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RESUMO

Objetivo. Sugerir uma possibilidade de intervenção terapêutico-ocu-
pacional para idosos, através de atividades de estimulação de memória 
em Instituição de Longa Permanência para Idosos. Método. Pesquisa 
quantitativa, de caráter exploratório e descritivo, com participação de 
oito idosos. Houve pré-avaliação para detectar sintomas de depressão 
pela Escala de Depressão Geriátrica reduzida (GDS-15) e quadro de-
mencial pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM); aplicação de 
um questionário para descrever o perfil de cada participante. Avaliação 
da memória, através do Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q) 
e do Span de dígitos direto. Reavaliação com o MAC-Q e o MEEM 
após 10 sessões de estimulação de memória. Resultados. A maioria 
da amostra é do sexo feminino, com idades entre 61 e 94 anos, a me-
tade é viúvo e com ensino fundamental incompleto. Nota-se que há 
melhora da capacidade cognitiva pela diferença no escore médio das 
avaliações do MEEM. No MAC-Q, na comparação do protocolo da 
primeira avaliação com a segunda, percebe-se que houve melhora nos 
itens três, cinco e seis e no resultado total. Conclusão. A estimulação 
de memória é uma possibilidade de intervenção da Terapeuta Ocu-
pacional para idosos institucionalizados, em virtude do aumento da 
capacidade cognitiva.
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zação
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ABSTRACT

 Objective. To suggest a possibility of therapeutic occupational in-
tervention for the elderly with memory stimulation activities in Long 
Term Staying Institutions for the Elderly. Method. Quantitative, 
exploratory, and descriptive research, with participation of eight el-
ders. There was a pre-assessment for detecting symptoms of depression 
by the  reduced Geriatric Depression Scale (GDS-15) and demen-
tia by the Mini Mental State Examination (MMSE); performing of 
a questionnaire to describe the profile of each participant. Memory 
was assessed with the Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q) 
and with Direct Digit Span. Reassessment with the MAC-Q and the 
MEEM after 10 sessions of stimulation of memory. Results. The ma-
jority of the sample was female, aged from 61 to 94 years; half are 
widows with incomplete primary education. We notice that there is 
improvement in cognitive ability by the difference in average MEEM 
score rating. In the MAC-Q, comparing the protocol in the first eval-
uation with the second, we noticed that there was improvement in 
items three, five, six, and in the total result. Conclusion. Stimula-
tion of memory is a possibility of intervention by the Occupational 
Therapist with institutionalized elderly because of increase in cogni-
tive ability.
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INTRODUÇÃO
Nas pesquisas de censo demográfico, as informa-

ções sobre as mudanças nas pirâmides de faixas etárias 
estão de acordo com a constatação da diminuição dos ní-
veis de fecundidade, de natalidade e das taxas de mortali-
dade e, principalmente, do crescente número de pessoas 
com 60 anos ou mais1. Sabe-se que com a graduação da 
longevidade, há um aumento da pre¬valência de doenças 
crônicas e de incapacidades, muitas vezes acompanhada 
de disfunções cognitivas2.

O estudo do envelhecimento é pré-requisito na 
compreensão do desenvolvimento da disfunção intelec-
tual e suas ligações comuns às degenerações orgânicas 
do cérebro, uma vez que é acompanhado do declínio 
de algumas funções cognitivas3. A diminuição da capa-
cidade cognitiva, principalmente o enfraquecimento dos 
diversos tipos de memória4, é um fator consequente do 
processo de envelhecimento, observado pela existência de 
queixas do idoso. O funcionamento da memória consiste 
na capacidade de adquirir, armazenar e evocar informa-
ções5, interligado com as relações do ambiente. Em caso 
de déficit cognitivo, é possível melhorá-la por apresentar 
uma capacidade flexível e, consequentemente, aprimorá-
-la através das atividades de memorização6.

 Outro fator instigante no estudo sobre o enve-
lhecimento é a situação emocional do idoso, pois em esta-
do de tensão, ansiedade ou depressão apresenta dificulda-
des na recepção, na codificação ou no armazenamento de 
uma informação7. A depressão é uma doença de incidên-
cia elevada na velhice, devido à percepção do idoso diante 
da incapacidade física crescente, do enfraquecimento de 
seus poderes cognitivos e das numerosas perdas reais5.

 As Instituições de Longa Permanência para Ido-
sos (ILPI) são estabelecimentos de denominações diver-
sas - abrigo, asilo, casa de repouso, clínica geriátrica. São 
correspondentes aos locais físicos, equipados para acolher 
pessoas com 60 anos ou mais, sob regime de internato8. 
A ILPI dispõe de um quadro de recursos humanos para 
atender as necessidades de cuidados com assistência, saú-
de, alimentação, higiene, repouso e lazer, e desenvolver 
outras atividades para garantir a qualidade de vida9.

A atuação do terapeuta ocupacional em ILPI está 
diretamente relacionada ao cotidiano do idoso e do con-
texto da instituição, através de intervenções individuais, 

socioculturais de caráter grupal e no ambiente institucio-
nal10. No âmbito da ILPI, a Terapia Ocupacional visa: 
identificar o nível de dependência funcional; restaurar as 
habilidades funcionais; planejar a programação de ativi-
dades segundo perfil funcional, social, histórico e de acor-
do com os desejos dos idosos; supervisionar a execução 
de atividades; planejar e adequar o ambiente segundo a 
dinâmica funcional dos residentes; orientar aos outros 
membros da equipe, cuidadores e familiares; estabelecer 
grupos terapêuticos e/ou oficinas segundo demanda dos 
institucionalizados9.

 O interesse pela pesquisa parte da relevância do 
tema no campo da Gerontologia e da Terapia Ocupacio-
nal, uma vez que existe uma relação entre envelhecimento 
e diminuição da capacidade cognitiva, fortalecendo a prá-
tica baseada em evidência sobre a estimulação de memó-
ria com idosos residentes em ILPI no contexto de atuação 
da Terapia Ocupacional. O objetivo do estudo é sugerir 
uma possibilidade de intervenção terapêutico-ocupacio-
nal no aumento da capacidade de memória de idosos ins-
titucionalizados, através de atividades de estimulação em 
grupo e atendimentos individuais. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo quantitativo, de abordagem 

exploratória e descritiva, realizado em uma ILPI de ca-
ráter filantrópico. O estudo apresenta como orientação 
ética os requisitos da Resolução 466/12, do Ministério 
da Saúde, que regulamenta pesquisas envolvendo seres 
humanos, com início após a aprovação do Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria 
sob o parecer nº 245.238. Houve aprovação e liberação 
da instituição para a realização da pesquisa, estando os 
responsáveis cientes da participação voluntária dos ido-
sos. Para participar da pesquisa, cada indivíduo tinha que 
concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Amostra
Dentre os 38 abrigados na ILPI, apenas 10 idosos 

com perfil diante dos critérios de participação adotados: 
apresentar queixas de memória, idade igual ou superior a 
60 anos, abrigado por no mínimo 12 meses na institui-
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comunicação, tanto de expressão quanto compreensão, 
sendo excluídos os com déficits sensoriais (auditivos e/
ou visuais) incompatíveis para a realização das atividades 
de estimulação de memória, com pontuação acima de 10 
pontos na GDS-1511 e pontuação no MEEM compatível 
com quadros demenciais, sendo o ponto de corte de acor-
do com a alfabetização12.

Procedimentos
Os procedimentos do estudo estão apresentados 

em fases, contemplando: apresentação da proposta da 
pesquisa, coleta dos dados, pré-avaliação, avaliações, prá-
tica de intervenção e reavaliações.

Fase 1. Antes de iniciar a pesquisa, houve a rea-
lização de uma palestra na instituição para a direção, os 
membros da equipe e para os abrigados, com apresenta-
ção da proposta do estudo e explicação sobre o funciona-
mento da memória, ressaltando a importância da estimu-
lação das funções cognitivas. 

Fase 2. Seleção inicial dos participantes, através da 
coleta de dados dos prontuários da instituição, conside-
rando os critérios de inclusão e exclusão. Para delimitar 
a pesquisa, houve a realização de uma pré-avaliação dos 
participantes selecionados inicialmente para detectar a 
presença de sintomas de depressão, através da GDS-15, e 
de alterações cognitivas compatíveis com quadro demen-
cial, através do MEEM. 

 O MEEM é considerado um importante instru-
mento de rastreio de comprometimento cognitivo12 por 
avaliar a orientação temporal e espacial, memória imedia-
ta, atenção e cálculo, evocação, linguagem e praxia13. O 
resultado do MEEM é interpretado conforme a escolari-
dade do indivíduo, pois a baixa escolaridade e idades mais 
avançadas estão correlacionadas com menor pontuação 
no MEEM13. No estudo, ressalta-se que o uso inicial do 
MEEM, além de delimitar a pesquisa na pré-avaliação, 
também manteve-se para o posterior comparativo da ava-
liação dos efeitos da intervenção.

 Após a definição da amostra, houve levantamen-
to de dados correspondentes ao perfil de cada participan-
te, através da aplicação de um questionário elaborado es-
pecificamente para a pesquisa, apresentando os seguintes 
itens: dados pessoais, história de vida, história na institui-

ção, aspectos afetivos e emocionais, história ocupacional 
e história de saúde. 

Fase 3. Avaliação dos participantes quanto aos as-
pectos da memória, através do Questionário de Queixas 
de Memória (MAC-Q)14 e da tarefa de Span de dígitos 
direto15 por envolver memória de trabalho. 

O MAC-Q é uma avaliação neuropsicológica para 
declínio de memória em idosos, que quantifica princi-
palmente a queixa de memória retrospectiva na forma de 
auto-relato14. O uso do Span de dígitos direto15 no estu-
do complementa o MEEM, pois verifica a capacidade de 
atenção do sujeito durante determinada tarefa, a compre-
ensão e a capacidade de memorização, principalmente a 
memória de trabalho.

Fase 4. Processo da prática de intervenção com a 
realização de atividades para estimular a memória, sendo 
algumas associadas com orientação temporal e espacial. 
Nas cinco primeiras sessões, as atividades foram realizadas 
em grupo, em uma sala ampla, sendo que cada idoso era 
disposto de modo a ter uma visão geral de todos os par-
ticipantes, com o intuito de permitir maior socialização. 
Houve o uso de recursos mnemônicos durante o treina-
mento, através de associações verbais, relatos de histórias, 
discussões sobre temas atuais, interpretação de cenas de 
filmes, atividades com músicas, capacidade de expressão e 
outras dinâmicas envolvendo a estimulação da memória 
semântica e episódica. A duração de cada sessão grupal 
variava entre 45 a 50 minutos, sendo os encontros se-
manais. Porém, frente à variabilidade das queixas de me-
mória entre os participantes, percebeu-se a necessidade 
de focar as sessões para um processo de intervenção de 
modalidade individual. Houve a elaboração de um bloco 
com atividades para estimular os diferentes tipos de me-
mória, referentes ao resgate de lembranças sobre a história 
de vida, conhecimentos gerais e raciocínio lógico. Houve 
a criação do calendário das atividades semanais de cada 
idoso; orientação e estimulação quanto ao uso de recur-
sos externos: calendário anual, agenda, anotações e lem-
bretes; escutar músicas, praticar leituras e assistir filmes. 
Cada intervenção individual tinha duração de cerca de 20 
a 30 minutos, em virtude da rotina institucional, sendo 
também uma vez na semana, totalizando cinco encontros 
com cada participante.

Fase 5. No término de todas as sessões, os partici-
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pantes foram reavaliados, através do MEEM e do MAC-
-Q, a fim de comparar os resultados da primeira avaliação 
com os apresentados após a estimulação de memória. 

Análise Estatística
Para avaliar a relação entre o GDS-15 com a idade, 

MAC-Q inicial, tempo de instituição e Span de dígitos 
direto, usou-se a correlação de Spearman, por apresen-
tar variáveis não normais. O procedimento metodológico 
adotado para comparar os resultados da pré-avaliação e 
da avaliação final do MEEM e os itens do MAC-Q da 
primeira avaliação com os da segunda avaliação foi por 
meio do teste de comparação não paramétrica de Wilco-
xon, uma vez que compara duas amostras dependentes no 
tempo, como é o caso das variáveis MEEM e MAC-Q.

O nível de significância utilizado para as conclu-
sões das análises estatísticas foi de p<0,05. Os dados refe-
rentes ao presente estudo foram processados e analisados 
de forma eletrônica a partir da construção de um banco 
de dados (Excel® 2007) e de um programa de análise es-
pecífico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o 
software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS). 

RESULTADOS
Por motivo de internação hospitalar e falecimento 

durante a realização da pesquisa, a amostra final (Tabela 
1) foi de oito participantes, sendo seis do sexo feminino 
e dois do masculino, com idades entre 61 e 94 anos de 
idade, com uma média de idade de 80,63±11,16. Em re-
lação ao estado civil: três são solteiros, quatro viúvos e um 
divorciado. Quanto à escolaridade: três são analfabetos, 
quatro com ensino fundamental incompleto e apenas um 
com ensino fundamental completo.

Na correlação da GDS-15 com as variáveis: idade, 
tempo de instituição e MAC-Q inicial, percebe-se que o 
coeficiente de correlação é negativo. Segundo os dados 
obtidos, pode-se concluir que: quando a variável idade 
aumenta, sugere-se uma pontuação menor no GDS-15. 
O que ocorre também para o tempo de instituição e 
MAC-Q inicial. Já na correlação com a variável Span de 
dígitos direto, o coeficiente de correlação é positivo, pois 
quando aumenta o GDS-15, sugere-se um aumento no 
Span de dígitos direto. Os valores anteriores (Tabela 2) 
são justificados pelo número pequeno da amostra. 

Em relação ao MEEM (Gráfico 1), o escore médio 

Tabela 1. Apresentação da amostra final do estudo.

Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Tempo na Instiuição
(anos) GDS-15

Span de Dígitos 
Direto

participante 1 94 F solteira A 1 1 47

participante 2 84 F solteira A 5 3 39

participante 3 73 F solteira A 5 1 41

participante 4 86 F viúva FI 2 6 61

participante 5 90 F viúva FC 6 1 60

participante 6 71 M divorciado FI 5 2 62

participante 7 86 F viúva FI 3 1 66

participante 8 61 M viúvo FI 4 5 52

A= analfabeta; FI= fundamental incompleto; FC= fundamental completo.
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de acertos na primeira avaliação é de 20,37 pontos e o da 
segunda avaliação é de 24,62 pontos (p=0,026). Ao ob-
servar o MEEM (Tabela 3), de acordo com a pontuação 
total de cada item, nota-se que há melhora nos itens de 
memória imediata e de memória de evocação para todos 
os  participantes. Para os itens de orientação temporal e 
de orientação espacial, quatro participantes mantêm o 
número total de acertos, e para os outros quatro houve 
aumento da pontuação, principalmente no primeiro item 
(orientação temporal). Nas duas avaliações, percebe-se 
que não houve erros no item nomeação dos dois objetos 
e para o de comando de estágios. No item da repetição, 
não houve acerto de apenas dois participantes na primei-
ra avaliação, já na segunda todos acertaram. Lembrando 
que na amostra há três participantes analfabetos, os itens 
de atenção e cálculo; escrever uma frase completa e o de 
ler e executar a ação foram desconsiderados para os mes-
mos. Para os demais, o único item que houve aumento da 
pontuação, ou que se manteve, foi o de atenção e cálculo, 

os outros permaneceram iguais. 
Em relação ao MAC-Q (Tabela 4), pode-se con-

cluir que a comparação do protocolo na primeira ava-
liação (MAC-Q inicial) com a segunda (MAC-Q final) 
são significativos para o item 3, item 5, item 6 e MAC-Q 
total, sendo que a maior média encontrada é na primeira 
avaliação. Para as demais variáveis não houve diferença e a 
maior média encontrada também é na primeira avaliação. 

Importante lembrar que no MAC-Q, quanto me-
nor a pontuação, melhor é a avaliação do desempenho 
atual de algumas tarefas de memória pelo idoso. Como 
verificado nos resultados, a média de todos os valores da 
segunda avaliação são menores do que a primeira, prin-
cipalmente nos itens para: lembrar-se de onde guardou 
objetos em sua casa ou trabalho (item 3); lembrar de itens 
de supermercado ou medicamentos que você deve com-
prar ao chegar ao supermercado ou farmácia (item 5); e 
para descrever a memória atual comparada quando tinha 
18 anos (item 6).

 
DISCUSSÂO
 Há situações que, mesmo o envelhecer com vi-
talidade, o idoso busca abrigo fora do contexto familiar, 
mas os motivos mais importantes para a procura são a 
carência financeira e a falta de moradia16. O número de 
idosos que apresenta algum tipo de deficiência física ou 
mental é muito mais alto entre os institucionalizados17, o 
que torna a institucionalização objeto de preocupação do 
poder público, dos profissionais de saúde e da assistência 
social18. Interessante saber que a maioria das instituições 
brasileiras (65,2%) é filantrópica16.
 No estudo, verifica-se que há uma distribuição 
heterogenia em relação ao sexo, havendo predominância 
do sexo feminino (75%). Na maioria de outros estudos, 
nota-se que o número de mulheres idosas residentes em 
ILPI é maior que o número de homens18-21. Há casos de 
predominância do sexo masculino22, caracterizada pelo 
próprio perfil da instituição19. Segundo dados do perfil 
da população brasileira, o número de mulheres idosas é 
superior ao de homens, devido aos diferenciais de expec-
tativa de vida1. 
 Em relação ao estado civil, percebe-se que 50% 
dos participantes são viúvos. É uma variável destacada em 
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Tabela 2. Correlação da GDS-15 com as variáveis: idade, tempo de insti-
tuição, MAC-Q inicial e Span de dígitos direto.

Coeficiente de Correlação  p-valor

Idade -0,466 0,245

Tempo de Instituição -0,182 0,666

MAC-Q inicial -0,180 0,670

Span de dígitos direto 0,077 0,857

Gráfico 1. Escore médio na primeira e na segunda avaliação do MEEM.
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estudos sobre o perfil dos idosos institucionalizados, pois 
estabelece uma preocupação quando implica no aumento 
das situações socioeconômicas desvantajosas21 para o pró-
prio idoso e seus familiares, sendo um dos motivos pela 
busca de abrigo em ILPI16.
 Quando se trata de memória e ILPI, é impor-
tante considerar a escolaridade do idoso, pois há relação 
significativa da escolaridade com o estado mental e fun-
cional do idoso22. É notável também a presença da baixa 
escolaridade dos idosos, principalmente em instituições 
filantrópicas22, bem como alto percentual de analfabe-
tos19,22.  
 A depressão é um fator de risco importante, 
principalmente no contexto institucional, pois reforça 
a passividade, a apatia e o comportamento dependente, 
agravando os problemas motivacionais e afetivos23. A de-
pressão interfere na memória, bem como na atenção, na 
função executiva e na velocidade de processamento de in-
formações23. Na amostra, percebe-se que não houve cor-
relação entre os sintomas de depressão com o aumento da 

idade, o tempo de institucionalização e com a memória 
de trabalho, devido ao número pequeno da amostra. No 
estudo, a relação dos resultados do GDS-15 com a função 
cognitiva afirma que quando aumenta os sintomas de de-
pressão, aumenta a capacidade da memória de trabalho. 
O coeficiente de correlação entre as variáveis é contrário 
ao resultado de outros estudos clínicos e epidemiológicos 
sobre envelhecimento e déficits cognitivos, pois quanto 
maior os sintomas de depressão, maiores são as chances 
de apresentar comprometimentos nas habilidades cogni-
tivas24,25. Há uma limitação no estudo, em função dos 
critérios de inclusão e exclusão, não permitindo maior 
eficácia dos dados, sendo necessário o desenvolvimento 
de estudos longitudinais com amostras maiores26.
 O reconhecimento das aptidões cognitivas em 
idosos residentes em ILPI mediante a aplicação de testes 
neuropsicológicos, como o MEEM e MAC-Q, permite 
aos membros da equipe e aos profissionais de saúde ade-
quar o cuidado prestado às necessidades e às possibilida-
des dos idosos24. No MAC-Q, a correlação no item 5 se 
justifica pelo uso mais intensivo de recursos mnemônicos 
de memória, pela associação entre desempenho e uso de 
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Tabela 3. Pontuação dos itens da primeira e da segunda avaliação do 
MEEM.

Primeira 
Avaliação

Segunda 
Avaliação

TP Média± DP TP Média± DP

Orientação 
Temporal 28 3,5±1,85 35 4,37±0,93

Orientação 
Espacial 32 4±1,60 34 4,25±1,39

Memória 
Imediata 20 2,5±0,76 24 3±0,00

Atenção 
e Cálculo 15 1,87±2,10 21 2,62±2,20

Memória de 
Evocação 12 1,5±1,20 24 3±0,00

Nomeação 16 2±0,00 16 2±0,00

Repetição 6 0,75±0,64 8 1±0,00

Comando 24 3±0,00 24 3±0,00

Frase 3 0,37±0,52 3 0,37±0,52

Desenho 3 0,37±0,52 3 0,37±0,46

Ler e Executar 5 0,62±0,52 5 0,62±0,52

TP= total de pontos; DP= desvio padrão.

Tabela 4. Comparação do questionário MAC-Q na primeira avaliação e 
na segunda avaliação.
 

Avaliação

Antes Depois

Média± DP Média± DP p-valor

Item 1 3,50 ±0,926 2,88 ±0,991 0,250

Item 2 3,25 ±0,463 3,13 ±0,641 0,685

Item 3 3,50 ±0,756  2,38 ±0,744 0,038

Item 4 3,38 ±0,744 2,50 ±0,926 0,064

Item 5 3,38 ±0,518 2,38 ±0,518 0,007

Item 6 7,00 ±1,512 5,00 ±1,852 0,045

MAC-Q total 24,00 ±2,777 18,25 ±3,694 0,015

DP= desvio padrão.
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 No contexto da ILPI, percebe-se que a atuação da 
Terapia Ocupacional, através da estimulação de memó-
ria, além de aumentar a capacidade cognitiva, reflete na 
funcionalidade do idoso institucionalizado, instigando-o 
a ser mais participativo na realização das atividades coti-
dianas. Portanto, a intervenção terapêutico-ocupacional 
proporciona um aumento no desempenho dos idosos27,29, 
como lembrar-se de realizar as atividades de vida diária27. 
Há necessidade de diferentes intervenções, pois envolve 
quatro fatores: a saúde do idoso, auxiliando-o com ativi-
dades de estimulação de memória e orientando-o para a 
realização das atividades cotidianas; com a própria ILPI, 
diante da estrutura e dos recursos disponíveis que vão 
permitir melhor qualidade de vida; no manejo dos cuida-
dores, orientando-os como proceder no cuidado com os 
idosos; na equipe da ILPI para construção de um trabalho 
interdisciplinar.
 Mesmo diante de uma possibilidade de recurso 
positivo, ainda existe um número incipiente de estudos 
da Terapia Ocupacional com enfoque na estimulação de 
memória em idosos residentes em ILPI. Percebe-se que 
estudos sobre relação entre memória e envelhecimento 
com a realidade das instituições são, na maioria, realiza-
dos com idosos saudáveis27, limitando o aprofundamento 
do estudo. Sugere-se, então, a continuidade de um estu-
do mais amplo, referindo os idosos com pontuação do 
MEEM compatível com quadro demencial, comparan-
do-o com o grupo de idosos participantes do estudo, a 
fim de apresentar possibilidades preventivas e de trata-
mento diante das funções cognitivas.

CONCLUSÃO 
 No presente estudo, percebe-se que a atuação 
da Terapia Ocupacional está diretamente relacionada ao 
processo de envelhecimento, principalmente quando o 
idoso reside em uma ILPI. A intervenção terapêutico-
-ocupacional, através de atividades para a estimulação de 
memória, é uma possibilidade de recurso para melhorar a 
capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados, prin-
cipalmente a memória, contribuindo para a manutenção 
do desempenho ocupacional na realização das atividades 
de vida diária. 
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