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Efeito de um Programa de Treinamento da Memodria de

Trabalho em Adultos Idosos

3.1

Resumo

Introducdo: Alteragdes na memoria de trabalho (MT) ocorrem durante o
envelhecimento normal, afetando o desempenho das tarefas cotidianas e
conseqiientemente a qualidade de vida do individuo idoso. Estudos que
investigam o efeito de intervencdes cognitivas da MT em idosos saudaveis, sao
ainda escassos na literatura. Objetivo: Examinar o efeito de um programa de
treinamento cognitivo da MT (TMT) no aprimoramento dessa func¢ao e de outras a
ela relacionadas. Método: Participaram dessa pesquisa um total de 20 idosos
saudaveis, sendo 11 do grupo experimental TMT e 9 do grupo controle
socializacdo. Todos os participantes foram testados pela mesma avaliacio
neuropsicologica pré e pos- intervencdo. Esse TMT teve a freqiiéncia de uma vez
por semana, por um periodo de trés meses. Uma andlise estatistica também foi
administrada para verificar as diferengas intra e entre-grupos. Resultados: No
grupo experimental foram encontradas diferengas significativas, intra e entre-
grupos. Na realizagdo de uma andlise intra-grupos efetuada através do teste nao
paramétrico Wilcoxon, diferencas significativas foram encontradas na memoria
visuo-verbal episodica e na aten¢ao. Na analise entre-grupos, efetuada através do
teste nao paramétrico Mann Whitney diferencas significativas foram mostradas
nas fungdes executivas e memoria episodica verbal. Conclusdo: Os resultados
sugerem que o TMT possa beneficiar de forma indireta, adultos idosos saudaveis,
por meio do aprimoramento da memoria episddica, atengdo e fungdes executivas
relacionadas @ MT. Futuros estudos podem replicar TMT, mas por um periodo de
intervencdo, acima de 3 meses, aumentando o numero de sessOes semanais €
isolando a variavel socializagao.

Palavras-chave: memoria de trabalho; memoria episodica; treinamento

cognitivo; reabilitacao neuropsicologica; envelhecimento; idosos.
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3.2

Introducéo

No ambito da neuropsicologia do envelhecimento, esta pesquisa teve como
objetos de estudo dois principais construtos: memoria de trabalho (MT) e
reabilitacdo neuropsicoldgica (RN), especificamente modalidade treinamento
cognitivo. Dentre as fungdes cognitivas estudadas pela neuropsicologia, a MT
vém se destaca por sua complexidade e alta relacdo com demais processos
psicoldgicos. No contexto deste estudo, a MT constitui-se em um sistema ativo,
composto por multiplos componentes, que possuem a capacidade de armazenar
informacgdes por um tempo limitado (de alguns segundos a um ou dois minutos),
mas suficiente para manipular uma ampla variedade de informag¢des durante o
processamento de tarefas cognitivas complexas (Baddeley, 2003).

No contexto das neurociéncias, existem varios modelos da MT e esse
estudo esta focado no mais recente, proposto originalmente por Baddeley e Hitch
(1974). Nesse modelo, conceitua-se a MT como uma fun¢do cognitiva composta
pelo sistema executivo central e mais trés subsistemas auxiliares que sdo: a alga
fonoldgica, o esbogco visuo-espacial e o retentor episoddico, esse ultimo foi
adicionado recentemente (Baddeley, 2000). O executivo central ¢ considerado o
sistema mais importante da MT. Ele possue um controle atencional, coordena,
manipula e modifica informagdes de diferentes origens e também seleciona
estratégias cognitivas. De acordo com estudos recentes, o executivo central parece
ter duas formas de controle atencional para resolver conflitos, sendo uma
automatica, baseada nos héabitos aprendidos e a outra em um Sistema Supervisor
Atencional (SAS). Esse sistema ¢ ativado quando resolugdes de conflitos,
baseadas no controle automatico, ndo sdo possiveis, como no caso de situacdes
novas (Baddeley, 2009a).

Dos sistemas considerados auxiliares, a alca fonoldgica armazena
informagdes verbais em um processo de recapitulagdo articulatéria por curto
prazo, tempo suficiente para que tais informagdes possam ser processadas,
transformadas em acdo e armazenadas na memoria de longo prazo ou esquecidas.
O esbogo visuo-espacial ¢ formado por um componente espacial, visual e

cinestésico, além de mecanismos de decodificacdo de imagens. Sua funcdo ¢
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armazenar informacdes por curto prazo, como também produzir e manipular
imagens mentais (Baddeley, 2000, 2009a).

O modelo atual da MT ¢ uma elaboragdo do modelo original de trés
componentes que passaram por duas alteracdes importantes. A primeira, ja citada
anteriormente, refere-se a inclusdo de um novo subsistema auxiliar, o retentor
episodico. Retentor no sentido de ser uma interface entre varios dominios, tais
como visuais, verbais, perceptuais € a memoria de longo prazo — semantica e
episodica. Esse subsistema difere-se da memoria episddica de longo prazo, por
ndo ter a capacidade de manter informagdes além de segundos, mas estd
diretamente relacionado a ela. O retentor episddico tem como fungdo integrar
informacdes da MT com a de longo prazo, transformando-as em um episodio
coerente e unico, em vez de isola-las como no modelo original. A segunda
alteracdo refere-se a conexdo da al¢a fonoldgica e do esboco visuoespacial com as
memorias de longo prazo (Baddeley, 2009a).

No que se refere ao segundo construto, RN, pode ser compreendida como
um processo ativo de educagdo e capacitacdo, focado no manejo apropriado de
déficits adquiridos. Seu objetivo ¢ obter o melhor potencial fisico, mental e social
do individuo, para que ele possa remanescer ou integrar-se em um meio social
(Kesselring & Beer, 2005). A RN visa, entdo, aprimorar déficits cognitivos,
comportamentais e psicossociais como resultados de danos cerebrais. Além disso,
¢ um processo em que individuos afetados por déficits trabalham juntos com
equipes profissionais, para remediar ou aliviar prejuizos cognitivos adquiridos
(Wilson, 2008).

Na medida em que o processo de RN ¢ abordado neste estudo, por meio de
um relato do TMT em adultos idosos saudaveis, torna-se relevante apresentar
quais as principais mudangas mnemodnicas que estdo associadas ao
envelhecimento normal. Essas mudangas ocorrem de modo dissociado, sendo que
alguns sistemas mnemonicos podem manter-se preservados e, até mesmo
melhorarem, enquanto outros podem sofrer declinios.

No envelhecimento, mudangas sdo evidentes na MT, na memoria
episodica, e prospectiva. Entretanto, alteracdes sdo menos evidentes nas memaorias
semanticas, implicitas e procedurais (Glisky & Glisky, 2008). No que se refere, a

MT, adultos idosos parecem ter pouca dificuldade, quando informagdes precisam
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ser armazenadas por apenas um curto periodo de tempo. No entanto, adultos
idosos, apresentam mais dificuldades quando se trata de informacgdes ativamente
manipuladas e reorganizadas de alguma forma, isto €, quando ha uma demanda de
duplas ou multiplas tarefas pela MT ((Baddeley, 2009b, Glisky & Glisky, 2008).
De acordo com os subsitemas da MT, a idade, tem certo efeito sobre a alca
fonoldgica ¢ o esbogo visuo-espacial (Beigneux, Plaie & Isingrini, 2007).
Entretanto, segundo Baddeley (1986), o sistema executivo central tende a ser
afetado de forma mais significativa, devido a uma falha na eficiéncia dos sistemas
frontais do cérebro. Até onde se sabe, ainda ndo ha estudos consolidados sobre o
componente retentor episodico no envelhecimento.

O declinio da MT pode prejudicar o desempenho de tarefas cotidianas e a
qualidade de vida do individuo idoso, seus familiares e a sociedade (Dahlin et al,
2009). Além disso, varias outras fun¢des cognitivas dependem da MT para serem
remediadas e terem um desempenho adequado (Malouin et al., 2004). Dessa
forma, a estimulacdo desse dominio cognitivo ¢ fundamental, para individuos
idosos saudaveis (Vance et al, 2008).

Embora a literatura sobre MT esteja em crescente desenvolvimento desde
a década de 1970, especialmente nos ultimos 25 anos, ainda ha poucos estudos
sobre intervengdes cognitivas para aprimorar ¢ prevenir declinios desta fungao e
outras também a ela relacionadas (Duval et al., 2009). Até recentemente,
programas de TMT tém sido direcionados mais a pessoas com prejuizos
decorrentes de lesdes cerebrais, com poucos estudos especificamente delineados
para adultos idosos sem acometimentos neurologicos. Mediante uma busca
sistemdtica na literatura internacional, foi encontrado apenas um estudo que
investigou o efeito de um programa especifico TMT em grupo, com o objetivo de
aprimorar a MT e outras fungdes a ela relacionadas, em individuos idosos
saudaveis (Buschkuehl et al., 2008).

Diante da escassez de estudos nesta area, este examinou o efeito de um
programa de TMT no processamento da MT e de outras a ela relacionadas em
idosos saudaveis e independentes, procurando responder as seguintes questdes
especificas: (1) O TMT pode melhorar o processamento da fungao MT? (2) A
estimulacdo por meio de socializacdo pode melhorar o processamento da MT? (3)

Ha efeito de transferéncia para outras fungdes cognitivas apoés o TMT e caso haja,
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para quais dominios? (4) Em caso de aprimoramento pds-intervencdo, ha
diferencas quanto a melhora do processamento da MT e de outras fungdes
cognitivas entre o grupo estimulado pelo TMT e o outro grupo pela socializagao?
De acordo com as perguntas apresentadas foram formuladas as seguintes
hipoteses: o0 TMT pode aprimorar o processamento da MT, assim como de outras
fungdes cognitivas a ela relacionadas, tais como: memoria episddica, atencao e
componentes da fungdo executiva. Além disso, a estimulacdo especifica através
do TMT deve promover uma melhora mais significativa e generalizada do que a

socializacdo.

3.3
Método

3.3.1

Participantes

O delineamento desse estudo foi quasi-experimental, comparativo e
longitudinal com avalia¢des pré e pds-interveng@o. A amostra inicial constituiu-se
de 28 adultos idosos, 14 foram para o grupo experimental (TMT) e 14 para o
controle (Socializagdo). Os participantes foram distribuidos pseudoaleatoriamente
por meio de sorteio, considerando conveniéncia de hordrio de cada um deles.

Durante o decorrer das sessdes, houve perda amostral por diversos fatores:
faltas freqiientes sem reposicdo, ocasionadas por intercorréncias de saude,
falecimento de familiares e colisdo de horarios das atividades laborais, além do
ndo comparecimento a avaliagdo neuropsicologica pds-intervencao.

Assim, a amostra final ficou composta 20 adultos idosos, sendo 9
participantes do grupo controle (3 homens e 6 mulheres) e 11 do grupo
experimental (3 homens e 8 mulheres), todos brasileiros, com fluéncia no idioma
Portugués Brasileiro. Quanto a distribuicao dos participantes, ndo houve diferenca
estatistica entre grupos conforme o teste Qui-quadrado (p=1,00). A seguir a
Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e clinica dos grupos, controle e

experimental.
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Tabela 1. Média e desvio-padrao das variaveis sociodemogréficas e clinicas dos participantes

Grupo Controle Grupo Experimental

varaves Média DSV ggia  DESVIO- ’
padrédo padrao

Idade 73,00 4,47 71,55 5,48 0,530
Anos de Estudo 13,89 2,66 15,09 3,93 0,446
Escore no Mini Exame do Estado Mental 28,11 1,76 27,45 1,50 0,381
Escore no GDS 2,33 2,12 3,00 1,73 0,449
Escore da Classe Sécio-econdmical 3,89 0,92 3,09 0,94 0,074
Fagerstrdom Consumo Atual - Escore total 0,00 0,00 0,36 1,20 0,380
Questionario Cage - Escore total 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Frequéncia de habitos de leitura e de escrita - Escore total 12,56 4,69 16,18 3,34 0,059

1De acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil da ABEP de 2008. 2Wechsler Adult Intelligence Scale - Il (Escalas
de Inteligéncia Wechsler para Adultos).
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De acordo com a Tabela 1, pode ser visualizado que os grupos,
experimental e controle, na linha de base, ndo se diferenciam em nenhuma das
variaveis socio-demograficas investigadas. Além dessas variaveis, os dois grupos,
também ndo se diferenciam na varidvel inteligéncia pré-morbida, de acordo com
os resultados dos escores ponderados dos subtestes WAIS III — Cubos e
Vocabulario. Conforme os escores ponderados os grupos: controle (Cubos - 12 e
Vocabulario - 13) e experimental (Cubos - 13 ¢ Vocabulario - 13) tiveram escores
considerados médio superior. Os resultados indicam que esses grupos
comparativos, apos sua distribuicdo randomizada, encontram-se adequadamente
emparelhados.

Os adultos idosos foram recrutados no Centro Médico Hospitalar na cidade
do Rio de Janeiro, onde possui uma Unidade Integrada de Prevengao para pessoas
com idades avancadas. Essa unidade ¢ multidisciplinar compostas por geriatras,
psicologos, nutricionistas, enfermeiros e fisioterapeutas.

Atendendo o objetivo dessa pesquisa de prevengdo de declinios MT, os
participantes foram idosos saudaveis e independentes. Tais caracteristicas foram
constatadas por avaliacdo geridtrica clinica. Eles foram selecionados de acordo
com os seguintes critérios de inclusdo: idade entre 60 e 80 anos; escolaridade de
no minimo 5 anos completos de educagdo formal e auséncia de sintomas
sugestivos de depressdao, com escore maximo de 7 pontos na Escala de Depressao

Geriatrica-15 itens (GDS-15), versao adaptada a populagdo brasileira por Almeida
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e Almeida (1999). Assim como também, auséncia de sintomas sugestivos de
deméncia com pontuacdo > 24 pontos no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), versdao adaptada para a populagdo brasileira por Almeida (1998). Nao
participaram desse estudo individuos idosos que apresentavam auto-relato de
diagnosticos de transtornos psiquidtricos; historico atual ou prévio de quadros
neurologicos (doengas neurodegenerativas, cerebrovasculares, traumatismo
cranio-encefalico, dentre outros); historico prévio ou atual de alcoolismo e de uso
de drogas ilicitas ou de benzodiazepinicos. Por fim, individuos que participaram
no ultimo ano de tratamento neuropsicoléogico, que apresentavam
comprometimentos auditivos e/ou visuais ndo corrigidos, ndo puderam participar
dessa investiga¢ao. No decorrer da intervencao, excluiram-se aqueles que faltaram
mais do que duas sessdes e ndo puderam recupera-las individualmente.

Esses critérios de inclusdo foram averiguados na primeira sessdo de
avaliagdo, a partir de um questionario de dados socioculturais e de aspectos da
saude, assim como resultados do GDS-15 ¢ do MEEM. De acordo com o0s
aspectos éticos, a participacdo dos individuos nesse estudo foi de forma voluntaria
nao remunerada, tendo os mesmos assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cujo projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro, sob o protocolo

de nimero 02/2008.

3.4

Procedimentos e Instrumentos

O presente estudo foi operacionalizado a partir de trés procedimentos
gerais: 1) avaliagdao neuropsicologica pré-intervencgdo, 2) intervengdo (TMT) e 3)
avaliacdo neuropsicologica pos-intervencdo. Os testes neuropsicologicos pré e
pos-intervencdo foram administrados em trés sessoes, cada um com duragdo de
uma hora e meia. O tempo maximo para completar essa avaliagdo
neuropsicologica foi de trés semanas com o objetivo de evitar variaveis
intervenientes.

No pré-teste, os procedimentos consistiram de uma pré-selegdo durante a

primeira sessdo e avaliagdes neuropsicoldgicas nas seguintes. Essas avaliagdes
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foram efetuadas em ambos os grupos antes da intervencao ser iniciada e os testes
foram ministrados por um neuropsicologo habilitado nos paradigmas clinicos
utilizados.

Apds o término da avaliacdo pré-intervengdo, o grupo experimental
participou de um treinamento cognitivo da memoria de trabalho (TMT), enquanto
o grupo controle teve encontros de convivéncia social (S). O pré e o pds-teste
foram aplicados simultaneamente nos grupos experimental e controle. Ambos os
programas de intervencdo foram ministrados por um neuropsicdlogo e um co-
terapeuta, sendo que as avaliagdes pré e pds-intervencdo foram administradas e
interpretadas por neuropsicélogos diferentes, cegos a intervengdo. Logo apds o
término do periodo de intervencdo, as avaliagdes neuropsicologicas aplicadas na
primeira fase desse estudo (pré-teste) foram repetidas seguindo-se exatamente o

procedimento previamente descrito (pos-teste).

3.4.1
Avaliacdo neuropsicoldgica pré e pds-intervencao

Os instrumentos neuropsicoldgicos foram organizados em trés sessoes ¢
descritos seguindo a seqliéncia em que foram administrados. Essa seqiiéncia foi
planejada com o objetivo de evitar o efeito de interferéncia entre testes, ou seja,
instrumentos com tarefas predominantemente ndo-verbais foram intercalados com
0s que empregam recursos verbais.

Na primeira sessdo o Questionario sociocultural e de aspectos de saude
foi empregado para explorar as varidveis sociodemograficas, como idade,
escolaridade, frequéncia de habitos de leitura e de escrita, classe social e a saude
geral do participante (presenca de doengas, uso de medicamentos ou substancias
psicoativas, entre outros). ApoOs essa etapa os trés instrumentos neuropsicoldgicos
administrados foram: (1) Instrumento de Avaliacdo Neuropsicologica Breve
NEUPSILIN (Fonseca, Salles, & Parente, 2009), que avaliou de maneira breve,
através de 32 subtestes, os componentes das seguintes fungdes: orientacdo
témporo-espacial, atencdo concentrada auditiva, percep¢ao visual, memoria
prospectiva, de trabalho, episddica verbal, semantica e visual de reconhecimento,

calculos, linguagem oral e escrita, praxias ideomotoras, construtivas e reflexivas e
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fungdes executivas (componentes: resolucdo de problemas, planejamento,
iniciagdo ¢ inibigdo verbais); (2) Mini Exame do Estado Mental (Almeida, 1998),
teste de rastreamento cognitivo, que verificou sinais sugestivos de deméncia
cortical. Esse teste avaliou orientagdo témporo-espacial, registro de palavras,
atencdo e calculias, evocacdo das palavras, linguagem e praxia construtiva. Nao
foram aplicados os subtestes de orientagdo témporo-espacial, pois ja haviam sido
aplicados no instrumento NEUPSILIN; (3) Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-
15) (Yesavage et al., 1983, versdo de Almeida & Almeida, 1999), que mensurou a
presenga ou a auséncia de sinais sugestivos de depressao no idoso.

Na segunda sessdo, foram administradas as seguintes medidas: (1) Teste de
Evocacéo de Buschke (Buschke & Fuld, 1974), com evocagao livre e pistas, que
verificou a memoria episddica verbal; (2) Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas (Grant & Berg, 1948, adaptado e normatizado no Brasil por Cunha et al.,
2005), que investigou componentes das fungdes executivas, tais como:
flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas, busca de estratégias,
planejamento, organizagdo e categorizacao; (3) Buschke que foi readministrado
para obter evocagdo da memoria tardia; (4) Teste Hayling (Burguess & Shallice,
1997, adaptado ao Portugués Brasileiro por Fonseca et al., in press) que avaliou
fungdes executivas, tais como, iniciagdo (parte A) e inibi¢ao (parte B) verbais,
busca de estratégias sintatico-semanticas e velocidade de processamento; (5) Teste
Stroop de Cores e Palavras (Stroop, 1935, adaptado ao Portugués Brasileiro por
Tosi, 2004) que mensurou a fun¢do ateng¢do concentrada, inibi¢ao, velocidade de
processamento e flexibilidade cognitiva, ¢ o fendomeno de interferéncia do
processo automadtico de leitura de palavras sobre a nomeagdo de cores; (6)
Subteste de Aritmética das Escalas Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-
I11) (Wechsler, 1997, adaptada para o Brasil por Nascimento, 2004). Esse
subteste avaliou além das habilidades aritméticas, a velocidade de processamento
das informagdes € o executivo central da memoria de trabalho; (7) Span de
Digitos (Wechsler, 1997, 2002, adaptado para o Portugués Brasileiro por
Fonseca et al in press). Esta tarefa verificou atengdo concentrada e memoria de
curto prazo (ordem direta), além de componentes da memoria de trabalho (ordem
indireta); (8) Subteste de Semelhancas das Escalas Wechsler de Inteligéncia para

Adultos (WAIS-I11) (Wechsler, 1997 adaptado e normatizado para o Brasil por
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Nascimento, 2004), avaliou a capacidade de estabelecer relagdes logicas entre
palavras, envolvendo a memoria semantica.

A terceira sessdo consistiu do (1) Subteste de Seqiiéncia de NUmeros e
Letras das Escalas Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-I11) (Wechsler,
1997 adaptado e normatizado para o Brasil por Nascimento, 2004), que
verificou, de forma predominante, a memoria de trabalho; (2) Teste de
Aprendizagem Verbal de Rey (1° até a 6° etapa) (Rey, 1958 adaptado por Malloy-
Diniz, Lasmar, Gazinelli, Fuentes, & Salgado, 2000), que avaliou a memoria
semantica imediata, tardia ¢ de longo prazo; (3) Subteste de Cubos das Escalas
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-I11) (Wechsler, 1997 adaptado e
normatizado para o Brasil por Nascimento, 2004). Esse subteste mensurou a
velocidade de processamento, organizacdo e percepcdo visuo-espacial, assim
como resolugdo de problemas l16gico-abstratos; (4) Teste de Cancelamento dos
Sinos (Gauthier, Dehaut, & Joanette, 1989, adaptado para o Portugués Brasileiro
por Fonseca et al, em adaptacdo). que mediu a atengdo seletiva concentrada; (5)
Trail Making Test (Reitan & Wolfson, 1993, adaptado no Brasil por Fonseca et
al, in press). que investigou praxia ideomotora, atengdo concentrada e alternada,
flexibilidade cognitiva, planejamento visuo-construtivo e velocidade de
processamento; (6) Teste de Aprendizagem Verbal de Rey (7° etapa) (Rey, 1958,
adaptado por Malloy-Diniz et al, 2000) que foi readministrado para mensurar a
memoria episodica verbal e o processo de aprendizagem em curto prazo por
evocagdo ¢ por reconhecimento; (7) Subtestes de evocacgdo lexical da Bateria
Montreal de Avaliacdo da Comunicacdo — Bateria MAC (Fonseca et al., 2008),
que avaliaram componentes executivos como iniciagdo verbal, inibicdo,
planejamento de estratégias visuais, semanticas e/ou fonoldgicas de evocacdo e
manuten¢do de estratégias bem-sucedidas; (8) Dois Subtestes de discurso
narrativo da Bateria MAC (Fonseca et al., 2008), que avaliaram a memoria
verbal episddica, compreensdo da linguagem e processamento de inferéncias,
demandando memoéria de trabalho; (9) Subteste de vocabulario das Escalas
Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-111) (Wechsler, 1997, adaptado e
normatizado para o Brasil por Nascimento, 2004), que verificou a memoria

semantica e o processamento linguistico 1éxico-semantico.
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3.4.2

Programa de intervencdo Treinamento da Memoria de Trabalho

O programa de treinamento da MT (TMT) desenvolvido nesse estudo foi
realizado com o objetivo de prevencao de declinios e aprimoramento da MT e das
fungdes cognitivas a ela relacinadas. Esse programa baseou-se no modelo tedrico
proposto originamente por Baddeley e Hitch (1974) e no modelo atual da MT
atualizado pelo primeiro autor citado (Baddeley, 2000). As tarefas escolhidas
foram derivadas de estudos de estimulagdo da MT encontradas na literatura. Na
medida em que as dificuldades dessas tarefas eram vencidas, novas foram
empregadas e também vencidas, mostrando assim o progresso do grupo. O
programa foi composto em doze sessdes semanais, com duragdo de uma hora e
meia, por trés meses e ministrado sob modalidade grupal, mas s6 aprovado depois
de ter passado por trés especialistas na area. Tanto o grupo controle, como o
experimental foram fechados apos o inicio do TMT, ou seja, novos participantes
ndo eram aceitos. Essa regra foi implementada para evitar interferéncias na coesao
e dindmica do grupo.

Na Tabela 2 encontram-se os componentes da MT estimulados e a

descri¢do das tarefas empregadas em cada uma das 12 sessoes do TMT.
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Ne°

Componentes MT

Descri¢ao

1

Foco: Introdugdo do objetivo da intervengdo e promocao da integragdo entre os coordenadores e membros do grupo. Apresentacdo dos coordenadores e participantes a partir de uma
dindmica que envolvia 0 nome e o hobby de cada um. Psicoeducagdo — Assuntos abordados: definigdo da memoria, aprendizagem, principais teorias, tipos € queixas da memoria,
esquecimento normal e patoldgico, envelhecimento, conceito de treinamento e as principais técnicas de treinamento.

Esbogo
visuo-espacial e
alca fonologica

Psicoeducacéo — Organizagdo de um momento de psicoeducagido baseado no modelo de memoria de trabalho (MT) de Baddeley & Hitch (1974) e Baddeley (2000). Foi explicado aos
participantes que durante o programa aqueles componentes da memoria seriam trabalhados. Tarefas abordadas: Lista de palavras — Cada participante organizou e escreveu uma
categoria de lista a partir de palavras. As listas foram lidas e repetidas pelo grupo, para ativar a alga fonoldgica. Seqiiéncia de figuras — Estimulagdo do esbogo viso-espacial da MT,
através da apresentagdo de cartdes com figuras de frutas. As figuras da mesma rede semantica foram mostradas, nomeadas e depois evocadas. Leitura de conto — Leitura de um conto,
em partes, para os participantes. Logo apds, os participantes recontaram as partes do conto, € as repetiram num segundo momento sem apoio.

Esbogo
visuo-espacial e
alca fonologica

Psicoeducagéo — Breve notificagdo sobre reserva cognitiva. Tarefas abordadas: Lista de palavras — Idem a sessdo 2, mas com o emprego de diferentes categorias para geragdo das listas
de palavras. Seqiiéncia de figuras — Idem sessao 2, mas com figuras de redes semanticas distintas. Manipulacéo de imagens com cubos — Tarefa adaptada de Shepard & Feng (1972), a
qual trabalha principalmente o componente viso-espacial da memoria de trabalho. Os participantes manipularam mentalmente imagens propostas pelo exercicio. Tarefa de contagem de
janelas — Essa tarefa foi adaptada do livro de Baddeley (2009) e também teve como objetivo exercitar o componente viso-espacial. Os participantes contaram quantas janelas existiam na
casa de seu melhor amigo. Figuras complexas — Figuras complexas foram apresentadas durante segundos e logo apds os participantes foram solicitados a reproduzi-las. Leitura de
conto — Idem sessdo 2, no entanto com uma historia diferente.

Buffer Episodico

Leitura de conto — Idem sessdo 2, com outro texto de maior extensdo e complexidade. Figuras complexas — Idem sessdo 3. Foram usadas, no entanto, figuras diferentes.

Buffer Episodico

Dois Videos Simultaneos — Foram apresentados dois videos simultaneamente. A primeira parte do video 1 foi apresentado e logo apds o participante recontou a historia 1; depois o
participante viu a primeira parte do video 2 e recontou a historia, e assim por diante. No final dos dois videos, divididos em partes de maneiras semelhantes, cada participante foi
solicitado a contar uma parte da historia, sendo que cada um deles dava continuidade ao término do que o outro falou, sem apoios visuais e auditivo e depois as historias eram contadas
por completo. Pistas foram dadas durante o processamento dessa tarefa.

Executivo Central

Tarefa de Figuras - adaptada de Brandimonte et al. (1992) — Figuras inteiras foram apresentadas e os participantes foram solicitados a imaginar tais figuras sem algumas partes e dizer
em que objeto se transformaram. Tarefa da Matriz — Adaptada de Toms et al. (1994), foi apresentado aos participantes uma matriz com uma estrela em um determinado quadrado. A
partir dessa matriz, uma série de instru¢des foram passadas aos participantes, quanto ao posicionamento de niimeros nessa figura, os membros do grupo efetuaram esse processamento de
olhos fechados. Apés essa etapa, os participantes escreveram os numeros de acordo com a sua memoria num papel e compararam seus resultados ao esperado. Lista de palavras e
aritmética - adaptada de Rosen & Engle (1997) — Essa tarefa consistiu na memorizagdo de uma lista de palavras demonstradas através de escritas e imagens no mesmo slide com um
calculo aritmético simples. O calculo deveria ser resolvido mentalmente pelo grupo e a palavra lida e memorizada. A lista foi retomada pela coordenadora do grupo apos os slides.
Leitura de piada — Uma piada foi lida em partes aos participantes e cada um deles foi solicitado a recontar essas partes. Em seguida, eles a recontaram por completo.

Executivo Central

Manipulacdo Mental de Letras — A tarefa foi baseada no experimento de Fink & Slayton (1988), na qual as letras J e D foram manipuladas mentalmente pelos participantes para que
eles formassem um desenho de um guarda-chuva. Apds esta etapa, eles foram solicitados a desenhar qual objeto imaginaram, a tarefa foi discutida e corrigida. Lista de palavras e
aritmética — Idem sessdo 6, com calculos e imagens diferentes. Tarefa da Matriz com Letras — Idem sessdo 6, mas ao invés de nimeros foram utilizadas letras. Leitura e evocagio de
uma piada — Idem sessdo 6.

Executivo central

Falta Um — Nessa tarefa, os participantes tiveram que memorizar nove figuras apresentadas em um slide. Logo ap6s, o mesmo slide foi re-apresentado, mas sem uma figura. Todas as
figuras permanecem no mesmo lugar inclusive o espago da figura ausente. Os participantes foram solicitados a dizer qual figura estava faltando. Pseudopalavras — Foi mostrado aos
participantes pseudopalavras. Eles foram solicitados a ler essas palavras, memoriza-las e evoca-las. N-back — A tarefa consistiu na apresentagdo de uma sequéncia de niimeros, nos quais
os participantes deveriam evocar o primeiro, os dois ultimos ou os trés Gltimos nimeros dessa seqiiéncia. O n indica a posi¢do do estimulo a ser evocado (Giltimo, pentltimo, anti-
pentltimo) e ajusta o grau de dificuldade da tarefa.Video — Um video de uma reportagem televisiva foi apresentado e os participantes assistiram-no em partes, recontando-as aos poucos,
e depois recontando o video completo. Os participantes foram orientados e auxiliados na busca de palavras chave para a memorizagéo dos principais topicos envolvidos.

Executivo central

Falta Um — Idem sessdo 8, mas com maior nivel de dificuldade. Falta uma figura no slide e todas trocam de posi¢do. Meses — Tarefa adaptada de Serino et al. (2007), foram apresentados
nomes de meses em diferentes seqiiéncias do calendério. Os participantes deveriam ordena-los mentalmente de acordo com a seqiiéncia do calendério e responder o més correto.
Numeros e Letras — Adaptado de Vallat et al. (2005), essa tarefa consistiu na apresentagio verbal de palavras. Os participantes deveriam contar mentalmente quantas letras as palavras
eram compostas. Video — Idem sessdo 8, mas outro video foi apresentado.

10

Executivo central

Falta Um — Idem sessdo 8, mas com maior nivel de dificuldade. Faltam duas figuras no slide e todas mudam de posi¢do. Formula Alfabética — Adaptado de Vallat et al. (2005) nessa
tarefa contas matematicas simples sdo apresentadas com numeros e letras. Por exemplo: A +2 = C. Ndmero de Letras - Idem sessdo 9, mas com diferentes palavras. Video - Idem sessdo
8, mas com um video diferente.

11

Executivo
Central ¢ Buffer
Episodico

Imagens e texto — Objetivando estimular o buffer episddico, primeiro foram apresentadas imagens relacionadas ao texto a ser apresentado. A seguir, o texto foi lido em partes, seguidas
de seus reconto e logo apds as palavras-chave do texto foram identificadas. As imagens foram novamente apresentadas e finalmente o reconto do texto foi solicitado por completo.
Palavras em ordem alfabética — Tarefa adaptada de Vallat et al. (2005), foram apresentadas palavras oralmente e os participantes deveriam escrevé-las em ordem alfabética de acordo
com a primeira, segunda ou até a quinta letra. Por exemplo: partir/protecio/protestos. Essas palavras foram retiradas do texto anteriormente citado.

12

Todos os
componentes

Imagens e texto — Idem sessdo 11, com outras imagens e texto. Fechamento das 12 sessdes do treinamento — Foram retomadas e revisadas as técnicas trabalhadas durante o programa,
e recapitulado como elas aplicam ao cotidiano.
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Pode-se observar na Tabela 2 que varias sessdes apresentaram técnicas de
psicoeducacdo, para motivar os participantes na aderéncia ao programa,
conscientizar sobre a ligacdo entre as tarefas da MT e o cotidiano e, atribuir
significado ao processo de intervengdo, evitando assim desisténcias. Além dessas
técnicas, no decorrer das sessoes, todos os sistemas e subsistemas da MT foram
estimulados, sendo alguns de forma menos acentuada do que outros.

A proposta do TMT compreendeu as seguintes etapas: 1) esclarecer aos
participantes, por meio de psicoeducagdo, sobre conceitos, processos e tipos de
memoria, abordando seus possiveis déficits com o avancar da idade e enfatizando
a MT e seus sistemas; 2) orientar e treinar participantes a praticarem e utilizarem
as estratégias aprendidas no cotidiano, para que eles possam estimular a MT fora
das sessdes de RN e 3) promover bem-estar e melhor qualidade de vida para esses

individuos, seus familiares e a sociedade.

3.4.3

Socializacao

A atividade de socializacao (S) realizada com o grupo controle, consistiu
de encontros sociais nos quais temas diversos - vinhos, olipiadas, educagdo -
eram discutidos e sempre apresentados pelo coordenador do grupo. Esses temas
iniciavam um debate de forma descontraida e informal entre os participantes e
depois mudavam no decorrer dos encontros. O grupo desonhecia os temas para
evitar um preparo prévio e transformar os encontros de socializacdo em
treinamento cognitivo. Os participantes se reuniam uma vez por semana, com
duracdo de uma hora e meia, por um periodo de 12 semanas e tinham como lider

um neuropsicélogo habilitado.

3.5

Andlise de Dados

Uma anélise estatistica descritiva (medianas e amplitudes) e inferencial foi
conduzida, empregando o programa SPSS para Windows (versdo 16.0). O
desempenho nos testes neuropsicologicos foram analizados por dois testes

estatisticos ndo paramétricos, sendo a comparacao intra-grupos efetuada pelo teste
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Wilcoxon e entre-grupos pelo teste Mann-Whitney. O nivel de significancia foi de

p=<0,05

3.6

Resultados

A mediana e a amplitude apresentam o desempenho nas tarefas da
avaliagdo neuropsicologica pré e pos-intervengdo do grupo experimental e
controle na Tabela 3. Além disso, também estdo expostos os valores de p
derivados da andlise comparativa do teste Wilcoxon, mostrando o desempenho

intra-grupos em instrumentos neuropsicologicos.
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Tabela 3. Resultados da analise comparativa intragrupos quanto ao desempenho neuropsicolégico nos periodos pré e pés-intervencéo
Grupo Experimental Grupo Controle
Tarefas Neuropsicologicas ) .Dados N , Dados . W ) _Dados . . .Dados . w
pré-intervengdo pos-intervengdo pré-intervengdo pos-intervengdo
Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude

MEEM - Escore Total 28,00 25-30 29,00 26-30 0,034 29,00 25-30 28,00 25-30 0,776
GDS — Escore Total 3,00 1-6 2,00 0-7 0,549 2,00 0-5 0,00 0-9 0,752
vy Aritmética — Total Bruto 10,00 7-19 11,00 8-20 0,207 13,00 7-18 14,00 11-18 0,386
§ Sequéncia de Niimeros e Letras — Total Bruto 10,00 5-14 9,00 5-11 0,442 8,00 6-12 10,00 6-11 0,670
Semelhanga — Total Bruto 22,00 7-32 25,00 13-31 0,635 23,00 14-30 26,00 19-30 0,141
Parte A — Tempo em Segundos 15,98 11-23,09 17,70 0-53,75 0,249 13,17 0-29,06 13,98 11,80-20,40 0,109
o Parte A — Escore de erros 0,00 0-0 0,00 0-1 1,000 0,00 0-1 0,00 0-1 0,317
% Parte B — Tempo em Segundos 50,14  27,22-90,38 53,75 0-98,50 0,345 89,38  42,76-186,80 68,30 0-306 0,465
: Parte B — Escore de erros 5,00 1-8 3,00 1-7 0,194 4,00 2-8 6,00 4-7 0,180
o Tempo em Segundos (Parte B-Parte A) 36,50  13,46-72,01 47,13 0-296,09 0,753 34,00 0-59 40,30 28,78-175 0,285
Tempo em Segundos (Parte B/Parte A) 3,15 1,98-4,92 2,70 1-4,41 0,138 4,14 2,81-30,88 3,06 2,98-15,83 0,180
Tempo em Segundos — Parte A 45,78  29,69-127,70 43,20 35,66-127,13 0,859 44,81 20,17-87,45 4732  29,06-91,91 0,953
Escore Erros — Parte A 0,00 0-0 0,00 0-0 1,000 0,00 0-0 0,00 0-0 1,000
e Tempo, em Segundos — Parte B 91,73 76-239,50 113,53 88,32-264,34 0,086 132,78 45,12-196,88 109,54 50,34-250,03 0,866
E Escore Erros — Parte B 0,00 0-1 0,00 0-3 0,564 0,00 0-0 0,00 0-3 1,000
Escore (Tempo Parte B-Tempo Parte A) 46,09 14,06-111,80 68,04 12,40-137,21 0,314 73,85 24,95-135,60 80,48 10,52-158,12 0,499
Escore (Tempo Parte B/Tempo Parte A) 1,94 1,11-2,86 2,46 1,12-3,39 0,314 2,24 1,51-3,40 2,48 1,26-3,77 1,000
Escore (Tempo B -Tempo A) / Tempo A) 0,94 0,11-1,86 1,46 0,12-2,39 0314 1,24 0,51-2,40 1,48 0,26-2,77 1,000
A Paginas Palavras — Total de acertos 78,00 64-104 86,00 70-104 0,919 84,00 48-101 89,00 55-112 0,678
8 Pagina Cor — Total de acertos 51,00 44-69 57,00 33-73 0,656 59,00 29-66 55,00 30-75 0,592
; Pagina Palavra-Cor — Total de acertos 30,00 23-41 31,00 13-48 1,000 30,00 15-48 35,00 20-40 0,396
Escore de Interferéncia (3,33) (11,40)-596 0,14  (17,68)-7,30 0,859 (0,86) (15,99)-18,18 (1,03) (17,92)-15,34 0,767
Escore de erros perseverativos 9,00 0-52 7,00 0-43 0,154 17,00 0-31 21,00 6-42 0,160
§ Escore de categorias completadas 6,00 3-6 6,00 3-6 0,655 6,00 3-6 3,00 0-6 0,077
Z Escore de rupturas 0,00 0-2 0,00 0-6 0,084 0,00 0-2 1,00 0-2 0,450
Escore “aprendendo a aprender” 0,33 (21,72)-7,18 0,33 (14,61)-7,57 0,285 (5,30) (25,12)—6,15 (6,82)  (16,67)-0,18 0,249
Ordem Direta — Total de acertos 8,00 7-14 9,00 7-12 0,437 8,00 6-12 9,00 8-10 0,226
LS 8 Ordem Direta — Sequéncia mais longa 6,00 5-8 6,00 5-9 0,046 5,00 4-8 6,00 5-9 0,144
LZC E Ordem Indireta — Total de acertos 5,00 2-8 6,00 2-10 0,203 5,00 3-7 5,00 2-7 0,603
£ A Ordem Indireta — Sequéncia mais longa 4,00 2-5 5,00 2-6 0,429 4,00 3-6 5,00 2-6 0,257
Total de acertos (Ordem Direta + Ordem Indireta) 13,00 10-20 16,00 10-23 0,210 13,00 9-19 14,00 11-17 0,234
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Grupo Experimental

Grupo Controle

Tarefas Neuropsicologicas _ Dados _ Dados W _ Dados _ Dados W
pre-intervengao pos-1ntervengao pre-intervengao poOs-intervengao
Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude Mediana Amplitude Mediana  Amplitude P
Orienta¢do — Tempo 4,00 4-4 4,00 3-4 0,317 4,00 3-4 4,00 4-4 0,157
Orienta¢ao — Espaco 4,00 4-4 4,00 4-4 1,000 4,00 4-4 4,00 4-4 1,000
Atencdo — Contagem Inversa 20,00 19-20 20,00 19-20 1,000 20,00 19-20 20,00 19-20 0,317
Atencdo — Tempo total - Contagem Inversa 19,94  11,33-27,15 18,67 13,38-31,40 0,248 19,00 9,93-33 18,38 12,57-23,64 0,594
Atencdo — Sequéncia de Digitos 3,00 1-7 4,00 1-7 0,836 4,00 1-7 7,00 2-7 0,027
Atengdo — Sequéncia de Digitos — Intrusdes 0,00 0-1 0,00 0-1 0,317 0,00 0-1 0,00 0-1 1,000
Atengio — Sequéncia de Digitos - Inversdes 0,00 0-1 0,00 0-1 0,046 0,00 0-1 0,00 0-1 0,083
Atengdo — Repeticdo de Sequéncia de Digitos — Omissdes 1,00 0-3 0,00 0-2 0,058 1,00 0-6 0,00 0-0 0,027
Atengio — Sequéncia de Digitos — Trocas de Posigdo 2,00 0-5 2,00 0-4 0,905 1,00 0-6 0,00 0-3 0,066
Percepgio — Igualdade entre Linhas 5,00 4-6 6,0 4-6 1,000 6,00 1-6 6,00 4-6 0,197
Percepgio — Percepgio de Faces 3,00 2-3 3,00 2-3 1,000 2,00 1-3 3,00 1-3 0,334
Z  Percepgio — Reconhecimento de Faces 2,00 2-2 2,00 1-2 0,317 2,00 2-2 2,00 1-2 0,317
5 Memoria de Trabalho — Ordenamento de Digitos 8,00 7-10 8,00 6-10 0,725 7,00 6-10 8,00 5-10 0,589
E Memoria de Trabalho — Span de Palavras 16,00 7-28 15,00 10-24 0,552 16,00 6-22 15,00 8-19 0,284
Z Memoria Verbal — Evocacao Imediata 5,00 4-6 4,50 3-8 0,603 5,00 4-9 5,00 3-7 0,442
Memoria Verbal — Evocagio Tardia — Escore Total 0,00 0-4 1,00 0-7 0,391 0,00 0-7 0,00 0-5 0,892
Memoéria Verbal — Reconhecimento 12,00 10-15 13,00 9-15 0,837 13,00 8-14 13,00 9-17 0,610
Memoria semantica de Longo Prazo — Escore Total 5,00 5-5 5,00 5-5 1,000 5,00 5-5 5,00 4-5 0,317
Memoria Visual de Curto Prazo — Escore Total 3,00 2-3 3,00 2-3 0,564 3,00 2-3 3,00 1-3 0,655
Memoria Prospectiva — Escore Total 1,00 0-2 2,00 0-2 0,414 2,00 0-2 2,00 1-2 0,257
Habilidades Aritméticas — Escore Total 8,00 7-8 8,00 6-8 0,083 8,00 6-8 8,00 6-8 1,000
Praxias — Ideomotora 3,00 3-3 3,00 2-3 0,317 3,00 3-3 3,00 3-3 1,000
Praxias — Construtiva 14,00 10-15 13,00 9-16 0,566 14,00 10-16 15,00 8-16 0,301
Praxias — Reflexiva 3,00 1-3 2,00 0-3 0,496 3,00 1-3 3,00 1-3 0,102
Resolucdo de Problemas — Escore Total 2,00 1-2 2,00 1-2 1,000 2,00 2-2 2,00 2-2 1,000
Fluéncia Verbal — Escore Total 18,00 11-20 19,00 11-25 0,063 14,00 5-25 14,00 7-28 0,798
) Evocagdo Lexical Livre — Total nimero de palavras 72,00 33-89 55,00 33-103 0,241 60,00 41-93 57,00 43-77 0,260
<2C Evocagdo Lexical Ortografica — Total n° de palavras 26,00 11-40 24,00 16-51 0,789 26,00 12-40 30,00 15-44 0,481
< Evocagdo Lexical Seméntica — Total n° de palavras 24,00 15-39 21,00 18-39 0,858 20,00 10-31 22,00 15-35 0,372
% Discurso Narrativo — Reconto Parcial — Total de informagdes essenciais 15,00 2-18 16,00 14-18 0,090 14,00 8-17 16,00 14-25 0,036
E Discurso Narrativo — Reconto Parcial — Total de informagdes presentes 19,00 4-25 22,00 18-26 0,166 21,00 10-24 21,00 18-25 0,284
Compreensdo do Texto — Questdes sobre a historia 11,00 8-12 12,00 8-12 0,480 12,00 9-12 12,00 11-12 0,236
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Continuacgéo da Tabela 3. Resultados da analise comparativa intragrupos quanto ao desempenho neuropsicologico nos periodos pré e pos-intervengdo
Grupo Experimental Grupo Controle
Tarefas Neuropsicologicas _ Dados _ Dados W _ Dados _ Dados W
pré-intervengdo pos-intervengéo pré-intervencdo pos-intervengdo
Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude Mediana  Amplitude

2 +,_Escore Total (Omissdes Tempo 1 - Omissdes Tempo 2) 1,00 0-2 0,50 0-6 0,655 3,00 0-3 2,00 0-8 0,180
v Tempo Total — (Tempo 1+ Tempo 2) 207,67 144,45-270,90 212,97 108,50-365,08 0,655 197,64 108,36-286,93 232,60 117,32 -336,12 0,285
Total de palavras evocadas em B 4,00 2-7 5,00 0-7 0,754 5,00 2-6 4,00 1-9 0,799
Total de palavras evocadas em A6 10,00 3-14 11,00 6-15 0,023 7,00 2-13 8,00 4-12 0,324
—  Total de palavras evocadas em A7 10,00 1-14 12,00 7-15 0,028 5,00 3-12 7,00 5-12 0,121
é Reconhecimento — Escore Total 46,00 39-50 49,00 45-50 0,048 46,00 30-48 43,00 40-48 0,526
§ Total de Acertos (A1+A2+A3+A4+AS) 46,00 30-62 51,00 40-62 0,021 40,00 28-58 41,00 33-56 0,496
S Total de Intrusdes (A1+A2+A3+A4+AS) 0,00 0-8 0,00 0-5 0,854 0,00 0-6 0,00 0-5 0,715
~  Interferéncia Proativa (Acertos B1/Acertos A1) 0,75 0,40-1,67 0,71 0-1,20 0,131 1,00 0,40-2 0,75 0,33-1,29 0,214
Interferéncia Retroativa (Acertos A6/Acertos A5) 0,77 0,43-1,18 0,78 0,22-0,87 0,155 0,93 0,60-1,09 0,64 0,40-1 0,767
Retencgdo (Acertos A7/Acertos A6) 1,00 0,33-1,20 1,00 0,82-1,44 0,169 1,00 0,57-2,50 1,00 0,75-1,50 0,833
O Total de palavras — evocagio livre Vmt 15,00 12-16 16,00 15-16 0,034 15,00 12-16 15,00 14-16 0,357
z £ Total de palavras — evocagio com pista Vmt 1,00 0-3 0,00 0-1 0,034 0,00 0-4 1,00 0-2 0,496
m T 86,00 71-92 87,00 80-95 0,008 82,00 66-90 87,00 74-94 0,012

Total de palavras — evocagdo livre — Y VIV6
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Os resultados na Tabela 3 indicam que o grupo experimental apresentou
diferengas significativas entre pré e pods-intervencdo em tarefas que exigiam
atencdo concentrada e memoria episoddica, mostrando assim, um desempenho
neuropsicologico superior no periodo poés-intervencdo. Ressalta-se que na
avaliagdo pos-teste houve uma reducao do escore na evocagdo de palavras com
pistas no teste Buschke. Isso ocorreu porque o grupo experimental precisou de
menos pistas para auxiliar no processo de evocagdo mnemoOnica, melhorando
assim, o escore de evocagdo livre. O grupo controle também se diferenciou em
tarefas que avaliam atencdo concentrada e memoria episddica, demonstrando uma
melhora no desempenho apds encontros de socializagdo. No entanto, observa-se
que o grupo experimental obteve melhora em um numero superior de tarefas (10
escores de desempenho) quando comparado ao grupo controle (4 escores).

Na comparagdo entre os demais testes realizados na pré e pds-intervengao
do grupo experimental, ndo foram encontrados diferengas significativas, inclusive
naqueles que avaliam a MT.

Em complementaridade, na andlise estatistica entre-grupos, do
desempenho na avaliagdo neuropsicologica pds-intervengao, efetuada por meio do
teste Mann-Whitney, foi constatada diferencas significativas no escore dos
nimeros de categorias completadas no Wisconsin, sugerindo uma melhora nas
fungdes executivas. No que se refere aos escores da memoria episddica, foi
observado um aumento no niumero de palavras evocadas na segunda etapa e na

evocagao tardia do Rey Verbal.

3.7

Discussao

Os dados obtidos no presente estudo que verificou o efeito terapéutico de
um programa de intervengdo neuropsicologica, na modalidade de treinamento da
MT, que ¢ uma das funcdes cognitivas mais complexas da cognicdo humana,
permitiram responder as seguintes questoes de pesquisa e confirmar ou refutar as
hipoteses geradas.

As questdes de pesquisa foram “(1) O treinamento da MT pode melhorar o
processamento desta fungao?” e “(2) A estimulagdo por meio da socializagao pode

melhorar o processamento da MT?”, “(3) H4 efeito de transferéncia para outras
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fungdes cognitivas apoés o TMT e, caso ocorra, para quais dominios?”; “(4) Em
caso de aprimoramento pds-intervencdo, ha diferengas quanto a melhora do
processamento da MT e de outras func¢des cognitivas entre um grupo estimulado
pelo TMT e outro pela socializagao?”

No que diz respeito as duas primeiras questdes de pesquisa a hipotese
formulada de que o TMT pode aprimorar o processamento da MT, foi refutada,
pois os dados adquiridos mostraram que esse método de intervencdo ndo trouxe
aprimoramento especifico a MT no seu paradigma classico de dupla tarefa.

A hipétese gerada pela terceira questdo, a de que o TMT pode aprimorar o
processamento de outras fungdes cognitivas relacionadas a MT, tais como,
memoria episddica, atencdo e componentes da funcdo executiva, foi confirmada
por meio dos resultados apresentados intra-grupos, através da melhora da
memoria episddica visuo-verbal e da atengdo e, dos resultados entre grupos
através, da melhora da fungdo executiva e da memoria episddica verbal. Esses
resultados mostraram que o presente estudo mesmo com uma amostra pequena,
ainda relatou uma diferenca significativa no que se refere ao efeito de
transferéncia. Sendo que a atencdo e fungdes executivas apresentaram um efeito
de transferéncia, ndo com a mesma freqiiéncia e evidéncia como o da memoria
episodica. Vale ressaltar que essa memoria estd relacionada ao processamento dos
componentes da al¢a fonoarticulatéria, esbogo visuo-espacial e buffer episddico
do modelo de MT (Baddeley & Hitch, 1974; Baddeley, 2000).

Quanto a ultima questdo de pesquisa, a hipdtese formulada de que a
estimulacdo especifica da MT através do TMT deve promover uma melhora mais
significativa e generalizada do que a socializa¢do, foi confirmada. No geral, o
grupo experimental teve uma melhora significativa no desempenho nas tarefas da
memoria episddica. No entanto, o grupo controle teve uma melhora ndo tao
significativa em relacdo ao grupo experimental na atencdo e na memoria
episodica. Isso pode ter ocorrido pela ativagcdo das funcdes cognitivas devido a
exposicdo a um contexto social estruturado. Outra explicagdo pode ser os fatores
ndo controlados nesse estudo, considerando as variaveis estranhas, tais como,
eventos socioculturais e historicos, remissdo espontanea de doencas, efeitos de
testagens consecutivas, acontecimentos da vida didria envolvendo familiares e
amigos. Essas variaveis podem atuar na cogni¢do dos individuos, sem que eles

passem por uma intervengao cognitiva.
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Um terceiro grupo sem nenhum tipo de intervencdo, poderia ter sido
incluido para proporcionar um delineamento mais contrastante e assim,
estabelecer as primeiras evidéncias de efetividade do TMT (Cicerone, 2000).
Considerando o delineamento do estudo de Buiza et al. (2008) trés grupos foram
incluidos, um obteve treino cognitivo junto a outras atividades tal como
socializacdo; o outro realizou somente um treino cognitivo e o grupo controle, nao
vivenciou nenhum tipo de intervengdo. De acordo com esse estudo o grupo mais
beneficiado foi o que participou do treinamento cognitivo, junto com outras
atividades que estimularam diferentes aspectos da vida desses individuos,
indicando assim, que o treinamento de fung¢des cognitivas associado a outras
atividades relacionadas a socializa¢do, pode superar o resultado de um treino
cognitivo per si.

Os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com a literatura atual
sobre estudos que avaliaram a efetividade de TMT em adultos idosos saudaveis e
independentes. Dentre esses estudos, um deles que empregou treinamento
especifico da MT, relatou diferencgas significativas somente no aprimoramento do
subsistema esboc¢o visuo-espacial da MT e ndo nos outros subsistemas, como a
alga fonologica, retentor episodico e executivo central (Buschkuehl et al, 2008).

Além desse, outro estudo, que utilizou treinamento global, incluindo outras
fungdes cognitivas e ndo apenas a MT, nao relatou diferengas na melhora dos
sistemas e subsitemas da MT (Craik et al., 2007). Ambos estudos tiveram
amostras pequenas e intervengdes de curta duracdo de apenas trés meses. O
terceiro estudo que investigou o efeito de um programa de treinamento cognitivo
global teve uma amostra bem maior (n=238), com dura¢do mais prolongada, de
dois anos. Esse foi o unico que monstrou melhora na MT, o que s6 foi relatado
no segundo ano de treinamento cognitivo (Buiza et al., 2008).

De acordo com a literatura, foram encontrados, apenas cinco outros
estudos que investigaram o efeito de intervengdes de TMT na MT e em outras
funcdes a ela relacionadas. Entretanto, esses estudos investigaram amostras
pequenas e clinicas com lesdes cerebrais pontuais. Além disso, todos empregaram
programas especificos de aprimoramento da MT e também relataram resultados
positivos em relagdo a melhora dessa funcdo cognitiva, principalmente em relagao
ao sistema executivo central (Duval et al., 2008; Serino et al., 2007; Vallat et al.,

2005; Vallat-Azouvi et al, 2009; Westerberg et al. 2007).
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Esses resultados sugerem que o aprimoramento da MT ¢ mais propenso a
acontecer quando se trata de amostras pequenas, clinicas com lesdes cerebrais, €
intervengdes especificas. Nesses programas com amostras clinicas, a duragdo de
curto prazo (trés meses), ndo pareceu interferir no aprimoramento da MT, como
nos estudos com adultos idosos saudaveis. Segundo Cicerone et al. (2005), a
efetividade das estratégias compensatorias de memoria, parece depender da
gravidade dos déficits mnemdnicos.No entanto, os estudos avaliados sobre efeito
do TMT em idosos saudaveis, parecem sugerir que se o programa de intervencao
durar dois anos e tiver uma freqiiéncia de no minimo duas vezes por semana,
torna-se maior a possibilidade de obter resultados positivos.

Algumas limitagdes foram apresentadas pelo presente estudo, dentre elas
destacam-se: a duragdo das intervengdes durante um periodo de curto-prazo, que
muitas vezes ¢ imposto pelo proprio idoso (compromissos de viagens, cirurgias,
doencas, familia) e pela instituicdo (muitos idosos para atender limitando a
disponibilidade de espago e tempo e custos); o tamanho pequeno dos grupos;
amostra constituida por idosos de alto desempenho, limitando assim espago para o
aprimoramento da MT; auséncia de testagem ecologica para verificar
funcionalidade dos participantes no cotidiano. Outra limitagdo, ndo so6 desse
estudo, mas também de outros, foi o efeito teste re-teste, muitas vezes decorrente
da ndo disponibilidade de versdes diferentes dos mesmos testes. Nesse estudo a
mesma testagem foi empregada na pré- e pos- intervengdo em espaco de tempo de
apenas trés meses, sem utilizar versoes diferentes dos mesmos testes.

Considerando que durante o envelhecimento normal a MT e episodica
estdo dentre aquelas que sofrem declinios e considerando também os resultados
desse estudo que mostraram o quanto ¢ possivel aprimorar a memdoria episddica,
relacionada diretamente ao processamento dos subsistemas da MT - alca
fonoldgica, esboco visuo-espacial e retentor episddico, pode-se sugerir que o
TMT possa ser utii no contexto da neuropsicologia do envelhecimento,
auxiliando idosos na estimulagdo desses dominios cognitivos e assim podendo
prever ou conter declinios nessas memoérias mantendo suas respectivas
autonomias.

Torna-se importante dar continuidade a esse estudo, realizando o TMT
com o grupo controle e verificar os resultados em relagdo ao aprimoramento da

MT. Ainda pretende-se prosseguir com follow-up e verificar se o aprimoramento
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da memoria episddica evidenciada no grupo experimental sera mantido ao longo
do tempo. Pela escassez de literatura nessa area, sugere-se que outros estudos
sejam desenvolvidos, comparando grupos, com treino especifico da MT, treino
global da memodria e apenas de socializagdo. Todos os integrantes dos grupos
deverdo ter caracteristicas de conviver socialmente, com o objetivo de controlar a
variavel socializacao.

Os resultados obtidos nesse estudo demonstraram a necessidade de mais
investigagdes nessa area. Espera-se que esses resultados tenham contribuido no
conhecimento e aprimoramento, na area da neuropsicologia do envelhecimento e
que também possam servir de norteamento no que tange a pratica clinica e futuras

investigagoes.
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