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Estimulacao de meméria em instituicao de longa

permanéncia para idosos

Memory stimulation in long-term care institution for elderly

Kitine Marchezan Estivalet', Kayla Aravijo Ximenes Aguiar Palma’

RESUMO

Objetivo. Sugerir uma possibilidade de intervengio terapéutico-ocu-
pacional para idosos, através de atividades de estimulagio de memoria
em Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos. Método. Pesquisa
quantitativa, de cardter exploratério e descritivo, com participagio de
oito idosos. Houve pré-avaliagio para detectar sintomas de depressio
pela Escala de Depressio Geridtrica reduzida (GDS-15) e quadro de-
mencial pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM); aplicagao de
um questiondrio para descrever o perfil de cada participante. Avaliagio
da memoéria, através do Memory Complaint Questionnaire (MAC-Q)
e do Span de digitos direto. Reavaliagio com o0 MAC-Q ¢ o MEEM
apds 10 sessoes de estimulagio de meméria. Resultados. A maioria
da amostra é do sexo feminino, com idades entre 61 e 94 anos, a me-
tade é vitivo e com ensino fundamental incompleto. Nota-se que hd
melhora da capacidade cognitiva pela diferenca no escore médio das
avaliagoes do MEEM. No MAC-Q, na comparagio do protocolo da
primeira avaliagio com a segunda, percebe-se que houve melhora nos
itens trés, cinco e seis e no resultado total. Conclusao. A estimulagio
de memoria é uma possibilidade de intervengio da Terapeuta Ocu-
pacional para idosos institucionalizados, em virtude do aumento da
capacidade cognitiva.
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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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INTRODUCAO

Nas pesquisas de censo demogrifico, as informa-
¢oes sobre as mudancas nas pirdmides de faixas etdrias
estdo de acordo com a constatacio da diminui¢ao dos ni-
veis de fecundidade, de natalidade e das taxas de mortali-
dade e, principalmente, do crescente niimero de pessoas
com 60 anos ou mais'. Sabe-se que com a graduagio da
longevidade, hd um aumento da pre-valéncia de doengas
cronicas e de incapacidades, muitas vezes acompanhada
de disfungoes cognitivas?.

O estudo do envelhecimento é pré-requisito na
compreensio do desenvolvimento da disfunc¢io intelec-
tual e suas ligagdes comuns as degeneragbes organicas
do cérebro, uma vez que é acompanhado do declinio
de algumas fungoes cognitivas®. A diminuicio da capa-
cidade cognitiva, principalmente o enfraquecimento dos
diversos tipos de meméria‘, é um fator consequente do
processo de envelhecimento, observado pela existéncia de
queixas do idoso. O funcionamento da memoria consiste
na capacidade de adquirir, armazenar e evocar informa-
coes’, interligado com as relagoes do ambiente. Em caso
de déficit cognitivo, é possivel melhori-la por apresentar
uma capacidade flexivel e, consequentemente, aprimors-
-la através das atividades de memorizacao®.

Outro fator instigante no estudo sobre o enve-
lhecimento é a situac¢io emocional do idoso, pois em esta-
do de tensao, ansiedade ou depressio apresenta dificulda-
des na recepgio, na codificagio ou no armazenamento de
uma informagao’. A depressio é uma doenca de incidén-
cia elevada na velhice, devido a percepg¢io do idoso diante
da incapacidade fisica crescente, do enfraquecimento de
seus poderes cognitivos e das numerosas perdas reais’.

As Instituigoes de Longa Permanéncia para Ido-
sos (ILPI) sdo estabelecimentos de denominacées diver-
sas - abrigo, asilo, casa de repouso, clinica geridtrica. Sao
correspondentes aos locais fisicos, equipados para acolher
pessoas com 60 anos ou mais, sob regime de internato®.
A ILPI dispée de um quadro de recursos humanos para
atender as necessidades de cuidados com assisténcia, sad-
de, alimentagio, higiene, repouso e lazer, ¢ desenvolver
outras atividades para garantir a qualidade de vida’.

A atuacio do terapeuta ocupacional em ILPI estd
diretamente relacionada ao cotidiano do idoso e do con-

texto da instituigao, através de intervencoes individuais,

socioculturais de cardter grupal e no ambiente institucio-
nal’®. No ambito da ILPI, a Terapia Ocupacional visa:
identificar o nivel de dependéncia funcional; restaurar as
habilidades funcionais; planejar a programacio de ativi-
dades segundo perfil funcional, social, histérico e de acor-
do com os desejos dos idosos; supervisionar a execugao
de atividades; planejar e adequar o ambiente segundo a
dinimica funcional dos residentes; orientar aos outros
membros da equipe, cuidadores e familiares; estabelecer
grupos terapéuticos e/ou oficinas segundo demanda dos
institucionalizados’.

O interesse pela pesquisa parte da relevancia do
tema no campo da Gerontologia e da Terapia Ocupacio-
nal, uma vez que existe uma relagao entre envelhecimento
e diminui¢do da capacidade cognitiva, fortalecendo a pri-
tica baseada em evidéncia sobre a estimulagio de memé-
ria com idosos residentes em ILPI no contexto de atuagao
da Terapia Ocupacional. O objetivo do estudo ¢ sugerir
uma possibilidade de intervengao terapéutico-ocupacio-
nal no aumento da capacidade de meméria de idosos ins-
titucionalizados, através de atividades de estimulacao em

grupo e atendimentos individuais.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de abordagem
exploratéria e descritiva, realizado em uma ILPI de ca-
rater filantrépico. O estudo apresenta como orientagio
ética os requisitos da Resolugiao 466/12, do Ministério
da Satude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos, com inicio apés a aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
sob o parecer n° 245.238. Houve aprovagao e liberagao
da institui¢do para a realizagio da pesquisa, estando os
responsdveis cientes da participagao voluntdria dos ido-
sos. Para participar da pesquisa, cada individuo 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 participagio adotados:
apresentar queixas de memdria, idade igual ou superior a

60 anos, abrigado por no minimo 12 meses na institui-



¢0, de ambos os sexos, ndo apresentar dificuldades de
comunicagio, tanto de expressio quanto compreensio,
sendo excluidos os com déficits sensoriais (auditivos e/
ou visuais) incompativeis para a realizagao das atividades
de estimulagao de meméria, com pontuagio acima de 10
pontos na GDS-15" e pontua¢io no MEEM compativel
com quadros demenciais, sendo o ponto de corte de acor-

do com a alfabetizagio'>.

Procedimentos

Os procedimentos do estudo estio apresentados
em fases, contemplando: apresentagio da proposta da
pesquisa, coleta dos dados, pré-avaliagdo, avaliagdes, pri-
tica de intervengao e reavaliagoes.

Fase 1. Antes de iniciar a pesquisa, houve a rea-
lizagao de uma palestra na institui¢do para a direcio, os
membros da equipe e para os abrigados, com apresenta-
¢io da proposta do estudo e explicagio sobre o funciona-
mento da memdria, ressaltando a importancia da estimu-
lacdo das fungoes cognitivas.

Fase 2. Selecao inicial dos participantes, através da
coleta de dados dos prontudrios da institui¢do, conside-
rando os critérios de inclusdo e exclusdo. Para delimitar
a pesquisa, houve a realizagao de uma pré-avaliacao dos
participantes selecionados inicialmente para detectar a
presencga de sintomas de depressao, através da GDS-15, e
de alteracoes cognitivas compativeis com quadro demen-
cial, através do MEEM.

O MEEM ¢ considerado um importante instru-
mento de rastreio de comprometimento cognitivo'? por
avaliar a orientagdo temporal e espacial, meméria imedia-
ta, atengao e cdlculo, evocagio, linguagem e praxia®. O
resultado do MEEM ¢ interpretado conforme a escolari-
dade do individuo, pois a baixa escolaridade e idades mais
avancadas estio correlacionadas com menor pontuagio
no MEEM". No estudo, ressalta-se que o uso inicial do
MEEM, além de delimitar a pesquisa na pré-avaliacio,
também manteve-se para o posterior comparativo da ava-
liacdo dos efeitos da intervencio.

Ap6s a defini¢io da amostra, houve levantamen-
to de dados correspondentes ao perfil de cada participan-
te, através da aplicacao de um questiondrio elaborado es-
pecificamente para a pesquisa, apresentando os seguintes

itens: dados pessoais, histdria de vida, histéria na institui-

a0, aspectos afetivos e emocionais, histéria ocupacional
e histdria de satde.

Fase 3. Avaliac¢io dos participantes quanto aos as-
pectos da memoria, através do Questiondrio de Queixas
de Meméria (MAC-Q)' e da tarefa de Span de digitos
direto” por envolver memoria de trabalho.

O MAC-Q ¢ uma avaliagio neuropsicoldgica para
declinio de meméria em idosos, que quantifica princi-
palmente a queixa de memdria retrospectiva na forma de
auto-relato'. O uso do Span de digitos direto!” no estu-
do complementa o MEEM, pois verifica a capacidade de
atencao do sujeito durante determinada tarefa, a compre-
ensdo e a capacidade de memorizagao, principalmente a
memoria de trabalho.

Fase 4. Processo da prética de intervengao com a
realizacio de atividades para estimular a meméria, sendo
algumas associadas com orienta¢o temporal e espacial.
Nas cinco primeiras sessoes, as atividades foram realizadas
em grupo, em uma sala ampla, sendo que cada idoso era
disposto de modo a ter uma visao geral de todos os par-
ticipantes, com o intuito de permitir maior socializagao.
Houve o uso de recursos mnemonicos durante o treina-
mento, através de associagoes verbais, relatos de histérias,
discussoes sobre temas atuais, interpretacao de cenas de
filmes, atividades com mdsicas, capacidade de expressio e
outras dindmicas envolvendo a estimulagio da memoria
semantica e episédica. A duragao de cada sessio grupal
variava entre 45 a 50 minutos, sendo os encontros se-
manais. Porém, frente a variabilidade das queixas de me-
moria entre os participantes, percebeu-se a necessidade
de focar as sessdes para um processo de intervengio de
modalidade individual. Houve a elaboragio de um bloco
com atividades para estimular os diferentes tipos de me-
moria, referentes ao resgate de lembrangas sobre a histéria
de vida, conhecimentos gerais e raciocinio légico. Houve
a criacdo do calenddrio das atividades semanais de cada
idoso; orientagio e estimula¢do quanto ao uso de recur-
sos externos: calenddrio anual, agenda, anotagées e lem-
bretes; escutar musicas, praticar leituras e assistir filmes.
Cada intervencgao individual tinha duragao 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 sessoes, os partici-



pantes foram reavaliados, através do MEEM e do MAC-
-Q, a fim de comparar os resultados da primeira avaliagao

com os apresentados apds a estimulagao de memoria.

Anilise Estatistica

Para avaliar a relacao entre 0 GDS-15 com a idade,
MAC-Q inicial, tempo de institui¢io e Span de digitos
direto, usou-se a correlagio de Spearman, por apresen-
tar varidveis nao normais. O procedimento metodolégico
adotado para comparar os resultados da pré-avaliagio e
da avaliagao final do MEEM e os itens do MAC-Q da
primeira avaliacio com os da segunda avaliagio foi por
meio do teste de comparagio nio paramétrica de Wilco-
xon, uma vez que compara duas amostras dependentes no
tempo, como ¢ o caso das varidveis MEEM e MAC-Q.

O nivel de significAncia utilizado para as conclu-
soes das andlises estatisticas foi de p<0,05. Os dados refe-
rentes ao presente estudo foram processados e analisados
de forma eletronica a partir da constru¢io de um banco
de dados (Excel® 2007) e de um programa de andlise es-
pecifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o

software Statistical Package for Social Science 15.0 (SPSS).

Tabela 1. Apresentagio da amostra final do estudo.

RESULTADOS

Por motivo de internagio hospitalar e falecimento
durante a realizagao 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-
lacio ao estado civil: trés sdo solteiros, quatro vidvos e um
divorciado. Quanto 2 escolaridade: trés sao analfabetos,
quatro com ensino fundamental incompleto e apenas um
com ensino fundamental completo.

Na correlagao da GDS-15 com as varidveis: idade,
tempo de institui¢io e MAC-Q inicial, percebe-se que o
coeficiente de correlagdo é negativo. Segundo os dados
obtidos, pode-se concluir que: quando a varidvel idade
aumenta, sugere-se uma pontuacdo menor no GDS-15.
O que ocorre também para o tempo de instituigio e
MAC-Q inicial. J4 na correlagio com a varidvel Span de
digitos direto, o coeficiente de correlagio ¢ positivo, pois
quando aumenta o GDS-15, sugere-se um aumento no
Span de digitos direto. Os valores anteriores (Tabela 2)
sdo justificados pelo nimero pequeno da amostra.

Em relagio ao MEEM (Grifico 1), o escore médio

. . Tempo na Instiui¢ao Span d'e Digitos
Idade Sexo Estado Civil Escolaridade (anos) GDS-15 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 vidva FI 2 6 61
participante 5 90 F vitiva FC 6 1 60
participante 6 71 M divorciado FI 5 2 62
participante 7 86 F vitiva FI 3 1 66
participante 8 61 M vidvo FI 4 5 52

A= analfabeta; FI= fundamental incompleto; FC= fundamental completo.



Tabela 2. Correlagio da GDS-15 com as varidveis: idade, tempo de insti-
tuigdo, MAC-Q inicial e Span de digitos direto.

Coeficiente de Correlagio p-valor
Idade -0,466 0,245
Tempo de Instituicao -0,182 0,666
MAC-Q inicial -0,180 0,670
Span de digitos direto 0,077 0,857

de acertos na primeira avaliagao ¢ de 20,37 pontos e o da
segunda avaliacio é de 24,62 pontos (p=0,026). Ao ob-
servar 0 MEEM (Tabela 3), de acordo com a pontuagio
total de cada item, nota-se que hd melhora nos itens de
memodria imediata e de meméria de evocagio para todos
os participantes. Para os itens de orientacio temporal e
de orientagio espacial, quatro participantes mantém o
numero total de acertos, e para os outros quatro houve
aumento da pontuacio, principalmente no primeiro item
(orientagao temporal). Nas duas avaliagoes, percebe-se
que nio houve erros no item nomeagio dos dois objetos
e para o de comando de estdgios. No item da repeticio,
nao houve acerto de apenas dois participantes na primei-
ra avaliagdo, jd na segunda todos acertaram. Lembrando
que na amostra hd trés participantes analfabetos, os itens
de atengio e cdlculo; escrever uma frase completa e o de
ler e executar a a¢io foram desconsiderados para os mes-
mos. Para os demais, o tinico item que houve aumento da

pontuagio, ou que se manteve, foi o de atengao e cilculo,
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Gréfico 1. Escore médio na primeira e na sequnda avaliagio do MEEM.

0s outros permaneceram iguais.

Em rela¢io ao MAC-Q (Tabela 4), pode-se con-
cluir que a comparagio do protocolo na primeira ava-
liagao (MAC-Q inicial) com a segunda (MAC-Q final)
sao significativos para o item 3, item 5, item 6 e MAC-Q
total, sendo que a maior média encontrada é na primeira
avaliagdo. Para as demais varidveis nao houve diferenca e a
maior média encontrada também ¢ na primeira avaliacdo.

Importante lembrar que no MAC-Q), quanto me-
nor a pontuagio, melhor ¢ a avaliacio do desempenho
atual de algumas tarefas de meméria pelo idoso. Como
verificado nos resultados, a média de todos os valores da
segunda avaliacio sao 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 vocé deve com-
prar ao chegar ao supermercado ou farmdcia (item 5); e
para descrever a memoria atual comparada quando tinha

18 anos (item 6).

DISCUSSAO

Ha4 situagdes que, mesmo o envelhecer com vi-
talidade, o idoso busca abrigo fora do contexto familiar,
mas os motivos mais importantes para a procura siao a
caréncia financeira e a falta de moradia'®. O nimero de
idosos que apresenta algum tipo de deficiéncia fisica ou
mental ¢ muito mais alto entre os institucionalizados', o
que torna a institucionalizagao objeto de preocupagao do
poder publico, dos profissionais de satide e da assisténcia
social'®. Interessante saber que a maioria das institui¢oes
brasileiras (65,2%) ¢ filantrépica’®.

No estudo, verifica-se que hd uma distribuigao
heterogenia em relagao ao sexo, havendo predominancia
do sexo feminino (75%). Na maioria de outros estudos,
nota-se que o nimero de mulheres idosas residentes em

1821 H4 casos de

ILPI é maior que o nimero de homens
predominancia do sexo masculino®, caracterizada pelo
préprio perfil da institui¢ao. Segundo dados do perfil
da populagio brasileira, o niimero de mulheres idosas ¢
superior ao de homens, devido aos diferenciais de expec-
tativa de vida'.

Em relagdo ao estado civil, percebe-se que 50%

dos participantes sao vitivos. E uma varidvel destacada em



Tabela 3. Pontuacio dos itens da primeira e da sequnda avaliacio do
MEEM.

Primeira Segunda
Avaliagao Avaliacao
TP Médiax DP TP Média+ DP
Orientagio
T 28 3,5+1,85 35 4,37+0,93
emporal
Orienta¢io
. 32 4+1,60 34 4,25+1,39
Espacial
Meméria 20 251076 24 30,00
Imediata
Atengio
i 15 1,87+2,10 21 2,62+2.20
e Célculo
Meméria de 12 1,5¢1,20 24 310,00
Evocagio
Nomeacio 16 2+0,00 16 240,00
Repetigao 6 0,75+0,64 8 140,00
Comando 24 3+0,00 24 340,00
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 padrio.

estudos sobre o perfil dos idosos institucionalizados, pois
estabelece uma preocupacio quando implica no aumento
das situa¢oes socioecondmicas desvantajosas® para o pré-
prio idoso e seus familiares, sendo um dos motivos pela
busca de abrigo em ILPI*.

Quando se trata de memoria e ILPI, é impor-
tante considerar a escolaridade do idoso, pois hd relagao
significativa da escolaridade com o estado mental e fun-
cional do idoso?. E notdvel também a presenca da baixa
escolaridade dos idosos, principalmente em instituicoes
filantrépicas®, bem como alto percentual de analfabe-
tosl‘),ZZ'

A depressio é um fator de risco importante,
principalmente no contexto institucional, pois refor¢a
a passividade, a apatia e o comportamento dependente,
agravando os problemas motivacionais e afetivos®. A de-
pressdo interfere na memdria, bem como na atengio, na
funcio executiva e na velocidade de processamento de in-
formagoes®. Na amostra, percebe-se que nao houve cor-

relagio entre os sintomas de depressao com o aumento da

idade, o tempo de institucionaliza¢do ¢ com a memdria
de trabalho, devido ao nimero pequeno da amostra. No
estudo, a relacio dos resultados do GDS-15 com a funcio
cognitiva afirma que quando aumenta os sintomas de de-
pressao, aumenta a capacidade da meméria de trabalho.
O coeficiente de correlacio entre as varidveis é contrdrio
ao resultado de outros estudos clinicos e epidemioldgicos
sobre envelhecimento e déficits cognitivos, pois quanto
maior os sintomas de depresséo, maiores sio as chances
de apresentar comprometimentos nas habilidades cogni-

242 H4 uma limitagao no estudo, em funcio dos

tivas
critérios de inclusdo e exclusio, nao permitindo maior
eficicia dos dados, sendo necessirio o desenvolvimento
de estudos longitudinais com amostras maiores®.

O reconhecimento das aptidoes cognitivas em
idosos residentes em ILPI mediante a aplicagio de testes
neuropsicolégicos, como o MEEM e MAC-Q), permite
aos membros da equipe e aos profissionais de satide ade-
quar o cuidado prestado as necessidades e as possibilida-
des dos idosos**. No MAC-Q, a correlagio no item 5 se
justifica pelo uso mais intensivo de recursos mneménicos

de memoria, pela associagio entre desempenho e uso de

Tabela 4. Comparagio do questiondrio MAC-Q na primeira avaliagio e
na segunda avaliagdo.

Avaliagao
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
Ttem 5 3,380,518 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 padrio.



estratégia®’?®.

No contexto da ILPI, percebe-se que a atuagio da
Terapia Ocupacional, através da estimulagao de memé-
ria, além de aumentar a capacidade cognitiva, reflete na
funcionalidade do idoso institucionalizado, instigando-o
a ser mais participativo na realizagao das atividades coti-
dianas. Portanto, a intervenc¢do terapéutico-ocupacional
proporciona um aumento no desempenho dos idosos**,
como lembrar-se de realizar as atividades de vida didria®.
H4 necessidade de diferentes intervengdes, pois envolve
quatro fatores: a satide do idoso, auxiliando-o com ativi-
dades de estimulagao de meméria e orientando-o para a
realizagao das atividades cotidianas; com a prépria ILPI,
diante da estrutura e dos recursos disponiveis que vao
permitir melhor qualidade de vida; no manejo dos cuida-
dores, orientando-os como proceder no cuidado com os
idosos; na equipe da ILPI para construgio de um trabalho
interdisciplinar.

Mesmo diante de uma possibilidade de recurso
positivo, ainda existe um niimero incipiente de estudos
da Terapia Ocupacional com enfoque na estimulacio de
memoria em idosos residentes em ILPI. Percebe-se que
estudos sobre relacio entre memoria e envelhecimento
com a realidade das instituicbes sao, na maioria, realiza-
dos com idosos sauddveis?’, limitando o aprofundamento
do estudo. Sugere-se, entao, a continuidade de um estu-
do mais amplo, referindo os idosos com pontuagao do
MEEM compativel 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 fungées cognitivas.

CONCLUSAO

No presente estudo, percebe-se que a atuagio
da Terapia Ocupacional estd diretamente relacionada ao
processo de envelhecimento, principalmente quando o
idoso reside em uma ILPI. A intervencio terapéutico-
-ocupacional, através de atividades para a estimulagao de
memoria, é uma possibilidade de recurso para melhorar a
capacidade cognitiva dos idosos institucionalizados, prin-
cipalmente a meméria, contribuindo para a manutengio
do desempenho ocupacional na realizagio das atividades

de vida didria.
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