terra quanto
das bolas de argila expandida, auxiliou na promocao da experiéncia de sensacgéo.

Ao final da atividade, Dona MT escreveu seu nome completo na placa e,
apos colocéa-la na terra, fez o sinal da cruz, como que abengoando o plantio. Por
sua vez, Dona AN, idosa sem declinio cognitivo, ajudou a pesquisadora a colocar
0s vasos no jardim e solicitou uma foto ao lado das flores.
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Figura 65: Flores enfeitando o jardim da casa. Fonte: a autora.

Diante do exposto, verifica-se que a oficina desenvolveu as experiéncias de
reminiscéncia, relaxamento, sensacdo, cuidado e pertencimento. Além disso,
revelou-se como uma possibilidade de entretenimento para idosos com deméncia,
com potencial de estimular a cognicdo, a habilidade motora, a socializagéo e a
emocao.

Ao longo da oficina, a técnica em enfermagem auxiliou algumas idosas a

executarem os comandos e também realizou o plantio de uma das flores. Essa
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acdo permitiu que a profissional absorvesse o contetdo da aula, a0 mesmo tempo
em que funcionava como uma espécie de espelho para que as idosas copiassem
seus gestos. A participacdo de um membro da equipe de apoio permitiu a
transferéncia do conhecimento para a continuidade da oficina, mesmo ap6s o
término da pesquisa. Na Figura 66 estdo listadas algumas recomendacdes para a

realizacdo de oficinas dessa natureza, formuladas a partir da experiéncia vivida na

casa de repouso.

OFICINAS
DE HORTA

para individuos com deméncia

USE VASOS E PRATOS LEVES

Utilize vasos individuais, feitos
de plastico ou de algum
substrato leve para facilitar a
manipulacao e o transporte.

| S

Proporciona
mais conforto
aos idosos.

Separe os materiais de grande
volume em sacos plasticos
individuais ou em potes com a
quantidade exata para a
realizagao do plantio.

SEPARE OS MATERIAIS

Encurta o
tempo de aula.

= sementes, para que os
idosos consigam ver

DESPERTE MEMORIA ANTIGAS

Escolha musicas antigas para
embalar o processo de

plantio e para estimular as
reminiscéncias, a audi¢do e o

relaxamento. ﬂ

TRABALHE AS SENSACOES

Escolha flores com
perfume (rosas, cravos,
gardénias, lfrios entre
outras) para estimular o
olfato, ou utilize temperos
para trabalhar as sensacées
olfativas e gustativas.

PRIORIZE O USO DE MUDAS

mudas, em vez de

imediatamente o resultado

de seu trabalho.

Tem mais chances
de prosperar.

Realize o plantio com

<

FAVORECA O CONTATO
COM O MATERIAL

Opte por utilizar as maos
dos participantes

durante todo o processo
para trabalhar a
sensacgao tatil.

ESTIMULE O DIALOGO

Estabele¢a um paralelo
entre 0s temperos ou as
flores com habitos
passados como cozinhar
ou cultivar plantas.

Minimiza as
chances de
ansiedade.

Figura 66: Esquema com as recomendacdes para a oficina de horta. Fonte: a autora.

Oficina de culinaria

A oficina de culinéria foi aplicada pela pesquisadora e pela nutricionista da
casa, em uma sexta-feira a tarde, na sala de atividades. A dindmica durou cerca de
40 (quarenta) minutos e foi direcionada ao preparo completo e posterior
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degustacdo de um biscoito de aveia, banana, ameixa, agucar mascavo e castanha
do Pard. Os ingredientes utilizados na receita foram validados pela nutricionista
da casa uma semana antes da realizagcdo da atividade, considerando, também, o
quadro clinico das idosas participantes. Além dos ingredientes ja conhecidos,
foram utilizados dois potes coloridos, um garfo e um forno elétrico portatil para o
preparo da receita. As experiéncias proporcionadas com a atividade foram a
reminiscéncia, a sensacao, o relaxamento e o autocuidado.

Cada idosa recebeu uma touca de cozinha, um par de luvas de pléstico, dois
potes coloridos — um com banana e outro com a mistura de aveia, aglcar mascavo
e castanha do Para —, e um garfo. A medida que a pesquisadora apresentava 0s
passos da receita, a nutricionista comentava sobre os beneficios dos alimentos
para a saude. A profissional destacou, por exemplo, que a banana melhorava os
0ss0s e que continha frutose; a aveia facilitava a digestdo; e a castanha do Para
evitava cadimbras. As propriedades dos alimentos, bem como o processo de feitio
do biscoito foram resgatados, mais tarde, em um exercicio de estimulo a memoria
recente. A quantidade reduzida de informacGes sobre os alimentos e de etapas
para o preparo da receita contribuiram para a rememoracdo dos dados a posteriori.

Os potes coloridos funcionaram como um cddigo para que as idosas com
declinio cognitivo ou com baixa visdo, que ndo identificavam os alimentos em seu
interior, fossem guiadas pelas cores. Além disso, 0 uso de cores vivas no processo
estimulou a atencao das senhoras e favoreceu o contraste com os alimentos. A cor
laranja, por exemplo, ainda pode ter incitado o apetite das senhoras.

Ao longo da atividade, devido a limitacdo motora, algumas idosas
apresentaram dificuldade em amassar a banana e em misturar os ingredientes,
requisitando assisténcia da pesquisadora e da nutricionista para completar a acgéo.
De modo semelhante a oficina de horta, os ingredientes foram separados
previamente nas proporcOes exatas para O preparo da receita, e as idosas
utilizaram as maos para modelar os biscoitos, exercitando a sensacdo, o
planejamento mental e a criatividade. Durante esse processo, as senhoras foram
encorajadas pela nutricionista a fazerem o formato que desejavam para o biscoito.

O alimento assou por 10 minutos no forno elétrico (Figura 67), posicionado
na propria sala de atividades, espalhando seu aroma por todo o espaco. Enquanto
0 biscoito assava, a nutricionista conduzia conversas que resgatavam o preparo da

receita, a propriedade dos alimentos e as vivéncias passadas das senhoras. Dona
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CA contou que néo sabia preparar doces e que tinha o habito de cozinhar receitas
salgadas. Por sua vez, Dona MV comentou que utilizava ameixas no pudim de
leite.

Ao final da atividade, cada idosa teve a oportunidade de provar o biscoito e
todas adoraram o sabor do alimento, que tambem foi distribuido para outros
membros da equipe de apoio. Dona CA, que tinha chegado abatida a atividade,
pois havia dormindo por horas, mudou abruptamente de animo apds o inicio da
préatica e revelou que adorou a oficina e o biscoito. Dona AL também comentou
que gostou da atividade e que “valeu a pena ter participado” da oficina,
perguntando, também, se “tinha mais para a semana”. A presen¢a de um membro
da equipe de apoio na dindmica criou, uma vez mais, condi¢cbes para a
perpetuacdo da atividade mesmo ap0ds o término da pesquisa. Na Figura 69 estdo
listadas algumas recomendacdes para a realizacdo de oficinas dessa natureza,

baseadas na experiéncia vivenciada na casa de repouso.

Figura 67: Biscoito com banana, aveia e ameixa prontos para serem assados. Fonte: a autora.
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Figura 68: Dona MV comendo o biscoito. Fonte: a autora.

OFICINAS DE
CULINARIA % iﬁ

para individuos com deméncia

ESCOLHA O UTENSILIO CORRETO

Use potes com base e

borda reta para amassar

alimentos; potes concavos
Priorize o uso de potes pa_ra comportar liquidos e
DlasHEos @ corn base graos; e potes com base

e borachadsa para misturar ingredientes.

ZELE PELA SEGURANCA E PELO

CONFORTO DOS PARTICIPANTES Utilize potes coloridos para
diferenciar os alimentos,

oferecer constraste e estimular
0 apetite e a atencao.
ESTIMULE A CRIATIVIDADE
DOS IDOSOS
CRIE CODIGOS

Durante o preparo de
biscoitos, permita que os OPTE POR RECEITAS FACEIS,

idosos modelem as formas LEVES E SAUDAVEIS

Amassar sélidos Comportar liquidos . Misturar
€ graos ingredientes

) 4

de sua preferéncia
manualmente ou com

cortadores de plastico. Escolha receitas leves,

saudaveis e de rapido
preparo. Se for preciso
assar o alimento, opte por
fazé-lo em um forno
elétrico portatil.

CONVERSE SOBRE OS ALIMENTOS

E SOBRE O PREPARO DA RECEITA
SEPARE OS INGREDIENTES

Fale sobre as propriedades
dos alimentos, sobre o
emprego dos ingredientes
em outras receitas, e
estimule a memoria recente,
resgatando o nome dos
ingredientes e o processo de
preparo da receita.

Separe os ingredientes na
quantidade exata para o
preparo da receita. Se os
idosos forem mais autonomos
o volume de ingredientes
pode ser separado aos
poucos, estimulando o
racicionio légico.

Figura 69: Esquema com as recomendacdes para a oficina de culinéria. Fonte: a autora.
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Diante das consideracfes apresentadas, nota-se que 0Ss objetos
desenvolvidos — mddulos multifuncionais, cubos sensoriais, mandala viva, faixas
e bolas sensoriais — tiveram o0 propoésito de amparar 0s servigos, bem como gerar
novas propostas de atividades a partir de sua configuracdo aberta. O design aberto
proporcionou o exercicio da criatividade de instrutores e de idosos, atuando como
instrumento de inovagdo social e de inclusdo, que mobilizou a imaginacao
coletiva dos protagonistas da casa e a valorizagdo de seus conhecimentos. Por sua
vez, as propostas de servico formuladas — oficina de horta e de culinaria —
apresentaram caminhos para a preservacdo de habitos passados, no contexto da
institucionalizacdo e das deméncias, contribuindo para ampliar o senso de
pertencimento de idosos. Dona CA, por exemplo, que no momento da entrevista
parecia ndo reconhecer a casa de repouso como seu lar, mudou de opinido na
oficina de culinaria, afirmando que sua residéncia era 0 Bem Viver. Além disso,
tanto os produtos quanto as oficinas permitiram o estimulo das habilidades
cognitivas, motoras, sociais e emocionais, dos processos cognitivos, das memdorias
e dos diferentes tipos de experiéncias ludicas, conforme retrata a figura a seguir.

MEMORIAS PROCESSOS COGNITIVOS PRODUTOS/SERVICOS EXPERIENCIAS LUDICAS
(Kandel et al., 2014) (Matlin, 2004) DESENVOLVIDOS (Anderiesen et al., 2015)
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Figura 70: Diagrama com todas as memdrias, processos cognitivos e experiéncias exercitados
com os produtos e servi¢os. Fonte: a autora.
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Tendo por base a resposta dos idosos aos produtos e servigos desenvolvidos,
bem como as entrevistas que antecederam o periodo de testes, foi formulado um
experimento com a ferramenta eye tracking, visando ao entendimento
complementar do processamento da memoria autobiografica de idosas com
deméncia. O registro do experimento e seus resultados sdo assuntos do topico a

sequir.

5.4.
Eye tracking: entendendo o processamento da memoéria

A memoria autobiografica refere-se a lembranca de acontecimentos e de
assuntos relativos ao individuo e, geralmente, comporta uma narrativa verbal, um
imaginario sobre os fatos e/ou reacGes emocionais. Nesses termos, a memoria
autobiogréafica pode ser entendida como parte vital da identidade e da histdria
particular de uma pessoa (Matlin, 2004).

Vale acrescentar que a memoria pode ser aprimorada quando os estimulos
sdo relacionados aos proprios individuos. A esse acontecimento d&-se o nome de
efeito de autorreferéncia, que permite que as pessoas se lembrem de um maior
namero de informacdes ao estabelecerem associacdes de determinados estimulos
consigo mesmas e atua, principalmente, quando a memoria € testada pela
evocacgédo (Matlin, 2004).

Segundo a abordagem dos niveis de processamento, a memdria também é
mais exata quando as informacbes sdo processadas em termos de significados
profundos e ndo meramente de caracteristicas sensoriais superficiais (Matlin,
2004). A aquisi¢cdo de um novo dado se inicia com 0 processamento sensorial
superficial, que abrange a andlise bésica e rasa da informacdo — a caracteristica
fisica e perceptual do objeto —, e avanca gradualmente até lograr a fase de anélise
seméantica profunda, que processa o significado da informacéo, relacionando-o
com um dado ja existente na memoria. Quando os registros chegam a etapa mais
avancgada do processamento mnemaonico, estes se tornam mais durdveis e passam
a integrar a memadria de longo prazo (Dzulkifli; Mustafar, 2013).

Por essa razdo, é imprescindivel que um estimulo disponivel no ambiente
seja pregnante, a fim de aumentar as taxas de percep¢do de um objeto e de

conduzi-lo as etapas mais profundas de processamento mnémico. Os elementos
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visuais sdo exemplos de estimulos que tém o potencial de capturar a atencéo e de
aumentar a probabilidade de um dado alcangar o nivel mais avancado de analise
semantica e de ser lembrado (Braun-Latour et al., 2004).

O sistema visual é capaz de extrair informac6es conceituais de um estimulo
a cada nova fixacéo, em uma frequéncia de trés a quatro vezes por segundo. Esse
intervalo inclui o tempo necessario para codificar a cena na memoria e para
planejar o proximo movimento sacadico® (Potter et al., 2014).

Desse modo, pode-se afirmar que a cada segundo o homem é confrontado
com infinitas imagens externas que se tornam memarias por meio da vivéncia, da
atencdo seletiva e do grau de interesse e de significado pessoal ou afetivo das
lembrancas. Essas imagens, além de alimentarem memorias autobiogréficas,
auxiliam o homem a construir repertorios visuais e reservas cognitivas na mente.

A exposicdo constante a um estimulo visual tende a aumentar o nivel de
familiaridade do individuo com uma imagem e a incrementar as chances de a
informacdo ser lembrada (Meyer et al., 2014). Contudo, vale registrar que um
estimulo visual carece de dados que o conceituem, pois uma imagem solitaria e
destituida de significado pode adquirir carater fugaz na memoria por ndo fornecer
as informacdes necessarias para o processo de analise semantica do registro.

Por essa razdo, imagens que retratam acepcdes pessoais e que possuem
significado afetivo para o individuo sdo consolidadas de modo mais eficaz na
memoria, dificultando o esquecimento e facilitando a evocacdo de lembrancas
(Norman, 2004). Nessa esteira, destaca-se que 0 humor ou a emogdo podem
exercer influéncia sobre a memoéria a partir da tonalidade emocional dos
estimulos. Geralmente, os elementos mais agradaveis sdo evocados com maior
exatiddo do que os itens neutros ou desagradaveis. Esse fendbmeno é conhecido
como Principio de Poliana (Matlin, 2004).

Depois de codificados, armazenados e consolidados, os registros podem ser
recuperados na memoria de longo prazo. No tocante aos acontecimentos
autobiogréaficos, sabe-se que a rememoracdo dos fatos estid relacionada a
habilidade de um individuo gerar imagens mentais visuais do evento recordado
(El Haj et al., 2014).

% Os movimentos sacadicos consistem em rapidos deslocamentos dos olhos, por meio de
instrucGes emitidas pelo cérebro (Furlanetti; Alves, 2015).
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Sob tal enfoque, alguns estudos®® envolvendo neuroimagem apontaram
relacbes entre as areas do cérebro dedicadas ao processamento visual com a
recordacdo de lembrancas autobiograficas. Viard et al. (2007), por exemplo,
constatou que durante o processo de recuperacdo de memdorias pessoais de um
grupo de individuos houve a ativacdo de regides cerebrais associadas a
codificacdo e a evocacao de estimulos visuais complexos, a memdria episodica e a
imagem mental visual.

As relagdes da memoria autobiografica com a exploracdo visual também
foram comprovadas pelo estudo de El Haj et al. (2014), que utilizou o instrumento
de rastreio do movimento dos olhos — eye tracking — para validar sua hipotese.

O experimento de El Haj et al. (2014) convidou os participantes a olharem
para uma tela em branco e, a partir de instrucBes verbais, recordarem
acontecimentos de sua vida pessoal. Os resultados da investigacdo indicaram que
a evocacdo de eventos autobiograficos produzia menos fixacdes’® e mais
movimentos sacadicos. Como a experiéncia ndo envolveu estimulos visuais
externos, apenas instrucdes verbais, as fixacGes foram entendidas como momentos
de inatividade visual, e 0s movimentos sacadicos, como periodos de exploracao
visual, associados ao processamento interno de memorias autobiograficas.

Desse modo, pode-se afirmar que a acdo de rememoracdo depende da
capacidade de gerar uma cena visual equivalente as caracteristicas perceptuais
obtidas durante o evento original, ou seja, a evocacdo depende da habilidade de
transformar uma memoria em uma imagem mental visual corresponde & imagem
externa da qual a memoria consolidada se originou. Esse argumento encontra
respaldo no preceito da especificidade da codificacdo, que afirma que as pessoas
sdo capazes de evocar mais itens se as condicdes de recuperacdo forem
equivalentes as de codificacdo (Matlin, 2004).

O caso em tela sugere que os processos de formacdo e de recuperacdo de
memorias estdo intimamente ligados a recepcdo de imagens externas no meio e a
evocacdo de imagens internas no cérebro. Desse modo, as imagens externas

vinculam-se as fixagcdes e aos processos de codificacdo e de consolidagdo de

8 VIARD et al., Hippocampal activation for autobiographical memories over the entire lifetime in
healthy aged subjects: an fMRI study, 2007. HAIST et al., Consolidation of human memory over
decades revealed by functional magnetic resonance imaging, 2001.

0 As fixacGes consistem em movimentos com pequenas paradas que ocorrem por meio de
instrucGes emitidas pelo cérebro (Furlanetti; Alves, 2015).
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memorias, pois permitem a criacdo de lembrancas, o reforco de registros
mnemonicos e de convengdes sociais e culturais obtidas com a vivéncia e com a
exposicdo constante a um estimulo. Por seu turno, as imagens internas estdo
associadas aos movimentos sacadicos e a evocacdo de lembrancas, valendo-se de
recordacdes ja consolidadas na memoria.

A partir do referencial tedrico apresentado, verifica-se a capacidade das
imagens externas de fomentarem a construgdo de imagens mentais internas e de
fornecerem pistas para a evocacdo de memorias autobiograficas. Ademais, nota-
se, por meio do efeito de autorreferéncia, da abordagem dos niveis de
processamento e do Principio de Poliana, que os individuos conseguem evocar
memdrias pessoais afetivas com maior exatidéo.

A conta de tais fatores, em setembro de 2018, ap6s o término do periodo de
testes nas atividades de Terapia Ocupacional e Yoga, foi realizado um
experimento com quatro idosas em estagio inicial, intermediario e avancado da
deméncia — Dona AL, Dona CA, Dona MV e Dona ML. O objetivo do teste foi
identificar a capacidade das senhoras de evocarem memorias autobiograficas, de
modo consciente, a partir da visualizacdo de imagens de objetos de Design
antigos. As figuras tiveram o propésito de fornecer gatilhos para a rememoracgao
de lembrangas episddicas, potencialmente desenvolvidas com o uso desses
artefatos em diferentes fases da vida. Sendo assim, o experimento utilizou a
reminiscéncia — experiéncia adequada a idosas com declinio cognitivo leve,
intermediario e avancado (Anderiesen et al., 2015) — como estratégia para
recuperar lembrancas passadas, possivelmente preservadas na memoria desse
grupo de idosas.

As fotografias utilizadas no estudo foram capturadas em abril de 2018, na
“Feira do Rio Antigo”’!. Durante a visita ao local, a pesquisadora solicitou aos
donos das barracas que lhe apresentassem objetos dos anos 50 e 60 — periodo em
que as idosas gozavam a vida adulta —, bem como brinquedos antigos. Apenas
uma das imagens — a figura dos azulejos portugueses — foi extraida em sites de
busca online, por pertencer a cultura lusitana. As pistas visuais foram reunidas em
uma apresentacdo de Power Point de trés a quatro slides, e exibidas
individualmente na tela do computador. Ao longo do experimento, Dona AL e

L A Feira do Rio Antigo é uma feira de antiguidades realizada todo primeiro sabado do més na
Rua do Lavradio, localizada no municipio do Rio de Janeiro.
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Dona CA - idosas com provavel Alzheimer e deméncia incipiente,
respectivamente — visualizaram trés imagens de objetos antigos, enquanto Dona
MV e Dona ML - senhoras com deméncia a esclarecer e ndo especificada,
sucessivamente — observaram quatro fotografias de produtos obsoletos. O
acréscimo de uma imagem a apresentacdo das Ultimas senhoras ocorreu devido ao
maior declinio cognitivo dessas hdspedes, sendo necesséria a apresentacdo de
mais estimulos a essas idosas para a geracao de resultados satisfatérios.

A escolha das imagens de produtos antigos considerou o fato de que cada
objeto contém uma histdria especifica de uma nacdo e uma memdria intima do
individuo que o utilizou. Nesse particular, as pecas de Design podem ser
entendidas como patriménios culturais, como expressdes publicas da
personalidade de individuos e como importantes signos da memoria e da
identidade coletiva e pessoal de um povo (Netto; Pillotto, 2014; Norman, 2004).
Nesse compasso, percebe-se que os artefatos de Design atuam como suporte para
que as memorias sejam desencadeadas a partir da vivéncia e da interacdo dos
sujeitos com seus atributos estéticos, funcionais e simbolicos.

O software escolhido para o experimento foi o Gaze Recorder, um
programa gratuito de eye tracking, que pode ser utilizado com o auxilio de uma
webcam acoplada a um computador portatil. De modo a conferir maior precisdo
ao teste, a webcam elegida para o estudo foi a Logitech Brio Ultra HD 4K, que
possui tecnologia de sensores infravermelhos e alta qualidade de captura de
imagem.

O eye tracking permite, dentre outras funcdes, identificar quando os
individuos estdo executando um processo de exploracdo visual consciente, bem
como entender o0 modo como a memoria é processada (El Haj et al., 2014), a partir
da andlise das fixacdes e dos movimentos sacadicos coletados durante um teste.
Esses registros podem ser representados graficamente sob a forma de heatmaps e
de scanpaths. Os heatmaps, também conhecidos como zonas de calor, apresentam
as areas de fixacdo mais predominantes ap6s 0 término de um experimento
(Drusch; Bastien; Paris, 2014), ou seja, 0s pontos em que 0s individuos
concentraram grande parte de sua atencdo durante um teste. Nos heatmaps, a
densidade das fixacdes é diferenciada por cores, sendo as areas vermelhas
equivalentes aos perimetros de maior fixacao e, as azuis, correspondentes as zonas

de menor concentracdo visual. Os scanpaths, por sua vez, apresentam um
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conjunto de pontos de fixagéo, representados sob a forma de circulos, os quais séo
conectados por sacadas, simbolizadas por linhas (Drusch; Bastien; Paris, 2014).
Nos scanpaths, a duracdo das fixa¢des e dos movimentos sacadicos é diretamente
proporcional ao didmetro dos circulos e ao comprimento das linhas,
respectivamente.

O experimento foi conduzido na sala de atividades, localizada em frente ao
patio da casa de repouso. As idosas participantes do estudo sentaram-se em frente
ao computador e foram orientadas a fixarem seus olhos apenas na tela do
dispositivo. Antes de iniciar o teste, a pesquisadora apresentou a imagem que seria
visualizada durante o processo de calibragem do programa (Figura 71) e solicitou
que as idosas concentrassem sua atencdo apenas no centro do ponto, até que ele
desaparecesse. Vale ressaltar que o software empregado no experimento possui
rapida calibragem — em torno de 10 segundos —, 0 que poderia diminuir as chances
de as idosas se desconcentrarem durante o processo e prejudicarem a precisdo da

sincronizacao.

Figura 71: Imagem apresentada antes da calibragem do programa. Fonte: acervo pessoal.

Apobs a apresentacdo da imagem e das instrucdes iniciais, a pesquisadora
prosseguiu com a calibragem do programa. Durante esse processo, aspectos
fisicos artificiais, como o reflexo dos dculos de grau, e bioldgicos, como a baixa
visdo e as palpebras caidas, proprias do envelhecimento, comprometeram a

qualidade da sincronizacéo, requisitando a repeticdo do processo por mais de uma
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vez. A calibragem realizada com Dona MV, no entanto, mesmo ap0s trés
repeti¢des, ndo logrou sucesso, possivelmente devido & baixa visdo da idosa,
combinada as palpebras caidas e a dispersao de sua atencao.

Findada a calibragem do programa, a pesquisadora iniciou a apresentacédo de
slides e pediu para as idosas fixarem seus olhos nas imagens e tentarem
estabelecer associagdes das figuras com sua histéria de vida, realizando um
processo de evocacdo oral e consciente de lembrangas autobiograficas a partir da
visualizacdo de imagens de produtos de Design antigos. Durante esse processo,
algumas idosas, provavelmente por instinto e habito, direcionavam seu olhar para
a pesquisadora enquanto falavam, interrompendo o0 processamento do eye
tracking. Nesses momentos, a pesquisadora as orientava a mirar apenas a tela do
computador enquanto falavam para que o programa registrasse suas fixacdes e
movimentos sacadicos ao longo do experimento. Além disso, também foi
necessario fornecer dicas orais a algumas idosas durante a apresentacdo das
imagens, de modo a compensar a evocacgdo deficiente de lembrancgas.

Apesar dos empecilhos encontrados durante a calibragem do programa e
durante a realizacdo do experimento, algumas idosas foram capazes de estabelecer
associacOes das imagens com momentos de sua vida, evocando memorias
autobiogréaficas a partir da visualizacdo de produtos de Design antigos. Dona CA,
por exemplo, ao ver uma imagem de um ferro de passar roupa a carvao, relembrou
a época em que ajudava a sua mae a passar roupa para fora. A idosa também se
recordou do substrato utilizado para o aquecimento do produto — carvdo — e do
modo de uso do objeto. Nota-se que, apesar de existirem outros artefatos na
imagem, o heatmap da idosa, expresso na Figura 72, revela que o produto que
mais demandou sua atencdo foi o ferro de passar roupa, em especial a tampa do
objeto. Transcreve-se, a seguir, 0 depoimento da idosa, coletado durante a
apresentacdo da imagem do ferro a carvao.

Dona CA: Ah, quando eu ajudava a minha mde. A minha mde ndo tinha ferro
elétrico e ai usava ferro de carvéo.

Dona CA: Passava roupa toda com aquele ferro de carvdo. Quando esfriava, botava
e assoprava.

Dona CA: Eu ndo usava carvdo, assim, em pau ndo. SO carvao mesmo. Nao se faz
mais assim. N&o tinha dinheiro para pagar. Minha mée lavava roupa para fora.

[.]
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Pesquisadora: [...] Aqui fazia o qué? Saia fumaca?

Dona CA: E. Botava carvio, suspendia ele, a tampa, botava carvio dentro. Depois
que botava carvéo ai fechava. Quando ele ficava esfriando um pouquinho, vocé
coloca mais um para néo esfriar.

Figura 72: Heatmap do ferro de passar roupa, capturado apés a segunda calibragem de Dona CA.
Fonte: acervo pessoal.

De modo semelhante a Dona CA, Dona AL também foi capaz de estabelecer
relacfes entre as imagens com passagens de sua vida, evocando lembrancas de
Portugal, onde nasceu, e de sua mde. Novamente, apesar de existirem outros
objetos nas figuras, os artefatos mais significativos e, possivelmente, com maior
valor emocional, concentraram grande parte de sua atengdo, como se observa no
heatmap do reldgio, na Figura 73. Abaixo, é possivel visualizar o depoimento da
idosa, coletado durante a apresentacdo das imagens dos azulejos de Portugal, das

xicaras e bules, e do reldgio.

Dona AL: Lembra negdcio de Portugal. Parede de desenhos bonitos.
Pesquisadora: VVocé via aonde em Portugal, esses azulejos?

Dona AL: Cidade do Porto.

[...]

Pesquisadora: Essas xicaras te lembram alguma coisa?

Dona AL: Me lembra que a minha mée tinha muitas xicaras japonesas, bonitas.
Pesquisadora: [...] Qual xicara que te lembra mais: a verde ou a rosa?
Dona AL: Aquele bule ali.

[]

Dona AL: Reldgio.

Pesquisadora: Vocé tinha um reldgio parecido com esse?

Dona AL: E, parecido.
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]

Dona AL: Comprei até em Portugal.

GazeRe

Figura 73: Heatmap do reldgio, capturado apos a segunda calibragem de Dona AL. Fonte: acervo
pessoal.

Dona MV, idosa com baixa visdo, teve dificuldade em reconhecer algumas
imagens ¢ apenas a figura de uma xicara lhe chamou a atengdo: “— Lembra
quando eu era pequena, tomava café em uma xicrinha bonitinha”. Enquanto isso,
Dona ML, senhora com declinio cognitivo avangado, ndo foi capaz de estabelecer
associacOes entre os objetos e sua historia de vida, porém, relacionou-os com
aspectos de seu cotidiano. A idosa comparou 0s azulejos portugueses com a tolha
de mesa da casa de repouso, que estava ao seu lado; e a xicara, com a acdo de
tomar café, destacando a funcdo desses artefatos. A comparagdo dos azulejos
portugueses com a tolha de mesa pode ter sido motivada pelas leis da proximidade
e de similaridade da Gestalt, em que os elementos préximos ou com
forma/tamanho parecidos, respectivamente, sdo percebidos como pertencentes a
mesmo conjunto (Aumont, 2002). A Figura 74 apresenta as semelhangas entre o
desenho da toalha de mesa da casa de repouso com a imagem dos azulejos

portugueses.
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Figura 74: A esquerda, toalha de mesa da casa de repouso; a direita, imagem dos azulejos
portugueses. Fonte: acervo pessoal.

Durante as entrevistas realizadas em junho de 2018 com as idosas e com
alguns de seus familiares, verificou-se que Dona MV e Dona ML tiveram uma
vida humilde, fator que, somado ao declinio cognitivo das hospedes, pode explicar
o fato de as senhoras néo terem registro de alguns objetos antigos. No heatmap de
Dona ML, ilustrado na Figura 75, nota-se que a idosa dispersou seu olhar para
diversos pontos da figura, circunstancia que pode indicar grande déficit de atencéo
ou a falta de estimulos visuais significativos. Apesar disso, a figura demonstra que
a idosa foi capaz de acompanhar com os olhos o bordado do tecido. Abaixo,
verifica-se 0 depoimento de Dona ML, extraido durante a apresentacdo dos

azulejos portugueses e da Xicara.

Dona ML.: Elas botam prato e essas coisas todas (referiu-se ao pano que fica sobre
a mesa de refeicdes).

[.]

Dona ML.: Xicrinha. A xicrinha para eu tomar o café.

Figura 75: Heatmap da bailarina, capturado apdés a segunda calibragem de Dona ML. Fonte:
acervo pessoal.
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Sabe-se que individuos com deméncia tendem a sofrer declinio na memdria
declarativa, apresentando dificuldade na evocagdo consciente de dados no cérebro
e na retencdo de novas informag6es na memoria. Além disso, enfrentam déficit de
atencdo e de concentragdo, requisitando abordagens que atraiam seu pensamento e
gue os mantenham motivados e engajados em determinada atividade. Por esse
motivo, um dos desafios do experimento envolvendo 0 mapeamento do
movimento dos olhos de senhoras com deméncia foi reter a atencéo das idosas na
tela do computador durante o processo de evocacdo de lembrancas e de
calibragem do programa. Um dos meios encontrados para contornar esse
problema foi coloca-las em uma sala com poucas interferéncias externas e utilizar
o discurso oral, combinado as orientacGes gestuais, para direcionar sua atengdo
para a tela do computador.

A escolha de fotografias com muitos elementos, apesar de abrir margem
para a distracdo das idosas, foi substancial para verificar quais itens demandavam
sua atencdo e agregavam maior valor simbdlico e afetivo.

E importante frisar que, durante experimentos dessa natureza, deve-se ter
em mente que os individuos nem sempre seguirdo as instrucées de modo simples
e passivo, obedecendo a tudo o que o pesquisador Ihes pedir. Os participantes
podem interpretar os comandos erroneamente e transformar as instrucdes,
comprometendo os resultados do estudo (Matlin, 2004). Além disso, 0s
convidados podem confundir os acontecimentos de sua vida pessoal,
omitirem/inventarem fatos ou serem incapazes de externar oralmente aquilo que
estdo imaginando.

Além das questdes relativas ao comportamento dos participantes, o estimulo
apresentado pode conter pistas significativas insuficientes, disparando a chamada
hipotese do ofuscamento, na qual o contexto solapa os potenciais dados do
estimulo (Matlin, 2004). No experimento de Dona ML, por exemplo, as imagens
dos azulejos portugueses e das xicaras ndo continham elementos significativos
fortes o suficiente para superar as pistas relativamente fracas do meio. Em vista
disso, o contexto direcionou o pensamento da idosa para os elementos do dia-a-dia
que tinham maior presenca em sua memdria, como a toalha de mesa e a xicara
utilizada para tomar café na casa de repouso. Nesse caso, 0 contexto fisico
ultrapassou as pistas relativas ao contexto mental. De mais a mais, 0 experimento

de Dona ML também ilustra um caso de interferéncia retroativa, manifestada no
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momento em que a idosa enfrentou dificuldade em evocar informacdes antigas,
pois os dados novos e recém-adquiridos interferiram nas lembrancas passadas
(Matlin, 2004).

Durante todo o experimento, as imagens exibidas nos slides simbolizaram a
presenca e a auséncia dos artefatos, deslocando o objeto do contexto fisico e
temporal originais. Nesse sentido, a orientacdo temporal e a significagdo dos
artefatos foram construidas pelas proprias idosas, por meio de redes imaginativas
simbolicas concatenadas a sua vivéncia e ao seu contexto social e cultural.

Entre os ganhos do experimento, verificou-se que todas as idosas
conseguiram estabelecer associagdes dos objetos com algum aspecto de sua vida
pessoal. Além disso, foram capazes de entender o comando da pesquisadora e de
exercitar diversos processos mentais a partir da visualizacdo de imagens de
produtos antigos. Nesse particular, Gombrich (1959 apud Aumont, 2002, p.90)
reitera que o papel do espectador de uma imagem é extremamente ativo, pois
envolve “constru¢do visual, reconhecimento, emprego dos esquemas da
rememoragdo” e jungao desses processos para a “construgdo coerente do conjunto
da imagem”. Nesse sentido, o espectador ¢ quem faz a imagem, e as
interpretacdes sobre os estimulos refletem seu conhecimento, seu imaginario e sua
identidade. Portanto, nota-se que a imagem, apesar de universal, é sempre
particularizada, pois 0 modo como é percebida subordina-se ao repertério singular
de um individuo (Aumont, 2002).

Entre os potenciais desdobramentos, presume-se que 0 experimento possa
ser utilizado para treinar e avaliar a atencdo de idosos com deméncia a partir do
exame das fixacOes coletadas durante a apresentacdo de imagens. Além disso, o
teste também pode ser utilizado como instrumento de coleta de dados com foco no
registro da histéria de vida de individuos, complementando ou orientando
entrevistas autobiograficas por meio de recursos visuais significativos e
cronologicamente orientados. Constata-se, igualmente, que o exame as fixagdes e
aos movimentos sacadicos pode auxiliar no entendimento do processamento das
lembrangas autobiogréficas de individuos com deméncia e dos respectivos
processos cognitivos requisitados durante a tarefa de rememoragéo.

De modo a compilar todas as agdes desenvolvidas durante esta dissertagéo,

bem como destacar alguns resultados obtidos no periodo de testes dos produtos,
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das oficinas e do experimento, elaborou-se um infogréafico-sintese, localizado na

Figura 76.
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Figura 76: Infogréafico-sintese com todas as agfes desenvolvidas no periodo de testes. Fonte: a
autora.

Apresentados os resultados obtidos ao longo deste capitulo, tanto em relagédo
aos produtos e servicos testados com as idosas, como em relacdo ao experimento
executado com o uso da ferramenta eye tracking, passa-se ao capitulo final,
conclusivo desta dissertacdo, no qual serdo recapitulados todos 0s processos
realizados ao longo do estudo e comparados 0 momento inicial e final do MEEM
— Mini Exame do Estado Mental — das principais idosas participantes da pesquisa,
a fim de verificar, qualitativa e quantitativamente, se as acles executadas

exerceram efeito sob a cognicdo das idosas.
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O crescimento célere e exponencial da populacdo idosa vem introduzindo
mudancas substanciais na economia, na saude e nas estruturas sociais e familiares.
Essas transformacdes demogréaficas revelam que o homem estd vivendo mais,
porém nao necessariamente melhor. Conforme a idade avanca, cresce também a
probabilidade de se desenvolver doengas na Terceira e Quarta Idades, como as
deméncias, por exemplo. A Doenca de Alzheimer — patologia neurodegenerativa
qgue provoca alteracdes progressivas e irreversiveis das faculdades cognitivas,
motoras, comportamentais e sociais — é o tipo de deméncia mais comum, que afeta
cerca de 34% de demenciados abaixo dos 65 anos e 55% na faixa acima dos 65
anos (Carvalho; Faria, 2014).

O tratamento indicado para individuos que padecem dessa enfermidade
geralmente reside na combinacdo dos recursos farmacoldgicos com 0s nao
farmacoldgicos. Nesta pesquisa, foi dada atencdo especial a segunda modalidade
de cuidado, tendo em vista a capacidade do homem de produzir novos neurénios —
neurogénese —, de se reorganizar diante de um dano cerebral ou de uma
reabilitacdo cognitiva — neuroplasticidade — e de se valer de estratégias
compensatdrias para auxilia-lo na execucdo de tarefas cotidianas, como o uso de
pistas visuais (Zanela, 2011).

Os dados coletados em cada fase da pesquisa permitiram a pesquisadora
elucidar o universo complexo das deméncias, do cérebro humano e da
institucionalizacdo, assim como fornecer subsidios para a criacdo de prototipos
alinhados aos interesses dos participantes e a condicdo demencial. Além disso,
permitiram atestar a capacidade do Design de cumular componentes fisicos e
estéticos que estimulam diversas funcfes cerebrais, como a atencéo, a linguagem,
a concentracao, o raciocinio logico, as memorias, entre outros.

No segundo capitulo, notou-se que a memoria, a identidade, a cultura e a
sociedade atuam de modo interdependente e que essas instancias poderiam

favorecer o resgate mnemonico de individuos com Alzheimer, principalmente por
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meio da socializacdo, da valorizagdo das competéncias individuais e do Design
Participativo.

No terceiro capitulo, observou-se que a Doenga de Alzheimer ndo é parte do
envelhecimento, mas que a idade avancada, bem como outros fatores de risco,
como a hipertensdo, 0s genes, a baixa escolaridade e o isolamento social,
contribuem para a manifestacdo dessa enfermidade. Nesse compasso, verificou-se
que o organismo humano, o estilo de vida e os aparatos ambiental, cultural e
social impactam a sadde, influenciando o modo como o individuo vivencia a sua
velhice. Esse argumento foi reiterado pela comparacdo entre os esquecimentos
saudaveis, as sete falhas da memoria, destacadas por Schacter (2001), e os
olvidamentos patoldgicos, provocados pela deméncia. A partir desse estudo
comparativo, constatou-se que todos os individuos estdo sujeitos a falhas
mnémicas. Entretanto, quando esses esquecimentos passam a afetar
substancialmente as atividades do dia a dia, langa-se um alerta para uma provavel
deméncia, diagnosticavel por meio de testes como o Mini Exame do Estado
Mental e o do relégio, exames de sangue, tomografia computadorizada, avaliacao
neuropsicoldgica, ressonancia magnetica, PET-Scan e puncdo lombar (Poirier;
Gauthier, 2016).

Ainda no terceiro capitulo, verificaram-se os sintomas da doenca e as
estratégias de reconversao adotadas pelos idosos para ampliar sua autonomia e
independéncia diante de uma perda funcional ou cognitiva: adaptacdo, abandono e
recomeco. Os exemplos apresentados nessa fase da pesquisa ilustraram, uma vez
mais, a capacidade do Design de prover produtos e servicos que atendam ao
publico demenciado e que prolonguem o exercicio de tarefas cotidianas
prazerosas, mesmo frente a uma perda cognitiva e funcional.

O estudo de campo, expresso no quarto e quinto capitulos, apontou a
existéncia de uma lacuna na rotina dos hospedes do Bem Viver, que poderia ser
preenchida com atividades aplicadas pela propria equipe de apoio da casa.
Somadas a isso, foram identificadas, por meio de entrevistas realizadas com o0s
idosos e com seus familiares, possiveis a¢cGes que poderiam ser implementadas ao
longo da pesquisa, como trabalhos manuais, atividades fisicas, rodas de conversa,
bingo, entre outras.

Ainda nessa fase, percebeu-se que apenas 0s idosos mais autbnomos e com

declinio cognitivo leve participavam mais ativamente das aulas e que as atividades
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eram aplicadas para grupos mistos. O objetivo da maioria dos profissionais era
implementar tarefas generalistas, visando a harmonia do grupo. Contudo, essa
escolha dificultava a inclusdo de hdspedes com quadro demencial mais avancado
nas tarefas, bem como minava seus interesses particulares e as chances de
vivenciarem um tratamento personalizado, compativel com seu perfil cognitivo.
Um meio de contornar esse problema foi introduzir objetos em design aberto,
adaptaveis a multiplos perfis cognitivos e as caréncias cotidianas, nas aulas de
Yoga e de Terapia Ocupacional do Bem Viver. Esses artefatos abertos foram
customizados ao longo da fase de testes pelos profissionais e pelos idosos,
valorizando seu papel social, suas memdrias, suas habilidades remanescentes, sua
singularidade e seu conhecimento. Além disso, as formas abertas, flexiveis e
multifacetadas permitiriam que os instrutores e os idosos inventassem modos de
uso inéditos para os objetos a partir de seu proprio trabalho, bem como
exercitassem a imaginacdo, o planejamento mental, a criatividade, entre outros
processos cognitivos. Vale destacar que os produtos em formato aberto podem se
adaptar a contextos e a individuos variados, além de acompanhar os idosos
durante todo o ciclo da doenca, fornecendo estimulos a nivel cognitivo, motor,
social e emocional. O carater multifacetado dos objetos em design aberto ainda
permite a inclusdo desses artefatos em diferentes atividades, favorecendo a
interdisciplinaridade e o tratamento holistico de individuos com deméncia.

O desenvolvimento dos produtos em parceria com os profissionais do Bem
Viver destacou o potencial do Design Participativo e dos instrumentos de Design
de propiciarem a integracdo de saberes em torno da interdisciplinaridade, de
estimularem a criatividade dos instrutores e de facilitarem a producéo de artefatos
significativos e assertivos. Durante a fase de cocriacao, apurou-se que o repertorio
profissional e académico dos profissionais influenciou suas decisdes criativas.
Ademais, notou-se a predominancia de adaptagdes por conveniéncia, associadas
ao bem-estar, ao autocuidado e ao aprendizado. Esses resultados indicaram que 0s
profissionais tentaram estabelecer associa¢fes dos produtos com as tarefas ja
executadas em seu oficio, imaginando os artefatos como suporte para atividades
terapéuticas com viés cognitivo, motor e emocional.

No tocante aos testes com prototipos, observou-se que as idosas tiveram
dificuldades em algumas das tarefas propostas, possivelmente acarretadas pelo

declinio cognitivo e funcional, assim como pelas perdas da visdo e da audicao.
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Nas Ultimas sessGes, no entanto, constatou-se que as idosas estavam mais
familiarizadas com os objetos e que haviam apresentado melhoras na orientacéo
temporal, na escrita e no raciocinio l6gico. Foi o caso, por exemplo, da Dona MV,
idosa que participava pouco das aulas em decorréncia da baixa visdo e do
descrédito em suas competéncias pessoais, que nas ultimas semanas de testes
interagiu mais com a turma, relembrando momentos de sua vida, fazendo célculos
e exercitando a escrita.

Durante o periodo de testes dos mddulos imantados nas sessdes de Terapia
Ocupacional, constatou-se que hdspedes com deméncia avancada, como Dona
CO, Dona BE e Dona ML, que tinham uma participacdo reduzida ou nula na
Terapia Ocupacional, passaram a se envolver mais com 0s exercicios propostos e
conseguiram responder corretamente a algumas perguntas do terapeuta. Desse
modo, pdde-se perceber que os modulos imantados foram essenciais para
aumentar a participacao das idosas nas atividades e para inclui-las ao grupo, ao
permitirem a adaptacdo de estimulos ao perfil cognitivo das hospedes. As idosas
com declinio cognitivo avancado também vivenciaram momentos de
protagonismo, durante a fase de testes, quando reconheceram objetos,
customizaram os produtos, relembraram cores e executaram célculos simples e
tarefas motoras sequenciais. Dona CO, idosa com limitagdes funcionais, ainda foi
capaz de movimentar seus membros superiores e suas maos ao manipular as
pecas, indicando a superacao de sua rigidez muscular.

As ilustracdes realistas, utilizadas sobre os modulos, facilitaram o
reconhecimento de objetos e de frutas a partir da percepcdo. Somando-se a isso, a
eleicdo de desenhos e de conteldos cotidianos cooperou para a ativacdo da
memoria episddica das hdspedes por meio de elementos provenientes da memoria
social, permitindo que a meméria implicita atuasse como ponte para o0 resgate de
informacdes alocadas na memdria explicita.

As dindmicas conduzidas com os médulos ainda estimularam a socializacéo.
Com frequéncia, observou-se que antes, durante e ap0s as sessGes de Terapia
Ocupacional surgiam conversas espontaneas entre as idosas, cujo assunto
principal eram suas memorias presentes e passadas.

Ainda com relacdo a fase de testes na Terapia Ocupacional, verificou-se que
0 cubo sonoro conseguiu engajar todas as idosas na atividade, que cantarolaram

mausicas e relembraram momentos de sua vida pessoal durante a dinamica com o
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objeto. Dona BE demonstrou dominio na orientacdo espacial e na associacdo de
palavras a melodias, enquanto Dona ML teve éxito na recuperagdo de alguns
registros musicais.

Por sua vez, o cubo tatil mobilizou senhoras com ou sem deméncia a
desvendar o objeto escondido no interior da caixa. Durante os testes, o clima de
divertimento e de mistério rondava a descoberta de cada elemento. A partir dessa
atividade, verificou-se, ainda, que o contato prolongado com artefatos cotidianos
ao longo da vida pode potencializar o reconhecimento tatil, indicando a
importancia de tarefas envolvendo apreensdo manual em praticas terapéuticas.

E importante registrar que, durante o periodo de testes, o conhecimento, a
criatividade e a sensibilidade do instrutor foram essenciais na orientacdo das
idosas, contribuindo para o engajamento de todas nas atividades e para a
reformulacdo da pratica a partir das exigéncias cotidianas e do perfil cognitivo das
participantes.

Durante a fase de testes na atividade de Yoga, verificou-se a importancia da
gradual inclusdo de novos objetos na rotina dos hospedes, a fim de inibir
alteracbes comportamentais e familiarizar os idosos a executarem novas tarefas,
tendo em conta que o declinio na memdria recente, enfrentado logo no inicio da
doenca, dificulta a retencdo de novas informagfes no cérebro, podendo gerar um
quadro de angustia nos enfermos.

Em linhas gerais, 0s objetos desenvolvidos para a Yoga — mandala viva,
faixas e bolas sensoriais — despertaram a criatividade, a imaginacéo, a atencao, a
concentracdo e as memorias episodicas dos idosos e da instrutora, a partir da
interacdo com suas cores, texturas, formatos e modos de uso.

O desempenho das senhoras com a mandala viva melhorou a cada sesséo,
indicando a importancia do treino cognitivo em exercicios envolvendo idosos com
deméncia. Em acréscimo aos resultados ja destacados, notou-se que, durante a
atividade de Yoga, idosos saudaveis auxiliavam hospedes com deméncia
avancada a executar oS movimentos propostos, reforcando os lagos de
solidariedade e de amizade do grupo. Durante a execucdo de movimentos
coletivos com a mandala, era notadvel a harmonia entre os participantes e a
diminuicdo da agitacdo de idosas com deméncia avancada, que antes da fase de

testes ndo conseguiam se concentrar na aula e perambulavam pela sala ou
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incomodavam suas companheiras. Alem disso, as posturas e o centro da mandala,
customizados pelos hdspedes, realcaram seu protagonismo e seu papel social.

Durante os testes com as faixas avulsas da mandala, verificou-se que as
idosas que nao tinham o habito de participar da atividade passaram a pratica-la.
Algumas idosas ainda optaram por escolher as cores das faixas que usariam na
atividade, elegendo-as de modo a combinar com a sua roupa. Essa atitude
demonstrou a preservacao da capacidade de julgamento e da tomada de deciséo de
algumas senhoras. Somando-se a isso, 0 ato de as idosas passarem as maos por
dentro da aba da fita contribuiu para a reabilitacdo funcional das senhoras e para o
incremento de sua autonomia. Em acréscimo a isso, notou-se que as faixas
ativaram as reminiscéncias dos idosos ao serem interpretadas como cachecol e
como Véu, recuperando registros remotos.

As bolas sensoriais contribuiram para o resgate de lembrancgas pessoais das
idosas a partir da interagcdo das senhoras com as diferentes texturas do objeto. O
produto ainda teve éxito na diminuicdo da agitacdo de hospedes com deméncia
avancada e na construcdo de um elo afetivo com os idosos. Ao longo da fase de
testes, verificou-se que houve uma contribuicdo espontanea dos idosos com
relacdo as posturas de Yoga, bem como momentos de dialogo e de humor.

As oficinas de horta e de culinaria resgataram habitos passados e ofereceram
alternativas de ocupacdo para os idosos fora do horério das atividades usuais,
minimizando possiveis lacunas na rotina. Durante as oficinas, as idosas se
envolveram positivamente nas tarefas e, mesmo as residentes com dificuldades
cognitivas e motoras, realizaram as acles solicitadas e demonstraram
contentamento e interesse na pratica. Na oficina de horta, por exemplo, Dona ML,
idosa com deméncia avancada e com participacdo reduzida nas atividades do Bem
Viver, foi capaz de inserir as bolas de argila expandida no vaso sem assisténcia,
demonstrando contentamento durante a acdo. Enquanto isso, na oficina de
culinaria, Dona CA, que havia chegado abatida a atividade, pois tinha dormido
por horas, mudou subitamente de humor apds o inicio da pratica. Essa mesma
idosa tinha demonstrado, durante a fase de entrevistas, que ndo considerava o
Bem Viver o seu lar. Contudo, a senhora mudou sua opinido apos a
implementacdo da oficina de culinéria na casa, que resgatou uma tarefa cotidiana

comum ao ambiente doméstico.
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Por fim, o experimento com o eye tracking revelou que os produtos de
Design carregam memorias decorrentes do uso desses artefatos durante a vida,
podendo ser utilizados como pistas para a rememoragdo de lembrangas
autobiograficas. Nesse experimento foi possivel observar que as idosas
concentraram sua atencdo apenas nos objetos com significado pessoal e que
mesmo as senhoras mais debilitadas foram capazes de estabelecer associa¢des dos
artefatos com sua vida cotidiana ou passada.

Nesse contexto, verificou-se que 0s produtos e 0s servigcos puderam resgatar
0 senso de utilidade dos idosos, incluindo-os ao grupo e valorizando suas
singularidades, ao mesmo tempo em que permitiram trabalhar diversas fungdes
cognitivas e fortalecer a memoria e o resgate de registros recentes e remotos de
individuos com diversos tipos de deméncia. O envolvimento dos profissionais da
casa e da equipe de apoio na aplicacdo dos estimulos criou, ainda, condi¢des para
a perpetuacdo da acdo mesmo ap6s o término do estudo. A pesquisa, nesse
contexto, afetou e foi afetada por todos os participantes que contribuiram direta ou
indiretamente para a sua concretizacdo e reforcou 0 compromisso ético do Design
com a sociedade e com a inovacgdo social. Por se tratar de um estudo realizado
dentro do ambiente de convivio dos hospedes, a investigagdo ainda provou ter
validade ecoldgica, garantindo resultados mais assertivos e proximos a realidade
cognitiva dos hdspedes (Matlin, 2004).

No tocante aos resultados do MEEM, a pesquisadora consultou novamente
0s prontuérios das participes da pesquisa, em novembro de 2018, na busca de
dados concernentes a0 més de agosto ou de outubro, a fim de verificar,
quantitativamente, os impactos dos estimulos na cogni¢cdo das idosas. Durante a
consulta, entretanto, apenas foram encontrados dados relativos ao més de julho,
ou seja, ao inicio do periodo de testes. Ao comparar os registros de julho de 2018
com os de marco do mesmo ano, notou-se que, em quatro meses, as pontuagoes de
Dona AL e de Dona CA aumentaram em 4 e 5 pontos, respectivamente, enquanto
a de Dona MV teve o acréscimo de 2 pontos. Esses resultados demonstram que a
estimulacdo cognitiva constante e a participacdo ativa nas aulas do Bem Viver
foram capazes de melhorar a cognicdo de hdspedes com deméncia. O fato de
Dona MV ter avancado pouco, em comparacdo as demais senhoras, pode estar
relacionado & sua participacdo reduzida nas atividades, em razdo da baixa

acuidade visual e auditiva.
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12 Pontuacio Data de 22 Data de
Nome Diagndstico MEEMQ aplicagéo do Pontuacdo  aplicacdo do
1° MEEM MEEM 2° MEEM
Sindrome
el e, 12/30 06/03/18 16/30 03/07/18
provavel
Alzheimer
Sindrome
Dona CA demencial 13/30 05/03/18 18/30 03/07/18
incipiente
Sindrome
Dona MV demencial ndo 11/30 06/03/18 13/30 05/07/18
especificada
Sindrome
Dona ML demencial a - - - -
esclarecer
Dona MA Sem deméncia 26/30 05/03/18 - -

Tabela 11: Comparacéo dos resultados do MEEM. Fonte: acervo pessoal.

Um dos possiveis desdobramentos desta pesquisa seria o teste dos
prototipos em outras ILPIs ou em Centros-Dias para verificar o carater universal
de objetos produzidos em design aberto. Além disso, os produtos poderiam ser
implementados em outras atividades, de modo a validar seu aspecto
interdisciplinar.

Ao finalizar esta pesquisa, destaca-se que o estudo realizado ndo foi uma
investigacdo sobre Alzheimer, sobre seus sintomas e sobre as perdas inerentes a
patologia, mas uma pesquisa sobre possiveis futuros e recomecos diante do
diagnostico demencial e do distanciamento familiar. O estudo também foi fruto do
envolvimento incondicional da pesquisadora, dos hospedes, dos funcionarios e
dos familiares, acrescido de doacdo, esperanca, acolhimento e confianca. A
investigacdo ndo poderia ter sido concretizada sem a doagdo de tempo e de
conhecimento dos funcionérios, sem o acolhimento da pesquisadora pelos
hospedes, pela casa de repouso e pelos profissionais que nela atuam, tampouco
sem a aceitacdo dos produtos e dos servicos pelos idosos e funcionarios da casa, e
sem a confianga dos familiares em algo desconhecido.

Nos paragrafos a seguir, abrir-se-a um paréntese para a pesquisadora, que
até entdo optou pelo distanciamento do discurso, relatar algumas experiéncias
vivenciadas no Bem Viver e contar como estas deram forma a pesquisa e afetaram

sua personalidade.
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Vivenciar a realidade das deméncias e da institucionalizacdo foi uma
experiéncia transformadora do ponto de vista pessoal e profissional. Iniciei este
estudo como uma pesquisadora ingénua, que acreditava que a realidade iria se
adaptar as condicBes da minha investigacdo, que as pessoas seriam sempre
receptivas a pesquisas académicas e que reagiriam positivamente a uma proposta
que tinha como objetivo maior a oferta de cuidado de modo voluntério e gratuito.
Contudo, ao iniciar o estudo de campo, percebi que eu era um corpo estranho em
um ambiente com estruturas ja fechadas, que ninguém facilitaria 0 meu trabalho e
que eu deveria me adaptar continuamente as mudancas didrias que se
manifestavam naquele contexto. Compreendi que era necessario me ajustar aquela
realidade, aceitar as quebras de expectativas, flexibilizar minha personalidade
sistematica e abracar o imprevisivel. No inicio das investigacGes, eu ndo estava
preparada para receber “ndos” de funcionarios e de familiares, ¢ para ver minhas
expectativas e métodos iniciais se dissolverem. As recusas eram ainda mais
dolorosas em virtude do esforco empreendido na preparacdo e impressdo dos
materiais explicativos personalizados, e da luta prévia travada com a minha
personalidade introspectiva para me comunicar com 0S potenciais participes.
Destaco que, embora eu tivesse que flexibilizar a minha personalidade para
conversar com os familiares e com os funcionarios, bem como para caber em um
ambiente pré-moldado e inusitado, sentia que podia ser genuina e espontanea com
as idosas, que me acolheram e demonstraram carinho e empatia instantanea por
mim desde a minha primeira visita ao Bem Viver.

Ao longo da pesquisa, diversas pessoas cobravam-me explicacfes sobre o
que havia me motivado a escolher o tema “Alzheimer”, esperando uma resposta
de cunho familiar. Apesar de eu ter um tio distante portando a doenca, esta ndo foi
minha motivacdo maior. Eu escolhi o tema porque o considerava um desafio
pessoal para mim e porque buscava um meio de me sentir profissionalmente e
espiritualmente util e necessaria. Sempre acreditei que o Design poderia ser mais
do que um recurso estético e que, quando somado a pesquisa académica, tinha o
potencial de servir e de transformar a comunidade, gerando beneficios mutuos
para ambas as instancias. Quanto a redencdo espiritual, confesso que tenho
duvidas se realmente a conquistei, pois vivenciei momentos de instabilidade

emocional durante a pesquisa, motivados pelas quebras de minhas altas
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expectativas. Contudo, devo admitir que a experiéncia me fez ser mais
compreensiva com as pessoas e reconhecer minhas proprias limitagoes.

Observei que as idosas hospedadas no Bem Viver, privadas de qualquer
luxo e superficialidades mundanas, ansiavam por amor, atencdo e carinho. Ainda
na fase de observacGes, quando eu ndo tinha nada concreto para oferecé-las,
percebi que a escuta ativa e a minha companhia pareciam ser suficientes para elas.
Em certas ocasides, minha auséncia por uma semana na casa parecia uma
eternidade para as senhoras. Durante a minha passagem pelo Bem Viver, recebi
conselhos de vida das idosas, escutei conversas delirantes, regressdes, hospedes
falando sozinhas, vi alguns picos de agressividade, ouvi fofocas, mas, acima de
tudo, encontrei o amor em sua forma mais pura e genuina, um amor sem
interesses, que da sem esperar receber.

Estar em contato continuo com a teoria foi substancial para a execuc¢éo deste
estudo e privou-me de eventuais choques com o estado de decrepitude fisica e
mental de algumas idosas durante a minha passagem pelo Bem Viver. Assim,
saber o que as motivava a se comportar dagquele modo fazia com que eu
compreendesse seu comportamento sem ser afetada psicologicamente por seus
atos e falas desconcertantes. Essa circunstancia me fez perceber o quanto as vezes
julgamos o nosso semelhante sem antes refletir sobre as batalhas que eles ja
enfrentaram ou enfrentam; batalhas estas responsaveis por moldar sua
personalidade e individualidade.

Durante o estudo de campo, observei que cada dia era de fato um novo dia,
um recomeco Unico e surpreendente, uma oportunidade para ajudar e ser ajudada.
Ao longo desse periodo pude refletir sobre a importancia da humanizacdo na
pesquisa cientifica, da empatia e do tratamento dos dados considerando a
singularidade dos sujeitos, principalmente de individuos com Alzheimer, cuja
identidade e valor sdo muitas vezes mascarados e diminuidos pelos sintomas da
doenga. Certa vez, enquanto navegava por um dos grupos de Alzheimer do
Facebook, do qual fago parte, encontrei uma mensagem que trouxe sentido para a
minha investigacdo e que aludia & importancia do atendimento humanizado: “Um
paciente ndo é s6 um paciente. Ele é o amor de alguém. O pai de alguem. A mae
de alguém. O filho de alguem. Avo, avo de alguém. O melhor amigo de alguém.
O amor da vida de alguém. Nossa missao €, a todo instante, cuidar e fazer de tudo

pelo amor da vida de alguém”.
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No mais, acrescento que todos os seres humanos tém problemas e
limitacGes, ninguém nasce perfeito. I1sso, contudo, ndo significa que a humanidade
inteira deve ser desacreditada. Se olharmos para as tentativas, mesmo erradas, se
tivermos esperanca e acreditarmos nos demais, veremos que todos tém potencial
de realizar aquilo que desejam e que, as vezes, sO precisam confiar em si e ter
alguém que os oriente a encontrar o caminho. Meu intuito na presente pesquisa foi
ajudar idosos com ou sem deméncia a se encontrarem e a acreditarem em si.
Entretanto, embora eu tenha empreendido grande parte do meu tempo, energia e
conhecimento perseguindo este objetivo, tenho a impressdo de que recebi mais do
que dei e levarei na memoria esses caminhos tortuosos que vivi e que, agora,
integram aquilo que sou.

A imersdo no universo complexo das deméncias, do meio social e do ser
humano como um todo, serd sempre uma jornada rumo ao obscuro e ao
imprevisivel, impossivel de ser concluida ou decifrada. O homem pode escolher
embarcar nas aguas ignotas ou perecer no medo e na curiosidade. Aqui, escolheu-
se imergir nessa realidade, se colocar disponivel, acreditar, perseverar, conhecer e

desconhecer, tendo a esperanca e a fé como guias.

[...] a memdria é o tesouro intangivel que todos n6s possuimos. Em alguns casos
esse tesouro esta um pouco escondido e, para que vocé tenha a possibilidade de
desbrava-lo, vocé tem que estar disponivel (Profissional de Musicoterapia).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas

ALVES, Sandra Maria Leal. Primeiras Lembrangas: A formacdo da memoria
declarativa. Letrénica, v.2, n.l, p.4-17, jul.,, 2009. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/letronica/article/view/4969/4034
>, Acesso em: 21 abr. 2017.

ALZHEIMER’S ASSOCIATION. 2018 Alzheimer’s Disease Facts and Figures.
Alzheimers Dement 2018, v.14, n.3, p.367-429, 2018. Disponivel em:
<https://www.alz.org/media/HomeOffice/Facts%20and%20Figures/facts-and-
figures.pdf >. Acesso em: 19 dez. 2018.

ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL. World Alzheimer Report
2015: The Global Impact of Dementia. 2015. Disponivel em:
<https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf>. Acesso em:
02 ago. 2017.

ALZHEIMER’S SOCIETY. Dementia and the brain. Factsheet 456LP, 2014.
Disponivel em:
<https://www.alzheimers.org.uk/download/downloads/id/1771/factsheet_dementi
a_and_the_brain.pdf>. Acesso em: 05 dez. 2017.

ALZHEIMER’S SOCIETY. Genetics of dementia. Factsheet 405LP, 2016.
Disponivel em:
<https://www.alzheimers.org.uk/download/downloads/id/1759/factsheet_genetics
_of_dementia.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2017.

ALZHEIMER’S SOCIETY. Risk factors for dementia. Factsheet 450LP, 2016.
Disponivel em:
<https://www.alzheimers.org.uk/download/downloads/id/1770/factsheet_risk fact
ors_for_dementia.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2017.

ANDERIESEN, Hester et al. Play experiences for people with Alzheimer’s
Disease. International Journal of Design, v. 9, n. 2, ago. 2015. Disponivel em: <
http://ijdesign.org/index.php/lJDesign/article/view/1865/699>. Acesso em: 23
mai. 2018.

APRAHAMIAN, Ivan. Rastreio do Declinio Cognitivo em Idosos. In:
FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doencga de Alzheimer: uma perspectiva do
tratamento multiprofissional. S&o Paulo: Atheneu, 2012. p. 17-24.

ARIGONI, Luiza. Design e Envelhecimento: conceitos norteadores para a
atuacdo do design em prol do envelhecimento saudavel. 2017. Dissertagdo
(Mestrado em Design) — Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro,
PUC-Rio, Rio de Janeiro. Disponivel em: <http://www2.dbd.puc-
rio.br/pergamum/tesesabertas/1512216 2017_completo.pdf>. Acesso em: 02 ago.
2017.

AUMONT, Jacques. A Imagem. 7 ed. S&o Paulo: Papirus Editora, 2002.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 248

BELTING, Hans. Antropologia da Imagem: para uma ciéncia da imagem.
Lisboa: KKYM+BAUM, 2014.

BENTO, Debora; KONKIEWITZ, Elisabete. Deméncia do tipo Alzheimer:
Aspectos neurobioldgicos. In: KONKIEWITZ, Elisabete (Org.). Tdpicos de
neurociéncia clinica. Mato Grosso do Sul: Editora da UFGD, 2010. p. 59-77.

BESSA, Maria et al. Idosas residentes em instituicdes de longa permanéncia: uso
dos espacos na construcdo do cotidiano. Acta Paulista de Enfermagem, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/2012nahead/ape469.pdf>. Acesso
em: 19 dez. 2018.

BOCCHI, Josiane; VIANA, Milena. Freud, as neurociéncias e uma teoria da
memoria. Psicologia USP, v.23, n.3, p.481-502, 2012. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0103-65642012000300004>. Acesso em: 02 dez.
2017.

BOSI, Ecléa. Memdria e sociedade: lembrancas de velhos. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1999.

BRANCO, Rita; QUENTAL, Joana; RIBEIRO, Oscar. Personalised participation:
an approach to involve people with dementia and their families in a participatory
design project. CoDesign: International Journal of CoCreation in Design and the
Arts, v.13, n.2, p.127-143, abr. 2017. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1080/15710882.2017.1310903>. Acesso em: 16 ago. 2017.

BRAUN-LATOUR, Kathryn. How and When Advertising Can Influence Memory
for Consumer Experience. Cornell University School of Hotel Administration.
School of Hotel Administration Collection, 2004. Disponivel em:
<https://bit.ly/2EsQzoN>. Acesso em: 27 jan. 2018.

BRUM, Paula; YASSUDA, Mbnica. Doenca de Alzheimer: Quadro Clinico e
Tratamento Medicamentoso. In: FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doenca de
Alzheimer: uma perspectiva do tratamento multiprofissional. Sdo Paulo: Atheneu,
2012. p.51-59.

BURLA, Claudia et al. Panorama prospectivo das deméncias no Brasil: um
enfoque demografico. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.18, n.10,
p.2949-2956, 2013. Disponivel em:  <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
81232013001000019>. Acesso em: 03 dez. 2017.

BURNS, Colins et al. RED Paper 02: Transformation Design. 2006. Disponivel
em: <https://www.designcouncil.org.uk/sites/default/files/asset/document/red-
paper-transformation-design.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2018.

CAMARA, Vilma et al. Reabilitagdo Cognitiva das Deméncias. Revista
Brasileira de Neurologia, v.45, n.l1, p.25-33, 2009. Disponivel em:
<http://files.bvs.br/upload/S/0101-8469/2009/v45n1/a003.pdf>. Acesso em: 19
dez. 2018.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange. As instituicbes de longa
permanéncia para idosos no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacéo,
Rio de Janeiro, v.27, n.1l, p.233-235, jan./jun. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepop/v27n1/14.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 249

CANCELA, Diana. O processo de envelhecimento. 2007. Licenciatura em
Psicologia — Universidade Lusiada do Porto, Portugal. Disponivel em:
<http://www.psicologia.com.pt/artigos/textos/TL0097.pdf>. Acesso em: 02 ago.
2017.

CARADEC, Vincent. Da terceira idade a idade avancada: a conquista da velhice.
In: GOLDENBERG, Mirian. Velho € lindo!. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2016. p.11-38.

CARVALHO, Ana; FARIA, Silvia. Deméncia nos idosos. In: FONSECA,
Anténio et al. (Org.). Deméncia na Terceira ldade: contributos tedricos,
competéncias a mobilizar e estratégias de intervencdo. Vila Nova de Famalic&o:
ADRAVE, 2014. p.7-24.

CAUWENBERGHE, Caroline et al. The genetic landscape of Alzheimer disease:
clinical implications and perspectives. Genetics in Medicine, v.18, n.5, p.421-
430, maio. 2016. Disponivel em: <https://www.nature.com/articles/gim2015117>.
Acesso em: 04 dez. 2017.

CECATO, Juliana; MARTINELLI, José. Contribuicdo do Questionario de
Atividades Funcionais de Pfeffer para o Diagnostico da Doenca de Alzheimer.
Revista Sul Americana de Psicologia, v.3, n.12, p.230-249, jul./dez. 2015.
Disponivel em: <https://goo.gl/Qg6Jnb>. Acesso em: 04 ago. 2017.

CHEN, Xu; GAN, Li. An exercise-induced messenger boosts memory in
Alzheimer’s disease. Nature Medicine, v.25, p.20-23, 2019. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1038/s41591-018-0311-4>. Acesso em: 08 jan. 2019.

COHEN, Lawrence. Toward an Anthropology of Senility: Anger, Weakness, and
Alzheimer’s in Banaras, India. Medical Anthropology Quarterly, v. 9, n. 3, p.
314-334, 1995. Disponivel em: <www.jstor.org/stable/649343>. Acesso em: 03
dez. 2017.

COUTO, Rita. Reflexdes sobre a questdo da interdisciplinaridade. In: COUTO,
Rita et al. (Org.). Formas do Design: por uma metodologia interdisciplinar. Rio
de Janeiro: Rio Books, 2014. p.85-102.

DAMAZIO, Vera; CECCON, Marilia; PINA, Fernanda. Design emocional para
maiores de 60: contribuicbes para se viver mais e melhor. In: Ecovisdes
projetuais: pesquisas em design e sustentabilidade no Brasil. Sdo Paulo: Blucher,
2017.  p.37-48. Disponivel em:  <http://pdf.blucher.com.br.s3-sa-east-
1.amazonaws.com/openaccess/9788580392661/04.pdf>. Acesso em: 19 dez.
2018.

DE COUVREUR, Lieven; GOOSSENS, Richard. Design for (every)one:
cocreation as a bridge between universal design and rehabilitation engineering.
CoDesign: International Journal of CoCreation in Design and the Arts, v. 7, n. 2,
p. 107-121, set. 2011. Disponivel em: <
https://doi.org/10.1080/15710882.2011.609890>. Acesso em: 08 jun. 2018.

DE SOUSA, Claudia. O cuidar do sujeito com deméncia. In: FONSECA, Anténio
et al. (Org.). Deméncia na Terceira Idade: contributos tedricos, competéncias a
mobilizar e estratégias de intervencdo. Vila Nova de Famalicdo: ADRAVE, 2014.
p.43-54.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 250

DRUSCH, Gautier; BASTIEN, Christian; PARIS, Stéphane. Analysing eye-
tracking data: From scanpaths and heatmaps to the dynamic visualization of areas
of interest. In: International Conference on Applied Human Factors and
Ergonomics. Proceedings of the 5th International Conference on Applied
Human Factors and Ergonomics. Poland, 2014. Disponivel em:
<https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-01223743>. Acesso em: 19 dez. 2018.

DZULKIFLI, Mariam; MUSTAFAR, Muhammad. The Influence of Colour on
Memory Performance: A Review. Malaysian Journal Medical Sciences, v. 20,
n.2, p.3-9, 2013.

EL HAJ, Mohamad et al. Autobiographical recall triggers visual exploration.
Journal of Eye Movement Research, v.7, n.5, p.1-7, 2014. Disponivel em:
<https://bop.unibe.ch/JEMR/article/view/2388/3584>. Acesso em: 27 jan. 2018.

ESLINGER, Paul; DAMASIO, Antonio. Preserved Motor Learning in
Alzheimer’s Disease: Implications for Anatomy and Behavior. The Journal of
Neuroscience, Vv.6, n.10, p.3006-3009, 1986. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/3760945>. Acesso em: 25 jan. 2019.

EWALD, Ariane; SOARES, Jorge. Identidade e subjetividade numa era de
incerteza. Estudos de Psicologia, v.12, n.1, p.23-30, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/epsic/v12n1/a03v12nl.pdf>. Acesso em: 08 out. 2017.

FERREIRA, Rita; CIASCA, Eliana. Doenga de Alzheimer: Arteterapia para
Idosos com Doenca de Alzheimer: a Estimulacdo Cognitiva e 0 Encontro com a
Arte. In: FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doenca de Alzheimer: uma
perspectiva do tratamento multiprofissional. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. p.109-
118.

FORLENZA, Orestes; YASSUDA, Mbonica. Revisdo Critica Sobre a Evolucao do
Conceito de Comprometimento Cognitivo Leve e Sua Rela¢do com o Diagnostico
Precoce da Doenca de Alzheimer. In: FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doenca
de Alzheimer: uma perspectiva do tratamento multiprofissional. S&o Paulo:
Atheneu, 2012. p. 25-31.

FRASCARA, Jorge. Disefio grafico para la gente: comunicaciones de masa y
cambio social. Buenos Aires: Infinito, 2008.

FURLANETTI, Felipe; ALVES, Lucas. Eye Tracking utilizando a biblioteca
Itu Gaze Tracker em situacdes adversas. 2015. Trabalho de Conclusdo de
Curso — Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia, Caraguatatuba.
Disponivel em: <http://www.ifspcaraguatatuba.edu.br/wp-
content/uploads/2017/02/Felipe_Furlanetti_e Lucas_Alves 2015.pdf>.  Acesso
em: 27 jan. 2018.

GARRISON, Kathleen et al. Meditation leads to reduced default mode network
activity beyond an active task. Cognitive, Affective & Behavioral Neuroscience,
v.15, n.3, p.712-720, 2015. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4529365/>. Acesso em: 25 jan.
2019.

GEERTZ, Clifford. A interpretacdo das culturas. Rio de Janeiro: LTC Editora,
1989.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 251

GIRO, Antonio; PAUL, Constanca. Envelhecimento Sensorial, Declinio
Cognitivo e Qualidade de Vida no Idoso com Deméncia. Actas de Gerontologia,
v.1, n.1, p.1-10, 2013. Disponivel em: <https://bit.ly/2CGmwqS>. Acesso em: 23
jan. 20109.

GROISMAN, Daniel. A velhice, entre o normal e o patoldgico. Historia,
Ciéncias, Saude. Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 9, n.1, p.61-78, 2002.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v9n1/a04vOnl.pdf>. Acesso em:
02 ago. 2017.

HAAS, Lisete. Fator neurotrofico derivado do cérebro na sindrome da
fibromialgia. 2008. Dissertagcdo (Mestrado em Biologia Celular e Molecular —
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, PUC-RS, Rio Grande do
Sul. Disponivel em:
<http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/5322/1/402410.pdf>. Acesso em: 04
nov. 2017.

HAIST, Frank et al. Consolidation of human memory over decades revealed by
functional magnetic resonance imaging. Nature Neuroscience, v.4, n.11, p.1139-
1145, 2001. Disponivel em: <https://www.nature.com/articles/nn739>. Acesso
em: 27 jan. 2018.

HALBWACHS, Maurice. A Memoria Coletiva. Sdo Paulo: Vertice, 1990.

HERNANDEZ, Salma et al. Efeitos de um programa de atividade fisica nas
funcBes cognitivas, equilibrio e risco de quedas em idosos com deméncia de
Alzheimer. Revista Brasileira de Fisioterapia, Sdo Carlos, v.14, n.1, p.68-74,
jan./fev. 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v14nl/11.pdf>.
Acesso em: 19 dez. 2018.

HERRERA, Emilio et al. Epidemiologic Survey of Dementia in a Community-
Dwelling Brazilian Population. Alzheimer Disease and Associated Disorders,
v.16, n.2, p.103-108, 2002. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/944e/849a3ce49cd8dc3bc6fld05dafeaafbaleel.
pdf>. Acesso em: 02 ago. 2017.

HOLT-LUNSTAD, Julianne. Loneliness and Social Isolation as Risk Factors for
Mortality: A Meta-Analytic Review. Perspectives on Psychological Science,
v.10, n.2, p.227-237, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25910392>. Acesso em: 19 dez. 2018.

HUDSON, William. Card Sorting. 2013. Disponivel em:
<http://www.interactiondesign.org/encyclopedia/card_sorting.htmlI>. Acesso em:
09 abr. 2018.

INNES, Kim et al. Effects of Meditation versus Music Listening on Perceived
Stress, Mood, Sleep, and Quality of Life in Adults with Early Memory Loss: A
Pilot Randomized Controlled Trial. Journal of Alzheimer’s Disease, v.52, n.4,
p.1277-1298, 2016. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27079708>. Acesso em: 25 jan. 20109.

INGOLD, Tim. Chega de etnografia! A educacdo da atencdo como propdsito da
antropologia. Educacdo, Porto Alegre, v.39, n.3, p.404-411, set./dez. 2016.
Disponivel em:


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 252

<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/faced/article/view/21690/15179
>. Acesso em: 19 dez. 2018.

INSTITUTO FABER-LUDENS. Design Livre. Sdo Paulo: Clube dos Autores,
2012.

IZQUIEDO, Ivan. Memorias. Estudos Avancados, v.3, n.6, p.89-112, 19809.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40141989000200006>. Acesso em: 02 dez. 2017.

JACK, Clifford et al. Serial PiB and MRI in normal, mild cognitive impairment
and Alzheimer’s disease: implications for sequence of pathological events in
Alzheimer’s disease. Brain: a journal of neurology, v.132, n.5, p.1355-1365,
2009. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19339253>.
Acesso em: 19 dez. 2018.

JUNG, Carl. Psicologia e Alquimia. Petropolis: Vozes, 1991.

JUNIOR, Carlos; MELO, Luciene. Integracdo de Trés Conceitos: Funcéo
Executiva, Memoria de Trabalho e Aprendizado. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
v.27, n.3, p.309-314, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ptp/v27n3/06.pdf>. Acesso em: 26 nov. 2017.

KANDEL, Eric et al. Principios de Neurociéncias. 5 ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

LIVINGSTON, Gill et al. Dementia prevention, intervention, and care. The
Lancet Commissions, v.390, n.10113, p.2673-2734, 2017. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31363-6>. Acesso em: 02 ago. 2017.

LOPES, Ligia; ALVES, Jorge. Ensaio de design sobre a deméncia — metodologias
participativas no ensino do design na FEUP. In: FONSECA, Antonio et al. (Org.).
Deméncia na Terceira Idade: contributos tedricos, competéncias a mobilizar e
estratégias de intervencdo. Vila Nova de Famalicdo: ADRAVE, 2014. p.121-142.

LOURENCO, Mychael et al. Exercise-linked FNDC5/irisin rescues synaptic
plasticity and memory defects in Alzheimer’s models. Nature Medicine, v.25,
p.165-175, 2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.1038/s41591-018-0275-4>.
Acesso em: 08 jan. 2019.

MACHADO, Laura. Prefécio. In: FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doenca de
Alzheimer: uma perspectiva do tratamento multiprofissional. Sdo Paulo: Atheneu,
2012. p.17-109.

MALIM, Tony. Cognitive Processes: Attention, Perception, Memory, Thinking
and Language. Londres: Macmillan, 1994.

MANSANO-SCHLOSSER, Thalyta et al. Idosos institucionalizados: organizacao
cronoldgica das rotinas didrias e qualidade do sono. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.67, n.4, p.610-616, jul./ago. 2014. Disponivel em:
<https://bit.ly/2RGAHXW>. Acesso em: 11 jan. 2019.

MARCONI, Marina; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de Metodologia
Cientifica. 5 ed. S&o Paulo: Atlas, 2003.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 253

MARRA, Hellen; APRAHAMIAN, Ivan. Avaliacdo Geriatrica Global. In:
FORLENZA, Orestes et al. (Org.). Doenga de Alzheimer: uma perspectiva do
tratamento multiprofissional. Sdo Paulo: Atheneu, 2012. p.1-15.

MATLIN, Margaret. Psicologia Cognitiva. 5 ed. Rio de Janeiro: LTC Editora,
2004.

MAURER, Konrad; VOLK, Stephan; GERBALDO, Hector. Auguste D. and
Alzheimer’s Disease. Department of medical history. The Lancet, v.349, p.1546-
1549, mai. 1997. Disponivel em:
<http://alzheimer.neurology.ucla.edu/pubs/alzheimerLancet.pdf>. Acesso em: 03
dez. 2017.

MEYER, Travis et al. Image familiarization sharpens response dynamics of
neurons in inferotemporal cortex. Nature Neuroscience, v.17, n.10, p.1388-1393,
2014. Disponivel em: <https://www.nature.com/articles/nn.3794>. Acesso em: 27
jan. 2018.

NEISTADT, Maureen; CREPEAU, Elizabeth (Org.). Willard & Spackman —
Terapia Ocupacional. 9 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

NETTO, Nelson; PILLOTTO, Silvia. O Design como objeto de memaria. Revista
DAPesquisa, V.9, n.11, p.188-202, 2014. Disponivel em:
<http://www.revistas.udesc.br/index.php/dapesquisa/article/view/8182/5653>.
Acesso em: 27 jan. 2018.

NEVES, Lucilia. Memoria, historia e sujeito: substratos da identidade. Historia
Oral, n.3, p.109-116, 2000. Disponivel em: <https://goo.gl/P6LYrs>. Acesso em:
08 out. 2017.

. A voz dos militantes: o ideal de solidariedade como fundamento da
identidade comunista. In: Xth International Oral History Conference.
Proceedings, v. 3. Rio de Janeiro: CPDOC, FIOCRUZ, 1998. Disponivel em: <
https://locus.ufjf.emnuvens.com.br/locus/article/view/2290/1644>. Acesso em: 24
nov. 2017.

NORMAN, Donald. Emotional design: why we love (or hate) everyday things.
New York: Basic Books, 2004.

NUNES, Paula; APRAHAMIAN, Ivan;, FORLENZA, Orestes. Doenca de
Alzheimer: Quadro Clinico e Tratamento Medicamentoso. In: FORLENZA,
Orestes et al. (Org.). Doenca de Alzheimer: uma perspectiva do tratamento
multiprofissional. S&o Paulo: Atheneu, 2012. p.33-40.

OLIVEIRA, Alexandra. Métodos e Técnicas de Terapia Ocupacional Utilizados
no Tratamento de ldosos com Deméncia. In: FORLENZA, Orestes et al. (Org.).
Doenca de Alzheimer: uma perspectiva do tratamento multiprofissional. S&o
Paulo: Atheneu, 2012. p.93-100.

OLIVEIRA, Alexandre. Identidade Cultural e ensino de design no Amazonas.
2013. Tese (Doutorado em Design) — Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro, PUC-RIo, Rio de Janeiro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 254

OLIVEIRA, Eloiza; JURBERG, Marise. Psicologia e Educacgdo. Rio de Janeiro:
Fundagéo CEDIER]J, 2012. Disponivel em:
<https://canalcederj.cecierj.edu.br/recurso/8749>. Acesso em: 21 abr. 2017.

OLIVEIRA, Maria; BUENO, Orlando. Neuropsicologia da Memdria Humana.
Psicologia USP, v.4, nl-2, p.117-138, 1993. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousp/v4nl-2/a06v4nl2.pdf>. Acesso em: 21
abr. 2017.

PADOVANI, Stephania; RIBEIRO, Murilo. Card sorting: adaptacdo da técnica
para aplicacdo ao design de sistemas de informacdo ndo digitais. InfoDesign:
Revista Brasileira de Design da Informag&o, S&o Paulo, v. 10, n. 3, p.293-312,
2013. Disponivel em:
<https://www.infodesign.org.br/infodesign/article/view/196/154>. Acesso em: 19
dez. 2018.

PAVLOV, Ivan. Conditioned Reflexes: an investigation of the psiological
activity of the cerebral cortex. Oxford University Press: Humphrey Milford, 1927.

PIKE, Christian. Sex and the development of Alzheimer's disease. Journal of
Neuroscience Research, v.95, n.1-2, p.671-680, 2017. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jnr.23827/full>. Acesso em: 02 ago.
2017.

POIRIER, Judes; GAUTHIER, Serge. Doencga de Alzheimer: o guia completo.
Séo Paulo: MG Editores, 2016.

POTTER, Mary et al. Detecting meaning in RSVP at 13 ms per picture.
Attention, Perception & Psychopysics, v.76, p.270-279, 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24374558>. Acesso em: 27 jan. 2018.

PRADO, Marco et al. Envelhecimento e memoria: foco na doenca de Alzheimer.
Revista USP, S8o Paulo, n.75, p.42-49, set./nov. 2007. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i75p42-49>. Acesso em: 21 abr.
2017.

PROUST, Marcel. No caminho de Swann. Sao Paulo: Abril Cultural, 1979.

REDSTROM, Johan. RE: Definitions of use. Design Studies, v. 29, n. 4, p.410-
423, jul. 2008. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/j.destud.2008.05.001>.
Acesso em: 09 abr. 2018.

REIMAN, Eric et al. Brain imaging and fluid biomarker analysis in young adults
at genetic risk for autosomal dominant Alzheimer’s disease in the presenilin 1
E280A kindred: a casecontrol study. The Lancet Neurology, v.11, n.12, p.1048-
1056, 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23137948>.
Acesso em: 19 dez. 2018.

RODRIGUES, Erica. O papel dos mecanismos de controle executivo no
processamento linguistico: diferencas de desempenho entre criancas e adultos em
tarefas experimentais. Revista LinguiStica, v.7, n.2, 2011. Disponivel em: <
http://www.letras.ufrj.br/poslinguistica/revistalinguistica/wp-
content/uploads/2012/05/0-papel-dos-mecanismos-de-controle.pdf>. Acesso em:
26 nov. 2017.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 255

ROLLAND, Yves. Exercise program for nursing home residents with
Alzheimer’s disease: a 1-year randomized, controlled trial. Journal of the
American Geriatrics Society, v.55, n.2, p.158-165. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17302650>. Acesso em: 19 dez. 2018.

ROSENZWEIG, Mark; BENNETT, Edward. Psychobiology of plasticity: effects
of training and experience on brain and behavior. Behavioural Brain Research.
v.78, n.1, p.57-65, 1996. Disponivel em: <https://doi.org/10.1016/0166-
4328(95)00216-2>. Acesso em: 02 ago. 2017.

SA, Cristina; MEDALHA, Carla. Aprendizagem e Memoria — Contexto Motor.
Revista Neurociéncias, v.9, n.3, p.103-110, 2001. Disponivel em:
<https://bit.ly/2QDiNzt>. Acesso em: 21 abr. 2017.

SACKS, Oliver. Alucinagdes musicais. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2007.

SANDERS, Elizabeth; STAPPERS, Pieter. Co-creation and the new landscapes of
design. CoDesign: International Journal of CoCreation in Design and the Arts,
v.4, n.1, p.5-18, jun. 2008. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1080/15710880701875068>. Acesso em: 04 abr. 2018.

SCHACTER, Daniel. The seven sins of memory: how the mind forgets and
remembers. Psychology Today, v.34, n.3, p.62-87, 2001.

SCHEIDT, Rick. | Remember better When | Paint. The Gerontologist, v.56, n.5,
p.968-969, out. 2016.

SINGH-MANOUX, Archana et al. Timing of onset of cognitive decline: results
from Whitehall Il prospective cohort study. BMJ, 2012. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1136/bmj.d7622>. Acesso em: 02 ago. 2017.

SKOOG, Ingmar; GUSTAFSON, Deborah. Update on hypertension and
Alzheimer’s disease. Neurological Research, v.28, n.6, p.605-611, 2006.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16945211>. Acesso em:
05 dez. 2017.

STERN, Yaakov. Cognitive reserve in ageing and Alzheimer’s disease. The
Lancet Neurology, v.11, n.11l, p.1006-1012, nov. 2012. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1016/S1474-4422(12)70191-6>. Acesso em: 19 dez. 2018.

TABORDA, Ana; MELO, Marta. Deméncia e Doenca de Alzheimer. In:
FONSECA, Anténio et al. (Org.). Deméncia na Terceira ldade: contributos
tedricos, competéncias a mobilizar e estratégias de intervencdo. Vila Nova de
Famalicdo: ADRAVE, 2014. p.25-42.

TRIPP, David. Pesquisa-acdo: uma introducdo metodologica. Educagdo e
Pesquisa, Sdo Paulo, v.31, n.3, p.443-466, set./dez. 2005. Disponivel em:
<https://bit.ly/2A6iwzv>. Acesso em: 19 dez. 2018.

TONI, Plinio de; ROMANELLI, Egidio; SALVO, Caroline de. A evolucéo da
neuropsicologia: da antiguidade aos tempos modernos. Psicologia Argumento, V.
23, n. 4, p.47-55, 2005. Disponivel em: <https://goo.gl/DrxSZy>. Acesso em: 02
dez. 2017.

UENO, Linda; TAKEDA, Osvaldo; KIMURA, Jéssica. Programa de Atividades
Fisicas para ldosos com Doenca de Alzheimer. In: FORLENZA, Orestes et al.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 256

(Org.). Doenga de Alzheimer: uma perspectiva do tratamento multiprofissional.
Séo Paulo: Atheneu, 2012. p.77-86.

UNITED NATIONS, DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL
AFFAIRS. World Population Ageing. 2015. Disponivel em: <
http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA
2015 Report.pdf>. Acesso em: 03 dez. 2017.

VALENZUELA, Michael. Brain reserve and dementia: a systematic review.
Psychological Medicine, v.36, n.4, p.441-454, 2006. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1017/S0033291705006264>. Acesso em: 19 dez. 2018.

VALTORTA, Nicole. Loneliness and social isolation as risk factors for coronary
heart disease and stroke: systematic review and meta-analysis of longitudinal
observational studies. Heart, v.102, n.13, p.1009-1016, 2016. Disponivel em:
<https://heart.bmj.com/content/102/13/1009>. Acesso em: 19 dez. 2018.

VAZ, Monique; GOMES, Lucy; BEZERRA, Armando. O impacto da doenca de
Alzheimer nos autorretratos de William Utermohlen. Revista Kairos
Gerontologia, v.19, n.2, p.121-132, 2016. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/30353>. Acesso em: 19
dez. 2018.

VENTURA, Dora. Um Retrato da Area de Neurociéncia e Comportamento no
Brasil. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v.26, p.123-129, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26nspe/allv26ns.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2017.

VIARD, Armelle et al. Hippocampal activation for autobiographical memories
over the entire lifetime in healthy aged subjects: an fMRI study. Cerebral
Cortex, v.17, n.10, p.2453-2467, 2007. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2689362/>. Acesso em: 27 jan.
2018.

VILLEMAGNE, Victor et al. Amyloid R deposition, neurodegeneration, and
cognitive decline in sporadic Alzheimer’s disease: a prospective cohort study. The
Lancet Neurology, v.12, n.4, p.357-367, 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23477989>. Acesso em: 19 dez. 2018.

WELLS, Rebecca. Meditation for Adults with Mild Cognitive Impairment: A
Pilot Randomized Trial. Journal of the American Geriatrics Society, v.61, n.4,
p.642-645, 2013. Disponivel em:
<https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3666869/>. Acesso em: 19 dez.
2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>.  Acesso
em: 24 nov. 2017.

XAVIER, Gilberto. A modularidade da memoria e o sistema nervoso. Psicologia
USP, v.4, n.1-2, p.61-115, 1993. Disponivel em: <
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/psicousp/v4nl-2/a05v4n12.pdf>. Acesso em: 21 abr.
2017.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1712430/CA

Referéncias bibliogréaficas 257

YIN, Robert. Estudo de caso: planejamento e métodos. 2 ed. Porto Alegre:
Bookman, 2001.

YU, Fang; EVANS, Lois; SULLIVAN-MARX, Eileen. Functional Outcomes for
Older Adults with Cognitive Impairment in a Comprehensive Outpatient
Rehabilitation Facility. Journal of the American Geriatrics Society, v.53, n.9,
p.1599-1606,  2005.  Disponivel em:  <https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.2005.53453.x>. Acesso em: 19 dez. 2018.

ZANELA, Fernanda. Um exercicio de co-design: esboco de projeto de um jogo
de estimulo de funcdo cognitiva para préaticas terapéuticas. 2011. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia de Producdo) — Universidade Federal do Rio de Janeiro,
COPPE/UFRJ, Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://objdig.ufrj.br/60/teses/coppe_m/FernandaBenevidesZanela.pdf>.  Acesso
em: 04 dez. 2017.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1712430/CA




