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Resumo

Mendonca, André Rocha; Fernandez, Jesus Landeira; Norte, Carlos
Eduardo. Efeitos da intervencao cognitiva na memaria episédica
em idosos saudaveis. Rio de Janeiro, 2020. 101p, Dissertacéo de
Mestrado - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade
Catodlica do Rio de Janeiro.

Através da memoria episodica o individuo tem a capacidade de recordar
experiencias anteriormente armazenadas, além de utiliza-la em processos como a
aprendizagem e ao elaborar metas futuras. Entretanto € uma fungdo que sofre
declinio no envelhecimento, repercutindo negativamente na vida social e
psicoldgica do idoso. As diversas estratégias de intervencdo cognitiva surgem como
propostas que visam reduzir as perdas da memdria. A presente dissertacdo tem
como intuito abordar aspectos tedricos e empiricos da intervencdo cognitiva e seu
efeito na memdria episédica. O primeiro capitulo consiste em uma revisdo
sistematica, na qual buscou-se identificar os principais modelos de treino cognitivo
da memdria episddica em idosos saudaveis e clinicos. Foi realizado uma busca em
quatro bases de dados: PubMed; PsycNET, Web of Science e Scielo através do
método PRISMA, restando 23 artigos finais. Os dados coletados dos trabalhos
analisados sugerem eficacia dentre as diferentes abordagens de treino cognitivo,
porém, apesar de ser um tema bastante estudado, carece de mais estudos empiricos
acerca de outras formas de treino cognitivo. O segundo capitulo ilustra um estudo
empirico que mensurou o efeito da intervencdo cognitiva em idosos saudaveis
participantes do programa de estimulacdo cognitiva Neuro Academia da memoria.
Quinze idosos saudaveis participaram da pesquisa e como instrumentos para
avaliacdo da memoria episddica foram utilizados o0 RAVLT e o Ruche. Como
resultado, encontrou-se diferenca dentre grupos experimental e controle em
momentos pré e pds intervencdo cognitiva baseando-se na curva de aprendizagem.
Entretanto, a mensuragcdo da memoria episodica através do treinamento cognitivo

necessita de novas produgdes.

Palavras-chave

Memdria episddica; idosos; treino cognitivo; neuropsicologia; revisao
sistematica.
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Abstract

Mendonc¢a, André Rocha; Fernandez, Jesus Landeira (Advisor);
Norte, Carlos Eduardo (Co-advisor). Effects of cognitive
intervention on episodic memory in healthy elderly. Rio de
Janeiro, 2020. 101p, Dissertacdo de Mestrado - Departamento de
Psicologia, Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro.

Through episodic memory, the individual has the ability to recall previously
stored experiences, in addition to using it in processes such as learning and in
developing future goals. However, it is a function that suffers a decline in aging,
with a negative impact on the social and psychological life of the elderly. The
different cognitive intervention strategies appear as proposals that aim to reduce
memory losses. This dissertation aims to address theoretical and empirical aspects
of cognitive intervention and its effect on episodic memory. The first chapter
consists of a systematic review, in which we sought to identify the main models of
cognitive training of episodic memory in healthy and clinical elderly. A search was
performed in four databases: PubMed; PsycNET, Web of Science and Scielo
through the PRISMA method, leaving 23 final articles. The data collected from the
analyzed studies suggest efficacy among the different approaches to cognitive
training, however, despite being a widely studied topic, it lacks further empirical
studies about other forms of cognitive training. The second chapter illustrates an
empirical study that measured the effect of cognitive intervention in healthy elderly
people participating in the Neuro Academy of Memory cognitive stimulation
program. Fifteen healthy elderly people participated in the research and RAVLT and
Ruche were used as instruments to assess episodic memory. As a result, a difference
was found between experimental and control groups in moments before and after
cognitive intervention based on the learning curve. However, measuring episodic

memory through cognitive training requires new productions.

Key words

Episodic memory; seniors; cognitive training; neuropsychology; systematic
review.
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1. Introducéo

1.1 Demografia, estudos pioneiros e declinio no envelhecimento

O crescimento demografico da populacéo idosa ja é uma realidade
em paises industrializados e em desenvolvimento. Segundo dados da
ONU, atualmente ha cerca de 901 milhdes de idosos, representando 12,3%
da populacdo mundial e com projecfes para 1,4 mil milhdes de idoso até
2030 (ONUBR, 2014; Scobie et al., 2015). No panorama brasileiro, até 2017
a populacéo idosa superou 30,2 milhdes de habitantes com previsao de
66,5 milhdes até 2050, sendo as mulheres a grande maioria representativa
(Agéncia IBGE noticias, 2018).

Estes dados ilustram que a populagéo idosa encontra-se cada vez
mais participativa no total percentual demografico, ja que a média da idade
da populacdo mundial esta crescendo, gracas a reducdo da taxa de
natalidade, além da maior atenc¢éo disponibilizada as demandas na adultez
tardia, como acesso a saude ou aos direitos da terceira idade reconhecidos
por lei (Camarano & Kanso, 2016).

Este crescimento indica ndo apenas uma conquista das sociedades
atuais (Paschoal, 2016), mas todo um investimento em pesquisas acerca
desta demanda populacional, assim como, uma compreensao maior dos
processos bioldgicos, psicoldgicos e sociais envolvidos no envelhecimento
(Carvalho et al.,, 2009). Como consequéncia, vemos individuos que, a
despeito da idade mais avancada, continuam tendo uma vida bastante
produtiva, seja como musicos, escritores, atores ou cientistas, o que
desassocia a fase da adultez tardia com o esteredtipo de “sujeitos

indispostos, dependentes ou improdutivos” (Bodner, 2009; Cerri, 2007).

Os estudos pioneiros sobre o envelhecimento iniciaram-se no

comeco do século XX com Elie Metchnikoff e o surgimento da gerontologia,
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sendo um campo de estudos que buscava esclarecer aspectos do
envelhecimento ndo o encarando como uma condi¢do incapacitante, mas
um periodo da vida a ser usufruido de forma plena (Achenbaum, 1995). Em
1909 Ignatz L. Nascher fundou a geriatria como um meio de compreender
as patologias mais comuns no decorrer do envelhecimento, além de
estimular estudos nas vertentes biolégicas e sociais (Neto et al., 2016).
Porém, somente em 1930 que a geriatria teve seu campo de atuacao mais
difundido a partir dos estudos de Marjory Warren, o que auxiliou na
abrangéncia de aspectos interdisciplinares. Segundo Netto (2016), foi um
campo que ampliou inameras producdes cientificas referentes aos
cuidados com o idoso, desde seu acompanhamento até a implementacao
de processos de reabilitagdo e estimulacao.

Estes campos de pesquisa ajudaram ndo apenas a compreender
melhor os processos extrinsecos e intrinsecos na biologia da adultez tardia,
mas também a uma melhor definicdo de termos vistos como sinbnimos,
mas com significado diferente na pratica. Segundo Netto (2016), o
envelhecimento ou senescéncia faz parte do desenvolvimento de qualquer
ser vivo que alcance a fase adulta, todavia € uma periodo que ndo possui
um marcador biolégico que possa definir seu inicio com seguranca, como
ocorre na fase da puberdade. Por esta razdo, optou-se em padronizar
através da idade cronolégica como um meio de delimitar diferencas entre o
adulto e o idoso, sendo 0 modelo mais comum o de 65 anos em paises
desenvolvidos e 60 para os em desenvolvimento, seja como um referencial
normativo em pesquisas ou como um meio das instituicbes publicas ou

privadas garantirem os direitos dos idosos.

De acordo com Neri, (2013), a velhice € uma caracteristica do
envelhecimento, uma fase marcada pela queda de desempenho do
organismo como um meio de se adaptar as diversas agressodes vindas do
ambiente. Apesar de ser uma fase da vida ao qual todos estdo sujeitos,
nem todo o individuo chega nesta etapa com a mesma idade. Ja os termos
velho e idoso se relacionam mais com a maneira como 0 processo de
envelhecimento afeta o individuo, incluindo tanto fatores psicologicos

guanto biologicos. De forma pratica, idoso € quem, mesmo estando em
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idade avancada, busca manter uma rotina sempre ativa, aprendendo coisas
novas e elaborando projetos. O velho € aquele que associa a sua idade
avangada a uma condig&o incapacitante ou por vezes um termo utilizado

para rotular pessoas com mais idade que nao séo produtivas na sociedade.

No envelhecimento é habitual o relato de dificuldades sensoriais,
principalmente visdo, audicdo e olfato, além de diferentes graus de
comprometimento da mobilidade, forca e equilibrio (Lima, 2007). Mas entre
estas dificuldades relatadas, uma das maiores queixas € a referente a
funcao cognitiva. As queixas de memoaria e/ou atencédo sdo comuns a partir
dos 60 ou 70 anos. E bastante corriqueiro ouvir relatos vindo do proprio
idoso ou de pessoas de seu convivio que em um dado momento observam
gue este apresenta atitudes diferentes de sua rotina convencional, como
esquecer nomes de parentes e amigos ou se perder em um itinerario

realizado antes inUmeras vezes.

Por mais que estas manifestacdes ocorram na fase da senescéncia,
ha declinios, principalmente na memoaria, que sado similares a Transtornos
Neurocognitivos (Psychiatric & Association, 2014), como a Doenga de
Alzheimer (DA) em seus estagios iniciais, necessitando assim de exames
complementares e acompanhamento para avaliar a consisténcia dos
déficits (Cancado et al., 2016).

Através de estudos de neuroimagem, observou-se um padrdo de
reducdo de estruturas corticais no envelhecimento, como o cortex pré-
frontal, responsavel por fungbes como planejamento, controle inibitorio e
atencao, aléem do cortex parietal e temporal, este ultimo em particular
devido a sua porgéo mais medial responsavel pela memoria de longo prazo,
sendo esta funcdo uma das mais associadas as queixas de declinio

cognitivo no envelhecimento normal ou patolégico (Neves & Corréa, 2014).
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1. 2 Aspectos gerais da memaria

A memodria consiste em uma das fungdes cognitivas mais
importantes, recebendo inUmeras definicées e sendo bastante associada a
habilidade de adquirir, gravar e recordar informagdes relevantes (Mouréo &
Faria, 2015). E um processo bastante complexo e que envolve estruturas

cerebrais intimamente conectadas.

Anteriormente, a sua compreensao era mais voltada para o campo
da Filosofia e até entdo ndo havia uma definicdo segura, como se a
memoria teria uma funcéo ou local especifico. Tanto a Psicologia quanto a
Biologia buscaram investigar esse assunto, sendo parte do interesse da
Psicologia o seu funcionamento, tipos e ldgica, enquanto a Biologia se
perguntava a respeito das regides cerebrais envolvidas ha memaoria ou em

quais locais ela possivelmente ficaria armazenada (Kandel et al., 2014).

Até o final do século XIX, os psic6logos acreditavam que s6 existisse
um tipo de memoria, unicamente ligada a aprendizagem e em fazer
associacfes dentre as outras memodrias ja consolidadas. Nessa época,
mais precisamente em 1885, Hermann Ebbinghaus buscou focar seus
primeiros estudos na mensuracado das capacidades mnemonicas, como
tempo de armazenamento, assim como sua posterior evocacdo (Green,
2015). Em seguida, Willian James prop6s um primeiro modelo teérico que
dividia a memaéria em primaria e secundaria. A primeira definicdo consistia
no pensamento genuino propriamente dito, enquanto a segunda era mais
voltada a todo o conhecimento consolidado acerca das coisas (Hills & Pake,
2018).

Devido a se tratar de um processo bastante intricado, inUmeros
modelos tedricos buscam explicar a sua dinamica, baseando-se nha
interacdo entre as fases de processamento da informacéo (codificacéo,
armazenamento e evocacao), além de outras caracteristicas como o tempo

de retencédo e o tipo de conteudo armazenado (Netto et al., 2011).
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Inicialmente, o processamento da informacdo a ser memorizada
passa por trés subsistemas. O primeiro consiste na entrada da informacéo,
através dos sentidos, sendo em seguida modulada em uma linguagem que
possa ser interpretada pelo sistema nervoso (Mourdo & Faria, 2015).
Processos cognitivos como a atencdo auxiliam consideravelmente nesta
etapa (Eysenck & Keane, 2017). Em seguida, ocorre o registro neural da
informacao a ser conservada, ou seja, todo o conteddo a ser armazenado
reforca redes neurais existentes. E, por ultimo, ocorre o processo de
recuperacado ou recordacédo, quando o individuo busca trazer a consciéncia
uma determinada informacao relevante que venha a ser Gtil de acordo com

as demandas exigidas (Gazzaniga et al., 2018; Mouréo & Faria, 2015).

Em 1968, Atkinson & Shiffrin utilizaram como base a proposta de
William James elaborando o modelo tedrico multimodal. Nele, a
informacao ndo é apenas codificada como algo bruto a ser posteriormente
consolidada, mas é previamente armazenada em diferentes niveis,
recebendo diferentes tratamentos em diferentes tempos (Atkinson &
Shiffrin, 1968). Os subniveis consistem em memadria sensorial, curto prazo

e longo prazo.

A memoria sensorial consiste na primeira etapa originada dos érgéos
sensoriais, sendo a visdo e audicdo (iconica e ecoica) 0s sentidos mais
comuns. Estas formas de estimulos sado registrados por um curto periodo
de tempo, menos de um segundo, mas apesar de sua infima duracédo e
estabilidade transitoria, sdo informacdes com alto poder de precisdo. Caso
nao sejam transferidas para a memoéria de curto prazo através de

processos atencionais, se perdem para sempre (Feldman, 2015).

No sistema de curto prazo a informagdo ainda tem capacidade
limitada e sua estabilidade é facilmente desintegravel, e, devido a esta
fragilidade da informacédo, ha a importancia da participacdo de processos
atencionais e principalmente da repeticdo do conteudo a ser aprendido
(Izquierdo, 2014).

Em 1974, Baddley & Hitch propuseram um modelo que visava hao

apenas ampliar o sugerido por Atkinson e Shiffrin, mas integrar a memoéria
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de curto prazo o conceito de memoaria de trabalho. Nesta, as informacoes
sdo mantidas de forma corrente, estas decorrentes de todo o
processamento da informacéo, a fim de auxiliar a memoria de curto prazo
(Baddeley & Hitch, 1974). O modelo original € composto por 3 componentes
principais: O executivo central, responsavel por direcionar a atencéo e o
controle de decisbes a serem tomadas. A alca fonolégica e o esboco
visuoespacial, também conhecidos como sistemas escravos. Estes dois
componentes gerenciam e armazenam informacdes visuais ou auditivas de

forma temporaria (Eysenck & Keane, 2017).

Por sua vez o Buffer episédico, um componente adicionado mais
recentemente ao modelo, busca integrar de maneira limitada a informacao
dos sistemas escravos e as da memoria de longo prazo, o que seria uma
vantagem, ja que permite acesso a informacdes anteriormente
consolidadas, tragando um comparativo com outras informacdes a serem

armazenadas (Baddeley, 2012).

De acordo com lzquierdo (2011), a memodria ao ser consolidada
causa alteracdes eletrofisiolégicas entre 0s neurbnios em regides
especificas do cérebro, porém, no caso da memoaria sensorial e a de curto
prazo, estes sdo tipos que ndo deixam rastros bioquimicos, devido a isto

sdo tipos de memarias bastante volateis.

Porém, segundo o modelo multimodal de Atkinson & Shiffrin, ao
chegar no ultimo nivel, a informagéo processada passa a ter uma duracéo
permanente, gracas aos inumeros ensaios, estes que reforcam a
comunicacdo entre os neurdnios atraves de alteracdes eletroquimicas
(Brown & Milner, 2003). Neste ponto localizam-se os conteudos de longo

prazo, estes podendo ser de natureza implicita ou explicita.

Memorias do tipo explicita sdo aquelas acessadas facilmente de
forma consciente. Endel Tulving em 1972 dividiu este tipo de memoaria entre
episodica e semantica. A memoaria episédica ou autobiografica se relaciona
a eventos ocorridos em um determinado local e tempo, porém a memaoria
autobiogréfica se encontra mais relacionada a experiéncias pessoais,

enquanto a memoaria episédica em si com situagbes corriqueiras como
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memorizar uma lista de palavras, imagens ou numeros (Eysenck & Keane,
2017). Ja a memoaria semantica refere-se a conteudos atemporais, fatos,
conhecimentos gerais sobre o mundo e compartilhado entre varias pessoas

dentro de uma determinada cultura (Tulving, 2002).

Posteriormente, outro tipo de memoaria incluida por Tulving foi a
procedural. Consiste em um tipo de memdéria que inclui a aquisicdo de
novas habilidades, que ndo sdo acessiveis a consciéncia (Tulving, 1985).
Sao memorias que nao podem ser descritas verbalmente (implicitas) e ndo
exigem um esforco consciente para serem consolidadas, sua codificacédo é
lenta, exige repeticbes, mas ao serem consolidadas saem de processos
manuais para automaticos e inconscientes. A memoria implicita se ramifica
em condicionamento, associacdo de estimulo e resposta; procedural,
envolvida na aquisicdo de novas habilidades motoras; Priming ou pré
ativagdo, um tipo de memodria induzida através de dicas ou pistas que
venham a facilitar a recordacédo (Gazzaniga et al., 2018; Mouréo & Faria,
2015).

Um dos casos mais notorios sobre a memoria foi o do paciente H.M.
O caso ilustra a histéria de um jovem que apOds um processo cirargico
perdeu a capacidade de memorizar novas informacdes (Parkin, 2005).
Descobriu-se com o tempo que as estruturas cerebrais como hipocampo,
cortex temporal medial e amigdala, estas removidas parcialmente no
processo cirargico a fim de reduzir um quadro epilético, eram também
responsaveis pela consolidagdo de novas memdrias. As capacidades
intelectuais, recordacdes antes da cirurgia, foram mantidas. Entretanto,
apesar da perda da capacidade de consolidar novas informacdes de forma
consciente, H.M tinha capacidade de aprender habilidades novas,
capacidades procedurais sem ao menos ter consciéncia disto (Scoville &
Milner, 1957). Seu caso ndo sO abriu um novo panorama para O
entendimento da memoria, assim como para a implementacao de possiveis

modelos de estimulacdo ou reabilitacéo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812302/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812302/CA

18

1. 3 Treinamento cognitivo e a importancia da reserva cognitiva na

terceira idade

Ao se falar de treinamento das funcdes cognitivas, trés sdo os
principais termos utilizados, mas que por vezes podem ser tratados como
sinbnimos, sao eles: Reabilitacdo, treinamento e estimulacdo. Derivado da
reabilitacdo motora, o termo reabilitacdo consiste em tornar um individuo
novamente habil a exercer fungbes anteriormente perdidas, visando o
maior nivel de adaptacdo social, psicolégica e fisica que possa ser
alcancado, enquanto meio de reduzir os impactos de possiveis condi¢cdes
incapacitantes (OMS, 2012). Tais situacfes se aplicam em casos de leséo
cerebral adquirida, mas quando a reabilitacdo se encontra associada a
restaurar a cognicdo, se torna um termo limitado, devido aos déficits

cognitivos nao serem abordados isoladamente.

A estimulacao cognitiva é um modelo de intervengédo multivariada e
que por padrao envolve grupos, buscando melhorar ndo s6 o
funcionamento cognitivo global, mas também favorecendo a socializacéo,
nao possuindo metas ou um protocolo de treino especifico (Golino &
Flores-Mendoza, 2016). Por possuir uma abordagem mais especifica, o
treinamento cognitivo utiliza um modelo mais estruturado e experimental,
ja que consiste em melhorar uma funcdo cognitiva em particular e com
exercicios que progridem em nivel de dificuldade de acordo com as

demandas do paciente (Giovagnoli et al., 2017).

Independente da abordagem utilizada, elas possuem caracteristicas
em comum. A primeira é que consistem em terapias ndo-farmacoldgicas,
ja que segundo Savulich et al. (2017), os ensaios clinicos falharam em
demonstrar a eficacia do modelo farmacolégico ao tentar reduzir a
progressdo do declinio cognitivo. A segunda é que estas abordagens
utilizam enquanto base bioldgica o conceito de neuroplasticidade, que é a
habilidade das células nervosas em reorganizar sua rede neural ao
recrutarem neurdnios de outras regibes, como um meio de expandir uma

determinada area que exerce uma fungéo, sendo esta fungdo aprimorada
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guando se esta aprendendo algo ou em meio a recuperacao de uma leséo
adquirida (Radanovic & Kato-Narita, 2016).

Ndo sO o treino cognitivo funciona como uma estratégia na
prevencdo dos Transtornos Neurocognitivos através da neuroplasticidade
(Nousia et al., 2018), mas a reserva cognitiva (RC) tem um papel relevante
na atenuacdo dos sintomas do declinio cognitivo (Aramaki & Yassuda,
2011). Consiste em um constructo associado ao envelhecimento cognitivo,
sendo a capacidade que o cérebro tem de enfrentar processos
neurodegenerativos. Uma das hipoteses sobre a RC é a continua
estimulacdo cognitiva influenciada pelo nivel de escolaridade, tipo de
profissdo exercida, desempenho na resolugéo de problemas e participacao

em atividades prazerosas (Sobral et al., 2014).

A RC é semelhante ao processo de plasticidade, porém é um recurso
cognitivo que recruta redes neurais, permitindo sua flexibilizagéo de acordo
com as demandas exigidas. Deste modo, pode ser recomendada tanto para
pessoas saudaveis gquanto as pessoas com algum grau de dano cerebral
(Steffener et al., 2012).

As mudancas no recrutamento sofrem alteracfes de acordo com a
idade, j& que ha diferencas na topografia cortical entre jovens e idosos,
influenciando na ativagéo de novas conexdes de acordo com a atividade
exercida ou profissdo ao longo da vida, exigindo uma reorganizacao
neuronal de modo a manter a fun¢do cognitiva desejada (Sobral & Paul,
2015).

Mesmo apls a instalacdo do processo demencial, a reserva
cognitiva surge como um “seguro”, uma capacidade que o cérebro tem de
suportar o declinio cognitivo até um certo limite no qual ainda nao se
manifestam os sintomas clinicos da deméncia. Isso justifica, apesar do
progndéstico dos transtornos neurocognitivos, estes ndo se iniciarem da

mesma forma em todos os idosos (Sobral et al., 2014; Sobral & Padul, 2015).

Utilizando a técnica de ressonancia magnética funcional (fMRI),
observou-se que adultos saudaveis com maior reserva cognitiva ativam

menos o cérebro ao desempenhar tarefas neuropsicoldgicas do que idosos
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com menos reserva cognitiva. Uma hipotese para este fendbmeno € a de
gue sujeitos com maior reserva poupam recursos ao utilizar as redes
neurais, as utilizando com mais eficiéncia (Solé-Padullés et al., 2009).
Porém, sujeitos com menor reserva ativam mais regifes cerebrais ao
desempenhar as mesmas tarefas, principalmente regifes subcorticais e
fronto-temporais, o que sugere um fenbmeno de resposta compensatoria
(Cabeza, 2002).

Como observado, ndo somente o diagnostico precoce dos
processos de deméncia pode vir a oferecer maiores possibilidades de
tratamentos, como o treinamento cognitivo funcionaria enquanto proposta
antes da reabilitacdo propriamente dita (Piovezan, 2012). Isto tratando-se
principalmente de fungcbes cognitivas como a memoria episddica, uma das
primeiras a afetar idosos em condicao clinica e impactando negativamente

sua qualidade de vida.
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2. Objetivos

Esta dissertacdo tem como principais objetivos: Investigar as
diferentes formas de intervencdo cognitiva através de uma revisao
sistematica, tendo como foco os diferentes métodos de treino da memoria
episddica, assim como a mensuracao dos resultados através de variaveis
de desfecho que avaliem a memaria episédica como dominio primério. Por
sua vez, o conteudo empirico busca observar se o modelo de estimulagéo
cognitiva utilizado pelo programa Neuro Academia da Memoria tem efeitos
significativos na memoaria episédica dos idosos que frequentam as sessdes

de intervencgéo.
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3.1-Treino de memdéria episddica em idosos: Uma revisao

sistematica

André Rocha Mendonga, Lucas Machado Loureiro, Carlos Eduardo Norte, J.
Landeira-Fernandez

Resumo

Introducéo: A memdria episddica é um processo cognitivo que permite a
recordacdo de experiencias armazenadas, além de possibilitar a aprendizagem e a
elaboracdo de metas futuras. No envelhecimento € uma das fungdes cognitivas que
sofre declinio, impactando de forma negativa em aspectos sociais e psicolégicos do
idoso. Porém, estratégias de intervengdo como o treino cognitivo sdao formas ndo
farmacoldgicas de buscar reduzir tais perdas. Objetivo: Sistematizar o0s principais
estudos envolvendo a aplicacdo do treino cognitivo na memdria episodica em
idosos saudaveis e clinicos. Método: Foi realizada uma busca sistemética nas bases
de dados PubMed; PsycNET, Web of Science e Scielo utilizando os descritores
“Episodic Memory” AND “Training” AND “Elderly” OR “Aging” OR “Dementia”
em inglés e traduzidos para o portugués. Resultados: Do total de 572 artigos, foram
incluidos 23 trabalhos para analise final. Os idosos participantes dos estudos eram
saudaveis e/ou clinicos com idades entre 60 e 89 anos e 2 a 16 anos de escolaridade.
Cerca de 95,65% dos estudos incluiram sujeitos controles em condig&o ativa e/ou
espera. Os resultados principais apontaram eficacia entre as diferentes formas de
treinamento da memoria episodica. Conclusdo: A reviséo em si alcangou o objetivo
esperado, apesar de abordar apenas os aspectos da memaria episédica apontando as
diferentes formas de treino cognitivo. Mesmo sendo um tema amplamente
estudado, ainda carece de mais estudos empiricos acerca desta forma de intervencéo

em idosos saudaveis e clinicos.

Palavras-chave

memoaria episddica, idosos, treino cognitivo, neuropsicologia, revisdo
sistematica
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3. 1 - Episodic memory training in elderly: a systematic

review

Abstract

Introduction: Episodic memory is a cognitive process that allows the recall
of stored experiences, in addition to enabling learning and the development of
future goals. Aging is one of the cognitive functions that suffers decline, negatively
impacting the social and psychological aspects of the elderly. However, intervention
strategies such as cognitive training are non-pharmacological ways of seeking to
reduce such losses. Objective: To systematize the main studies involving the
application of cognitive training in episodic memory in healthy and clinical elderly.
Method: A systematic search was performed in the databases PubMed. PsycNET,
Web of Science and Scielo using the descriptors “Episodic Memory” AND
“Training” AND “Elderly” OR “Aging” OR “Dementia” in English and translated
into Portuguese. Results: From a total of 572 articles, 23 papers were included for
final analysis. The elderly participants in the studies were healthy and / or clinicians
aged between 60 and 89 years and 2 to 16 years of schooling. About 95.65% of the
studies included control subjects in active and / or waiting condition. The main
results showed effectiveness among the different forms of episodic memory
training. Conclusion: The review itself achieved the expected goal, despite
addressing only aspects of episodic memory pointing out the different forms of
cognitive training. Even though it is a widely studied topic, it still needs more

empirical studies about this form of intervention in healthy and clinical elderly.

Key words

episodic memory, elderly, cognitive training, neuropsychology,
systematic review
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1. Introducéo

A memoria episddica consiste em uma categoria de memoaria que
possibilita a recordacdo de eventos passados, tornando possivel processos
como a aprendizagem e a elaboracdo de metas futuras baseadas em
experiéncias vividas. De acordo com Tulving (2002), esta capacidade
possibilita ao individuo transitar subjetivamente no tempo, ou seja, viajar
através de seu proprio self para o passado, tendo a ciéncia de se estar
acessando experiéncias remotas que foram previamente registradas.
Dessa forma, a memoria episodica é de natureza explicita, com seu
conteudo sendo acessado conscientemente. Além disso, o
armazenamento das informacdes é de longo prazo, permanecendo por um
periodo indeterminado, entre dias e décadas. Contudo, sua total
capacidade em guardar informacdes ainda é desconhecida (Mourdo &
Faria, 2015).

A profuséo de estudos a respeito da memoéria episédica decorre da
sua interacdo com outros recursos cognitivos, influenciando a regulagéao
emocional e adaptacdo ao meio, além dos processos ja citados (Bahar-
Fuchs et al., 2019). Por exemplo, a memdéria episodica se relaciona com a
memdéria autobiogréfica, pois ambas compartiiham o registro de eventos
com base no local ou tempo, influenciando as nogdes de self (Tulving,
2002). O afeto também participa na modulacdo de um evento a ser
consolidado na meméria episddica, ja que eventos com carga emocional
terdo mais facilidade de serem registrados do que outros. O estado
emocional também influencia na evocagcdo de lembrancas, ou seja, o
estado afetivo atual fornece pistas contextuais mnemaénicas na evocacao
de informagfes registradas que sdo compativeis com 0 momento vivido
(Pergher et al., 2006; Pinto, 2003).

O aumento da expectativa de vida produz demandas acerca dos
cuidados que uma determinada sociedade tem com a populacéo idosa
(Assed et al., 2016). Estudos sobre-impactos na saude fisica e mental
nessa populacdo séo crescentes, especialmente em relacdo aos déficits

em memoria episodica e suas consequéncias na vida de idosos. Esses
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déficits sdo oriundos do comprometimento da evocacdo e acesso aos
registros mnemaonicos, além de menor uso de estratégias de codificacdo e
armazenamento de novas informagfes, que podem ser naturais da
senescéncia ou indicar um declinio cognitivo (Aramaki & Yassuda, 2011).
Essas dificuldades mnemonicas repercutem na vida dos idosos e
comprometem sua funcionalidade, tais como ao lembrar ou associar
informacdes, administrar finangas, manuseio e controle de remédios,
orientacdo no tempo e espaco, autonomia na locomocgao fora de casa para
realizacdo de compras e atividades de lazer, por exemplo (Fandakova et
al., 2012; Giovagnoli et al., 2017).

Dentre as estratégias de intervencdo nos déficits de memoria
episodica, seja oriunda da senescéncia ou quadros psicopatologicos, o
treino cognitivo vem sendo a mais utilizada em idosos (Bahar-fuchs et al.,
2013). Este treino consiste na implementacdo de exercicios com o intuito
de reduzir os déficits cognitivos ou melhorar certas habilidades e, dessa
forma, propiciar um envelhecimento mais saudavel e a manutencdo da
funcionalidade do individuo (Banducci et al.,, 2017). Esta forma de
intervencdo ndo farmacoldgica utiliza atividades sistematicas focadas em
funcdes mentais especificas, que buscam fortalecer determinadas areas da
cognicdo e cumprir objetivos especificos (Aramaki & Yassuda, 2011). O
treino cognitivo pode ser estruturado de forma individual ou em grupo e
geralmente ocorre num determinado periodo de tempo. Seus efeitos
refletem em mudangas comportamentais e cognitivas, mensurados a partir
de testes neuropsicoldgicos, cuja base neurobioldgica esta ancorada na

plasticidade cortical (Ap6stolo et al., 2011; Nousia et al., 2018).

Estudos controlados apontam resultados favoraveis do treino
cognitivo em ampla variedade de fungbes cognitivas, tais como atencéo,
memoria, velocidade de processamento, linguagem, capacidades de
planejamento e diferentes estratégias na resolucao de problemas, havendo
efeitos positivos em idosos saudaveis (Chambon et al., 2014). Também
foram encontradas melhoras em aspectos como humor e bem-estar de
pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou Doenga de
Alzheimer (DA) (Kurz et al., 2008). Contudo, Chambon et al., (2014); aponta
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gque o desempenho da memoéria poderia ser melhor aproveitado se
houvesse menos énfase em outras tarefas cognitivas em prol da
manutencdo da memodria, estabelecendo estratégias mnemaonicas a fim de
sustentar ndo apenas o processo de aprendizagem, autonomia; e bem-
estar, mas também reduzindo crencas negativas a respeito da memaoria no

envelhecimento.

A relevancia do mapeamento de métodos ndo farmacoldgicas de
intervencao se faz necessaria nao buscando apenas melhores formas de
implementacédo, mas meios de reduzir os impactos da deméncia, além de
direciona-la para questdes praticas baseadas na funcionalidade e
demandas cotidianas que sobrecarregam o cuidador.

Um estudo conduzido por Floyd & Scogin (1997), sistematizou os
efeitos que o treinamento cognitivo tem na memoaria de idosos estimulados
e sugerem eficacia dessa intervencdo. A sistematizacdo realizada por
Santos & Flores-Mendoza (2017) realizou um panorama da literaura
brasileira sobre treino cognitivo para idosos, destacando a tendéncia de

intervencdes coletivas e voltadas a estimulacdo da memoéria episodica.

Nesse sentido, a revisdo sistematica desenvolvida por Mendes et al
(2019) aprofundou nos estudos de estimulagdo cognitiva realizada em
grupos de idosos. Seus resultados apontam a corroboracéo da ideia de que
a estimulacdo cognitiva em grupos constitui uma estratégia de notavel
importancia para profissionais na area da satude que buscam contribuir para
a conservacao das habilidades cognitivas e prevencao de seus declinios

em idosos.

A recente revisao sistematica sobre o tema conduzida por Bahar-
Fuchs et al. (2019), por sua vez, ampliou 0 mapeamento dos efeitos do
treino cognitivo em idosos ao investigar os resultados em varios dominios
cognitivos em idosos com deméncia leve a moderada. Os principais
resultados desse estudo indicam que o treino cognitivo tem efeitos positivos
pequenos a moderados na cognicdo global, e esses ganhos podem ser

mantidos a médio prazo quando comparados a um grupo controle. Apesar
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das revisfes existentes, diversas questdes empiricas referentes ao treino

de memodria episédica no envelhecimento encontram-se sem resposta.

2. Objetivo

Esta revisdo tem como objetivo principal sistematizar os principais
trabalhos encontrados referentes a aplicagcdo de treino cognitivo da
memoria episédica em idosos saudaveis e/ou em condi¢do clinica,
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou Doenca de Alzheimer (DA).
Além disso, buscou-se investigar: 1) caracteristicas da amostra (sexo,
idade); 2) existéncia de grupo controle e o perfil (ativo ou espera); 3) tipos
de treino de memdria episodica utilizados (duracdo e estimulos); 4) os
protocolos utilizados e suas variaveis de desfecho; 5) qualidade
metodoldgica e risco de vieses dos estudos; 6) a eficacia da intervencao e

7) efeitos do follow-up das intervencoes.

3. Método

Para a obtencdo de dados, utilizou-se o Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al.,
2009). O método PRISMA baseia-se em um protocolo elaborado em uma
reunido com 29 participantes, dentre clinicos, pesquisadores e editores,
afim de estabelecer critérios para a conducdo de revisfes sistematicas e

meta-analises.

De acordo com (Liberati et al., 2009), as etapas para a construcao
da revisdo consistem em: 1) agrupar os artigos encontrados nas bases de
dados, removendo possiveis duplicatas; 2) excluir artigos apds uma
avaliagéo inicial dos titulos; 3) fazer a revisdo dos resumos dos trabalhos
restantes de acordo com o0s critérios anteriormente estabelecidos; 4)
analisar por completo os trabalhos restantes buscando observar se estes
se enquadram nos critérios de elegibilidade; 5) extrair e sistematizar as

variaveis de interesse nos estudos encontrados.
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3.1 Selecéao de estudo

Os estudos que fizeram parte da sistematizacao foram baseados nos
seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos em inglés—ou portugués; 2)
intervencao baseada em treino de memaria episddica; 3) sujeitos acima dos
60 anos de idade; 4) idosos saudaveis ou com alguma condicéo clinica; 5)
estudos de coorte; 6) Variaveis de desfecho analisada a partir de
instrumentos que avaliam a memoria episddica de forma objetiva. Como
critérios de exclusdo foram utilizados: 1) Estudos de caso; 2) Trabalhos
com animais; 3) trabalhos tedricos; 4) estudos que ndo mensuraram a

memoria episddica de forma objetiva.

3. 2 Estratégia de pesquisa

Quatro bases de dados foram utilizadas para o levantamento dos
trabalhos publicados: PUBMED; PsycNET, Web of Science e Scielo. As
buscas foram realizadas no dia 11 de dezembro de 2019 utilizando as
seguintes palavras-chaves: “Episodic Memory” AND “Training” AND
“Elderly” OR “Aging” OR “Dementia”. As etapas de triagem das publicacbes
encontradas foram realizadas e discutida por dois autores deste estudo.

4. Resultados

Utilizando o método PRISMA (Liberati et al., 2009), foram
encontrados nas bases de dados: PubMed (135); Web of Science (254);
PsycNET (173) e Scielo (10), totalizando 572 trabalhos de acordo com as
palavras chave. Destes, 340 foram elegiveis ap0s a eliminacdo das
duplicatas passando pelas etapas de triagem por titulo, pelo resumo e pela
leitura completa. De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
anteriormente estipulados, 23 artigos passaram para coleta de dados e

analise. A figura 1 resume o processo de sele¢éo dos trabalhos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812302/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812302/CA

29

-
PubMed ::,Zt:,:i PsycNET SciELO
[*)
= =173 =10
g L (n=135) (n=254) (n=173) (n=10)
£ |
2 - N
ﬁ Artigos duplicados
(n=232)
. J
' I . . = ™
Artigos analisados por titulo Artigos exciuidos pc’>r'nao
(n=340) — abordarem a tematica
o \ P (n=260) J
m
o
$ |
‘x " : ™\ s T e 1 ™
Artigos analisados por Artigos excluidos por ndo
resumo — abordarem o objetivo
(n=80) b \ (n=26) J
2 l / Artigos excluidos com \
[} S E e
= Artigos analisados por ;us.tlfncatnva.
3 Projeto (n=13)
= completo —_—
¥ (n=53) Idade (n=5)
i - Treino (n=8)
l \ Instrumentos (n=4) /
w
§ Artigos incluidos na revisao
5
? (n=23)

Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptada de (Liberati et al., 2009), traduzida por (Galvdo
et al., 2015).

4.1 Caracteristica dos estudos

Sujeitos e condicéao clinica: O numero de participantes recrutados
para os diferentes modelos de intervencgéo cognitiva variou nos 23 estudos.
O menor grupo consistia de 16 participantes (Aramaki & Yassuda, 2011),
enguanto que o maior de 2802 (Willis et al., 2006), obtendo uma média de
392,57 sujeitos, com desvio padréo de 787,628, erro padrdo de 164,238 e
mediana 57.

Os sujeitos tinham idades entre 60 e 89 anos (Banducci et al., 2017)
e nivel de escolaridade variando de 0 a 2 anos (Silva & Yassuda, 2009) até
16 anos (Banducci et al., 2017; Savulich et al., 2017). Em grande parte dos

estudos, as mulheres foram a maioria representativa se considerar um
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comparativo por géneros. Referente a condicdo cognitiva nos diferentes
grupos, 13 estudos (56,52%) avaliaram idosos saudaveis (Aramaki &
Yassuda, 2011; Ball et al., 2002; Banducci et al., 2017; Carvalho et al.,
2009; Chambon et al., 2014; Fandakova et al., 2012; Gross & Rebok, 2011,
Langbaum et al., 2009; Legault et al., 2011; Lima-Silva et al., 2010; Silva &
Yassuda, 2009; Willis et al., 2006; K. Zimmermann et al., 2016), enquanto
6 (26,09%) investigaram idosos em condi¢Bes clinicas CCL ou DA
(Giovagnoli et al., 2017; Jean et al., 2014; Kurz et al., 2008; Neely et al.,
2014; Nousia et al., 2018; Savulich et al., 2017). Os 4 trabalhos restantes
(17,39%) analisaram os grupos em ambas as condicBes no mesmo estudo
(Belleville et al., 2006; Gonzalez-Palau et al., 2014; Kinsella et al., 2016;
McDougall et al., 2018).

Os sujeitos recrutados vieram de ambulatérios geriatricos ou
universidades psiquiéatricas (Belleville et al., 2006; Jean et al., 2014; Kurz et
al., 2008; Neely et al., 2014; Nousia et al., 2018; Savulich et al., 2017),
centros comunitarios (Ball et al., 2002; Banducci et al., 2017; Carvalho et
al., 2009; Fandakova et al., 2012; Giovagnoli et al., 2017; Gonzalez-Palau
et al., 2014; Kinsella et al., 2016; Legault et al., 2011; McDougall et al.,
2018; Willis et al., 2006), escolas e faculdades para terceira idade (Aramaki
& Yassuda, 2011; Gonzélez-Palau et al., 2014; Lima-Silva et al., 2010; Silva
& Yassuda, 2009) ou através de visitas em suas residéncias (Chambon et
al., 2014; Langbaum et al., 2009). Os idosos se voluntariaram para as
diferentes formas de intervencdo, sendo que a maioria deles passou por
uma etapa de triagem através de baterias breves de modo a preencher
critérios de inclusdo e exclusao, e controlar da melhor forma as variaveis

necessarias para a pesquisa.

Grupo de comparagdo: A maioria dos estudos analisados,
(95,65%), incluiu um grupo controle; Todavia, em um estudo comparativo
de duas intervengdes, com intervalo de 18 meses entre elas (Aramaki &
Yassuda, 2011), ndo houve esta possibilidade. Isto devido ao grupo
controle que participou da primeira intervencgéo ter sido estimulado durante
o intervalo entre as intervengdes, o0 que inviabilizou seu reaproveitamento

na segunda intervencao.
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Dezesseis trabalhos (69,57%) apresentaram valores iguais, sendo 8
(34,78%) trabalhando com controle apenas ativo e os 8 restantes com
controle espera. Os 6 trabalhos restantes (26,09%) incluiram grupo controle

nas duas condi¢des (ativo e espera).

Tipo de treino cognitivo: Observou-se que a estrutura dos
programas de estimulacéo foi semelhante, além dos processos cognitivos
envolvidos, focando principalmente nas capacidades atencionais,
velocidade de processamento e memoria. As estratégias em prol da
estimulacao destas habilidades, mas principalmente da memaria episédica,
envolveram desde exercicios fisicos até o uso de computadores e sessdes
psicopedagodgicas afim de sanar dividas ou crencgas negativas acerca do
declinio da memdéria, comuns na terceira idade (Aramaki & Yassuda, 2011;
Jean et al., 2014). Os trabalhos revisados foram categorizados de acordo

com o tipo de treino.

Neely et al., (2014), elaborou um programa de estimulacdo
colaborativa, no qual o cdnjuge ou o cuidador auxilia o parceiro portador de
deméncia em tarefas que exijam um melhor desempenho da memaria
episbdica, em tarefas ocupacionais diarias, a fim de servir como um apoio
em atividades de categorizacdo e memorizacdo. Legault et al., (2011)
utilizou um método que envolve a integracdo do treino cognitivo com
exercicio fisico, com Gonzéalez-Palau et al., (2014) implementando o
mesmo meétodo, mas incluindo o computador como ferramenta no treino

cognitivo.

Além destes trés estudos (13,04%), quatro (17,39%) incorporaram o
uso de computadores como ferramenta no treino cognitivo utilizando
aplicativos que estimulam processos atencionais, mas principalmente a
memoria episodica (Chambon et al., 2014; Gonzalez-Palau et al., 2014;
Nousia et al., 2018; Savulich et al., 2017). Trés outros estudos (13,04%)
utilizaram o treino cognitivo baseando-se no programa ACTIVE (Advanced
Cognitive Training for Independent and Vital Elderly). Neste modelo os
idosos tiveram treino focado em estratégias para melhor capacidade de
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memorizacao, raciocinio e velocidade de processamento (Ball et al., 2002;
Gross & Rebok, 2011; Langbaum et al., 2009).

Os treze estudos restantes (56,52%) utilizaram modelos
convencionais de estimulacdo em processos cognitivos como: estimulacéo
da memdria e associacdo nome-rosto (Jean et al., 2014), bem como
reconhecimento associativo, memorizagdo e localizacdo de objetos em
pontos especificos (Fandakova et al., 2012; Zimmermann et al., 2016). N&o
s6 o uso de estratégias de memoria, habilidades motoras e pratica de
relaxamento (Kurz et al., 2008; McDougall et al., 2018), como também a
inclusdo de sessbes psicoeducativas na reducao de crencas negativas a
respeito da memdria no envelhecimento (Aramaki & Yassuda, 2011; Lima-
Silva et al., 2010). Além disso, houve treino da memdria através de outros
estimulos como scripts de teatro, uso de atencdo e processamento da
informag&o, memorizacao de palavras, frases e textos, e categorizacao de
informacgé&o anteriormente aprendida (Banducci et al., 2017; Carvalho et al.,
2009; Giovagnoli et al., 2017; Kinsella et al., 2016; Silva & Yassuda, 2009;
Willis et al., 2006).

Duracao da intervencao: Além dos protocolos de treino terem sido
variados, a duracdo destes apresentou tempos heterogéneos dentre os
estudos. As propostas de intervencdo apresentaram valor maximo de 36
sessdes e 0 minimo de 5, média 11,05, desvio padrdo de 7,28 com moda

de duracdo em 10 sessoes.

O estudo de Fandakova et al (2012) foi o Unico em que nao se
encontrou um tempo determinado de sessdes ou suas duracbes. Vale
ressaltar que o estudo de Legault et al., (2011) n&o foi incluido na contagem
geral de sessbes por ter sido um estudo que envolveu trés grupos

diferentes, com cada grupo realizando um namero diferente de sessoes.

Referente a abordagem dos sujeitos nas diferentes investigacoes,
18 artigos (78,26%) fizeram a intervencdo em grupo e 5 (21,74%) foram
avaliados individualmente. Analisando os estudos, entre aqueles que
informaram o tempo de intervencéo, observou-se que a dura¢cdo minima foi
de 1 més (Gross & Rebok, 2011; Kurz et al., 2008). O tempo de treino de
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Giovagnoli et al., (2017) e Nousia et al., (2018) foi de 3 meses, 0 mais
comum, enquanto Jean et al., (2014) e Willis et al., (2006) tiveram as
maiores duracdes, indo de 12 a 35 meses. O tempo de cada sessao
também variou, sendo o estudo de Kurz et al., (2008) a obter 6 horas
semanais (360 minutos) e o tempo minimo ser de 40 minutos (Gonzalez-
Palau et al., 2014).

Sete estudos (31,82%) apresentaram a duragdo mais comum de 60
minutos, dois estudos (9,09%) em 120 minutos, quatro (18,18%) com 40
minutos, outros dois (9,09%) com os tempos respectivos de 90 e 75
minutos e outros quatro (18,18%) com duracao de 45 minutos. O treino de
Ball et al., (2002) nédo foi incluido nesta contagem por ter sessdes com

duracédo entre 60 a 75 minutos.

Dos 23 estudos, 9 (39.13%) realizaram acompanhamento depois
da etapa de pés avaliagdo. Jean et al., (2014) teve a duracdo de 1 a 4
semanas, Zimmermann et al., (2016) 4 meses, Chambon et al., (2014) e
Kinsella et al., (2016), 6 meses. Willis et al., (2006) 1 ano, Ball et al., (2002)
e McDougall et al., (2018) tiveram a duragédo de 2 anos. Gross & Rebok.,
(2011) e Langbaum et al., (2009) utilizaram respectivamente 1, 2, 3 e 5

anos apos a intervencao.

Instrumentos para medicdo de memodria episddica: Utilizou-se
um total de 33 instrumentos diferentes; entre testes, tarefas e questionarios,
a fim de mensurar a memoria episédica e o desempenho dos pacientes nas
etapas pré e pos intervencéo. Trés instrumentos (9,09%), a Aprendizagem
Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT), o Teste Comportamental de recuperacao
de paragrafos de Rivermead e o Teste de Aprendizagem Verbal Hopkins
(HVLT), este ultimo um anélogo ao RAVLT, foram utilizados por 5 estudos
(21,74%). A Figura complexa de Rey, representando (3,03%) dos
instrumentos utilizados, fez parte de 3 estudos (13,04%). A Bateria Breve
de Rastreio cognitivo (BCSB), a Memoéria de figuras, o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), a Tarefa de aprendizagem Verbal Hopkins, as
Tarefas de associagdo nome-rosto, a memoria de recordacao, a lista de

palavras e o Teste de Aprendizagem Verbal California 22Ed (CVLT-II)
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representaram (18,18%) dos instrumentos utilizados, e foram descritos
respectivamente por dois estudos (8,70%). Os demais 23 instrumentos
(69,70%) foram aplicados pelo menos 1 vez nos 13 estudos restantes
(56,52%). Vale ressaltar que nesta andlise ndo se considerou o uso de um
determinado instrumento mais de uma vez no mesmo estudo, mas a sua

frequéncia de uso em relacdo aos estudos analisados.

Eficacia: A andlise da eficacia dos estudos foi baseada no
desempenho comparativo dos grupos experimentais e controles,
fundamentado no treino da memaria episddica e tendo como medida os
diferentes instrumentos que avaliaram os sujeitos na fase poés treino. Todos
0s 23 estudos mostraram resultados eficazes de acordo com o treino
cognitivo de cada um, porém cada estudo comparou 0S Qrupos
experimentais e controles de diferentes formas. Treze estudos (56,52%)
fizeram o comparativo padrédo, ou seja, comparar os resultados pos treino
entre um grupo experimental e controle (Banducci et al., 2017; Belleville et
al., 2006; Carvalho et al., 2009; Gonzalez-Palau et al., 2014; Jean et al.,
2014; Kinsella et al., 2016; Langbaum et al., 2009; Lima-Silva et al., 2010;
McDougall et al., 2018; Nousia et al., 2018; Savulich et al., 2017; Silva &
Yassuda, 2009; K. Zimmermann et al., 2016). Cinco estudos (21,74%)
tracaram um comparativo entre grupos experimentais e controles, sendo
gue além de haver grupos controle nas condicfes de espera e ativos, 0
grupo ativo era sub dividido em outros dois grupos, baseado na funcéo
cognitiva a ser treinada (Ball et al., 2002; Fandakova et al., 2012; Giovagnoli
et al.,, 2017; Gross & Rebok, 2011; Legault et al., 2011). Quatro estudos
(17,39%) fizeram o comparativo dos resultados usando grupo controle em
ambas as condi¢bes, mas sem sub divisbes na espera ativa (Chambon et
al., 2014; Kurz et al., 2008; Neely et al., 2014; Willis et al., 2006). Somente
um estudo (4,35%) fez o comparativo do grupo experimental sem um grupo
controle (Aramaki & Yassuda, 2011).
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Dados dos artigos analisados
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Autores

Participantes
e condi¢des

Grupo de
comparagao

Intervencao e duracao

Medidas de
memaria
episddica

Eficacia

(Banducci
etal., 2017)

n=179

Saudaveis Controle ativo

n=86

Conhecido como Active Control, este tipo
de treino busca estimular a memoria
através do teatro com o uso de Scripts e
promovendo a interagdo social entre os
participantes.

Treino em grupo com duragdo de 75
minutos, duas vezes por semana ao longo
de quatro semanas

Memodria l6gica
(Projeto de
envelhecimento
cognitivo Virginia)

Sig

(Nousia

al., 2018)

Controle
espera
n=25

n=50
Alzheimer em
estagio inicial

et

O treino se dividiu em duas partes, sendo
a primeira com o uso de computador, com
sessbes de 30 minutos, buscando
estimular atividades mais cognitivas como
a memoéria, atencdo e velocidade de
processamento. A segunda parte
estimulou mais a linguagem com o uso de
caneta e papel.

Individual com sess@es de 60 minutos ao
longo de 15 semanas

Tarefa com repeticado
e reconhecimento de
palavras;

Memodria tardia.

Sig
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(Chambon
tal., 2014)

Controle ativo e
espera
n=30

N°=45
Saudaveis

Treino utilizando computador com tarefas
que estimulam a atengdo, memoaria (curto
prazo, trabalho, visuoespacial e memoria
narrativa).

Sessdes individuais com duracéo de uma
hora por dia, duas vezes por semana ao
longo de 24 sessdes

Teste de
reconhecimento
visual porta-pessoas;
Teste de Lembrete
Livre de Dezesseis
Itens (Teste RL/ RI-
16);

Teste de recuperacéo
de doze palavras da
bateria de memaria
BEM-144.

Sig

Kurz et al.,

2008)

n=40
CCLe
deméncia
em fase inicial.

Controle ativo e
espera n=12

Semelhante a uma oficina com atividades
que buscam estimular habilidades em
distinguir informag@es relevantes ou néo,
com o uso de estratégias mnemonicas.
Treinamento de habilidades motoras,
habilidades de comunicacao e interagédo
social além da pratica de trabalhos
manuais, lazer e relaxamento.

Atividades realizadas em grupo (10
integrantes cada), 6 horas por dia em dias
Uteis ao longo de 4 semanas.

Teste de
aprendizagem verbal
California (CVLT);
Figura complexa de
Rey.

Sig

(Aramaki &
Yassuda,

2011)

n=16
Saudaveis.

Controle
ausente

Treino com imagens mentais como
recursos de memorizacdo de palavras,
frases e contos, além de sessOes
psicoeducativa com o intuito de mudar as
crencas negativas referentes a memoria.

Atividades realizadas com 0 mesmo grupo
ao longo de 5 sessdes, com duracéo de 45
minutos cada. Sendo a primeira realizada
no segundo semestre de 2008 e a
segunda 18 meses depois.

Bateria de Rastreio
cognitivo Breve
(BCSB);

Mini Exame do
Estado Mental;
Memo6ria de figuras.

Sig

(Giovagnoli
etal., 2017)

n=50
Alzheimer em
fase inicial.

Controle ativo
n=33

Treinamento cognitivo com exercicios que
envolvam atencdo, processamento de
informacbes, fungbes executivas e
memoria.

Atividade realizada em grupo com
duracdo de 45 minutos por 12 semanas,
ao longo de 3 meses

Teste de histéria
curta (SST);
Aprendizagem
Auditivo-verbal de
Rey;

Figura complexa de
Rey.

Sig
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(Savulich et
al., 2017)

n=42
CCL
amnéstico.

Controle
espera
n=21

Uso de jogos com telas atraentes e
musica estimulante. Segundo os estudos
visa melhorar as capacidades da memoria
episodica.

Atividades em grupo com uma hora de
duracao cada ao longo de 8 sess0es.

Aprendizado de
associados
emparelhados
CANTAB PAL;
Mini Exame do
Estado Mental.

36

Sig

(Neely et
al., 2014)

n=60
Deméncia
vascular ou
Alzheimer de
leve a
moderado.

Controle ativo e
espera
n=40

Programa colaborativo no qual o conjuge
com deméncia e o cuidador recebem
auxilio para o apoio do desempenho da
memoria além de tarefas ocupacionais do
cotidiano.

Atividades individuais com duracdo de
uma 1 hora uma vez por semana, ao longo
de 8 sessdes

Utilizagdo de tarefas
ecoldgicas que
mensuram
capacidades de
recordacdo episddica
além das
capacidades de
categorizacao de
objetos anteriormente
memorizados

Sig
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(Legault et
al., 2011)

n=73
saudaveis.

Grupo controle
n=19

uso de
exercicios

com o
com 4

Treino  cognitivo
computadores
consecutivos.
Em cada sesséo os participantes estudam
uma lista de 30 palavras e devem
reconhecer posteriormente as 30 palavras
memorizadas em meio a 30 novas
palavras. Grupo de treino: Baseia-se em
atividades fisicas como aerébica e
flexibilidade. O grupo controle fez parte do
Programa de Educagcdo para o
Envelhecimento das Intervencdes no
Estilo de Vida.

Estudo com grupos de até 7 pessoas com
duragdo de acordo com o treino: Treino
cognitivo com duragdo de 8 sessbes ao
longo de 4 meses. Para treino fisico: 32
sessdes ao longo de 4 meses. Para
treinamento combinado: 56 sessbes (24
para treino cognitivo e 32 fisico).

Teste de
Aprendizagem Verbal
Hopkins (HVLT);
Memoria logica l e Il
(Tarefa de memoria
da Wechsler Memory
Scale-lll).

Sig

Lima-Silva
tal., 2010)

n=69
Saudaveis

Controle
espera
n=32

Treinamento iniciado com uma
intervencdo educacional no intuito de
eliminar crencas negativas acerca da
memoria no envelhecimento.
Posteriormente séo aplicadas tarefas de
memorizacdo de palavras, frases e
historias.

Cinco sessdes em grupo com duragdo de
45 minutos cada.

Bateria de Rastreio
cognitivo Breve
(BCSB);

Memoéria de figuras

Sig

(Ball et al.,
2002)

n=2082
Saudaveis.

Controle ativo e
espera
n=698

Treino com sessdes iniciais (1 a b5)
focadas na pratica de estratégias. Nas
sessOes restantes (6 a 10) ha a pratica de
exercicios adicionais, mas sem novas
estratégias. As estratégias buscam
melhoras as capacidades de
memorizacdo de listas sequencias de
palavras e itens, textos e detalhes de
historias.

Treino em grupo com 10 sessdes durando
de 60 a 75 minutos, no decorrer de 5 a 6
semanas.

Tarefa de
aprendizagem Verbal
Hopkins;
Aprendizagem
Auditivo-verbal de
Rey.

Sig

(Jean et al.,
2014)

n=22
CCL com
dominio Gnico
ou multiplo.

Controle ativo
n=11

O treinamento busca estimular os
individuos participantes a reaprenderem
através de associacéo de nomes (nome e
sobrenome) dentre 5 individuos
desconhecidos e famosos dentro dos
campos artisticos, politicos, cientifico ou
esportivo. Além do treinamento mnémico
hd contetdo pedagodgico, para dar
maiores informagdes com relagcdo a
memodria.

Teste de
Aprendizagem Verbal
California 22Ed
(CVLT-I)

Sig



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812302/CA


Sessdes individuais de 45 minutos, duas
vezes por semana, ao longo de 3
semanas.

37

(Carvalho
et al., 2009)

n=57
Saudaveis

Controle
passivo
n=26

O treino busca estimular estratégias de
categorizacdo através de técnicas que
utilizam material visual e/ou verbal. Ha
etapas no qual os participantes fazem a
categorizacdo em casa e depois em sala
de aula, mas em outras sessdes eles
fazem a categorizagdo no dia da sesséo
sem nunca terem tido contato com o
material a ser categorizado.

Cinco sessGes em grupo (de 13 a 23
sujeitos), duas vezes por semana com
duracao de 1 hora.

Tarefa de Meméria
Episédica no qual o
avaliando memoriza
duas pranchas com
figuras. Em seguida é
submetido a uma
atividade distratora e
apos esta o avaliando
deve evocar as
figuras antes vistas.

Sig

(Fandakova
etal., 2012)

n=42
saudaveis.

Controle ativo
n=42

Uso de reconhecimento associativo.
Sessfes em grupo com duragdo nao
especificada.

Tarefas de
associagdo nome-
rosto e meméria de
recordacao

Sig
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(Belleville
et al., 2006)

n=47
Saudaveis e
CCL

Controle ativo e
espera
n=16

Treinamento da atencdo com o uso de
computador. Treinamento da atengéo
dividida, tarefa de deteccdo visual e
aritmética. Memorizagdo de locais
especificos em casa e posteriormente a
associagdo destes com palavras de modo
a formar mapas mentais. Treino de
hierarquizag&o de textos, aprendizagem e
organizacdo verbal de acordo com
proximidade semantica e categorizagao.

Oito sessdes semanais com duracéo de 2
horas cada

Tarefas de
recordacao de rosto e
nomes, além de
aprendizagem de
lista de palavras ndo
relacionadas.

Sig

(Willis et
al., 2006)

n=2802
Saudaveis.

Controle ativo e
espera
n=698

Treino cognitivo com o uso de estratégias
mnemaonicas (organizagdo visualizagéo e
associagdo) para recordar o material
verbal como listas de palavras e textos.
Além do treinamento de estratégias de
raciocinio e, velocidade de
processamento e atencao dividida.

Dez sessfes em grupo com 1h de treino
inicial mais 4 sesso6es de 1h depois de 11
meses e 35 meses

Teste de
Aprendizagem Verbal
Hopkins (HVLT);
Aprendizagem
Auditivo-verbal de
Rey;

Teste
Comportamental de
recuperacao de
paragrafos de
Rivermead.

Sig

(Gross &
Rebok,
2011)

n=2106
Saudaveis

Controle ativo e
espera
n=698

Intervencdo com treinamento cognitivo,
raciocinio, velocidade de processamento
da informacéo e estratégias para melhor
uso da memoria.

10 sessfes de 1h em 6 semanas

Teste de
Aprendizagem Verbal
Hopkins (HVLT);
Aprendizagem
Auditivo-verbal de
Rey;

Teste
Comportamental de
recuperacéo de
paragrafos de
Rivermead.

Sig

(McDougall
et al., 2018)

n=263
Saudaveis e
com CCL

Controle ativo
n=20

Sessfes de treinamento com pratica de
relaxamento e atividades para casa, estas
discutidas na sessdo seguinte. Ao longo
das sessdes, treinamento de memoria
com 30 minutos de pratica e estratégias,
afim de fortalecer as capacidades de
memorizagdo. Apds cada sessdo 0s
participantes anotam aspectos de sua
aprendizagem ou pontos essenciais,
como alguma estratégia de recordacéo.

Oito sessbes em grupo duas vezes por
semana e mais 4 sessdes uma vez por
semana, ao longo de 3 meses no pos teste

Teste de
Aprendizagem Verbal
Hopkins (HVLT);
Teste
Comportamental de
recuperacéo de
paragrafos de
Rivermead;
Questionario de
queixa subjetiva de
memoria.

Sig



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812302/CA


(da Silva &
Yassuda,
2009)

n=29
Saudaveis.

Controle ativo
n=13

Os treinos foram baseados nos grupos
Categoria (CATG) e imagens mentais
(IMG):

Grupo CATG: exercicios com treinamento
de atencgéo visual, auditiva, fluéncia verbal
e memoria episddica. As tarefas de
memoéria  episédica  envolviam a
memorizagdo de itens encontrados em
uma mercearia, além de fotos e figuras.
Sugeria-se aos participantes categorizar
objetos e figuras de acordo com a fungao,
cor ou forma.

Grupo IMG: Cria¢@o de imagens mentais
de itens individuais de varios objetos
encontrados em um supermercado.
Foram também estimulados a imaginar
tais itens em diferentes condi¢des
envolvendo movimento, cor, cheiro e
disposi¢cbes espaciais.

Oito sessdes em grupo com duracéo de 1
hora e 30 minutos cada, duas vezes por
semana

Teste
Comportamental de
recuperacéo de
paragrafos de
Rivermead;

Tarefa de meméria
episodica visual (18
figuras);

Tarefa de meméria
auditiva com
recordacdo de uma
historia;

Avaliacédo de
estratégias de
memorizagdo com
base em auto-relato
como medida de
categorizacao
Bousfield
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Sig
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(Langbaum
t al., 2009)

n=619
Saudaveis.

Controle
espera
n=64

O grupo experimental participou de um
treinamento de memoria, raciocinio
indutivo e velocidade de processamento.
O grupo controle participou de atividades
que buscam melhorar habilidades mentais
e atividades da vida diaria.

Sessfes em grupo com duragédo de 10
semanas

Teste de
aprendizagem Verbal
Hopkins;
Aprendizagem
Auditivo-verbal de
Rey;

Teste
Comportamentla de
recuperacao de
paragrafos de
Rivermead

Sig

Kinsella et
al., 2016)

n=219
Saudaveis e
com CCL do
tipo amnéstico.

Controle
espera
n=106

Sessbes interativas afim de passar
informacbes sobre memoria, suas
alteragbes (distarbios) e repercussdes
referentes a qualidade de vida. Uso de
estratégias cognitivas como organizagao,
associagdo  semantica, imagens e
estratégias de recuperagao.

Seis sessfes em grupo com duragao de 2
horas por semana

Teste de
Aprendizagem Verbal
California 22Ed
(CVLT-I);

Tarefa de Evocagédo
tardia prolongada;
Memodria l6gica
(Recuperacao tardia);
Subteste de escala
de memoria
(Wechsler);
Associacéo verbal
pareada;

Figura complexa de
Rey

Sig

(Gonzalez-
Palau et al.,
2014)

n=50
Saudaveis e
com CCL.

Controle ativo
n=11

Uso de computador através do software
Gradiator. Este foi projetado como um
sistema de treinamento incluindo
atividades de atencdo, percepcao,
memodria episddica e tarefas de memdria
de trabalho.

SessOes individuais de 40 minutos, 3
vezes por semana com duragdo de 12
semanas

Verséo revisada da
teste de
aprendizagem verbal
de Hopkins (HVLT-R)

Sig

(Zimmerma
nn et al.,
2016)

n=67
Saudaveis

Controle ativo
n=36

Tarefas que visam localizacdo de objetos
e marcos. Quinze Sessoes realizadas em
duas fases separadas por uma semana.
Utilizag8o de grupos de até 4 pessoas.

Utilizacdo de
subtarefas
prospectivas:
Formulario de teste
de inteligéncia de
Berlin 4 com papel e
lapis;

Tarefas
computadorizadas;

Sig

n = numero de sujeitos; sig = significativa.
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4. 2 Qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos incluidos foi analisada através da escala
Newcastle-Ottawa (Wells et al., 2013). Essa escala utiliza trés parametros
(selecao, comparabilidade e desfecho), que sédo subdivididos em questdes
especificas que atribuem pontos para a qualidade do artigo. Os pontos
variam de zero (menor qualidade) a nove (maior qualidade). A analise foi
realizada por dois pesquisadores, independentemente, com as pontuacdes
finais estabelecidas através de um consenso. Estudos com uma pontuacao
final abaixo ou igual a cinco pontos foram considerados com baixa
qualidade, enquanto estudos com pontuacao final acima de cinco pontos

foram considerados com alta qualidade.

Apenas 3 artigos (13,04%) apresentaram pontuacéao final abaixo ou
igual a 5 pontos. Dos 23 artigos encontrados na busca, 4 (17,39%)
receberam pontuacdo méaxima, ou seja, 9 pontos ao todo, enquanto 6
(26,09%) receberam nota 8, adquirindo pontuacdes indicadoras de alta
qualidade nos trés parametros. Dentre todos os artigos, o parametro de
desfecho foi o que obteve menor pontuacéo geral, com 11 artigos (47,82%)
recebendo apenas um ponto, do total de 3 pontos possiveis.

Na Figura 2 observa-se a qualidade dos estudos organizada pelos
critérios e o percentual de artigos que foram pontuados em cada um deles.
Nos critérios Representatividade da Amostra e Avaliagdo do Resultado,
todos os artigos ganharam pontos. Apenas 10 artigos (43.48%) ganharam
pontos no quesito “Ponto Final nao presente no Inicio”, por 13 (56,52%)
artigos terem somente idosos saudaveis como grupo experimental, ou seja,
nao portadores de dificuldades cognitivas iniciais, o que poderia influenciar
nos beneficios ganhos com treinos cognitivos. Apenas 11 artigos (47.82%)
obtiveram pontuacdo nas perguntas quanto ao acompanhamento da
coortes. Os 12 estudos (52.47%) que ndo obtiveram pontuacdo nesse
quesito ndo apresentaram um estudo longitudinal ou coletaram dados em
um periodo menor do que trés meses apods o treino, considerado pelos
pesquisadores como curto para os possiveis efeitos do tempo. No
parametro Comparabilidade, a pontuacéo foi feita baseada na idade dos

sujeitos dos grupos exposto e controle, além de outro fator, como
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escolaridade e auséncia ou presenca de diagndstico clinico e seu tipo, por

exemplo.

Tabela 2

Pontuacao dos artigos

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812302/CA

Selecéo Comparabilidade Desfecho
Estudo ¢ P E’rontc_)s Qualidade
otais
P1 P2 P1 P2 P1 P2
(Banducci et al., 2017) Fkk Fkk ** ** il il 8* Alta
(Nousia et al., 2018) ok ok * o ok * o* Alta
(Chambon et al., 2014) Fkk Fkk ** ** il il 8* Alta
(Kurz et al., 2008) el ok * * * * 7* Alta
(Aramaki & Yassuda, 2011) ** * * ** il el 6* Alta
(Giovagnoli et al., 2017) okkk *kk *x *x rrk rrk 9* Alta
(Savulich et al., 2017) ik ik ** ** * ** 7* Alta
(Neely et al., 2014) el el * o * * * Alta
(Legault et al., 2011) Fkk Fkk ** ** * * 6* Alta
(Lima-Silva et al., 2010) ok ok * * * * 5* Baixa
(Ba” et al, 2002) *k%k *k%k *% *% *kk *kk 8* Alta
(Jean et al., 2014) ok ok * * * ** 7* Alta
(Carvalho et al., 2009) il *x *x *k * * 6* Alta
(Fandakova et al., 2012) ok * ** * * 4* Baixa
(Belleville et al., 2006 Fkk el hd b * * 6* Alta
(Willis et al., 2006) ok ok * * ok ok 8* Alta
(Gross & Rebok, 2011) Fkk hd hd b el el 8* Alta
(McDougall et al., 2018) ok ok * * ok ok o* Alta
(Silva & Yassuda, 2009) Fkk Fkk hd b * * 6* Alta
(Langbaum et al., 2009) ko ko * ** * *hk 6* Alta
(Kinsella et al., 2016) bl bl hd fd el el 9* Alta
(Gonzélez-Palau et al., 2014) ko ko * * * * 5* Baixa
(Zimmermann et al., 2016) ok ok * * ok ok 8* Alta

P1: Pesquisador 1, P2: Pesquisador 2
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Representatividade da coorte exposta (Selegdo)
Selegdo da coorte ndo exposta (Sele¢do)
Averiguacdo (Selegdo)

Ponto final ndo presente no inicio (Selegdo)
Idade (Comparabilidade)

Outro fator (Comparabilidade)

Avaliagdo do Resultado (Desfecho)

Duragdo do Seguimento (Desfecho)

Acompanhamento de Adequacdo (Desfecho)

B Artigos pontuados M Artigos nao pontuados

Figura 2. Gréfico da qualidade dos estudos baseado na escala Newcastle-Ottawa (NOS).
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5. Discussao

Apesar de representar um tema amplamente estudado, diversas
questdes empiricas referentes as intervencbes na memodria no
envelhecimento encontram-se sem resposta. Dessa forma, o presente
estudo buscou elucidar os diferentes delineamentos do treino de memoria
episédica e sua efichAcia em idosos saudaveis e com quadros de
Transtornos Neurocognitivos. Foram encontrados 23 estudos que se
encaixaram dentro dos critérios de inclusdo, e foram investigadas as
principais variaveis que compdem os protocolos de intervencéo
(caracteristicas da amostra, tipo de grupo controle, modalidade do treino
de memoria episddica, duracdo do treino), assim como suas variaveis de

desfecho utilizadas, eficacia da intervencao e risco de vieses.

Os resultados principais apontaram eficacia acerca das diferentes
formas de treino cognitivo da memodria episédica. Tais resultados séo
coerentes com a literatura a respeito dos mecanismos cognitivos
subjacentes a esse tipo de treino, que apontam que exercicios de memoéria
episddica podem influenciar a funcdo da memoria em Varios niveis,
especialmente nas fases de codificacdo e consolidacdo da informacéo.
Nesse sentido, 0s exercicios anteriores a codificacdo de novas informacdes
e durante o periodo de consolidacdo da memoria (em oposi¢ao ao exercicio
durante a codificacdo da memoéria) podem ser facilitadores para aprimorar

a evocagao da informagcao armazenada (Loprinzi et al., 2017).

Outra caracteristica observada nos diferentes estudos € a eficacia
dos treinos em individuos saudaveis e também em sujeitos clinicos; perém
em condicdo demencial na fase inicial (Belleville et al., 2006; Chambon et
al., 2014; Kinsella et al., 2016; Neely et al., 2014). Segundo Bahar-Fuchs
et al. (2019) a pratica do treino cognitivo pode levar a uma melhora global
das funcdes cognitivas em sujeitos saudaveis e em menor grau em sujeitos
com alguma forma de comprometimento, neste ultimo caso sendo mais

viavel o treino de uma funcéo especifica, como a memoria.

As caracteristicas dos instrumentos utilizados na avaliacdo da

memdaria nesses estudos sao particularmente importantes para a deteccao
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de declinio cognitivo e a avaliacdo da eficacia da intervencao. A maior parte
dos estudos encontrados utilizaram instrumentos baseados em tarefas de
listas de palavras (por exemplo, o RAVLT, o HVLT-R e o CVLT), que
compreendem a exposicao verbal, retencdo e posterior evocacdo de
palavras pelo examinando. Apesar de ser canone o uso desse paradigma
na avaliacdo da memoria episodica, cabe ressaltar a lacuna de avaliacdes
mais ecoldgicas e proximas aos contextos que explorem a funcionalidade

do paciente em situacdes cotidianas.

A avaliacdo ecolégica da memoaria episddica em idosos pode permitir
identificar os déficits amnésicos sutis que geralmente escapam da
avaliacdo formal, permitindo investigar o impacto no contexto em que
ocorrem. Estudos sugerem que a correlagdo entre esses testes e as
gueixas subjetivas de memoria e/ou a funcionalidade da memoria no
cotidiano sédo baixas (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003; Reid &
MacLullich, 2006). Nesse sentido, intervencdes e variaveis de desfecho
mais ecologicas podem produzir efeitos mais duradouros, devido a acao
em comportamentos que comprometem a funcionalidade dos idosos e que
sdo frequentes em suas queixas subjetivas. Nesse sentido, estudos
conduzidos por da Silva & Yassuda (2009); Jean et al. (2014); Neely et al.
(2014) foram um dos poucos trabalhos encontrados com medidas

ecologicas.

Os treinos ecoldgicos de memdria episodica permitem estimular o
armazenamento de informacdes e criar um efeito de contiguidade temporal
espacial e facilitar a consolidacdo do evento vivido na possibilidade de
armazenar e evocar mentalmente uma cena ou evento complexo. Segundo
Raffard et al.,, (2010), as deficiéncias de memoria episodicas e
autobiogréficas poderiam ser devido a um déficit especifico na construcao
da cena, ou seja, 0 comprometimento ndo se restringe apenas nha
recuperacdo e integracdo de componentes espaciais e temporais
relevantes, mas também na manipulacdo de imagens mentais evocadas de

situacOes da vida pessoal.
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Acerca das limitagdes da analise, observou-se diferencas entre as
varias formas de treino cognitivo, além do método experimental
empregado. Assim como nas observacoes realizadas por Bahar-Fuchs et
al. (2019), por mais que os critérios de inclusdo e exclusdo tenham
auxiliado como um norteador, os estudo restantes foram variados em
especificidades como forma de estimulo entre os grupos (experimental e
controle), populacao total investigada e condig&o clinica dos sujeitos, o que

acarretou de certo modo em resultados sem um padréo abrangente.

5.1 Qualidade metodoldgica

Embora tenhamos classificado a maioria dos estudos como tendo
alto risco de viés em pelo menos dois dominios, nossa abordagem para a
classificacéo de estudos em risco de viés 'alto’ e 'baixo’ para fins de analises

de subgrupos e classificacdo das evidéncias foi relativamente branda.

A qualidade metodoldgica baixa em alguns critérios dos estudos
continua a limitar a capacidade de avaliar a base de evidéncias da literatura
nesse campo. A qualidade da maioria dos estudos de intervencfes de
treinamento cognitivo incluidas na revisao foi muitas vezes comprometida
por varios riscos de viés significativos em muitos dos estudos incluidos -
particularmente como resultado de detalhes insuficientes sobre a
heterogeneidade de instrumentos para mensurar a eficacia, variabilidade

de estratégias de intervencao e auséncia de acompanhamento.

Embora tenhamos classificado todas as intervengdes experimentais
nos estudos incluidos, as interven¢des foram clinicamente heterogéneas.
Desde algumas direcionadas para dominios cognitivos Unicos até
intervengdes que avaliaram outros dominios simultaneamente; o uso de
papel e lapis, treino em plataformas informatizadas e atividades ecoldgicas;
e outras focadas principalmente em exercicios simples, enquanto outras
empregavam uma série de estratégias de aprendizado e desempenho. As
configuracbes (frequéncia e duracdo das sessbes) nas quais as
intervencdes foram realizadas também foram diversas, sendo que algumas

foram entregues em casa e outras nas comunidades.
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Nos estudos, os resultados foram avaliados com diferentes medidas;
no entanto, em muitos casos, houve o fornecimento insuficiente de detalhes
para determinar qual medida exata foi usada. Quando os estudos
forneceram pontuagdes individuais de subteste de baterias de teste ou
indices globais, consideramos cada subteste como uma medida de
memoria episddica. Em alguns casos, os estudos usaram testes nao
publicados desenvolvidos para os fins do estudo em particular. Essa
heterogeneidade do campo revela a pluralidade de abordagens e medidas,
porém compromete a sintese e integracdo das informacdes desse campo

de conhecimento.

5.2 LimitagOes da pesquisa:

De acordo com a analise dos estudos (tabela 1), a heterogeneidade
das caracteristicas dos trabalhos analisados tornam dificil generalizar os
resultados, tais como: 1) diferenca de género entre os estudos, apesar dos
todos terem ambos 0s sexos, 0 género feminino era a maioria 2) estudos
sem grupo controle no desenho (Aramaki & Yassuda, 2011); 3)
variabilidade na duracao do treino, em especial o nimero de sessdes e
tempo de estimulagdo em cada sessdo, variando em 10 diferentes
categorias baseadas na duracdo e o tempo variando em 7 diferentes
categorias, de acordo com o tempo em minutos; 4) Modalidade de formas
de intervencéo e 5) Variedade de instrumentos utilizados, variando em 4
diferentes categorias de acordo com numero de vezes em que O
instrumento foi utilizado dentre os diferentes estudos. Nesse sentido, a
analise da eficacia do treino cognitivo pode ser influenciada por qualquer

um dos fatores citados.

Apesar dos trabalhos analisados terem atendido aos critérios de
inclusédo e excluséo, dois destes critérios limitaram a analise de algumas
varidveis da pesquisa, estes que certamente ilustrariam os resultados de
forma mais extensiva. Embora o estudo de Coorte ofereca um panorama
mais amplo na comparacao entre grupos, certamente a inclusao de casos

clinicos daria uma visdo aprofundada referente a uma patologia, e de como
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o0 treino cognitivo poderia auxiliar um paciente nestes casos. Outro ponto é
referente ao tipo de treino. Apesar do foco da analise ter sido memoria
episédica, outros processos cognitivos, como atencdo, e funcdes
executivas estdo envolvidos nas capacidades de consolidacdo e na
evocacao da informacgéo. Sendo assim, uma proposta seria observar com
o treino das capacidades relacionadas a memodria episodica podem

favorecer este tipo de memoria.

5.3 Implicacdes praticas e tedricas

De forma pratica os resultados da reviséo ilustram a relevancia da
implementacdo do treino cognitivo além socializacao entre idosos, ja que a
literatura os aponta como fatores que reduziriam a manifestacdo de
processo demenciais e consequentemente um impacto negativo a nivel
social, psicolégico e econbmico na rotina diaria do idoso (Aramaki &
Yassuda, 2011; Kurz et al., 2008; Neely et al., 2014).

No ponto de vista tedrico os resultados vao de encontro a literatura,
ja que o treino cognitivo se baseia no processo de plasticidade cerebral,
logo, estimulando mudancas nas redes neurais e favorecendo funcgdes
cognitivas estimuladas. Porém, devido aos diferentes métodos de
intervencao, € relevante considerar o tipo de treino com o estado cognitivo
atual do idoso. Por exemplo, € mais favoravel o treino de novas habilidades
de aprendizagem e recuperacdo tardia em um idoso com Doenca de
Alzheimer em estagio inicial, ou deméncia vascular (Bahar-Fuchs et al.,
2019)
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6. Conclusao

Nos ultimos anos, inumeras revisfes sistematicas com e sem meta-
analises acerca da eficacia do treino cognitivo em idosos vem sendo
elaboradas. Entretanto, o0 mapeamento da literatura a respeito do treino
cognitivo da memodéria episodica carece de estudos sobre essa producéo.
Baseado nas analises e nos resultados obtidos, pode-se concluir que os
objetivos gerais e especificos foram alcancados, mesmo com a revisao
focando apenas no aspecto episddico da memaoria. Como descrito até aqui,
os resultados ndo apenas comprovam os beneficios do treino cognitivo,
mas também a importancia de mais estudos acerca do tema e novas forma
de viabilizar os cuidados com os idosos através das oficinas de estimulacéo
cognitiva. Sugere-se também estudos e revisfes referentes ndo s6 a
memodria episddica, mas aos processos cognitivos que a auxiliam, como a
atencao e as funcgdes executivas, habilidades que também fazem parte da

gueixa dos idosos.
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3. 2 - Efeitos da intervencgao cognitiva na memoria

episodica em idosos saudaveis

Resumo

Introducgdo: A expectativa de vida da populagdo idosa tem sido cada vez
maior exigindo cada vez mais recursos economicos, afim de promover melhor
qualidade de vida, assim como a prevenc¢do das formas mais comuns de declinio
cognitivo. Deste modo a intervencgdo cognitiva surge como um meio de estimular
processos cognitivos como a memdaria, umas das maiores queixas na terceira idade.
Objetivo: Avaliar os efeitos da intervencdo cognitiva utilizados pelo programa
Neuro Academia da memdria em idosos saudaveis que participam das sessoes, afim
de mensurar através de instrumentos neuropsicolégicos os possiveis efeitos na
memoria episddica. Método: Total de 15 idosos (7 controles e 8 experimentais)
foram recrutados para participarem da pesquisa. Os dois grupos passam por uma
avaliacdo pré e pos intervencdo, com o0 uso de instrumentos neuropsicoldgicos,
principalmente o Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e o Ruche-M,
estes que avaliam memadria episddica. O grupo experimental foi estimulado durante
10 sess@es enquanto o grupo controle continuou com suas atividades rotineiras.
Resultados: Ao analisar os instrumentos que avaliam memodria episddica, nao
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos, porém houve
efeito da aprendizagem dentre 0s grupos nos momentos pré e pés intervencao,
entretanto as medias do grupo controle foram melhores se comparadas ao grupo
experimental. Conclusdo: Apesar dos instrumentos que mensuram a memoria
episodica terem apontado os efeitos positivos da estimulagdo cognitiva, ainda ha a
necessidade de novas produc6es que venham ilustrar novos modelos de intervencao

cognitiva, principalmente aqueles com foco na memoria episodica.

Palavras-chave

Memodria episddica, idosos saudaveis, escolaridade, Neuro Academia da

Memoria
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4. 2 - Effects of cognitive intervention on episodic memory

in healthy elderly

Abstract

Introduction: The life expectancy of the elderly population has been
increasing, demanding more and more economic resources, in order to promote
better quality of life, as well as the prevention of the most common forms of
cognitive decline. Thus, cognitive intervention appears as a means of stimulating
cognitive processes such as memory, one of the biggest complaints in old age.
Objective: To evaluate the effects of the cognitive intervention used by the Neuro
Academy of Memory program in healthy elderly people who participate in the
sessions, in order to measure through neuropsychological instruments the possible
effects on episodic memory. Method: A total of 15 elderly (7 controls and 8
experimental) were recruited to participate in the research. Both groups undergo a
pre- and post-intervention evaluation, using neuropsychological instruments,
mainly Rey Auditory-Verbal Learning (RAVLT) and Ruche-M, which assess
episodic memory. The experimental group was stimulated for 10 sessions while the
control group continued with its routine activities. Results: When analyzing the
instruments that assess episodic memory, no significant differences were found
between the two groups, but there was an effect of learning between the groups in
the moments before and after the intervention, however the means of the control
group were better compared to the experimental group. Conclusion: Despite the
instruments that measure episodic memory have pointed out the positive effects of
cognitive stimulation, there is still a need for new productions that will illustrate
new models of cognitive intervention, especially those focused on episodic

memory.

Key words

Episodic memory, healthy elderly, education, Neuro Academy of Memory
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1. Introducéo

. No Brasil assim como no mundo, a expectativa de vida tem sido
cada vez maior, 0 que demonstra uma transformacdo demografica
caracterizada principalmente pelo crescimento da populacdo idosa
(Vecchia et al., 2005). De acordo com Cerri (2007), até 1950 a média
populacional de idosos era de 43,3 anos, em 1980 foi para 60,1 e em 1999
subiu para 68,4, tendo projecdes até 2025 para 73 anos. Certamente este
crescimento é resultado da disponibilidade de bens e servigcos, além das

melhorias na qualidade de vida.

Mesmo com todos estes recursos disponiveis, ainda assim ha a
preocupacao com 0s processos naturais do envelhecimento, como perdas
sensoriais (visao e audicdo) e a reducdo de habilidades como equilibrio ou
forca muscular (Lamas, 2013). Além do estado de vulnerabilidade que o
idoso esta sujeito, outra preocupacdo € referentes aos transtornos
cognitivos, podendo haver desfechos negativos na qualidade de vida nao
somente do idoso, mas de sua familia, além de gerar custos diretos ou
indiretos para os sistemas de saude (Kinsella et al., 2016; dos Santos,
2017).

A idade avancada representa um dos fatores de risco mais comuns
na manifestacdo dos Transtornos Neurocognitivos. Uma das formas mais
comum é a doenca de Alzheimer (DA), estando presente em cerca de 50%
dos casos e com probabilidade em dobrar seu acometimento a cada 5 anos
a partir dos 60. Com 65 anos se tem 5% de chance e aos 85 alcanga 30%
de probabilidade de acometimento (Querfurth & LaFerla, 2010).

Segundo Savulich et al. (2017), os ensaios clinicos falharam ao
tentar demonstrar a eficacia de métodos farmacoldgicos na reducao do
declinio cognitivo. Nousia et al. (2018) aponta que esta forma de tratamento
nao tem muito efeito, além de ser questionavel (Morley, Berg-Weger, &
Lundy., 2018). Assim, ndo somente familiares de idosos optam por terapias
nao farmacologicas (Giovagnoli et al., 2017), mas ha um interesse maior
em viabilizar diferentes métodos de enfrentamento do declinio cognitivo na

terceira idade (Legault et al., 2011).
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Segundo Ball et al (2002), a estimulacédo cognitiva tem um efeito
protetor contra a manifestacdo do declinio cognitivo, jA que através da
plasticidade cortical, ocorrem processos que permitem o cérebro a
reorganizar suas redes neurais de modo mais eficiente, além do aumento
da reserva cognitiva (RC), um meio do cérebro suportar os efeitos do
declinio cognitivo ou de possiveis processos demenciais (Sobral et al.,
2015).

De acordo com Falcéo et al. (2012), fatores como histérico maior de
escolaridade ou ter exercido profissdes que exigem maiores habilidades
intelectuais, auxiliam de forma continuada a manter ativo processos
cognitivos como atencdo, memoaria e funcbes executivas, fatores estes que

auxiliam na manutencao da reserva cognitiva.

As terapias de intervencéo cognitiva em idosos buscam néo apenas
reduzir os déficits mais comuns no envelhecimento, mas principalmente a
inserir o idoso em um ambiente no qual se sinta acolhido e estimulado a
realizar tarefas prazerosas em contato com outros idosos (Golino & Flores-
Mendoza, 2016; Souza et al., 2009).

Apesar da estimulacdo cognitiva promover o uso de varios
processos mentais (Chambon et al., 2014), ao se estimular a memoria,
opta-se por exercicios que utilizem repeticdes, associacdes ou
categorizacdo de imagens, palavras e sons, sendo estes 0s mais comuns
em meio a outras modalidades de estimulacdo da memoria (Masuchi et al.,
2010)

Através do treino cognitivo a memoria € uma das fungbes mais
estimuladas, ja que também é uma das maiores queixas entre 0s id0sos.
Em sua pesquisa, Sato et al. (2014) obteve a opinido de 21 individuos com
sessenta anos ou mais, participantes de um Programa de estimulacao de
Memoria. Apesar dos participantes se queixarem acerca de sua memoria,
estes relataram que o programa oferece formas compensatérias de suprir
tais necessidades, além de conscientizar sobre as mudancas cognitivas no

envelhecimento.
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Os estudos de Silveira & Silva (2013), através do método
bibliografico exploratério apontam que em idosos que frequentam grupos
de treino de memodria, houve uma redugdo na médias de queixas, de 1,22
para 0,88, maior clareza referente as dificuldades enfrentadas no
envelhecimento, além de baixas nas taxas de esquecimento de 38% para
20%. Porém o levantamento ressalta a caréncia na quantidade de
trabalhos, mas reforga a importancia do treino da memaoria como meio de

promover maior qualidade de vida aos idosos.

2. Justificativa

E cada vez mais relevante a implementac&o da intervencéo cognitiva
na fase de senescéncia, sendo uma forma de promover bem-estar a uma
faixa populacional que estd envelhecendo cada vez mais (Scobie et al.,
2015). A estimulacao cognitiva surge como um meio de potencializar as
capacidades individuais do idoso, obtendo-se efeito protetor na prevencgao
das formas de declinio cognitivo mais comuns no envelhecimento como o
CCL e a DA (Sobral et al., 2014).

Apesar dos diversos protocolos de exercicios apontarem resultados
favoraveis na estimulagéo cognitiva dos idosos, ainda h& a necessidade de
se elaborar protocolos mais padronizado devido a heterogeneidade dos
diversos modelos de estimulagdo propostos, para assim comparar
diferentes populacdes, escolaridades e fungbes cognitivas, desta forma
elaborando meios de intervencdo mais eficazes, tanto para idosos

saudaveis quanto para clinicos (Brum et al., 2016).

Deste modo, o presente estudo se justifica ao investigar os efeitos
da intervencéo cognitiva na memoéria episodica, tendo como diferencial a
utilizacao do protocolo de exercicios do programa de estimulag&o cognitiva
Neuro Academia da Memodria. Inicialmente implementado na Faculdade-
Técnico Cientifico Souza Marques e atualmente em atividade na Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro. E coordenado pela professora do

departamento de psicologia da PUC-Rio Norma Moreira S. Franco, também
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coordenadora de cursos e extensdes pela Faculdade Souza Marques. A
relevancia do modelo utilizado pela Neuro Academia da memoria se da pelo
fato deste utilizar um método ladico de intervencdo, além de atender
sujeitos acima dos 60 anos em condic¢des socio demogréficas heterdégenas,
de modo a compreender suas demandas e a aplicar estratégias mais

eficazes na resolucéo dos exercicios propostos (Franco, 2015).

4. Objetivos

Gerais: Avaliar os efeitos do treino cognitivo aplicados pelo
programa Neuro Academia da memoria sobre a memoéria episodica dos

idosos que fazem parte das sessdes de estimulacao.

Especificos: 1) Mensurar os resultados intergrupos baseados no
tempo (pré e pds intervencdo); 2) Investigar se ha diferencas entre grupos
na etapa pos treino nas medidas de memaria episddica 3) Avaliar se ha
diferenca em outros aspectos cognitivos como capacidades atencionais e
controle inibitorio; 4) Verificar se h& diferenca em aspectos como humor,
queixas acerca da memoria, atividades da vida diaria e qualidade de vida.

5. Método

4.1 Participantes

Os idosos participantes do programa Neuro Academia da Memoria
foram recrutados em duas instituicbes de ensino superior ao qual o
programa € conveniadas: Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro (PUC-Rio) e Faculdade Técnico-Educacional Souza Marques
(FTESM).

O convite para participar da pesquisa foi realizado presencialmente
em uma das sessfes apos a autorizacdo da supervisdo do programa. Os
idosos interessados (grupo experimental), deixavam seu home e telefone
em uma lista para posterior retorno. Quanto aos idosos que nao fazem

parte do programa (grupo controle), estes foram indicados pelos idosos
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participantes das sessdes de estimulagdo em uma das duas institui¢coes,
sendo estes convidados pessoalmente ou através de telefonema a também
participarem da pesquisa. Os idosos que concordaram em participar
formam sublocados em dois grupos de acordo com oficina ao qual fazem

parte, baseando-se vinculada, PUC-Rio ou FTESM, ver figura 1.

Foram estipulado como critérios de inclusdo na pesquisa: 1) Ter
idade igual ou superior a 60 anos; 2) Nao obter nota de corte inferior a 18
pontos no MEEM; 3) Nao obter valor de corte igual ou maior que 6 pontos
no GDS-15; 4) Nao preencher os critérios para diagnostico de Transtorno
Neurocognitivo como: Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou Doenca
de Alzheimer (DA), baseado nos critérios da DSM-5 (Psychiatric &
Association, 2014).

4.2 Instrumentos

Antes da aplicacdo dos instrumentos na pesquisa, os idosos foram
informados a respeito da investigacéo a ser realizada, tanto verbalmente
quanto através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-
Adultos), elaborado de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Este termo esclarece duvidas e oferece ao participante
todas as informacgBes necessarias referentes a pesquisa com linguagem

simples e acessivel.

Em seguida obteve-se informac¢des sociodemograficas do idoso
dando-se inicio a bateria de testes com o0s seguintes instrumentos: 1) Mini-
Exame do Estado mental (MEEM): Consiste em um pegueno questionario
dividido em sete categorias que avaliam diferentes fun¢des cognitivas como
orientacdo temporal e espacial, memoaria imediata e de evocagéo, calculo,
atencao e apraxia (Bertolucci et al., 1994; Folstein et al., 1975); 2) Escala
de depressdo Geriatrica (GDS-15): Utilizada para avaliar quadro
depressivo em idosos através de afirmativas positivas e negativas
respondidas de forma dicotdmica (Almeida & Almeida, 1999; Yesavage et
al., 1983); 3) Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT):

Utiliza uma lista de 15 palavras ao longo de 5 repeticdes, uma lista de 15
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novas palavras distratoras e mais cinquenta palavras na etapa de
reconhecimento. E um instrumento que mede a capacidade de memoria
recente, curva de aprendizagem ao longo das repetigdes, interferéncia
retroativa e proativa, além da capacidade de reconhecimento em meio a
palavras distratoras (Paula & Malloy-Diniz, 2018); 4) Teste Ruche de
aprendizagem visuoespacial Modificada (Ruche-M): Também mede a
memoria episddica, mas utilizando estimulo visuoespacial, sendo sua
aplicacdo semelhante ao RAVLT. Neste instrumento, o avaliando deve
memorizar a disposi¢cdo de quadrados pretos em uma grade no formato de
uma colmeia, enquanto repete uma sequéncia aleatéria de letras
distratoras. Em seguida, deve-se marcar em uma folha resposta as
possiveis posi¢cdes dos quadrados antes vistos ou circulando os quadrados
antes marcados em caso de duvidas. Como particularidades este teste tem
uma etapa de treino de percepcdo de modo a evitar a negligéncia dos
guadrado apresentados, assim como uma figura estimulo distratora e uma
etapa de reconhecimento como no RAVLT (Violon & Wijns, 1984,
Zimmermann et al., 2019); 5) Tarefa Stroop: Avalia a atencéo sustentada e
seletiva, tendo a interferéncia da velocidade de processamento da
informacgao e fluéncia em leitura. Nesta tarefa o avaliando deve falar as
cores das letras impressas e ndo as cores escritas no menor tempo
possivel (Klein et al., 2010; Strauss et al., 1998); 6) Questionario de queixa
subjetiva de memodria (MAC-Q): Questionario com perguntas acerca da
impressao subjetiva da memaoria com respostas padréo Likert, no qual o
avaliando responde de que maneira percebe a sua memoéria atualmente,
se comparada quando tinha 40 anos (Crook et al., 1992); 7) Atividades
avancadas da vida diaria (AAVD): Questionario que visa mensurar as
capacidades produtivas e de lazer vinculadas a atividades sociais em
idosos, capacidades estas que vao além das habilidades basicas e
instrumentais (Cristina et al., 2017); 8) Questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-Bref): Questionario de auto aplicacdo que visa avaliar a
qualidade de vida do individuo inserido em um contexto social. Por
guestdes de pesquisa e tempo de aplicacédo dos instrumentos, optou-se por

utilizar a versao com 26 itens (Fleck et al., 2000).
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4.3 Aplicacado dos instrumentos

Os instrumentos referidos anteriormente foram aplicados nos grupos
controle e experimental na mesma ordem descrita anteriormente e
seguindo o mesmo protocolo de aplicacdo nas etapas pré e pos
intervencdo. Apos a administracdo do MEEM e GDS-15, os sujeitos eram
submetidos a lista de aprendizagem do RAVLT, o Ruche-M era aplicado
apos a lista A6 do RAVLT devido a necessidade do intervalo de 20 minutos

para se aplicar a lista A7 e as palavras de reconhecimento.

Depois da etapa A6 do Ruche-M, utilizava-se a Tarefa Stroop e em
seguida retornava para as tarefas restantes do RAVLT. Finalizado o teste
de aprendizagem auditivo-verbal o MAC-Q e a AAVD eram empregados
dentro dos 20 minutos necessarios, mas desta vez para o Ruche-M. Por
fim as etapas A7 e reconhecimento do Ruche-M eram administradas e a
sessdo de testes se concluia com o sujeito preenchendo o Questionério de

gualidade de vida versao abreviada.

A aplicagdo do protocolo de testes foi realizada em uma sala
confortavel, bem iluminada e silenciosa, de modo a controlar da melhor
forma possivel variaveis externas que pudessem interferir en todo o
processo. A ajuda do aplicador sempre foi disponibilizada, de modo a
ajudar o idoso a ler e compreender a tarefa a ser executada da melhor

maneira.

4.4Periodo de intervencéo

Os encontros para as etapas de pré e pos aplicacado foram baseados
no cronograma do Programa Neuro Academia da memoéria com a duracao
total de 15 semanas. Nas duas primeiras semanas antes da intervencgao
todos os sujeitos interessados em participarem da pesquisa passaram pelo
processo de avaliacdo através do protocolo citado, todavia os idosos do
grupo experimental (PUC-Rio e FTESM) participam do treino cognitivo nas
10 sessdes, uma vez por semana com duas horas de duracdo, enquanto
0os idosos do grupo controle ficaram em espera mantendo atividades

rotineiras como: fazer caminhadas, socializar-se com 0s amigos ou a
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familia, assistir seus programas favoritos entre outras atividades. Apos este
periodo o grupo controle foi reavaliado com o grupo experimental. A tabela
1 ilustra detalhadamente as habilidades cognitivas estimuladas dentre os
exercicios propostos em cada encontro ao longo das 10 semanas de

intervencao

As atividades sugeridas consistem em tarefas ecologicas aplicadas
de forma ludica, a fim de estimularem as fun¢des cognitivas descritas, mas
também adaptando-se a possiveis limitacdes sensoriais (visdo, audi¢cdo)
gue alguns idosos possam ter. Nas sessdes de estimulacdo os idosos
contam com um aluno supervisor para aplicar as atividades do dia e
também com o auxilio de monitores para ajudar aos idosos em caso de
dificuldades. Na instituicio PUC-Rio a oficina tem a participacdo de alunos
do curso de psicologia, enquanto na FTESM dos alunos do curso de
enfermagem, todos previamente treinados acerca das rotinas da

intervencgao cognitiva.

O programa busca ndo apenas estimular cognitivamente aos idosos,
mas promover a socializagdo entre eles. No inicio de cada sesséo séo
realizadas atividades que envolvam habilidades de atencdo e percepcéo
espacial, além de serem motivados a concluirem as tarefas com
lateralidade ndo dominante além de realizarem exercicios extras em casa

como meio de ter uma estimulagéo continuada.
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Cronograma do Programa Neuro Academia da memoria (FTESM e PUC-Ri0)

Semana Sessofes

Funcdo cognitiva estimulada

Tipo de tarefa

le2 Pré aplicacdo dos instrumentos
Memorizar objetos especificos em meio a figuras distratoras e evoca-los
3 10 Memodria visual; Memoéria semantica; Raciocinio posteriormente; memorizar lista de palavras; resolver um problema de
I6gico; Memodria de curto prazo compra em um mercado usando o raciocinio légico; completar frases com
provérbios populares
Colorir um desenho de acordo com as legendas de modo a identificar a figura
. . . = formada; desenhar uma planta baixa de algum comodo da casa; recordar o
Associacdo visual; Coordenacdo motora e I ; . . ~
4 20 percepcao auditiva; Atencio e Percepcio espacial; nome de um som familiar apresentado como estimulo; recorc_iar m_forma(;oes
L ’ RN ' sobre o bairro onde mora de acordo com um pequeno questionario; lembrar
Memdria de longo prazo e memodria tatil; - - - =
0 nome de objetos, formato e textura privando a visédo e usando apenas o
tato.
Raciocinio logico; Coordenacdo motora; Memdéria Evocacao de palavras especificas em meio a uma lista categorica; resolugéo
5 3° semantica; Memoria de curto prazo; Atengdo e de problemas de matemética; recordar o que ha de semelhante e diferente
Percepc¢éo espacial. entre pares de objetos (Ex: Carro, moto. Leite, suco...)
Memodria auditiva; Memodria visuoespacial; Atengdo Resolucdo de jogo dos 7 erros com animais; recordar temas de filmes de
6 40 e percepcao espacial; Memodria visual, Memdéria de época; recordar o posicionamento de objetos especificos no espago depois
longo prazo; Coordenacdo motora. de apresentados por um tempo;
Associacdo visual; Atencdo e percep¢do visual; Criar 10 palavras com um conjunto de 8 silabas especificas; lembrar de
7 50 Coordenagdo  motora; Percepgdo  auditiva; informag8es especificas em meio a um dialogo entre duas pessoas; Lista de
Raciocinio légico; Memodria semantica; Memoéria palavras com uma categoria especifica; Degustacdo de sucos com gostos
gustativa. diferentes de modo a identificar o sabor.
. . o - Associacao de cores e posi¢cado com palitos coloridos; recordar uma estimulo
Memoéria Visual associativa; Memoéria de curto . . .
8 60 prazo: Coordenacdo motora; Memoria olfatoria; (|magem.ou som) apresentado por um tempo breve; recorda.r o cheiro de
ST . ’ ' substancias comuns do dia a dia (café. Sabdo em po, amaciante, canela,
Memdria visuoespacial. .
orégano).
9 70 Avaliagdo do desempenho dos idosos nos

encontros anteriores

10a13 8°all°

Com base nas avaliagdes prévias do 6° encontro,
sdo aplicados exercicios nas habilidades cognitivas
gue os idosos tiveram mais dificuldades.

14

Pé6s aplicacédo dos instrumentos

15

Devolutiva e evento de confraternizacédo
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Vale ressaltar que toda a pesquisa realizada, incluindo sujeitos,
método e instrumentos utilizados, assim como todos os riscos envolvidos
foram devidamente apresentados, sendo o protocolo desta investigacao
aprovado em cumprimento previsto pela resolucdo 466/12 atraveés do
conselho de ética e pesquisa da Universidade Veiga de Almeida (CEP-
UVA).

4.5 Analise estatistica

Para a tabulacdo dos resultados e elaboracdo de graficos foi
utilizado o Microsoft Excel 2019. Em auxilio a estatisticas descritiva e testes
de hipotese, optou-se pelo uso do IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versédo 23. A ANOVA Mista de medidas repetidas foi o
teste de hipotese utilizado, sendo implementado a comparacdo em duas
vias para médias entre e dentre sujeitos e momentos pré e pés intervencao.
Ja4 a mesma ANOVA, mas com trés vias foi implementada quando, além
das variaveis antes citadas utilizava-se também varidveis independentes
em Varios niveis, como encontrada na lista de aprendizagem do RAVLT,
Ruche-M e nas folhas de estimulo da Tarefa Stroop. Como complemento,
utilizou-se o teste Mann Whitney como um meio de avaliar se ha diferenca
entre os valores de Delta entre os grupos experimental e controle nos testes
que avaliam memoria episédica (RAVLT e Ruche).

6. Resultados

Dos 22 idosos participantes, apenas 15 concluiram toda a pesquisa.
Sete sujeitos foram excluidos da etapa pos intervengao por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo, motivo de saude ou desisténcia. Dos 15 sujeitos,
oito (53,33%) fizeram parte do grupo experimental e sete (46,7%) do grupo
controle. Todos os participantes sao do género feminino e nenhum faz uso
de psicofarmaco além das medicacdes convencionais para doencas
cronicas como hipertensao, reposicéo de calcio ou horménios, detalhes na

figura 1.
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Idosos entrevistados
(n=22)

|

Experimental Controle

Grupo PUC-Rio (n=4) Grupo PUC-Rio (n=3)
Grupo FTESM (n=8) Grupo FTESM (n=7)

ao

Pré
Interveng

— = ~
Excluidos da pesquisa:
Critérios de inclusdo (n=1)
Motivos de salide (n=3)
— Desisténcia (n=3)
e Experimental Controle

Pos
Interveng

Grupo PUC-Rio (n=3) Grupo PUC-Rio (n=2)
Grupo FTESM (n=5) Grupo FTESM (n=5)

e’ 1 Total para anélise 1
Grupo PUC-Rio + Grupo PUC-Rio +
FTESM (n=8) FTESM (n=7)
Figura 1: Divisdo dos idosos pesquisados.
Tabela 2
Dados demograficos.
Grupo experimental Grupo controle
Ne 8 7
Idade 79,63 (6,54) 76,71 (12,57)
Escolaridade 11,63 (3,62) 10,86 (3,13)

A idade dos participantes foi de 60 até 96 anos com média de 78,27
(9,57). Enquanto o nivel educacional obteve médias de 11,60 (3,76),

detalhes na tabela 2.
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Tabela 3
Instrumentos para avaliacdo cognitiva breve, humor, memoéria subjetiva, vida diaria e
qualidade de vida

Grupo Experimental Grupo controle p valor
Pré Pés Pré P6s Grupo Momento Mogngjg(t)ox
MEEM 27,25 (2,65) 27,50 (2,44) 27,14 (1,95) 28,57 (0,97) 0,651 <0,05 0,153
GDS-15 2,50 (2,61)  1,88(2,47)  1,71(1,79)  1,86(2,11) 0,736 0,324 0,126
MAC-Q 20,25(6,39) 20,63 (7,11) 26,57 (2,30) 25,14 (6,39) 0,066 0,488 0,243
AAVD 28,38 (1,84) 28,88(1,24) 29,71(3,03) 30,00(3,16) 0,311 0,375 0,806
WHOQOL-Bref
Fisico 69,39 (16,86) 63,78 (20,14) 60,72 (20,58) 67,26 (15,55) 0,792 0,847 0,079
Psicolégico 77,98 (12,2) 76,79 (12,92) 65,97 (10,01) 65,97 (15,00) 0,139 0,986 0,791
Social 71,43 (14,32) 71,43 (13,49) 62,50 (18,82) 63,89 (1551) 0,214 0,965 0,514
Ambiental 68,31 (6,10) 65,18 (6,85) 59,90 (23,42) 61,46 (21,62) 0,456 0,614 0,425

P valor 0,05 utilizado como parametro.

Foi realizada uma ANOVA de duas vias para 0s instrumentos da
tabela 3, de modo a mensurar os efeitos da intervencgao entre e dentre os
grupos nos momentos pré e pos intervencdo. De acordo com a andlise nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos experimental e
controle em todos os instrumentos, além de ndo haver interagdo momento

da intervengéo x grupo.

Entretanto o MEEM apresentou efeito através do momento (pré e
pés intervencao) com diferenca significativa dentre os grupos F (1) = 4,681,
p<0,05. Ao observar a descricao dos resultados, ver tabela 3, nota-se que

0 grupo controle teve o acréscimo de um ponto na média na fase pos
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intervencao, além de menor dispersao dos resultados.

Como referido, o GDS-15 nao apresentou diferenga significativa em
nenhuma da analises realizadas, entre grupos F (1) = 0,119; p=0,736 e
dentre grupos F (1) = 1,051; p=0,324. Entretanto os valores basais do grupo
controle apontam resultados mais favoraveis, baseado em suas médias de

desvios.

O instrumento MAC-Q né&o apontou diferenca entre os grupos F (1)
= 4,032; p=0,066, porém ilustra que o grupo controle teve mais queixas
subjetivas acerca da memdéria do que o grupo experimental. O grupo
controle apresentou médias iguais ou superiores a linha de corte do teste
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(25 pontos) e dispersbes muito maiores no momento pos aplicacdo ao

contrario do grupo experimental que manteve suas meédias constantes.

As escalas que avaliam a funcionalidade do Idoso (AAVD) e a
qualidade de vida (WHOQOL-Bref) ndo apontaram diferencas entre e
dentre grupos, mas em uma analise mais descritiva, aponta que 0s idoso
entre os grupos mantem uma rotina ativa, além de apresentarem nivel de
satisfacdo nas categorias Fisica, Psicoldgica, Social e Ambiental, baseado
nos quatros fatores do WHOQOL-Bref.

Tabela 4
Tarefa Stroop
Grupo Experimental Grupo controle p valor
Pré Pés Pré Pés Grupo Momento Momento x
grupo
Cores 16,5 (4,5) 14,63 (4,2) 19,14 (5,14) 17,71 (4,38)
Palavras 22,5 (9,27) 21,63 (9,48) 19,29 (8,93) 24,29 (4,49) 0,626 0,653 0,202
res/ palavras 39,5 (22,03) 36,13 (23,79) 42,71 (15,71) 42,14 (23,83)
Interferéncia 2,29 (0,92) 2,33 (0,8) 2,45 (1,52) 2,62 (2,1) 0,758 0,441 0,653
*Valores de p para Cores, palavras e cores / palavras
Estimulo Estimulo Momento x Momento x
X grupo estimulo estimulo x grupo
<0,0001 0,85 <0,05 0,187

lor 0,05 utilizado como parametro; Interferéncia: T3/T1, onde T3 = (Cores/palavras) e T1 = (Cores). T =
0 de execucdo da tarefa.

7 o
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Na tarefa Stroop foi utilizado o paradigma Victéria, consiste em trés
cartdes de estimulo apresentados para o avaliando, no qual registra-se o
tempo de execucdo em cada etapa (cores, palavras e cores das palavras),

além da interferéncia entre T3 e T1).

Nesta tarefa optou-se em utilizar a ANOVA de trés vias para as
etapas de estimulo, enquanto que na interferéncia utilizou-se a analise com
duas vias. Na tabela 4, a interferéncia ndo apresentou resultados
significativo entre os grupos, porém, na analise de trés vias, houve efeito
do estimulo dentre grupos F (2) = 15,765; p<0,0001, além do efeito na

interagcdo momento*estimulo F (2) = 4,858; p<0,05.
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Tarefa Stroop

Grupo Experimental Grupo controle p valor

Pré Pés Pré Pés Grupo Momento

Momento
X grupo

Cores 16,5 (4,5) 14,63 (4,2) 19,14 (5,14) 17,71(4,38) 0,026 0,109
Palavras 22,5(9,27)  21,63(9,48) 19,29 (8,93) 24,29 (4,49) 0,948 0,104

Cores / palavras 39,5 (22,03) 36,13 (23,79) 42,71 (15,71) 42,14 (23,83) 0,684 0,318

0,82
<0,05
0,473
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Ao verificar os estimulos separadamente com a ANOVA de duas
vias, ver tabela 5, encontrou-se efeito de interacdo momento*grupo na lista
de palavras F (1) = 6,184, p<0,05.

O RAVLT foi analisado de acordo com a curva de aprendizagem,
assim como suas listas de evocacao, reconhecimento e indices. Na tabela
6, encontrou-se efeito de aprendizagem dentre grupos F (4) = 47,384;
p<0.0001, além do aumento nas médias dos resultados no grupo controle
no momento poés intervencdo. Porém, esta diferenca ndo foi observada

entre os grupos experimental e controle F (1) = 0,258; p=0,620.

Na tabela 7 ndo houve diferenca entre grupos, mas esta diferenca
foi encontrada no momento pré e poés intervencdo dentre sujeitos nas
etapas de evocagdo imediata (A6) F (1) = 8,333; p<0,05, evocacao tardia
(A7) F (1) = 6,220; p<0,05 e na aprendizagem ao longo das tentativas
(5xAl) F (1) = 5,081; p<0,05. Apesar das diferencas, as figuras 2 e 3
ilustram um desempenho bastante proximo dos grupos experimental e
controle na fase pré intervengéo, porém na etapa pos o grupo controle tem

um melhor resultado.
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Tabela 6
RAVLT Curva de aprendizagem RAVLT
Grupo Experimental Grupo controle valor
Pré Pés Pré Pés P
<
O Grupo x . Aprendizagem  Momento x Mom.ento X
N Grupo Momento Aprendizagem . aprendizagem x
=) momento x Grupo Aprendizagem grupo
Y endizagem: (A1) 5,75(2,31) 5,38 (1,92) 5,14 (2,31) 6,00 (1,41)
? (A2) 6,75(2,31) 8,00 (2,39) 7,14 (1,95) 9,29 (2,56)
S (A3) 8,38(2,82) 8,50 (2,92) 8,71(3,81) 10,00 (3,65) 0,62 0,11 0,127 <0,0001 0,313 0,274 0,999
- (A4) 9,25(3,19) 9,88 (2,64) 8,86 (3,67) 10,43 (2,87)
= (A5) 9,13(3,27) 9,63(3,24) 10,00(2,88) 11,43 (2,82)
P vale ),05 utilizado como parametro; Listas de palavras estimulo (Al até A5).
0'*
[]
L
5 Tabela 7
UC.) RAVLT: Lista distratora, evocacdo imediata e tardia, reconhecimento e indices do RAVLT.
E Grupo Experimental Grupo controle p valor*
2 Grupo x
Pré Pés Pré Pés Grupo Momento momento
(B1) 4,63(1,76) 4,25 (2,12) 4,86 (0,69) 5,29 (1,38) 0,418 0,94 0,27
(A6) 6,86 (4,19) 8,00 (4,27) 7,86 (2,26) 9,86 (2,11) 0,418 <0,05 0,433
(A7) 7,38(4,13) 7,63(4,71) 7,57(287) 9,57(3,20) 0,591 <0,05 0,074
(REC) 6,00 (7,66) 5,14 (7,73) 7,83 (6,79) 9,83 (6,55) 0,489 0,351 0,155
(ZA1:A5) 36,71 (11,79) 39,43 (11,84) 39,83 (13,48) 47,00 (13,52) 0,62 0,11 0,127
(5xAl) 9,57 (4,24) 14,43 (6,48) 14,00 (9,25) 17,83(8,18) 0,335 <0,05 0,753
(A6/A5) 1,10 (0,24)  0,89(0,29) 0,92 (0,14) 0,97 (0,21) 0,491 0,169 0,117
(B1/A1) 0,91 (0,35) 0,91 (0,30) 0,92 (0,20) 0,83 (0,32) 0,982 0,49 0,922
(A6/A5) 0,75(0,18)  0,85(0,21)  0,75(0,33)  0,73(0,20) 0,621 0,226 0,199

P valor 0,05 utilizado como parametro. Lista distratora (B1), Evocacdo imediata (A6), evocacao tardia (A7),
Reconhecimento (REC). Pontuacgéo total (*A1:A5), Aprendizagem ao longo das tentativas (6xA1), Velocidade
de esquecimento (A6/A5), Interferéncia proativa (B1/A1), Interferéncia retroativa (A6/A5).
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Pré intervengao (RAVLT)
15,0
13,0
11,0
9,0
7,0
5,0
3,0

10
Al A2 A3 A4 A5 B1 A6 A7

e=@==Controle e=@==Experimental

Figura 2 Curva de aprendizagem RAVLT

P6s intervengao (RAVLT)

13,0
10,0
7,0
4,0

1,0
Al A2 A3 A4 A5 B1 A6 A7

==@-=Controle ==@=Experimental

Figura 3 Curva de aprendizagem RAVLT

Com analise semelhante ao RAVLT, o Ruche apontou diferencas
significativas em suas curvas de aprendizagem, mas baseando-se nos
indices de acerto e duvidas no decorrer da aplicacdo do instrumento. Nao
houve diferencas entre 0s grupos, mas encontrou-se efeito dos acertos
totais dentre grupo F (4) = 5,074; p<0,001, resultados na tabela 8. A figura

4 ilustra os grupos com resultados proximos na etapa pré intervencéo, mas
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na etapa pos intervencédo, figura 5, o grupo controle obteve melhores

pontuacoes.

Ruche (pré intervengdo) AT

Figura 4 Curva de aprendizagem (Acertos totais).

Ruche (pos intervencdo) AT

[ A
—

Figura 5 Curva de aprendizagem (Acertos totais)

Houve efeito de aprendizagem na lista de acertos sem duvidas,
obtendo-se diferencas significativas no momento (pré e poés intervencao) F
(1) = 11,124, p<0,05, interagdo momento*grupo F (1) = 6,672; p<0,05 e na
pontuacao de acertos sem duvidas F (4) = 6,254; p<0,0001. Com base nas
meédias pré e pos intervencéo dentre grupo, observa-se que na lista ASD o
grupo controle teve resultados semelhantes ao experimental na fase pré,

porém seu desempenho no momento pdés foi mais satisfatério, apesar de
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apresentar uma dispersdo maior do que o grupo experimental, ver também

figuras 6 e 7.

Ruche (pré intervencdo) ASD

Figura 6 Curva de aprendizagem (Acertos sem duvidas)

Ruche (pos intervencao) ASD

Figura 7 Curva de aprendizagem (Acertos sem davidas)

Os resultados da tabela 9 apontaram diferencas na lista AT na etapa
de evocacao imediata (A6), havendo efeito do momento dentre grupos F
(1) =5,831,; p<0,05. Na lista ASD estes efeitos foram significativos na etapa
B1, tendo efeito na interagdo Grupo*momento F (1) = 8,966; p<0,0 e
também na etapa A6 com diferencas no momento F (1) = 11,600; p<0,01 e

efeito na interagdo Momento*grupo F (1) = 4,767; p<0.05.
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Tabela 8
Ruche: Andlise da curva de aprendizagem
Grupo Experimental Grupo Controle p valor
. . . . . Grupo x AT X Momento Momento x
Lista AT Pré Pés Pré Pés Grupo Momento Momento AT Grupo < AT AT X Grupo
Al 3,25(1,39) 3,25(1,83) 2,57 (1,62) 4,29 (2,69)
A2 3,13(0,99) 4,00 (2,07) 3,86 (1,57) 4,00 (2,24)
A3 3,75(1,04) 4,25(1,91) 4,00(2,77) 5,00 (2,77) 0,883 0,070 0,269 p<0,001 0,134 0,986 0,395
A4 4,00 (0,76) 3,88 (1,55) 4,57 (2,99) 6,00 (2,94)
A5 3,63(0,92) 3,88(1,81) 4,57 (2,88) 6,00 (3,37)
. Grupo x DT x Momento Momento x
Lista DT Grupo  Momento Momento DT Grupo x DT DT x Grupo
Al 1,75(1,04) 2,00(1,20) 1,43(1,51) 1,00 (1,00)
A2 1,00(1,60) 1,38 (2,00) 0,86(1,21) 0,71(1,11)
A3 0,88(1,13) 1,25(1,75) 1,57(1,81) 0,86(1,57) 0,858 0,910 0,589 0,229 0,380 0,911 0,714
A4 1,25(1,39) 1,00(0,93) 1,43(2,15) 1,14 (1,68)
A5 0,75(1,04) 0,75(0,89) 0,86(1,86) 1,29 (2,21)
. Grupo x ACD x Momento Momento x
Lista ACD Grupo  Momento Momento ACD Grupo x ACD ACD x Grupo
Al 0,50 (0,76) 0,38 (0,52) 0,43(1,13) 0,29 (0,49)
A2 0,25(0,71) 0,25(0,71) 0,71 (0,95) 0,29 (0,49)
A3 0,13(0,35) 0,38 (0,74) 1,00(1,29) 0,00 (0,00) 0,420 0,153 0,098 0,756 0,802 0,950 0,504
A4 0,25 (0,71) 0,38(0,74) 0,86 (1,86) 0,00 (0,00)
A5 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,71(1,89) 0,00 (0,00)
. Grupo X ASD x Momento Momento x
Lista ASD Grupo  Momento Momento ASD Grupo x ASD ASD x Grupo
Al 2,75(1,04) 2,88(1,36) 2,43 (1,62) 4,00 (2,89)
A2 2,88(0,99) 3,75(1,58) 3,14(2,04) 3,86 (2,27)
A3 3,63(1,30) 3,88(1,36) 2,71(2,69) 5,29 (2,50) 0,313 <0,05 <0,05 <0,0001 0,365 0,890 0,245
A4 3,75(1,04) 3,50(1,51) 3,57 (3,21) 6,14 (2,79)
A5 3,63(0,92) 3,88(1,81) 3,71(3,35) 6,14 (3,29)

P valor 0,05 utilizado como parametro. Legenda das listas: Acertos totais (AT), Dlvidas totais (DT), Acertos com duvidas (ACD), Acertos
sem dividas (ASD). Curva de aprendizagem (Al até A5).

68
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Tabela 9
Ruche Analise de lista distratora, evocacdo imediata, tardia e reconhecimento
Grupo Experimental Grupo Controle p valor
Pré Pos Pré Pés Grupo Momento I\%?npe?ltxo
Lista AT
Percepcdo 9,63 (0,74) 9,88 (0,35) 9,86 (0,38) 9,14 (2,27) 0,582 0,593 0,276
B1 3,75(1,16) 3,00 (1,07) 4,00(1,15) 4,57 (1,72) 0,111 0,827 0,132
A6 3,63 (0,74) 4,13 (1,73) 4,00 (1,53) 5,57 (2,51) 0,262 <0,05 0,234
A7 3,25(1,28) 4,38 (1,60) 4,57 (2,57) 5,43 (2,57) 0,161 0,177 0,850
REC 6,88 (3,09) 7,50 (3,42) 7,14 (2,73) 8,71(1,11) 0,531 0,227 0,594
Lista DT
B1 0,25 (0,46) 0,75(1,49) 1,43(2,15) 0,71(1,25) 0,334 0,828 0,532
A6 0,25 (0,46) 0,63 (0,92) 2,00 (3,00) 0,86 (1,57) 0,160 0,524 0,218
A7 0,38 (0,52) 0,63 (1,06) 1,57 (2,64) 1,29 (2,21) 0,159 0,979 0,695
Lista ACD
B1 0,00 (0,00) 0,25 (0,46) 0,71(1,25) 0,00 (0,00) 0,346 0,346 0,063
A6 0,13 (0,35) 0,00 (0,00) 0,86 (1,46) 0,00 (0,00) 0,192 0,088 0,192
A7 0,00 (0,00) 0,13(0,35) 1,00 (1,73) 0,00 (0,00) 0,184 0,184 0,094
Lista ASD
B1 3,75(1,16) 2,75(1,04) 3,57 (1,62) 4,71(1,50) 0,154 0,845 <0,05
A6 3,50 (0,76) 4,13 (1,73) 2,86 (2,12) 5,71(2,43) 0,563 <0,01 <0,05
A7 3,25(1,28) 4,25(1,49) 3,57 (3,26) 5,43 (2,57) 0,415 0,076 0,573

P valor 0,05 utilizado como parametro. Legenda das listas: Acertos totais (AT), Davidas totais (DT),
Acertos com duvidas (ACD), Acertos sem duvidas (ASD). Lista distratora (B1), Evocacgao imediata (A6),
Evocacéo tardia (A7).

De modo a confrontar os resultados dos instrumentos que avaliam

memoria episddica (RAVLT e Ruche), realizou-se a obtengéo do valor de

Delta, com posterior analise ndo paramétrica através do teste Mann

Whitney, a fim de avaliar se h& diferenca de ganhos e perdas entre 0s

grupos experimental e controle.

A tabela 10 aponta diferencgas significativas na etapa de evocacao

tardia (A7) do RAVLT U= 48.000 P <0,05. Enquanto o teste Ruche, tabela
11, ilustra diferencas entre grupos na lista ACD, etapa B1 U=43.000 p<0,05.
E na lista ASD nas etapas A3 U=44.500 P<0,05, A4 U=41.500 p<0,05 e B1
U=43.500 p<0,05.
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é Tabela 10
=] Valores de Delta RAVLT
9 RAVLT
;3 Lista GE GC p valor Lista GE GC p valor Lista GE GC p valor
% Al -0,38 0,86 0,095 (B1) -0,38 0,43 0,435 (5xA1) 4,00 3,00 0,728
5 A2 1,25 2,14 0,148 (A6) 1,13 2,00 0,518 (AB/A5) -0,20 0,01 0,064
,?, A3 0,13 1,29 0,440 (A7) 0,25 2,00 <0,05 (B1/A1) -0,05 -0,07 1,000
.g A4 0,63 1,57 0,375 (REC) -0,50 2,29 0,244 (AB/AB) 0,14 0,00 0,487
% A5 0,50 1,43 0,681 (ZA1:A5) 2,13 7,29 0,163
O
9
&
O
&
Tabela 11
Valores de Delta Ruche
Lista AT GE GC p valor Lista DT GE GC p valor Lista ACD GE GC p valor Lista ASD GE GC pvalor
Percepcdo 0,25 -0,71 0,370 Al 0,25 -0,43 0,515 Al -0,13 -0,14 1,000 Al 0,13 1,57 0,158
Al 0,00 1,71 0,179 A2 0,38 -0,14 0,896 A2 0,00 -0,43 0,334 A2 0,88 0,71 0,763
A2 0,88 0,14 0,591 A3 0,38 -0,71 0,280 A3 0,25 -1,00 0,067 A3 0,25 2,57 <0,05
A3 0,50 1,00 0,672 A4 -0,25 -0,29 0,953 A4 0,13 -0,86 0,191 A4 -0,25 2,57 <0,05
A4 -0,13 1,43 0,173 A5 0,00 0,43 0,713 A5 0,00 -0,71 0,285 A5 0,25 2,43 0,221
A5 0,25 1,43 0,682 B1l 0,50 -0,71 0,361 Bl 0,25 -0,71 <0,05 Bl -1,00 1,14 <0,05
B1l -0,75 0,57 0,155 A6 0,38 -1,14 0,198 A6 -0,13 -0,86 0,179 A6 0,63 2,86 0,061
A6 0,50 1,57 0,235 A7 0,25 -0,29 0,951 A7 0,13 -1,00 0,082 A7 1,00 1,86 0,482
A7 1,13 0,86 0,554
REC 0,63 1,57 0,952
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7. Discussao

A estimulacdo cognitiva € um modelo de intervencdo que busca
explorar as capacidades dos diferentes processos cognitivos,
principalmente quando estas entram em declinio, como no envelhecimento.
Deste modo, foram elaborados questionamentos a serem investigados
neste trabalho, a fim de descobrir os possiveis efeitos da intervencao na

populacao idosa saudavel.

Entre os objetivos especificos, ndo foram encontradas diferencas
significativas em instrumentos que avaliam quadros depressivos, queixa
subjetiva de memoria, atividades avancadas da vida diaria e qualidade de
vida. Entre estes instrumentos os Unicos que ndo mensuram diretamente e
memodria episodica, mas que apresentaram tais diferencas foram o MEEM,

tabela 3, e a Tarefa Stroop, tabelas 4 e 5.

Por sua vez, o objetivo principal apontou que a intervencéo cognitiva
teve efeito nos idosos, se considerar fatores como aprendizagem assim

como o momento da aplicacao.

O RAVLT e o Ruche, instrumentos que avaliam memoria episodica
como dominio primario, apontaram o efeito da aprendizagem. Sendo que
apesar de analogos um ao outro, o Ruche se utiliza de uma 6tica diferente
se comparado ao RAVLT em como o avaliando acerta as respostas. Sendo
o estimulo listas de palavras ou disposicdo dos quadrados pretos, estes
envolvem processos controlados e automaticos de recuperacdo da
memoria, havendo a necessidade de se obter recursos do hipocampo e

cortex temporal (Zimmermann et al., 2019).

De modo geral os dois testes apresentaram efeitos de exposicao
baseando-se na curva de aprendizagem e no momento da aplicacado do
instrumento (pré e pés). Mas diferente do RAVLT, o Ruche avalia ndo
somente os acertos totais, figuras 4 e 5, mas os separa, em acertos com
duvida (familiaridade, priming perceptivo), sendo este sensivel ao cortex

temporal. E acertos sem duavida, figuras 6 e 7, este ultimo envolvendo
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apenas o hipocampo. Apesar da investigacao ter chegado aos resultados
esperados, ou seja, a estimulacédo ter efeito na memaoria episodica. Este
efeito foi mais presente no grupo controle do que no experimental, um

resultado n&o previsto.

Outro ponto a se considerar € o fato do Ruche-M possuir poucas
producdes cientificas, se comparado ao RAVLT. Em sua versdo modificada
do original (Violon & Wijns, 1984), € mais indicada na investigacdo da
lateralizacdo hemisférica, alteragcbes da memdria episdédica com maior
sensibilidade do hemisfério direito. Segundo Zimmermann et al., (2019), o
Ruche-M possui tempo de apresentacdo do estimulo, cerca de 15
segundos, além de alteragBes na estrutura, acréscimo de lista distratora
(B1) e diferenciagdo dos processos automaticos e manuais ao mensurar o

a quantidade de duvidas dos participantes.

Do ponto de vista tedrico, o estudo aponta ndo somente as
vantagens da estimulacdo cognitiva e o0s beneficios para a memdria
episodica, mas em como a socializacao dos idosos em meio a sessdes e
principalmente a manutencdo da qualidade de vida, podem vir a surtir
efeitos benéficas nos processos cognitivos, segundo de Souza et al.,
(2010), estes fatores contribuem como efeitos protetores na terceira idade,
e na manutencdo reserva cognitiva. Para Dias et al., (2015), atividades
avancadas da vida diaria funcionam também como um fator protetor contra
o declinio cognitivo, independente de condi¢cbes socio demograficas, mas
gue a quantidade de AAVDs realizadas sao preditoras do declinio cognitivo,
havendo evidencias de que paciente com comprometimento cognitivo leve
apresentem menores escores no MEEM no desempenho de atividades
complexas, especialmente com relagdo a tarefas que envolvam memoria

ou raciocinio complexo.

Os estudos citados colaboram com os resultados obtidos nesta
investigacdo, ja que mesmo ndo havendo diferencas significativas nos
instrumentos que avaliaram as AAVDs e qualidade de vida, o grupo
controle pdde obter um desempenho préximo ou melhor do que o grupo
experimental, possivelmente devido aos sujeitos do grupo controle
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participarem de tarefas estimulantes e que auxiliem em sua qualidade de

vida com repercussdes em processos cognitivos.

Uma das limitacdes do estudo foi o ndmero limitado de sujeitos
participantes, além do protocolo utilizado no programa Neuro Academia,
sendo mais voltado a estimulac&o cognitiva global do que um treino para
uma funcéo especifica. Outro ponto é referente ao efeito da aprendizagem
nos testes de memdria episédica. Como observado nos graficos, o grupo
controle obteve médias melhores do que o grupo experimental, o que

sugere a presenca deste efeito na pos aplicacéo.

Para replicagbes futuras, sugere-se sessdes mais curtas de treino
cognitivo, enfatizando a memoria episddica. Acerca dos instrumentos
utilizados recomenda-se aqueles com a memaoria como dominio primario,
mas de modo que o estimulo envolvido seja diferente em uma das etapas
de avaliacdo (momento), a fim de evitar o efeito de aprendizagem.
Referente a instrumentos que avaliam as capacidades de autonomia, a
AAVD utilizada, demonstrou que 0s sujeitos tém participacdo ativa nas
atividades sugeridas segundo o questionario (Cristina et al., 2017).
Entretanto, vale a aplicacdo de outros instrumentos geriatricos, como o
Katz, Lawton ou Pfeffer. Estes que avaliam tarefas mais instrumentais ou
intermediarias, de modo a verificar a autonomia dos idosos em tarefas do

dia-a-dia.
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8. Conclusao

Pode-se concluir que a investigacdo encontrou resultados
significativos acerca da estimulacdo da memdria episddica. E de como a
intervencdo cognitiva tem efeitos protetivos na cognicdo. Entretanto, €
importante a producdo de novos estudos que venham a explorar mais a
intervencao cognitiva, principalmente a estimulacdo da memoaria episddica

na fase da senescéncia.
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Conclusao

Os diferentes modelos de intervencdo cognitiva sdo amplamente
estudados em busca de uma maior compreenséo, tanto em observar qual
0 método mais indicado de acordo com as demandas da terceira idade,
assim como, quais os diferentes processos cognitivos envolvidos ou qual a

melhor forma de estimula-los.

Assim, esta producédo buscou elucidar os pontos mais relevantes de
investigacdes cientificas ja realizadas, de modo a ilustrar os modelos e
instrumentos mais eficazes no treino da memoaria episodica. Além de
reforcar a importancia da intervencdo cognitiva como um todo, ja que o
declinio cognitivo pode impactar negativamente em inimeros aspectos da
vida do idoso e de como € relevante os estudos nos campos da
Neurociéncia e da psicologia na elaboracao de novos métodos que venham
a promover diferentes formas de intervencdo a uma faixa etaria cada vez

mais presente na média demogréfica mundial.
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Apéndice

Bimsa 1 e C

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE-
ADULTO).

De acordo com a resolugdo n° 466 de 2012 - Conselho Nacional de Saude - CNS

Prezado (a).

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Avaliacdo de
memdéria episddica em idosos saudaveis de diferentes escolaridades que frequentam um
programa de intervencdo cognitiva. O motivo que nos leva a estudar este assunto é referente a
importancia que as oficinas de estimulagdo tém e de seus efeitos sobre a memoria,
principalmente na terceira idade. A pesquisa se justifica devido a esta forma de intervenc¢ao
ndo so estimular as capacidades de memorizagao e atencdo dos participantes, mas também
promover melhoras na qualidade de vida e maior autonomia em seu dia-a-dia. O objetivo desse
projeto € avaliar o efeito que a estimulacdo da memoéria tem em idosos que fazem parte da
oficina de estimulagdo NeuroAcademia da memaoria nas instituicdes PUC-Rio e FTESM.

O estudo sera realizado da seguinte forma: Inicialmente serd preenchido um formulario de
cadastro, para que além deste termo de consentimento, eu venha a ter um registro mais
detalhado de suas informagdes. Concluida esta etapa, o Sr(a) participara de algumas tarefas
individuais que tém por finalidade avaliar sua memoria, atencao e a sua opinido com relagéo
asuaqualidade de vida. O Sr(a) realizaré esta etapa do estudo DUAS VEZES. Uma na presente
data e a seguinte ap6s 10 semanas, sendo necessario aproximadamente 45 minutos para sua
realizacdo. Para obtengéo das informagdes desejadas na pesquisa ndo ha melhor forma do que a
mesma seja realizada em um ambiente que venha a ser confortavel e livre de interferéncias.

O(s) beneficio(s) deste estudo é(sdo): Obter uma melhor compreensdo de como a meméria
funciona na terceira idade, colaborando com o meio cientifico, além de elaborar melhores
formas de estimulacgdo visando principalmente prevenir a sua perda durante a velhice. Os
possiveis riscos e desconfortos séo minimos, podendo o Sr(a) apresentar algum desconforto ao
responder algumas perguntas ou cansaco devido a quantidade de atividades aplicadas. Com
0 objetivo de reduzir tal risco, o Sr(a) tem a possibilidade de fazer um intervalo em meio a
aplicacéo das tarefas no momento que desejar.

Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr(a) € livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo iré acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Mesmo que Sr.(a) ndo aceite participar da pesquisa
permanecera sob acompanhamento sem nenhum constrangimento ou discriminacao.

Assinatura e rubrica do participante Assinatura e rubrica do pesquisador.
Pontificia Universidade Catélica Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Rio de Janeiro - PUC-Rio. Rua Veiga de Almeida. Rua Ibituruna, 108 — Casa 3
Marqués de Sao Vicente, 225, (térreo) - Vila Universitaria. CEP: 20271-020 — Rio
Gavea. Rio de Janeiro, RJ — de Janeiro—RJ. Tel.: (21) 2574-8800 Ramal: 234.
Brasil. CEP: 22451-900 - Cx.

Postal: 38097 | Telefone: (55 21)
3527-1001
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O(s) pesquisador(es) ira4(do) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
conclusdo da pesquisa serdo enviados ao Sr(a), se assim desejar e permanecerdo confidenciais, sendo
manipulados apenas pelos responsaveis pela pesquisa e arquivados na instituicio PUC-Rio pelo periodo de até
5 anos. Os resultados em sua totalidade seréo publicados em literatura cientifica especializada. Seu nome ou
os dados que indique a sua participacéo nao serdo liberados sem a sua permissao. Vocé nao sera identificado(a)
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento informado sera
arquivada pelo pesquisador e outra sera fornecida ao Sr(a).

A participagédo no estudo ndo acarretara custos para o Sr.(a) tdo pouco qualquer compensacéo financeira. Em
qualquer momento, se o Sr.(a) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a
indenizagéo.

Eu, fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informag&es e motivar minha deciséo se assim o desejar. O pesquisador André Rocha Mendonga
me certificou de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Em caso de davida poderei tratar com André Rocha Mendoncga pesquisador responsavel através do telefone:
(21)98372-8418, e-mail: andrermpsi@gmail.com, e/ou com a Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida (CEP UVA). Rua lbituruna, 108 — Casa 3 (térreo) - Vila Universitaria. CEP: 20271-020 — Rio
de Janeiro — RJ. Tel.: (21) 2574-8800 Ramal: 234. Horério de funcionamento: Segunda a sexta, das 9h as 18h.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e rubrica do participante Assinatura e rubrica do pesquisador.
Pontificia Universidade Catolica Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Rio de Janeiro - PUC-Rio. Rua Veiga de Almeida. Rua Ibituruna, 108 — Casa 3
Marqués de Sao Vicente, 225, (térreo) - Vila Universitaria. CEP: 20271-020 — Rio
Gavea. Rio de Janeiro, RJ — de Janeiro —RJ. Tel.: (21) 2574-8800 Ramal: 234.
Brasil. CEP: 22451-900 - Cx.

Postal: 38097 | Telefone: (55 21)
3527-1001
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Apéndice B: Questionério Socio demogréfico

Ponviricia U e Ca

Aplicador(a):

Grupo: ( )GEL1/( )

Matricula: ( ) Nova ( )Antiga ( ) N/A GE2/( )GC1/( )GC2

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Idade:

Endereco:

Telefone (contato): (Emergéncia):

Escolaridade:
() Nao escolarizado () Alfabetizado () até a 42 série

() Até a 8 série () 2°Grauincompleto ( ) 2°grau completo
( ) Superior () Superior completo () P6s graduacéo
incompleto P P 9 ¢

Trabalha: ( ) Sim ( ) Nuncatrabalhou ( ) Aposentado

Profissao:

Tem filhos: () Sim ( ) Ndo / Quantos:

Mora sozinho(a): ( ) Sim ( ) Nao / Com quem?

Recebe visitas: ( ) Sim () N&do / De quem?

Quando vocé nasceu, seu parto foi normal () Sim () N&o.

Algum tipo de alergia? ( ) Alimentos ( ) Medicamentos / Qual?

Faz uso de bebida alcoélica? ( ) Sim ( ) Nao

Fuma? ( ) Sim ( ) Nao ( )Jafumou. Ha quanto tempo parou?

Tem conhecimento de alguma doenca?

Faz uso de algum medicamento?

Jéa sofreu alguma cirurgia?

Pratica exercicios fisicos? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Quais?
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Anexos

Anexo A: Parecer Consubstanciado CEP UVA

UNIVERSIDADE VEIGA DE Plataforma
ALMEIDA - UVA/RJ %od

Contnuagsio do Parecer 5315984

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 09 de Maio de 2019

Assinado por:

Viviane Marques
(Coordenador(a))
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Anexo B: Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

{Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975).

Nome do paciente:

90

Avaliador(a):

Data da 1" avaliacio: __/ f

ORIENTACAO TEMPORAL {- PONTOS).
+ Dia da semana (1 ponta):...

Més (1 ponto):....
Ano (1 ponto):...
Hora ammmda {1 poﬂm}

ORIENTACAQ ESPACIAL (5 PONTOS).

Data da 2* avaliacio: [

Dia do més (1 pﬂﬂm}

*  Tocal generico (1 Pomio) e e

MEMORIA DE FIXACAO (3 PONTOS).
« Repetir: VASO, CARRO, TUOLO

Local especifico (1 pomio) . ..o e e
Bairmo ou mia prosimia (1 pomio)i oo e
Cidade (1 PombO ) oo
Jc e Ty a1 ) U

(1 ponto para cada palavra repetida na primeira tentativa). ..o

ATENCAO E CALCULO (5 PONTOS).

s Subtrair 100 — 7 sucessivamente, por 5 vezes: Resposta (93— 86 —
{1 ponto para cada calcnlo COTTRIO)...oo oo e

MEMORIA DE EVOCACAO (3 PONTOS).

70 -T2 - 65).

¢ Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente em memdria de fixacio.

(1 ponto por cada palavra evocada corretamente)... ...

IDG[' AGEM (8 PONTOS).
Nomear dois objetos (2 pontos)...

s Repetir “Nem agui, nem ali, nem E.:J [1 p{mm}
s  Seguir comando verbal: “Pegue este pape! com a mdo a"}mn'a dobre ao meio e

cologue no chédo™ (3 pontos).....
Ler e seguir comando escrito {FRA‘SE} Fecht 0% D]]:IDS {1 pc:-ﬂm}
» Fscrever uma frase (1 ponto)....

PRANTA CONSTRUTIVA (1 PONTO).
* (Copiar o desenho da intersecgio enfre dois losangos (1 ponto)

Escore total:

/

S

S -

— —_— —

1]

Ve e e

T e " —

e S S

-

S — —

e,

23

Avaliacio

A s

-

o o o
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Anexo C: Escala de depressao Geriatrica (GDS-15)

91

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GDS-15).
(Sheikh & Yesavage, 1986 — versdo reduzida)

Nome do paciente:

Avaliador(a):

Assinale a resposta que melhor descreve como vocé se sentiu na semana passada.

1" AVAL

1" AVAL

Sim

Nio

Sim

i

Nio

—

. Vocé esta globalmente satisfeito com sua vida?

L]

]

. Vocé tem abandonado muitas de suas atividades e interesses?

. Vocé tem a sensaciio de que sua vida esta vazia?

P

. Vocé fica entediado com frequéncia?

L

. Voce esta de bom humor a maior parte do tempo?

. Vocé tem medo de que algo ruum possa lhe acontecer?

. Vocé se sente feliz a maitor parte do tempo?

. Vocé frequentemente se sente desamparado?

Wl ] ] o

. Voceé prefere ficar em casa. ao invés de sair e fazer coisas novas?

10. Vocé acha que a sua memoria € pior do que a de outras pessoas?

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo?

12. Vocé atualmente se sente mnutil e sem valor?

13. Vocé se sente cheio de energia?

14. Vocé se julga sem esperanca em relacio a sua situacio hoje?

15. Vocé acha que a maiona das pessoas vive melhor do que voce?

ESCORE TOTAL:
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Anexo D: Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (

e

92

Idade: Examinador: Da /
LIST Al Az 1 AY Ad A5 usi B AT TAA |
BALA | CAR |
FLOR B ) ME! B
SALA 3 ? ALA
T BOGA GO DCA
CHUVA T 1 _S‘O-f‘:i— —EHUWK
B e = > — [ we |
“GRCO | CIRCO
_PEXE | il . VASO PEIXE |
LUA Ll LUA
s RTA | CORPO |
TA = NDIO CESTA
L VACH APIS_|
MESA ROUPA ESA
CHAPEU CAIXA | APEU |
MILHO | =i MILHO
QUADRO DE INTRUSO! )
Al AZ A3 Al | AS 1 AG
LISTA P. RECONHECIMENTO
LUALA R (FA) == O EUACH (BY _ MEIA(B)
GAL __INDIO (B} (A) _ SALA(A) ___JARDIM (SA}
) — BALAO (A} CA (SA| — FILHO [SAFA) ~__SOFAi#)
— U (A) } — (A} ___BOLA({SA) ___FESTA(FA)
__ VASOD(B) = G ~ CHUVA A} —AULAISA) ___DOCE (B} ]
_ MESA UPA [ calxaig __MILHO (A) __ SOL(SA)
—LAG SB) PO {A) __ROSA(SA) ___BOWO(SB) __MAE(A) i
___PORTAY ___PATO(B) _ CIRCO |A)  PEIXE (A) __ PAPELI(FA)
___DENTEWAL | __CESTA{A) — GARRO (B} ___BOTAO (FA] _MAR (SB] =
~__RIO(BI T uwvro B! — LAPIS (A) — LEITE (SA) | __ VENTO (B}
el cmmuancial lmaesssa am oreto. ﬂ063478
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*Obs: Esta folha resposta é utilizada nas eta

Al1-A5, B1, A6 e A7.
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Anexo F: Ruche (P{tS \eglstro)

PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812302/CA

= LT g

Ensaio 5 (A5) e



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812302/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1812302/CA

Anexo

G: Teste Stroop

PROTOCOLO DE RESPOSTA TESTE STROOP.

(Victoria Stroop Test)

95

Paciente:
1* AVALIACAO 2* AVALIACAO
TAREFA 1: CORES
VD VM AZ AM VD VM AZ AM
VM AM VD AZ VM AM VD AZ
AZ VD VM AM AZ VD VM AM
AM VM AZ VD AM VM AZ VD
VM AZ VD AM VM AZ VD AM
AM VD AZ VM AM VD AZ VM
Tempo: Tempo:
Erros: Erros:
TAREFA 2: PALAVRAS
VD VM AZ AM VD VM AZ AM
VM AM VD AZ VM AM VD AZ
AZ VD VM AM AZ VD VM AM
AM VM AZ VD AM VM AZ VD
VM AZ VD AM VM AZ VD AM
AM VD AZ VM AM VD AZ VM
Tempo: Tempo:
Erros: Erros:
TAREFA 3: NOME DAS CORES
VD VM AZ AM VD VM AZ AM
VM AM VD AZ VM AM VD AZ
AZ VD VM AM AZ vD VM AM
AM VM AZ VD AM VM AZ VD
VM AZ VD AM VM AZ VD AM
AM VD AZ VM AM vD AZ VM
Tempo: Tempao:
Erros: Erros:

Interferéncia: T3/Tl=

Interferéncia: T3/T1l=
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Anexo H: MAC-Q

PERCEPCAO SUBJETIVA DA MEMORIA DO IDOSO - MAC-Q.
(Crook, Feher & Lamrabes am 1992)

Nome do Paciente:

“Comparade com come o Sr.(a) era aes 40 anes, como o Sr.(a) descreveria sua capacidade
para realizar as seguintes tarefas que envelvem a memoria™

Escala Classificacio

1 | 2 | Muito melhor agora

2 | 4 | Um pouco melhor agora
3 | 6 |Semmudancas

4 | 8 |Um pouco pior agora

3 | 10 | Muito pior agora

1* Avaliaciio

1(2|3)|4)| 5
1. Lembrar do nome de pessoas que acabou de conhecer.
2. Lembrar o numero do telefone que usa pele menos uma vez por semana.
3. Lembrar onde colocou os objetos (Ex: Chaves, dculos).
4. Lembrar noticias de uma revista, jornal ou da televisio.
5. Lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao local.

2/4|16|8|10
6. Em geral, como descreveria sua memoria comparada a que tinha aos 40 anos

de idade?
Escore total pts
2% Avaliacio

1(2]3]|4] 5
7. Lembrar do nome de pessoas que acabou de conhecer.
8. Lembrar o mimero do telefone que usa pelo menos uma vez por semana.
9. Lembrar onde colocou os objetos (Ex: Chaves, dculos).
10. Lembrar noticias de uma revista, jornal ou da televisao.
11. Lembrar coisas que pretendia comprar quando chega ao local.

2(4|6|8|10
12. Em geral, como descreveria sua memoria comparada a que tinha aos 40 anos

de idade?
Escore total pts

¥V alor MAC-0Q malor que 25 pontos indicam percepeio negativa da memona, presenca de alguma disfuncdo. Entre 15 e 25 o 1doso
apresenta dificuldades (quer<as acerca da memdna). Chuanto menor o resultade obtdo no somaténo, melbor é 2 percepgio da
meno1ia, pio havendo presenga de disfuncio da mesma.
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Anexo |: Atividades Avancadas da Vida diaria (A V

Atividades Avancadas de Vid
(Souto, J.F.. Ribeiro P. C. Ce. &

2 - Parou de fazer.
3 - Ainda f:lI

- o 1m’;.
Eu gostaria de saber gqual é asnar w 5 intes ativi % P
1 - Nunca. *

Uﬁ]Palhﬂpal de eventos -:ultur:us
exposicies, pecas de teatro ou f

07)Dirigir automaveis.
08)Fazer uageus de 1 di fi
09 Fazer viag en Uracao

lU)Fazﬂ intirio.
unﬂaﬂﬂ
- e dlreturm'; con e associacdes, clubes, escolas,

a tros de convivéncia, ou desenvolver

at‘i‘ndades

03)Receber visitas em sua casa.

Atividade (2* Avaliacio)
02)Fazer visitas na casa de outras pessoas. lg
\, |

04)Ir i igreja ou templo para rituais religiosos ou atividates sociais ligadas
a religiiio.

05)Participar de centro de convivéncia, universidade da terceira idade(ou |

o |
>

algum curso.
06)Participar de reunides sociaisMestas au bailes. gy \
07)Participar de eventos| culturais.™fais como cance sspeticulos,

exposicdes, pecasiile teatto owfilmes no cinema, ..
08)Dirigir - v
Ten lia para fora nﬁh

de- dura :m mais lonZa para fora da cidade ou pais

lﬁ)Palnc orias ou conselhos de associacdes, clubes, escolas,
sindic . cooperativas, centros de convivéncia, ou desenvolver
atividades politicas?
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Anexo J: Instrumento para Avaliacdo da Qualidade de Vida Abreviado
(WHOQOL-Bref).

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA (Versdo
abreviada).
The World Health Organization Quality of Life = WHOQOL-bref.

Nome do avaliado:

Instrucdes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade
de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas
as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e
preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo,
pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

que
necessita?

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 5 3 4 5

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas
semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé recebeu
"muito” apoio como abaixo.

Muito

Nada Médio | Muito | Completamente
Pouco
Vocé recebe dos
outros o0 apoio de 1 5 3 @ 5
que
necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questédo, veja o0 que vocé acha e circule no numero e
Ihe parece a melhor resposta.

Como vocé avaliaria Muito | o .| Nemruimnem | o | Muito
1 | sua qualidade de ruim boa boa
vida? 1 2 3 4 5
~ . Muito Nem satisfeito Muito
Qudo satisfeito(a) insatisfel Insatisfeito nem Satisfeito Sfei
2 | voce esta c’:)om a Insatisteito insatisfeito safistelto
sua saude” 1 2 3 p c

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas
duas semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

Em que medida vocé
acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 | tratamento  médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida vocé
6 | acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

O quanto  vocé

7 | consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
O quanto vocé se

8 | sente em seguranca 1 2 3 4 5

em sua vida diaria?

Quao saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicdo, atrativos)?

As questfes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente

pouco
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10

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a-
dia?

11

Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

13

Quéao disponiveis para
vocé estéo as
informacBes que precisa
no seu dia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15

Quéo bem vocé é

Muito

capaz de se
locomover?

ruim

Ruim

Nem ruim nem

boa

Bom

Muito
bom

1

2

3

5

Muito

insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com o seu
sono?

17

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de 1
desempenhar as
atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua 1
capacidade para
o trabalho?

19

Quao
satisfeito(a) vocé
esta consigo
mesmo?

20

Quao
satisfeito(a) vocé
esti com suas
relacdes
pessoais 1
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?
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21

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com sua
vida sexual?

22

Quao

satisfeito(a) vocé
estd com o apoio
gue vocé recebe
de seus amigos?

23

Quao
satisfeito(a) vocé
estd com as
condicdes do
local onde mora?

24

Quéo
satisfeito(a) vocé
esta com o seu
acesso aos
servicos de
saude?

25

Quao
satisfeito(a) vocé
esta com o seu
meio de
transporte?

As guestdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

26

Com que
frequéncia

Nunca

Algumas
vezes

Frequentemente

Muito
Frequentemente

Sempre

vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este
QUESTIONANIO?. ..ot iviieee e ciiieee ettt e et e s tree e e e s ntaaeeeeanes

Quanto tempo vocé levou para preencher este
(o [UT=ES) 0] 0 F= 1 o

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO.
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