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Resumo

Mendonca, André Rocha; Landeira-Fernandez, Jesus. O uso do origami
como ferramenta de estimulacdo cognitiva em pessoas idosas. Rio de
Janeiro, 2025. 141p, Tese de Doutorado - Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

O envelhecimento populacional tem intensificado a necessidade de
intervencdes cognitivas eficazes, especialmente porque, nessa fase do ciclo vital, é
comum a manifestacdo de Transtornos Neurocognitivos. IntervencGes como a
arteterapia visam promover a satude emocional e cognitiva, e, nesse contexto, o
origami, atividade de baixo custo e de facil aplicabilidade, surge como estratégia
potencialmente Gtil para estimulacdo cognitiva. Esta tese teve como objetivo geral
investigar os efeitos da pratica do origami em idosos saudaveis e clinicos,
identificando quais processos cognitivos sdo mais favorecidos, além de examinar
possiveis impactos em variaveis emocionais. A tese é composta por quatro estudos:
uma revisdo sistematica sobre intervencdes estruturadas com origami e seus efeitos
cognitivos; um estudo clinico com paciente com Doenca por Corpos de Lewy; uma
intervencdo em grupo com idosos saudaveis; e um estudo clinico de caso Unico com
idoso que apresentava névoa mental decorrente de Sindrome P6s-COVID. Os
resultados convergem ao indicar beneficios do uso do origami como intervencao
para idosos saudaveis e clinicos, favorecendo habilidades como atencdo, memoria
visuoespacial e componentes das fungdes executivas, especialmente flexibilidade
cognitiva e controle inibitério. Também foram observadas melhorias emocionais,
incluindo diminuicdo de queixas cognitivas subjetivas e indicios de melhora do
humor. Fungbes como inteligéncia e memoria de reconhecimento mantiveram-se
estdveis ao longo das intervencbes. De modo integrado, os quatro estudos
demonstram que o origami constitui alternativa promissora para estimulacao
cognitiva e socioemocional em idosos, oferecendo simplicidade, baixo custo e
ampla aplicabilidade clinica. Recomenda-se a realizacdo de estudos com amostras

maiores e delineamentos controlados.

Palavras-Chave

Intervencgéo; cognigéo; arteterapia; pessoas idosas; neuropsicologia.



Abstract

Mendonca, André Rocha; Landeira-Fernandez, Jesus (Advisor). The use of
origami as a cognitive stimulation tool in older adults. Rio de Janeiro,
2025. 141p, Tese de Doutorado - Departamento de Psicologia, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

Population aging has intensified the demand for effective cognitive
interventions, particularly due to the common onset of neurocognitive disorders in
later life stages. Art therapy interventions seek to promote emotional and cognitive
health, wherein origami, a low-cost, easily applicable activity, emerges as a
potentially valuable strategy for cognitive stimulation. This thesis aimed to
investigate the effects of origami practice on healthy and clinical older adults,
identifying the most benefited cognitive processes and examining potential
emotional impacts. It comprised four studies: a systematic review of structured
origami interventions and their cognitive effects; a clinical study with a patient
diagnosed with Lewy body disease; a group intervention with healthy older adults;
and a single-case clinical study involving an older adult with post-COVID cognitive
fog. Results converge to demonstrate origami's benefits for attention, visuospatial
memory, and executive functions, particularly cognitive flexibility and inhibitory
control, in both healthy and clinical populations. Emotional improvements were
observed, including reduced subjective cognitive complaints and indications of
enhanced mood, while intelligence and recognition memory remained stable
throughout the interventions. Collectively, the four studies establish origami as a
promising alternative for cognitive and socioemotional stimulation in older adults,
offering simplicity, low cost, and broad clinical applicability. Future research with

larger samples and controlled designs is recommended.

Keywords

Intervention; cognition; art therapy; older adults; neuropsychology.
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1 Fundamentagéo tedrica
1.1 O processo de envelhecimento

Como resultado das melhorias na qualidade de vida da populagdo idosa, seu
crescimento demografico ja é uma realidade. Estima-se que a populacdo com 65
anos ou mais duplique, passando de 761 milhdes em 2021 para 1,6 bilh&o até 2050
(ONU, 2023). No Brasil, essa marca ja ultrapassou 30,2 milhdes de individuos, com
projecdes que apontam para 66,5 milhdes até 2050, sendo as mulheres o grupo
majoritario (Cabral, 2022). Segundo o Censo de 2024, a expectativa de vida da
populacdo brasileira alcancou 76,6 anos, sendo 73,3 para homens e 79,9 para
mulheres (Bello, 2025).

A senescéncia consiste em uma etapa do desenvolvimento vital, processo
biolégico natural que se refere ao envelhecimento das células e dos tecidos do
organismo. Seu progresso envolve alteracdes bioquimicas complexas, tendo como
desfecho a reducdo da capacidade funcional, o aumento da suscetibilidade a
doencas e o 6bito (Rodriguez, 2023). Além dos fatores bioldgicos, cada sujeito
envelhece sob influéncias ontogenéticas e psicossociais (Tomé; Formiga, 2020).

Poluicdo, exposicdo a radiacdo, substdncias tdxicas ou estresse sdo
exemplos de caracteristicas extrinsecas da senescéncia, pois representam formas
pelas quais o organismo enfrenta fatores externos como meio de adaptacdo. J& as
caracteristicas intrinsecas sdo determinadas por fatores genéticos, 0s quais se
reduzem com o tempo, como a diminuicdo da capacidade de regeneracdo celular e
0 acumulo de danos ao codigo genético ou mitocondrial. Essas altera¢fes impactam
a funcdo imunoldgica, aumentam o processo inflamatorio e contribuem para a perda
de densidade muscular e ¢ssea (Ciosak et al., 2011; Nascimento, 2020).

Um modelo tedrico fundamentado na psicologia do desenvolvimento é a
perspectiva Lifespan (Baltes; Lindenberger; Staudinger, 2006). Diferentemente de
abordagens lineares que enfocam apenas o declinio terminal, essa perspectiva
compreende o envelhecimento como um processo continuo de desenvolvimento,
desde o inicio da vida até a morte, moldado pela interacdo de fatores biologico-
evolutivos, psicolégicos e socioemocionais, cuja influéncia relativa se modifica ao
longo do curso de vida (Kornadt et al., 2019; Morganti, 2024). Assim, pessoas

idosas expostas a diferentes experiéncias sociais, biologicas ou educacionais
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apresentarao desfechos distintos em momentos variados, o que pode influenciar sua
condicdo mental, seja ela normativa ou patoldgica (Tomé; Formiga, 2020).
1.2 Transtorno Neurocognitivo no envelhecimento

Além das dificuldades sensoriais mais relatadas (visdo, audicdo, tato,
paladar e olfato), outra demanda comum por volta dos 60 anos é a cognitiva.
Dificuldades atencionais ou de memoria sdo frequentemente reportadas pelo idoso
ou por pessoas de seu convivio familiar, como atitudes diferentes da rotina
convencional, esquecer o nome de parentes e amigos, perder objetos como chaves
ou carteira, ou ainda se desorientar em trajetos antes habituais (Lima, 2007).

Devido a linha ténue entre senescéncia e senilidade, surgiram conceitos
como o Transtorno Neurocognitivo Leve (TNC leve), comumente conhecido como
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (American Psychiatric Association,
2023). Trata-se de uma condigdo que inclui adultos ou pessoas idosas que
apresentem algum déficit cognitivo, mas que ndo preencham critérios diagnosticos
para as demais formas de deméncia, ja que o CCL ndo afeta as atividades da vida
diaria nem as caracteristicas da personalidade (Damasceno, 1999).

Os dominios afetados pelo CCL se dividem em amnésico, quando ha
declinio apenas da memdria, e ndo amnésico, quando ha declinio de outras funcdes
cognitivas (como atencdo e linguagem), mas sem prejuizo da memdria. Esses
dominios podem se ramificar em Unico, quando afetam apenas uma funcdo
cognitiva, ou multiplo, quando afetam mais de uma (Barbosa et al., 2015).

Dessa forma, dependendo da classificacdo, caso o CCL ndo seja
devidamente tratado e acompanhado, pode ocorrer conversdo para formas mais
graves de deméncia, como a Doenga de Alzheimer (DA) no CCL amnésico, ou DA
e deméncia vascular quando amnésico com mdltiplos dominios. No caso do CCL
ndo amnésico, pode haver evolugdo para Deméncia Frontotemporal (DFT) e, se ndo
amnésico de multiplos dominios, pode evoluir para Deméncia com Corpos de Lewy
(DCL) ou deméncia vascular (Charchat-Fichman et al., 2005). Contudo, nem toda
pessoa idosa com CCL apresenta as evolucdes citadas, havendo uma parcela que
demonstra estabilidade ou melhora dos sintomas (Alexopoulos et al., 2006;
Bradfield, 2021).

De acordo com o relatério Dementia: A Public Health Priority, estima-se
que 35,5 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofram de algum tipo de deméncia,

com previsdo de que esse numero dobre até 2030 e triplique até 2050 (Matos et al.,
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2021; World Health Organization, 2012). Uma revisao sistematica com 31 estudos
apontou que 11% da populacdo da América Latina acima de 60 anos sofre de
deméncia, sendo a maior prevaléncia observada em mulheres, residentes de areas
rurais e pessoas com baixa escolaridade (Ribeiro et al., 2022).

Outra revisdo sobre a populacéo brasileira identificou uma prevaléncia de
TNC entre 2,0% e 49,6%, sendo a Doenca de Alzheimer a mais comum. O estudo
também verificou associacdo entre idade avancada e baixa escolaridade como
fatores agravantes. Entretanto, a revisdo apresenta limitagdes, como a auséncia de
comparagao entre os estados brasileiros, uma vez que os oito estudos selecionados
foram conduzidos na regido Sudeste, especialmente em S&o Paulo, 0 que pode néo
representar a realidade da populacéo idosa do pais (Fagundes et al., 2011).

Um levantamento mais recente, utilizando dados do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), analisou 5.249 pessoas com 60 anos
ou mais. A prevaléncia de deméncia foi de 5,8% e a de CCL, de 8,1%. Entre os
subgrupos, a prevaléncia de deméncia foi de 3,2% para aqueles com idade entre 60
e 64 anos, 16,5% para analfabetos e 6,8% para mulheres. Subgrupos com CCL
apresentaram proporcdes semelhantes (Bertola et al., 2023).

Esses resultados refletem o aumento da expectativa de vida no Brasil ao
longo das ultimas décadas (Matos et al., 2021). Em 2019, o nimero de idosos com
deméncia era de 1,76 milh&o, com projecdes de 2,78 milhdes em 2030 e 5,50
milhdes em 2050. Em um levantamento realizado em 2018 através do uso da base
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
o tratamento de idosos em estado demencial custou cerca de 13 bilhGes de reais aos
cofres publicos, sendo 79,5% das internagdes na regido sudeste, e sujeitos com
idade igual ou superior a 60 anos representaram 48% da amostra pesquisada (Zalli;
Farah; Antunes, 2020). Esses dados reforcam a importancia de preparar os sistemas
de salde, j& que a deméncia tem grande impacto nas familias, cujos membros
frequentemente assumem o papel de cuidadores (Agéncia FAPESP, 2023).

1.3 Sintomas cognitivos associados a COVID-19 cronica

Além do declinio cognitivo caracteristico do envelhecimento e dos
Transtornos TNCs, tem sido reconhecido, nos altimos anos, um conjunto de
prejuizos mentais associados ao Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), sobretudo em individuos que desenvolvem a Sindrome Pds-
COVID (SPC). Essa sindrome é marcada pela persisténcia de sintomas como tosse,
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fadiga, dispneia, dores musculares e articulares por mais de 12 semanas apos a fase
aguda da infeccdo (Azevedo et al., 2024; Ghosn et al., 2021).

Uma revisdo sistematica estimou que a prevaléncia da SPC por regides
continentais correspondeu a 46,28% na Europa, 46,29% na América, 49,79% na
Asia e 42,41% na Australia. Apenas um estudo incluiu o continente africano,
identificando prevaléncia de 50,33%. A prevaléncia média agregada entre o0s
continentes foi de 46,28%, com mulheres representando cerca de 52,77% dos casos
(Sk Abd Razak et al., 2024).

Pesquisas brasileiras estimam que aproximadamente 25% dos adultos no
pais desenvolveram SPC (Portela et al., 2024). Um estudo de coorte realizado no
estado de Mato Grosso acompanhou a prevaléncia de sintomas da sindrome em
sujeitos hospitalizados apds 6 e 12 meses. No grupo avaliado ap6s 6 meses, 168
individuos apresentaram SPC, dos quais 36,3% exibiam trés ou mais sintomas. No
grupo de 12 meses, 110 individuos apresentaram SPC, com 8,1% relatando trés ou
mais sintomas. Em ambos os grupos, as mulheres constituiram o segmento
predominante (Rocha et al., 2024).

Em decorréncia do processo inflamatério desencadeado pelo SARS-CoV-2
no sistema nervoso central, que interfere no funcionamento neuronal (Popa et al.,
2025), diversos individuos relatam queixas subjetivas como dificuldades de
concentracdo, lentificacdo do pensamento, esquecimentos durante conversas e
fadiga mental. Esses sintomas sdo conhecidos como névoa mental (brain fog)
(Jennings et al., 2022; McWhirter et al., 2022). Estudos longitudinais indicam que
0s sintomas de névoa mental podem persistir por cerca de 36 meses, incluindo
déficits em memoria de trabalho, funcBes executivas e fluéncia verbal, além de
distdrbios do sono, ansiedade e depressdo (Fernandez-de-las-Pefias et al., 2024;
SeeBle et al., 2022; Serafim et al., 2025).

1.4 Neuropsicologia do envelhecimento e formas de intervengao

A neuropsicologia do envelhecimento é um ramo da neuropsicologia que
estuda as mudangas cognitivas, emocionais e comportamentais relacionadas ao
envelhecimento humano, tanto no envelhecimento normal quanto em condigOes
clinicas que afetam o funcionamento cerebral dos idosos (Gouveia; Porto, 2025;
Santos; Andrade; Bueno, 2009).

Essa area busca compreender os processos neurobiolédgicos e psicolégicos

gue influenciam as capacidades cognitivas durante o envelhecimento, além de
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identificar marcadores que diferenciem o envelhecimento saudavel de quadros
patoldgicos, como no transtorno Neurocognitivo Maior (Abreu et al., 2021).

O campo se fundamenta em uma abordagem multidimensional, que
considera os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que impactam o
envelhecimento cerebral e cognitivo, por meio da avaliacdo neuropsicoldgica (Jantz
et al., 2023). A avaliacdo neuropsicologica é um procedimento clinico que consiste
na aplicacdo estruturada de instrumentos psicoldgicos, como escalas, questionarios,
tarefas e testes, buscando investigar as funces cognitivas, além de avaliar os
processos emocionais e comportamentais (Strauss; Sherman; Spreen, 2006; Sturm,
2007).

A avaliacdo busca compreender o perfil cognitivo global e especifico do
individuo, identificando pontos fortes e fracos, e auxiliando no diagnostico de
alteracbes cognitivas que possam estar relacionadas a doengas neuroldgicas,
disfuncdes cerebrais ou condicGes psiquiatricas. Esse processo permite o
planejamento terapéutico e o acompanhamento da evolucao clinica (Harvey, 2012;
Lezak; Howieson; Bigler, 2012).

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo neuropsicolégica, pode ser
indicada uma intervencdo cognitiva, que engloba diversas abordagens nao
farmacoldgicas, como a reabilitacdo, a estimulacdo e o treinamento cognitivo
(Wang et al., 2022). A reabilitacdo cognitiva consiste em um protocolo estruturado
que visa compensar, restaurar ou adaptar fungdes cognitivas prejudicadas por lesdo
cerebral adquirida, doencas neurolégicas ou declinio relacionado a idade
(Alashram, 2024). Essa abordagem pode empregar estratégias compensatorias
como associagdes verbais ou o uso de agendas, ensinando o paciente a utilizar
recursos externos ou internos para contornar déficits. Também pode incluir
estratégias de adaptacdo ambiental, com o0 uso de pistas visuais ou rotinas
estruturadas, que modificam o contexto de vida ou de trabalho do paciente,
reduzindo a sobrecarga cognitiva (Rocha et al., 2023; Sa et al., 2019).

O treinamento cognitivo foca em exercicios especificos voltados ao
aprimoramento de habilidades cognitivas (aten¢do, memoria e funcbes executivas).
Pode ser aplicado tanto em individuos saudaveis quanto em populagdes clinicas,
com o objetivo de fortalecer essas funces (Rocha et al., 2023). A estimulacédo
cognitiva, por sua vez, refere-se a um conjunto de atividades variadas que

promovem a ativagcdo global das funcbes cognitivas, geralmente de forma
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preventiva, buscando manter ou retardar o declinio cognitivo. Essa abordagem é
amplamente utilizada no contexto do envelhecimento ativo (Gonzaga; Jesus;
Duque, 2022).

A literatura aponta que tanto o treinamento quanto a estimulagéo cognitiva
produzem melhorias na memoria, atencdo, funcdes executivas e cognigdo global
em idosos saudaveis ou clinicos (Gavelin et al., 2018; Vafa et al., 2025). Contudo,
o efeito da estimulacdo cognitiva pode ser potencializado quando associado a
estimulac&o fisica, especialmente em idosos com comprometimento cognitivo leve
(Castellote-Caballero et al., 2024).

Ja a reabilitacdo cognitiva mostra-se mais eficaz na melhora das habilidades
funcionais e da qualidade de vida em idosos clinicos (Paggetti et al., 2024). Entre
as abordagens ndo farmacol6gicas que integram programas de estimulacéo
cognitiva, destacam-se aquelas que estimulam simultaneamente 0s processos
emocionais e cognitivos, como a arteterapia.

1.5 Pratica da arteterapia

Além das tarefas lGdicas e em grupo, a estimulacdo cognitiva utiliza a
arteterapia como recurso para a promocao da qualidade de vida na populagao idosa.
Por definicdo, a arte consiste em uma forma de expressdo criativa ou estética de
ideias, experiéncias ou emog¢des, manifestada por meio de linguagens como musica,
pintura, dancga, escultura, entre outras. Pode ser praticada profissionalmente ou
como um hobby (Guerreiro et al., 2022; Nash, 2020).

A literatura demonstra que a arteterapia € uma intervenc¢do valiosa para a
salde mental, pois proporciona maior qualidade de vida e bem-estar (Hu et al.,
2021). Além disso, favorece o funcionamento social, ja que boa parte das atividades
sdo realizadas em grupo, promovendo a conexdo interpessoal (Jensen; Bonde,
2018). Consequentemente, reduz os niveis de depressao e ansiedade (Hu et al.,
2021) e melhora a regulagdo emocional e a resiliéncia (Nabirye, 2025).

Em adultos mais velhos, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas demonstram que a arteterapia, abrangendo artes visuais, artes
expressivas e intervengdes combinadas baseadas em artes, leva a melhoras
mensuraveis na funcdo cognitiva global e em dominios especificos, como fungdes
executivas, memoria, atencdo e linguagem, particularmente em idosos clinicos
(Jeon, 2023; Putri; Sulistyowati, 2020; Yan et al., 2025). Essas melhorias

geralmente sdo sustentadas por varios meses e observadas em diversos contextos,
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incluindo instituicdes de cuidados e centros comunitarios (Mahendran et al., 2018b;
Masika et al., 2021; Masika; Yu; Li, 2020).
1.6 Histdria do origami e sua difusdo pelo mundo

O termo origami, amplamente associado a cultura japonesa, significa
literalmente “dobrar papel”, tradicionalmente sem o uso de recortes ou cola. Deriva
da juncao dos termos oru (dobrar) e kami (papel). Embora sua prética esteja mais
associada a cultura nipénica, o costume de dobrar papel chegou ao Japao, através
da China, por meio dos monges budistas, entre os séculos VI e X d.C. (Cepeda;
Ruiz, 2019; Ono; Barbosa, 2022).

Gracas aos monges coreanos, 0s japoneses desenvolveram técnicas proprias
para a producdo de papel, utilizando fibras vegetais. Assim, foi possivel obter
diferentes tipos de papel a partir de plantas nativas. O cozimento das fibras de arroz
resultava no kozo, um papel mais resistente, muito comum em telas pintadas com
aquarela. O gampi era utilizado pelos nobres por ter textura mais sedosa, enquanto
0 mitsumatta consistia em um tipo de papel mais delicado. Contudo, o papel
tipicamente japonés é o washi, por ser mais versatil e empregado tanto para escrita
quanto para outras finalidades, inclusive as dobraduras do origami (Katahashi,
2019; Taylor, 2006).

Embora Japdo e Coreia tenham colaborado culturalmente no aprimoramento
das técnicas do origami por volta do século VII d.C., o Japéo é tradicionalmente
reconhecido como o pais que difundiu essa pratica, devido as diversas formas de
obtencdo de papel por meio da maceracdo de cascas de arvores (Blum, 2006;
Cepeda; Ruiz, 2019).

Historicamente, o0 origami chegou ao Japdo em um periodo em que Estado
e religido eram indissociaveis. Devido ao alto valor do papel, a confeccdo de
dobraduras era restrita a festividades religiosas. Durante o periodo Heian (794—
1192), os samurais tinham o habito de presentear pessoas queridas com o noshi, um
ornamento de papel dobrado, utilizado até os dias atuais. O noshi era confeccionado
em papel branco dobrado com tiras de carne seca, simbolizando um desejo de
fortuna e prosperidade para quem o recebia. O papel branco, associado a pureza e
considerado um item caro para a época, fazia do noshi um presente tipico de
ocasides formais. Com o passar do tempo, ainda no periodo Heian, a confec¢do do

noshi deixou de ter carater exclusivamente religioso, tornando-se uma tradicao
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popular e originando formas mais ludicas de origami, como bonecas, garcas e
barcos (Blum, 2006; Hatori, 2016).

No periodo Muromachi (1338-1573), o papel tornou-se mais acessivel, o
que possibilitou a ampliacdo do nimero de praticantes da dobradura, transmitida de
pai para filho por meio da tradicdo oral. A maior parte do conhecimento atual sobre
0 origami remonta ao periodo Edo (1603-1867), mais precisamente ao ano de 1797,
com a publicacdo de um dos primeiros manuais da arte: Hidden Sembazuru Orikata,
que significa “O segredo para dobrar mil garg¢as”. O livro foi confeccionado
utilizando técnicas de xilogravura e poesia. O termo orikata € uma forma arcaica
de “origami” e o autor, um monge, permanece desconhecido (Brum; Tavares;
Yassuda, 2016; Mitchell, 2017).

Outro livro importante publicado no periodo Edo foi o Kan no Mado, que
significa “Janela do sentimento”. Além de reunir uma ampla colecdo de modelos de
dobraduras, a obra permitiu que o origami fosse praticado por mulheres e criangas,
deixando de ser restrito a determinadas classes sociais. Ao final da era Edo, havia
cerca de setenta modelos de origami, incluindo os mais tradicionais, como o lirio,
0 cesto, 0 baldo, o sapo e, sobretudo, a gar¢a, simbolo do Japdo (Blum, 2006;
Pinheiro, 2014).

Curiosamente, ha uma antiga lenda japonesa que afirma que um tsuru (garca
ou cegonha) pode viver por até mil anos. Assim, segundo a lenda, aquele que
confeccionar mil tsurus tera seu desejo atendido pelos deuses (Grosso; Mele, 2020).
A histédria real de Sadako Sasaki estd intimamente ligada a lenda dos mil tsurus.
Aos dois anos de idade, Sadako, seu irmdo Masashiro e seus pais sobreviveram a
explosdo atdmica na cidade de Hiroshima. Embora ndo tenham sofrido ferimentos
graves, a familia precisou fugir do epicentro, localizado a aproximadamente 1,6
quildmetros de distancia, sob intensa chuva radioativa. Sadako cresceu
aparentemente saudavel, mas, aos 12 anos, passou a apresentar lesdes cutaneas
decorrentes da exposicdo a radiacdo. Em 20 de fevereiro de 1955, recebeu o
diagndstico de leucemia e foi imediatamente internada para tratamento (Gongalo;
Neto, 2014).

Durante a hospitalizagdo, Sadako conheceu a lenda dos tsurus por
intermédio de seu pai, que Ihe apresentou as dobraduras de alguns passaros de
papel. Inspirada pela tradicdo, estabeleceu como meta confeccionar mil tsurus,
utilizando os papeis disponiveis no hospital e aqueles recebidos de amigos da



24

escola. Segundo relatos de seu irméo, Sadako alcangou a meta dos mil origamis,
mas faleceu em 25 de outubro de 1955. Trés anos depois, em 1958, uma estatua foi
erguida em sua homenagem, retratando-a com um tsuru dourado nas méos e a
inscrigdo: “Este é o nosso choro. Esta ¢ a nossa oragdao. Paz no mundo.” (Sasaki;
Dicicco, 2020).

Por volta de 1837, o educador alemé&o Friedrich Froebel implementou um
método de ensino voltado para criancas, o Kindergarten. O objetivo era promover
0 desenvolvimento infantil de forma integral por meio de atividades manuais
estruturadas. Entre elas, destacavam-se as dobraduras de papel, utilizadas para
ensinar conceitos geométricos basicos, como quadrados, triangulos e estrelas.
Diferentemente da tradicdo japonesa, que emprega o origami com fins estéticos,
culturais e espirituais, Froebel o utilizava com propoésitos didaticos (Kim, 2023;
Ono; Barbosa, 2022);

Durante a Exposicdo Universal de 1889, realizada por ocasido da
inauguracdo da Torre Eiffel, o escritor e filosofo espanhol Miguel de Unamuno teve
contato com o origami. A partir dessa experiéncia, fundou uma escola na Espanha
e difundiu a técnica sob o nome de papiroflexia, termo derivado do espanhol que
significa “dobrar papel”. Um de seus modelos mais conhecidos ¢ a pajarita,
caracterizada pelas multiplas dobras que resultam na figura de um péassaro
(Fernandez Mata, 2025).

Considerado o pai do origami moderno, Akira Yoshizawa elevou a técnica
de dobrar papel a um patamar artistico e expressivo (Yoshizawa et al., 2016). Sua
principal contribuicéo foi a criagcdo de inimeros modelos diagramados e, sobretudo,
a publicacéo da obra Atarashi Origami Geijutsu “A Nova Arte do Origami”, lan¢ada
em 1954 em parceria com o artista norte-americano Samuel L. Randlett (Fernandez
Mata, 2025).

Juntos, Yoshizawa e Randlett desenvolveram o sistema Yoshizawa—Randlett
de notacdo de dobras, que se tornou o padrédo internacional adotado pela maioria
dos manuais de dobradura. Esse sistema permitiu diferenciar os tipos de dobras,
como vales e montanhas, representadas por linhas tracejadas ou pontilhadas, e foi
essencial para a elaboracgéo e disseminacdo de novos modelos. Sem ele, o origami
provavelmente teria se difundido de maneira fragmentada pelo mundo (Morye,
2025; Ono; Barbosa, 2022).
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A criacdo de diferentes modelos de origami € viabilizada por técnicas
diversas de manipulacdo do papel. O origami classico baseia-se na dobragem
sucessiva de uma unica folha até se obter uma figura definida (Meloni et al., 2021).
Entretanto, métodos como o wet-folding, o kirigami, as tesselagens e o kusudama
expandem significativamente as possibilidades criativas. Cada técnica introduz
especificidades proprias, como o uso de papel levemente umedecido, a execucdo de
recortes, a aplicacdo de padrdes geométricos repetitivos e a montagem de médulos
interligados com o auxilio de cola. Essas variagdes permitem a criagdo de modelos
com dobras curvas, estruturas tridimensionais, mosaicos, poliedros e mandalas
(Misseroni et al., 2024; Rashad; El Dosuky, 2022).

Atualmente, o origami ultrapassa 0 campo artistico e recreativo, sendo
aplicado em diversas areas do conhecimento, como matematica, quimica,
engenharia, arquitetura, biologia e design. Além disso, seus principios tém sido
incorporados a tecnologia moderna, especialmente em projetos de robdtica e
satélites dobraveis (Cepeda; Ruiz, 2019; Meloni et al., 2021).

No Brasil, a arte de dobrar papel foi introduzida com a chegada do navio
Kasato Maru, que aportou em Santos em 18 de junho de 1908, trazendo cerca de
781 imigrantes japoneses (Ono; Barbosa, 2022). Mundialmente, o Dia do Origami
é celebrado em 11 de novembro, data que faz referéncia aos quatro algarismos “1”
(11/11), simbolizando os quatro lados do papel quadrado tradicionalmente utilizado
na confecgdo das dobraduras (Noguchi, 2012).

1.7 Habilidades neuropsicoldgicas estimulados pelo origami

A prética do origami exige a execugdo de uma sequéncia organizada de
etapas para a montagem dos modelos, o que torna a memdria de trabalho um
processo cognitivo essencial, uma vez que permite manter, atualizar e manipular
informacdes intermediarias ao longo do processo de dobragem (Salsabila;
Witdiawati; Sari, 2025). A atencdo constitui outro componente cognitivo
fundamental, pois € necessaria para 0 acompanhamento das instrugcdes de
montagem, bem como para a detec¢do de mudangas sutis na orientacdo espacial
durante a execucgéo das dobras (Taylor; Tenbrink, 2013).

O reconhecimento de figuras envolve processos de percepcao visual basica e a
correspondéncia de padrGes entre 0os modelos construidos e representacdes de
objetos reais (Chu; Chen, 2018). Além disso, fungdes executivas especificas, como
a inibicdo de respostas inadequadas e a flexibilidade cognitiva, séo mobilizadas
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para evitar erros, alternar estratégias de construcdo e monitorar continuamente a
precisdo das dobras realizadas (Habeeb, 2025). Por sua vez, a precisdo das dobras
esta associada a integracdo entre cognicao e controle motor fino, especialmente as
praxias e a coordenacdo olho-méo, habilidades que também contribuem para a
manutencdo da atencdo e o rastreamento sequencial das etapas do processo
(Pradipta; Dewantoro, 2020).

O origami, quando utilizado como recurso educacional ou ferramenta de
estimulacdo cognitiva, pode favorecer o desenvolvimento de habilidades espaciais
e de resolugéo de problemas. Zhao et al. (2020) investigaram de que maneira as
habilidades sequenciais sdo adquiridas por meio da pratica da dobradura de papel,
comparando como diferentes cargas de memodria influenciam o desempenho
durante a construcdo de modelos. Para isso, os participantes foram convidados a
dobrar quatro tipos de figuras selecionadas aleatoriamente, cadeira, caixa, pinguim,
borboleta e sapo, e, apds cada montagem, realizaram tarefas cognitivas de natureza
distinta (verbal, visuoespacial, tapping isécrono e ndo isdcrono).

Os resultados indicaram que as habilidades sequenciais podem ser
aprimoradas com a pratica do origami. Além disso, observou-se que os participantes
tendem a confiar mais em pistas visuoespaciais do que verbais durante o processo
de dobragem, evidenciando o papel da percep¢do visual na execucdo de tarefas
manuais sequenciais.

Por sua vez, Tenbrink e Taylor (2015) buscaram compreender os insights
cognitivos envolvidos na interpretacao de instrugdes ilustradas durante a construcéo
de modelos de origami. Nesse estudo, os participantes deveriam montar uma tulipa
e, simultaneamente, verbalizar seus pensamentos ao longo da execucdo da tarefa.
Os autores observaram que essa verbalizagdo provocou um afastamento gradual das
instrugdes originais, levando os participantes a reformularem etapas e acrescentar
novas estratégias derivadas de suas experiéncias prévias. Assim, 0 estudo sugere
que o processo de dobrar papel envolve integracdo dindmica entre memoria,
linguagem e raciocinio espacial.

1.8 Pratica do origami com pessoas idosas

Como mencionado anteriormente, a pratica do origami apresenta inimeros
beneficios, especialmente em contextos sociais e de convivéncia grupal. Buscando
investigar os efeitos da socializacdo por meio do origami, Yamada et al. (2014)

conduziram uma oficina com pessoas idosas saudaveis, dividindo-as em dois
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grupos: descendentes e ndo descendentes de japoneses. Ambos os grupos foram
instruidos a confeccionar diversos modelos de dobraduras.

Os resultados indicaram melhorias na qualidade de vida de ambos 0s grupos,
particularmente nos aspectos de humor, organizagéo de ideias e socializagdo. Em
relacdo a memoria, observou-se um desempenho médio de 86% no grupo
descendente e 50% no grupo ndo descendente. Embora ambos os grupos tenham
reconhecido que o origami estimula a memdria, o indice de memorizacgéo foi 38%
menor entre 0s ndo descendentes, o que sugere que o fator cultural e o contato
prévio com a prética facilitaram a evocacgéo e a reprodugdo dos modelos entre os
descendentes de japoneses.

Além disso, a pratica do origami foi incorporada ao programa de
conscientizacao e prevencao da deméncia descrito por Tak et al. (2022), envolvendo
40 participantes ao longo de seis semanas de intervencdo. Os resultados mostraram
uma reducdo significativa nos escores de medo de desenvolver deméncia no grupo
experimental, em comparacdo ao grupo controle. No entanto, ndo foram observadas
diferengas cognitivas expressivas entre as avaliacbes pré e pos-intervencdo. Os
autores recomendam que estudos futuros sejam conduzidos com amostras maiores
e randomizadas, a fim de confirmar os efeitos observados.

As revisOes sistematicas recentes abordam os efeitos da arteterapia e de
intervencdes artisticas criativas em populacdes idosas, especialmente naquelas com
CCL ou TNC maior. Esses trabalhos contemplam modalidades como desenho,
pintura, escultura, colagem e outras artes visuais, mas o origami ndo tem sido
investigado como modalidade principal nos estudos analisados (Chiang et al., 2024;
Irons et al., 2020; Souza; Gomes; Moraes, 2022). Embora tais revisdes corroborem
os beneficios da arteterapia para pessoas idosas, permanece ausente na literatura
uma sintese sistemética dedicada especificamente as intervengdes baseadas em
origami. Essa lacuna evidencia a necessidade de pesquisas que explorem os efeitos

particulares dessa pratica.



2 Justificativa

O uso do origami como ferramenta de estimulacdo cognitiva em pessoas
idosas apresenta potencial para impactar positivamente as esferas social, cientifica
e clinica. Na esfera social, 0 origami pode ser implementado como modalidade de
arteterapia em virtude do baixo custo dos materiais necessarios e da facilidade de
aplicacdo em diferentes contextos. Como recurso em oficinas de estimulagio
cognitiva, contribui para a promoc¢do da inclusdo social, da autonomia, da
socializacdo e do fortalecimento de lacos comunitarios, além de favorecer a
qualidade de vida, reduzindo o isolamento social e a sensacdo de solidao (Oliveira
et al., 2012; Ono; Barbosa, 2022; Yamada; De Farias; Perez, 2014).

No campo cientifico, estudos indicam que a pratica do origami estimula
aspectos cognitivos, tais como habilidades visuoespaciais e motoras, representacao
mental, atencdo, resolucdo de problemas e processamento sequencial de
informagdes (Machado, 2022; Tenbrink; Taylor, 2015; Zhao et al., 2020). Embora
existam investigacfes com amostras idosas (Tak et al., 2022; Yamada; De Farias;
Perez, 2014), ainda sdo escassos estudos que avaliem o origami por meio de
protocolos estruturados e com medidas estritamente cognitivas nessa populagao.

Do ponto de vista clinico, a arteterapia com origami pode funcionar como
estratégia auxiliar na promocao da saude mental de pacientes hospitalizados ou com
sintomas de ansiedade ou depressao, além de favorecer a autoestima, a autoeficacia
e a sensacdo de controle sobre a prdpria vida, fatores particularmente relevantes em
pessoas idosas que apresentam algum transtorno neurocognitivo (Lundberg, 2015;
Mathew; Daly, 2018). Em sintese, a pratica do origami em idosos pode produzir
efeitos benéficos nos &mbitos social, cientifico e clinico. Ademais, constitui uma
potencial ferramenta de politica publica, uma vez que apresenta baixo custo, ampla

aplicabilidade e possibilidade de beneficiar um nimero crescente de pessoas idosas.



3 Objetivos

3.1 Objetivo geral

Investigar a eficcia da pratica do origami, enquanto ferramenta de arteterapia,
sobre a cognicao e aspectos psicossociais de pessoas idosas saudaveis e clinicas.
3.2 Objetivos especificos

1) Examinar os efeitos da intervencdo com origami sobre o desempenho cognitivo
de pessoas idosas saudaveis e clinicas.

2) Identificar quais dominios cognitivos, inteligéncia, memoria, atencdo e funcdes
executivas, sdo mais beneficiados pela pratica do origami.

3) Avaliar se a interven¢do com origami contribui para a reducao de sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse em pessoas idosas.

4) Verificar se a pratica do origami em contexto grupal influencia a satisfagdo com
a vida e a manifestacdo de afetos positivos e negativos.

5) Medir os efeitos da pratica do origami sobre a coordenacdo motora fina e a

velocidade psicomotora durante a construcao dos modelos.



4 Hipoteses

4.1 Hipdtese primaria

A prética do origami, enquanto ferramenta de arteterapia, promove melhorias no
desempenho cognitivo de pessoas idosas saudaveis e clinicas, com maior impacto
nos dominios da atengdo, memdria visuoespacial, funcGes executivas e praxia
manual, quando comparados a outros processos cognitivos.

4.2 Hipotese secundaria

1) A pratica regular do origami esta associada a reducéo de sintomas de ansiedade,

depressao e estresse em pessoas idosas.

2) Arealizacao do origami em contexto grupal favorece a socializacéo entre pessoas
idosas, impactando positivamente a satisfacdo com a vida.

3) A prética do origami em grupo contribui para o0 aumento de afetos positivos e a

reducdo de afetos negativos em pessoas idosas.

4) A prética do origami contribui para a melhora da coordenacdo motora fina e da

velocidade psicomotora durante a execuc¢do das dobraduras.



5 Sessdo de artigos
5.1 Intervencao cognitiva através do uso do origami: Uma revisao

sistematica

Autores: André Rocha Mendonca; Julia Stefanni Aquino de Carvalho; J.
Landeira-Fernandez; Carlos Eduardo Norte.

Discovery Psychology (Spring Nature)

Submetido: 24/02/25 - Publicado: 14/10/25

Doi: https://doi.org/10.1007/s44202-025-00450-4

Resumo

Introducdo: O origami, técnica japonesa de dobrar papel, tem sido proposta
como ferramenta terapéutica por estimular habilidades como concentracgéo,
processamento visuoespacial e memdria. Objetivo: Mapear a literatura cientifica
sobre os efeitos do origami nos processos cognitivos, com foco em protocolo de
intervencdo. Método: Realizou-se uma reviso sistematica em nove bases de dados
(PubMed, Web of Science, PsycNET, Embase, Scopus, Scielo, Ebsco Host, BVS,
BDTD), com buscas iniciadas em 10 de setembro de 2023. Foram incluidos estudos
empiricos com o uso do origami como como intervencdo em adultos e aplicacédo de
instrumentos neuropsicolégicos. Estudos teodricos, de caso e sem avaliacdo
cognitiva foram excluidos. A qualidade metodoldgica foi avaliada através da escala
Newcastle-Ottawa e 0s dados analisados por sintese narrativa. Resultados: Dois
estudos atenderam aos critérios, totalizando 323 estudantes universitarios entre 18
e 33 anos. Um estudo aplicou sesséo presencial com medidas de imaginagdo mental
e desempenho espacial, enquanto outro foi online, avaliando rotacdo mental e
memoria. Ambos indicaram ganhos modestos nas habilidades visuoespaciais.
Discussdo: As evidéncias sugerem efeitos positivos pontuais do origami, embora
limitados por amostras homogéneas, auséncia de modelos tridimensionais e falta de
grupos clinicos. Conclusdo: O origami apresenta potencial como recurso
terapéutico complementar a estimula¢do cognitiva. Recomenda-se estudos mais
robustos e diversificados que investiguem funcbes executivas, atencdo e memdria
de trabalho.

Palavras-chave: Intervencdo, Origami, Cognicéo, Visuoespacial, Neuropsicologia.
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Title: Cognitive intervention through the use of origami: A

systematic review

Abstract

Introduction: Origami, the Japanese art of paper folding, has been proposed
as a therapeutic tool for stimulating skills such as concentration, visuospatial
processing, and memory. Objective: To map the scientific literature on the effects
of origami on cognitive processes, with a focus on intervention protocols. Method:
A systematic review was conducted across nine databases (PubMed, Web of
Science, PsycNET, Embase, Scopus, Scielo, Ebsco Host, BVS, BDTD), with
searches initiated on September 10, 2023. Empirical studies were included if they
employed origami as an intervention in adults and used neuropsychological
assessment tools. Theoretical studies, case reports, and those lacking cognitive
evaluation were excluded. Methodological quality was assessed using the
Newcastle-Ottawa Scale, and data were analyzed through narrative synthesis.
Results: Two studies met the inclusion criteria, encompassing a total of 323
university students aged 18 to 33. One study involved an in-person session
assessing mental imagery and spatial performance, while the other was conducted
online, evaluating mental rotation and memory. Both studies reported modest
improvements in visuospatial skills. Discussion: The evidence suggests specific
positive effects of origami, although limited by homogeneous samples, lack of
three-dimensional models, and absence of clinical groups. Conclusion: Origami
demonstrates potential as a complementary therapeutic resource for cognitive
stimulation. Further robust and diverse studies are recommended to explore

executive functions, attention, and working memory.

Keywords: Intervention, Origami, Cognition, Visuospatial, Neuropsychology.
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Introducéo

Ao longo do ciclo vital, algumas mudangas cognitivas sdo esperadas,
enquanto outras se mantem estaveis, mesmo em pessoas com idade avancada. No
envelhecimento senil, é esperado que fungdes cognitivas como memoria de
trabalho, memdria episodica e velocidade de processamento, sejam as primeiras a
entrarem em declinio (Silva et al., 2021b).

Ja em pessoas que sofrem com alguma forma de Transtorno Neurocognitivo
(TNC), o declinio se manifesta em idade mais precoce, afetando além das fungdes
antes citadas habilidades atencionais, planejamento, tomada de decisdo, fluéncia
verbal e cognicdo social. Esse comprometimento impacta diretamente na autonomia
e funcionalidade do individuo, tornando-o progressivamente mais dependente
(American Psychiatric Association, 2023).

Deste modo, a intervencgao cognitiva é implementada como uma abordagem
que visa auxiliar adultos e pessoas idosas com alguma forma de TNC ou leséo
cerebral adquirida, buscando resguardar sua qualidade de vida, longevidade e
autonomia (De Sousa Rocha; Chariglione, 2021).

A intervencdo cognitiva pode ser classificada em reabilitacdo, treinamento
e estimulacdo, sendo abordagens complementares que se ajustam as necessidades
de cada participante. A reabilitacdo busca recuperar a funcgdes cognitivas
comprometidas (Clare et al., 2003; Kudlicka et al., 2023), o treinamento visa mantar
ou aprimorar funcgdes especificas por meio de exercicios com niveis de progressao
(Cruz; Pereira; Raymundo, 2022), e a estimulacdo promove habilidades cognitivas
e interacdo social sem metas especificas definidas (Buschert; Bokde; Hampel, 2010;
Silva et al., 2021b).

Além das tarefas ludicas e em grupo, a estimulagdo cognitiva utiliza a
arteterapia na promocdo da qualidade de vida. A arteterapia, aplicada por
profissionais de saude, utiliza manifestacGes artisticas como pintura, escultura,
musica e dangca como recursos terapéuticos para expressar emocgoes, resolver
conflitos internos e melhorar a autoestima e o bem-estar emocional, como énfase
no processo criativo (Callai; VValladares-Torres, 2019; Jansen et al., 2021).

A literatura aponta inimeros beneficios da implementacdo da arteterapia na
salde mental. Em adultos portadores de cancer, houve uma redugdo nos sintomas

de depresséo e ansiedade (Bosman et al., 2021). Em outras formas de transtornos
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mentais, a arteterapia mostrou-se uma ferramenta de comunicacao néo verbal entre
0 terapeuta e pacientes com autismo, além dos ensaios clinicos apontaram
resultados favordveis com pacientes esquizofrénicos. J& em sujeitos com Doenca
de Alzheimer, foi demonstrado que a intervencao individual é mais eficaz do que
em grupo, contudo estudos sugerem que esta forma de intervencao seja ativamente
implementada com idosos saudaveis, ja que individuos com 70 anos ou mais que
exercitam sua criatividade, tem menos chances de desenvolver TNC, do mesmo
modo que pessoas que praticam tarefas manuais, como escultura ou pintura, tem
maior resiliéncia emocional, além dos efeitos positivos na qualidade de vida (Alves,
2020; Fonseca et al., 2020; Hu et al., 2021).

Dentre as abordagens utilizadas na arteterapia voltadas a estimulacéo
cognitiva, destaca-se o origami, que consiste na arte de dobrar papel para
representar figurar como animais, plantas ou objetos do cotidiano. A prética de
dobrar papel foi trazida pelos chineses, atravessando inumeras eras no Japdo, antes
sendo associado a rituais religiosos e limitada aos nobres, devido ao papel ser caro
na época. Com o0 passar do tempo 0 acesso ao papel, assim como a técnica, foi se
tornando cada ver mais popular no Japéo e posteriormente no mundo (Blum, 2006;
Cepeda; Ruiz, 2019).

A literatura tem destacado o potencial do origami como ferramenta
terapéutica na estimulacdo cognitiva, sendo associada a beneficios para a satde
mental, tanto a contextos hospitalares quanto em grupos de intervencdo. A pratica
promove habilidades como concentracdo, processamento visuoespacial, memoria
raciocinio sequencial, além de ser empregada como instrumento de reconstrugédo
psiquica em pacientes psiquiatricos(Alves, 2020; Maria; Moreno, 2023).

A justificativa para esta revisdo € de que, apesar dos beneficios da pratica
do origami, a literatura ilustra mais sua aplicabilidade nas areas da tecnologia,
design e geometria (Debnath; Fei, 2014; Yumi et al., 2021), com escassez
significativa de estudos empiricos e experimentais que investiguem diretamente
seus efeitos sobre os processos cognitivos.

Deste modo, o objetivo deste trabalho é mapear a literatura sobre
intervencdes com origami voltadas a cognicdo, com foco em aten¢do, memodria,
inteligéncia e habilidades visuoespaciais. Especificamente, busca-se: 1) Identificar
instrumentos psicoldgicos utilizados para mensurar os desfechos da intervencgao

com origami; 2) Verificar quais dominios cognitivos apresentam mudancgas
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significativas; e 3) Descrever os protocolos de aplicacdo adotados nos estudos

incluidos.
Meétodo

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes propostas pelo método
PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(Page et al., 2021; http://www.prisma-statement.org/), sendo o protocolo desta
pesquisa registrado na International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), podendo ser acessado com o nimero: CRD42023468631.
Estratégia de busca

Em 10 de setembro de 2023, foram realizadas buscas em nove bases de
dados: PubMed, Web of Science, PsycNET, Embase, Scopus, Scielo, Ebsco Host,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Biblioteca Digital Brasileira de teses e
dissertacdes (BDTD). As buscas foram limitadas a titulos e resumo, sem filtros
adicionais por base de dados, e ndo houve restricdes quanto a idioma ou ano de
publicacdo. Foram utilizando os seguintes descritores: (origami OR "folding paper™
OR "origami folding” OR "origami paper" OR "origami sculpture” OR
"paperworking process” OR "visual working™) AND ("cognitive training” OR
"cognitive stimulation” OR "cognitive exercise" OR "rehabilitation cognitive™).
Critérios de elegibilidade

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) Estudos empiricos que
ttm o origami como forma de intervencdo ou 2) Estudos que utilizavam
instrumentos neuropsicoldgicos para verificar a eficacia do origami em dominios
cognitivos definidos como: atengdo (capacidade de concentracdo e selecdo de
estimulos), memoria (retencédo e evocagdo de informacgoes), inteligéncia (resolucéo
de problemas e raciocinio 16gico) e fungdes executivas (planejamento, tomada de
decisdes e controle inibitério). Nao foram delimitados critérios com relacdo a
limites temporais de publicacéo, considerando que a investigacéo sobre estimulacéo
com origami e desfechos na cognicdo constitui um campo em desenvolvimento.
Deste modo, todos os estudos disponiveis na busca foram incluidos. Foram
excluidos da revisao: 1) Estudos ndo empiricos, como artigos tedricos e estudos de
caso; 2) Trabalhos que ndo mensuram funcgdes cognitivas por meio de testes

psicoldgicos; 3) Estudos que ndo utilizavam o origami como intervencdo principal;


http://www.prisma-statement.org/)

36

4) Pesquisas que aplicavam o origami em contextos alheios a cognicdo, como
matematica, quimica, fisica, biologia ou design.
Sele¢do do corpus de analise

O processo de identificacdo e selecdo dos artigos relevantes foi realizado
por dois juizes, independentes e cegos, utilizando o Rayyan (Ouzzani et al., 2016;
https://www.rayyan.ai/). Em caso de discordancia entre eles, um terceiro juiz era
solicitado, de modo a tomar a melhor decisdo. Os dois juizes independentes
inicialmente analisaram os titulos e resumos de todos os artigos, de modo a
selecionar parte dos trabalhos para o estudo de elegibilidade. Os artigos que
avangaram para o estudo de elegibilidade foram analisados em sua integra, sendo
incluidos ou ndo no corpus da analise. A exclusdo de artigos foi realizada somente
apos a leitura completa, assegurando a validade da triagem, de modo a minimizar o
risco de viés por exclusdo precoce.
Extracéo de dados

Dois juizes trabalharam na extracdo dos dados, e em caso de discordancia,
era solicitado um terceiro juiz (0 mesmo da etapa anterior). Foram extraidos dos
trabalhos as seguintes informacdes: 1) Autor e ano de publicacdo; 2) Total da
amostra de sujeitos participantes, incluindo média de idade, escolaridade e
frequéncia do sexo feminino; 3) Divisdo da amostra em grupos (saudaveis e/ou
clinicos); 4) Desenho experimental; 5) Frequéncia de encontros (nimero de sessdes
e tempo); 6) Aplicacdo (individual ou em grupo); 7) Instrumentos de avaliacdo
utilizados; 8) Se houve acompanhamento e 9) Presenca ou ndo da eficacia da
intervencéo.
Qualidade metodoldgica

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade por meio da
utilizacdo da Newcastle-Ottawa Scale [Escala Newcastle-Ottawa] (NOS) (Wells et
al., 2015). Essa escala emprega trés parametros (selecdo, comparabilidade e
desfecho), os quais sdo desmembrados em questdes especificas, atribuindo pontos
para a qualidade do artigo. A pontuacdo varia de zero (qualidade inferior) a nove
(qualidade superior). Dois juizes aplicaram a escala de forma independente,
chegando a uma pontuagéo final. Estudos que pontuaram cinco pontos ou menos

foram classificados como de baixa qualidade, acima disso, de alta qualidade.
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Resultados

A figura 1 exibe a quantidade de artigos presentes em cada etapa de selecdo
do estudo. Foram identificados 138 artigos nas nove bases de dados, com exclusdo
de 98 duplicados. Os 40 trabalhos restantes foram avaliados por titulo e resumo,
sendo 38 excluidos por ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Dentre estes,
o trabalho de Hammond et al., (2017), apesar de abordar os efeitos da intervencéo
com origami na cognic¢do de adultos mais velhos, foi excluido por se tratar de um
resumo de conferéncia ndo publicado em periodico e revisado por pares, 0 que
compromete a qualidade e reprodutividade dos dados. Deste modo, apenas 2 artigos
foram incluidos no corpus da anélise. Uma meta-analise ndo foi conduzida devido

ao numero limitado de artigos finais.

Figura 1.
Fluxograma da busca da literatura, baseado na declaracdo PRISMA (Page et al.,
2021).

Identificacdo dos estudos através das bases de dados
Total de artigos = 138
o PubMed =20
zg. Web of Science = 22
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(7] Scopus =22
= Biblioteca virtual de satde = 20
Ebsco host = 13
l Artigos excluidos = 38
£ Tedricos = 3
[ Artigos avaliados por titulo e N&o avalia fungdes cognitivas
on —_ ,
.g resumo = 40 através de ANP = 1
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= Artigos incluidos nesta
S revisdo = 2
£

As principais caracteristicas dos trabalhos incluidos estéo exibidas na tabela
1. Os estudos séo recentes, ano de 2023, e contaram com o total de 323 sujeitos,

M:165,50 DP:(130,81). Todos com a participacao de estudantes universitarios, com
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idades entre 18 e 33 anos, sendo sujeitos do sexo feminino a maioria representativa.
Nenhum dos estudos utilizou participantes com alguma condicdo clinica.

A investigagdo de Fujiki & Nishihara (2023) foi realizada presencialmente,
em uma Unica sessdo dividida em duas partes (30 e 60 minutos), focada na
construcdo de um modelo bidimensional de uma casa. Ja Martincevi¢ & Vranic¢
(2023) utilizaram sete sessdes online com 45 minutos de duracdo a cada trés dias,
dividindo os participantes entre trés grupos experimentais, (origami, desenho e
coloragéo), com instrumentos de avaliacdo cognitiva aplicados antes, depois e seis
meses apds a interveng&o.

A tabela 1 também traz informac6es sobre o acompanhamento e se houve
eficacia observada. O estudo de Martincevi¢ & Vrani¢ (2023) apontou que
comparado as outras formas de intervencgdo, o origami sé obteve diferencga entre
grupo através da Spatial Reconstruction Task [Tarefa de reconstrucdo espacial]
(SRT) p=0,03. Ja o tempo apresentou diferenca significativa p=0,05 em todos os
instrumentos, exceto na Corsi Block-Tapping Test [Tarefa dos Cubos de Corsi]
(CBTT). Os tamanhos de efeito apontaram que a intervencdo do origami teve
tamanho de efeito médio g=0,05 no Santa Barbara Solids Test [Teste de solidos de
Santa Barbara] (SBST) e no Mental Rotation Test [Teste de rotacdo mental] (MRT)
na comparacao pré e pés-intervencdo, e tamanho de efeito grande g=0,08 entre a
pos-intervencao e follow up. Por sua vez Fujiki & Nishihara (2023) apontou através
de uma analise de estrutura de covariancia, que os instrumentos Vividness of Visual
Imagery Questionnaire [Questionario de imagens visuais vividas] (VVIQ), Paper
Folding Test [Teste de dobragem de papel] (PFT) e Surface Development Test
[Teste de desenvolvimento de superficie] (SDT) tiveram os melhores ajustes
p=0,001, apesar dos valores de efeito ndo serem fornecidos de forma direta.
Contudo, o estudo n&o testou a eficacia de uma intervencao direta, mas sim a relacéo
cognitiva entre componentes de imaginagdo mental do origami.

Referente a qualidade metodoldgica, as pontuaces foram semelhantes na
avaliacdo dos juizes (tabela 2). O trabalho de Martincevi¢ & Vrani¢ (2023) foi
classificado com alta qualidade, alcangando pontuacdo méxima, evidenciando boa
representatividade da amostra, comparacao entre grupos e clareza nos desfechos. Ja
0 estudo de Fujiki & Nishihara (2023), obteve pontuacdo baixa, nota menor que 5,
devido & auséncia de grupo controle, falta de acompanhamento longitudinal e
limitagGes na comparabilidade dos dados, sendo classificado como baixa qualidade.
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Os dois trabalhos foram avaliados em representatividade da amostra (selecdo), uso
do origami como um fator (comparabilidade) e avaliacdo de resultados (desfecho),
contudo, apena o artigo de Martincevi¢ & Vrani¢ (2023) foi avaliado em todos os

critérios, tabela 2.



Tabela 1

Resultados extraidos dos estudos.
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Amostra Desenho da pesquisa Desfecho
Autor Total Saudavel Clinica Técnica Frequéncia Aplicacdo Instrumentos Follow-up Eficacia
Idadeasr:lgj e 24 Unica sessdo 0IQ;
(Fujiki & Masc:34: ) dividida em duas Gruno MRT; NZo
Nishihara, N: 256 POgs Ausente Unico GE partes: po PFT; . Nao
Fem:222. . presencial , informado
2023) M- 18 parte 30 mins SDT;
Idade: M:19,20 22 parte 60 mins WIQ
DP:(1,14) P '
A . ~ SBST;
L Idades: 18 Trés grupos: 7 sessOes a cada '
(MaﬂlnC§Y1c N: 67 e %9 anos, GE1: origami; 3 dias com Grupo MRT_; 6 meses )
&2\(7)r2a3£1)1c, M:19,95 AUSENte  GEo- desenho;  duragéio de 45 online CSIE'ITT apds a Nao
DP:(1,98) GE3: colorir. minutos. IMI ’ intervencdo

Nota. M: Média; DP: Desvio Padrdo; GE: Grupo experimental; OlIQ: Questionario de Imagem de Origami; MRT: Teste de rotacdo mental; PFT: Teste de dobragem
de papel; SDT: Teste de desenvolvimento de superficie; VVIQ: Questionario de imagens visuais vividas; SBST: Teste de sélidos de Santa Barbara; MRT: Teste
de rotacdo mental; SRT: Tarefa de reconstrucao espacial; CBTT: Tarefa dos Cubos de Corsi e IMI: Inventario de Motivacao Intrinseca.

Tabela 2

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos itens do Newcastle-Ottawa.

Estudo Selecdo ~ Comparabilidade Desfecho  Pontos Qualidade
P1 P2 P1 P2 P1 P2
(Fujiki & Nishihara, 2023) * * * * * * 3* Baixa
(Martingevi¢ & Vrani¢, 2023) flakalalaiaiolel ** faie Fhk kkk 9* Alta

Nota. Pesquisador 1 (P1) e pesquisador 2 (P2).
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Figura 2
Qualidade metodoldgica. Avaliacao dos estudos incluidos em cada item da

Escala Newcastle-Ottawa, apresentada em porcentagem.
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Discussao

O objetivo geral desta revisdo foi mapear a eficacia da intervencdo do
origami, tendo como variaveis de desfecho, aspectos cognitivos como memoria,
atencdo, funcBes executivas e inteligéncia. Contudo, apenas habilidades
visuoespaciais (visualizacdo espacial, percepg¢do visual e rotacdo mental) além de
aspectos motivacionais intrinsecos foram mais explorados.

Dentre os objetivos especificos, foi apontado que os estudos utilizaram 9
instrumentos que mensuravam os efeitos da aplicacdo do origami, sendo o Teste de
Rotacdo Mental o Gnico instrumento comum entre os estudos. Destes, o Origami
Imagery Questionnaire [Questionario de Imagem de Origami] (O1Q), Questionario
de Imagens Visuais Vividas (VVIQ) e o Intrinsic Motivation Inventory [Inventario
de Motivacdo Intrinseca] (IMI), consistiram em escalas para avaliar o grau de
concordancia dos participantes.

Apesar do foco nas habilidades visuoespaciais, o estudo de Martincevi¢ &
Vrani¢ (2023) teve como objetivo explorar se a intervencdo com origami tem efeito
nas funcgdes cognitivas. Enquanto Fujiki & Nishihara (2023) buscaram observar
quais processos mentais internos estdo envolvidos na confec¢do das dobraduras.

As abordagens metodoldgicas adotadas se diferem significativamente em
diversos aspectos. A investigagdo de Martincevi¢ & Vrani¢ (2023) foi mais
experimental, com procedimento de forma online, comparando a intervencdo do
origami com desenho e utilizando a tarefa de colorir como controle, tendo

avaliacOes pré e pos-intervencgdo, além de acompanhamento apds seis meses.
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A pesquisa de Fujiki & Nishihara (2023) foi realizada de forma presencial,
avaliando um grupo que montou 0 mesmo origami de uma casa, mas de quatro
formas diferentes, além de focar na avaliacdo da imagem do origami durante a
confecc¢do, utilizando o OQI e 0 VVIQ para analisar a vivéncia das imagens apds a
construcao.

O estudo de Fujiki & Nishihara (2023), foi capaz de extrair as caracteristicas
cognitivas na confec¢do do origami através dos quatro fatores do OQI (visuais e
sinestésicos): Sensacdo da imagem na mao; Controlabilidade das transformagdes;
Imagens visuais de forma e Imagens visuais da cor, sendo o a de Cronbach entre
0,80 e 0,86. Estes fatores ndo apresentaram correlacdo com o MRT, mas foram
todos significativos no VVIQ e principalmente no FPT e no SDT, sendo este Gltimo
nos fatores de controlabilidade das transformagdes e imagens visuais de forma.

Isto se deve ao MRT medir a capacidade de transformacao rigida, ou seja,
alteracbes de um objeto, mas sem alterar sua forma. Enquanto o FPT e o SDT
mensurarem capacidades ndo rigidas, isto é, alteracdes feitas na forma de um objeto
por meio de dobras, mas sem alterar sua orientacdo. Contudo, ainda ndo ha uma
abordagem unificadora que diferencia transformacdes rigidas e néo rigidas (Harris;
Hirsh-Pasek; Newcombe, 2013).

A investigagdo de Fujiki & Nishihara (2023) demonstrou que o0s
participantes se favoreceram da vivacidade das imagens mentais. Além disso, a
controlabilidade das maos foi um fator importante para a confeccéo do origami. No
entanto, o estudo se questiona até que ponto os resultados podem ser generalizados,
ja que utilizaram somente um modelo bidimensional, sugerindo trabalhos com
modelos tridimensionais.

Ja a investigag¢do conduzida por Martin¢evi¢ & Vrani¢ (2023) apontou a
eficécia da intervencdo com origami, desenho e colorir em habilidades cognitivas
especificas como memdria de trabalho visuoespacial e percepcéo visuoespacial.
Embora a intervencdo com origami ndo tenha demonstrado eficacia esperada pelo
estudo, se comparada com o desenho, foi observado um tamanho de efeito maior
na fase pos-intervencdo e no acompanhamento. No entanto, os participantes
relataram maior estresse ao realizar tarefas de origami, enquanto as atividades de
desenho e coloracdo foram percebidas como mais prazerosas, conforme indicado
pelo IMI. Apesar dos resultados com o origami se explicarem por uma amostra

pequena e um numero reduzido de sessOes, sugere-se investigacdes adicionais a
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longo prazo para avaliar o impacto das atividades artisticas, como origami, desenho
e coloracdo, no desenvolvimento de habilidades cognitivas mais acentuadas.

Esses resultados se aproximam de achados em outras intervencgdes
cognitivas com atividades manuais, como exercicios com blocos de tarefas de
construcdo espacial, que também promovem melhorias na memoria de trabalho
visuoespacial e na percepc¢do (Clare et al., 2003; Silva et al., 2021b).

Implicacbes praticas e tedricas

As implicagdes desta revisdo sao significativas para o campo da intervengéo
cognitiva e desenvolvimento de habilidades artisticas. Como aplicacdo pratica, os
resultados sugerem a implementacdo do origami como uma ferramenta na
promocdo de habilidades cognitivas, inclusive aquelas que estimulam a percepc¢éo
visual e visualizacdo visuoespacial (Ahmed; Naeemullah; Tabassum, 2022).
Contudo, é relevante considerar que a eficicia na pratica de dobradura de papel
pode sofrer variacOes de acordo com a percepc¢do do participante, de prazer ou
estresse associados a atividade. Assim, a aplicabilidade do origami deve considerar
as preferéncias individuais dos participantes, assim como a adequacdo do ambiente,
bem como instrucdes adequadas (Fujiki; Nishihara, 2023).

Futuras intervencgdes devem investigar a variabilidade do estresse percebido
durante a préatica, pois sua intensidade pode impactar diretamente nos efeitos
cognitivos (Martin¢evi¢; Vrani¢, 2023). A nivel politico e institucional, sugere-se a
implementacdo do origami em programas terapéuticos de atencdo psicossocial e
reabilitacdo, principalmente em ambientes escolares, hospitalares e comunitarios.

Como base teorica, este estudo contribuiu para uma melhor compreensao
dos processos cognitivos envolvidos na pratica do origami (Tenbrink; Taylor, 2015)
tendo destaque a importancia da vivacidade das imagens mentais e da destreza
manual na confeccdo das dobraduras, assim como a distingdo das transformacdes
rigidas e néo rigidas auxiliam com compreensdo das habilidades visuoespaciais
envolvidas.

LimitacOes encontradas

Uma das grandes limitacOes deste estudo foi a dificuldade em encontrar
outros trabalhos que abordassem a aplicacdo do origami de forma mais
experimental, de modo a comparar a dobradura de papel ndo apenas com outras
formas de intervengdes, como realizado por Martin¢evi¢c & Vrani¢ (2023), mas

também com sujeitos clinicos ou pessoas idosas. A baixa diversidade amostral e a



44

auséncia de modelos tridimensionais limitaram a possibilidade de generalizagdes
dos resultados, reforgando a necessidade de novos estudos controlados com maior
variabilidade populacional e tarefas mais complexas.

Outro ponto, é que antes de definir os descritores utilizados nesta reviséo,
buscas piloto foram realizadas, de modo a se obter um numero equilibrado de
resultados. Essas buscas demostraram que descritores genéricos, como “art
therapy”, resultar em muitos estudos irrelevantes. Por isso, optou-se por descritores
especificos sobre cognicdo e pelo termo “origami” isolado, o que influenciou
diretamente os critérios de inclusdo e exclusdo, aumentando a especificidade da
busca.

Concluséo

Esta € uma das primeiras revisdes que buscou mapear o efeito da
intervencdo com o uso do origami nas funcBes cognitivas. Apesar dos achados, a
literatura ainda carece de mais trabalhos que abordem esta forma de tratamento,
independente do publico-alvo ou protocolos experimentais.

Ao analisar os resultados obtidos, verificamos que 0s objetivos gerais e
especificos foram alcancados, mesmo com os trabalhos focando apenas as funcGes
cognitivas visuoespaciais, ndo mensurando outras como memoria, atencao,
inteligéncia ou funcdes executivas. Como descrito até aqui, os resultados néo
apenas comprovam os efeitos benéficos da pratica da dobradura de papel, mas
também auxiliam em uma melhor compreensdo dos processos mentais envolvidos
na confecgdo do origami.

Contudo, sugere-se estudos além de replicar os trabalhos aqui apresentados,
mas que aprofundem os efeitos da intervencdo do origami em outros processos
cognitivos, mas também em criangas ou idosos, sendo saudaveis ou clinicos, de
modo a ndo apenas ser utilizado como um recurso ladico, mas como um meio de

compreender o funcionamento cognitivo destas populagoes.
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Resumo

Introducdo: A Doenga por Corpos de Lewy (DCL) é uma forma de
Transtorno Neurocognitivo (TNC) que pode causar prejuizos a memoria, atencéo,
flexibilidade cognitiva e no humor. A intervengdo cognitiva tem sido
cientificamente reconhecida como uma ferramenta eficaz no apoio a idosos, com
ou sem condic@es clinicas, utilizando diversas ferramentas de estimulacdo. Nesse
contexto, a dobradura com origami surge como uma possibilidade de intervencéo
clinica. Objetivo: Avaliar os efeitos na cognicdo, humor e processos emocionais de
um idoso com DCL, participante de um programa de estimulacdo cognitiva com
origami. Método: O protocolo incluiu 8 sessdes de aproximadamente 60 minutos,
com o uso de seis modelos de origami com dificuldade crescente. Para testar a
eficacia do protocolo, foram aplicados os instrumentos MMSE-2, TRI, CTA, FDT
e CBTT, além das escalas GDS-15, GAI, ESV e EAPN-10. Resultados: Observou-
se melhora na memoria visuoespacial, nas habilidades de atencéo, na inteligéncia e
nas fungdes executivas. Discussdo: Os resultados deste estudo estdo alinhados com
os beneficios da estimulacdo cognitiva relatados na literatura. Conclusdo: O
impacto da estimulacdo com origami mostrou-se eficaz nos processos cognitivos e
no humor, além da vantagem de ser uma abordagem ludica e de facil acesso e

implementacao.

Palavras-chave: Origami, Arteterapia, Transtorno neurocognitivo, Corpos de

Lewy, Pessoas idosas.
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Title: Cognitive intervention in a patient with Lewy Bodies through

origami: A case report

Abstract

Introduction: Lewy Body Dementia (LBD) is a form of Neurocognitive
Disorder (NCD) that can lead to impairments in memory, attention, cognitive
flexibility, and mood. Cognitive intervention has been scientifically recognized as
an effective tool in supporting older adults, with or without clinical conditions,
utilizing various stimulation tools. In this context, origami folding emerges as a
potential clinical intervention. Objective: The objective is to evaluate the effects on
cognition, mood, and emotional processes of an older adult with LBD who
participated in a cognitive stimulation program using origami. Method: The
protocol included eight sessions of approximately 60 minutes, involving the use of
six origami models of increasing difficulty. To test the efficacy of the protocol, the
instruments MMSE-2, QIT, ATB, FDT, and CBT were applied, along with the scales
GDS-15, GAI, SWLS, and PANAS-10. Results: Improvements were observed in
visuospatial memory, attention skills, intelligence, and executive functions.
Discussion: The results of this study align with the benefits of cognitive stimulation
reported in the literature. Conclusion: The impact of origami stimulation proved
effective on cognitive processes and mood, in addition to being a playful, easily

accessible, and implementable approach.

Keywords: Origami; Art Therapy; Assessment; Cognitive enhancement; Dementia

with Lewy bodies; Elderly peoples
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Introducéo

O envelhecimento, como um processo biolégico complexo e heterogéneo,
resulta de alteracOes nas funcgdes organicas de todos os seres vivos durante a fase
adulta (Minato; Hattori; Hamazaki, 2020). A senescéncia é o desfecho natural da
velhice, caracterizado por transformacdes esperadas, como o declinio do vigor
fisico, sensorial ou cognitivo (De Souza; Quirino; Barbosa, 2021). Ja a senilidade
envolve prejuizos acentuados, mas acompanhados de condicGes patoldgicas, como
cardiopatias, osteoporose, imunodeficiéncia ou déficits cognitivos (De Melo et al.,
2023; Rodrigues et al., 2024).

O Transtorno Neurocognitivo Maior (TNC Maior), comumente conhecido
como deméncia, pode afetar adultos e idosos, manifestando-se em condi¢des como
Doenca de Alzheimer, Degeneracdo Lobar Frontotemporal, Doenca com Corpos de
Lewy, Doenca Vascular, Lesdo Cerebral Traumatica, Uso de
Substancias/Medicamentos, Infeccdo por HIV, Doenga do Prion, Doenca de
Parkinson e Doenca de Huntington (American Psychiatric Association, 2023). Este
grupo de doencgas, cujos mecanismos fisiopatologicos sdo complexos e
multifacetados, afeta aproximadamente 10% dos idosos acima dos 70 anos e entre
20% e 40% daqueles acima dos 85, causando perda progressiva das células
cerebrais, deterioracdo das funcbes cognitivas, incapacitacdo e 6bito (Mendes et al.,
2016; Seixas et al., 2024).

Pacientes com essas condi¢bes geralmente convivem com a doenca por
décadas, mas, com o tempo, apresentam Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
ou TNC menor (APA, 2023), uma condicdo que, inicialmente, ndo afeta a
funcionalidade ou personalidade. No entanto, a CCL pode progredir para formas
mais graves de TNC maior, resultando em deterioracdo de dominios cognitivos
como memoria, orientacdo, atencao, funcdes executivas e linguagem, além de perda
da independéncia em atividades diarias (Herrera-Perez et al., 2023).

A Deméncia por Corpos de Lewy (DCL) é atualmente considerada a
segunda forma mais comum de TNC maior, perdendo apenas para a Doenca de
Alzheimer (Silveira, 2021). Sua fisiopatologia est4 associada a agregacéo de alfa-
sinucleina (Souza et al., 2024), uma proteina que se deposita nos espacos celulares
do tecido nervoso, comprometendo a comunicagao entre os neurdnios (Medeiros et
al., 2024).
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Nos estagios iniciais da DCL, os dominios mais afetados séo a atencdo, as
funcBes executivas e as habilidades visuoespaciais (Caramelli; Barbosa, 2002).
Embora a memdria episddica seja preservada no inicio, essa caracteristica tende a
se atenuar com a progressdo da doenca, dificultando o diagnostico diferencial com
outras formas de deméncia (Seixas et al., 2024).

Pacientes com DCL também apresentam flutuacGes no estado de alerta,
alucinacbes visuais, delirios de identidade ou localizacdo e Distarbio
Comportamental do Sono REM - Rapid Eyes Moviments (Medeiros et al., 2024;
Seixas et al., 2024). Além dos sintomas cognitivos, a DCL compartilha
caracteristicas da triade parkinsoniana, como tremor, rigidez muscular e
bradicinesia (Monteiro Leitdo et al., 2021; Parmera et al., 2022).

O tratamento da DCL é complexo, podendo incluir abordagens

farmacoldgicas para reduzir sintomas psiquiatricos e motores (Nobre et al., 2024)
ou abordagens ndo farmacoldgicas, como estimulacdo cognitiva, exercicios fisicos
e atividades que promovam interagdo social entre idosos (Meyer; O’Keefe, 2020).

Uma metandalise com 135 estudos apontou evidéncias de que a abordagem
farmacoldgica é eficaz no manejo de sintomas motores e alucinagdes (Watts et al.,
2023). Ja uma revisdao com 23 estudos sobre abordagens ndo farmacoldgicas
demonstrou que reabilitacdo cognitiva, fisioterapia e terapia de luz resultaram em

melhorias significativas na cognicdo, na reducdo dos déficits motores, no humor e

na qualidade do sono (Guidi et al., 2023). Em um estudo com uma paciente de 73

anos que seguiu um programa de dupla tarefa por 3 meses, implementando
exercicios aerdbios, forca fisica e estimulacéo cognitiva, observou-se uma melhora
na cognicao geral, equilibrio e postura (De Oliveira; Junior, 2020).

A arteterapia € uma ferramenta de expressao criativa ou estética de ideias,
experiéncias e emocles, sendo aplicada por profissionais de salde. As
manifestacBes artisticas sdo usadas como processo terapéutico para resolver
conflitos internos, explorar emogdes e melhorar a autoestima (Guerreiro et al.,
2022). O foco no processo criativo € estimulado para que o individuo aprenda a
lidar com seus sentimentos e experiéncias. Diversos recursos sao utilizados, como
masica, pintura, escultura e danca, entre outros (Jansen et al., 2021).

A literatura aponta que Intervencdes com o uso da arteterapia demonstraram
melhorias significativas e sustentadas nas funcbes cognitivas de idosos com

comprometimento cognitivo leve (Mahendran et al., 2018b). Além disso, oferecem
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beneficios psicoldgicos, promovendo bem-estar e melhorando a qualidade de vida
(Lin et al.,, 2022). Os ganhos cognitivos estdo associados a alteracbes na
neuroplasticidade, o que reforca o potencial da arteterapia como uma abordagem
ndo farmacoldgica eficaz para gerir o declinio cognitivo (Yu et al., 2021).

Dentre os recursos da arteterapia, temos o origami, uma arte milenar
japonesa que consiste em recriar elementos da natureza ou objetos do dia a dia,
através de dobraduras em uma folha de papel (Ono; Barbosa, 2022). A intervencéo
com origami ja foi comparada a outras modalidades de arteterapia, como desenhar
e colorir, demonstrando que a préatica de dobrar papel gera efeitos significativos na
cognicdo, principalmente em habilidades de visualizacdo espacial e rotacdo mental,
quando comparada a outras formas de estimulagdo (Martin¢evi¢; Vrani¢, 2023).

Deste modo, o objetivo deste estudo € investigar a eficacia da
implementacdo do treinamento cognitivo em um paciente com DCL, utilizando o
origami. Os objetivos especificos incluem verificar os efeitos dessa intervencdo em
processos cognitivos, como inteligéncia, memoria, atencdo e funcbes executivas,
bem como nos processos emocionais. Também se busca avaliar a velocidade na
psicomotricidade, ou seja, quanto o avaliando demora para construir os modelos
apos um treino (evocacdo imediata) e duas semanas depois, mas sem treino
(evocacdo tardia). Embora trabalhos anteriores ja tenham indicado efeitos
cognitivos do uso do origami (Fujiki; Nishihara, 2023; Martin¢evi¢; Vrani¢, 2023),
ainda ndo ha evidéncias sobre os beneficios dessa forma de estimulacdo em idosos
com condic0es clinicas.

Materiais e Métodos
Descricao do participante

Participou deste estudo um sujeito do sexo masculino, 76 anos, com 12 anos
de escolaridade, casado e atualmente aposentado. De acordo com o prontuario, o
idoso foi acolhido pelo servico de neuropsicologia do hospital universitario em
maio de 2021, com diagndstico para Doenca por Corpos de Lewy, apresentando
alteracfes no padrdo de sono, alucinacdes e delirios esporadicos, mas com bom
manejo familiar.

O paciente é ex-tabagista e ex-alcoolista, tendo o inicio da dependéncia
quimica em ambos aos 14 anos devido ao contexto familiar da época. Costumava

consumir um maco de cigarros por dia, antes de encerrar o consumo em 2022. J4 o
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consumo de alcool variou ao longo de sua vida, pois, enquanto trabalhava, bebia
predominantemente no periodo noturno; apds a aposentadoria, porém, 0 consumo
se estendeu ao longo do dia. Ingeria 15 doses ou mais, tanto sozinho quanto
acompanhado de amigos, sendo a cerveja a bebida mais consumida, seguida
ocasionalmente por cachaca e vinho. O consumo de alcool impactou apenas sua
capacidade de lembrar datas comemorativas da familia. Assim como ocorreu com
o0 tabagismo, a reducdo do consumo de alcool iniciou-se no mesmo periodo e
ocorreu de forma gradual, com o apoio da familia. No entanto, apresentou sintomas
de sindrome de abstinéncia, como alteragdes do sono, do humor e irritabilidade,
necessitando de acompanhamento psicologico. Também Ja foi usuério de cocaina e
tinha vicio em jogos. Atualmente, aprecia assistir novelas, 1€ jornal diariamente e
faz palavras cruzadas.
Instrumentos

Os instrumentos a seguir foram utilizados para avaliar a cognicdo geral
(rastreio) e também as habilidades isoladas (inteligéncia, atencdo, funcdes
executivas e memoria), aspectos do humor e emocionais (depressdo, ansiedade,
satisfacdo de vida e afetos positivos ou negativos), além de medir a velocidade na
psicomotricidade na montagem dos modelos de origami.
Rastreio cognitivo e humor
Mini-Mental State Examination - Second Edition [Mini-Exame do Estado
Mental — Segunda edicdo] (MMSE-2): Instrumento de rastreio que avalia
orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou evocacao),
atencdo, calculo, praxia construtiva e habilidades visuoespaciais. Pode ser utilizado
isoladamente ou em conjunto com outros testes, auxiliando no rastreio de quadros
demenciais, avaliacdo da condic¢éo atual da doenca e das respostas aos tratamentos
(Bertolucci et al., 1994; Brucki, 2016; Spedo et al., 2018).
Geriatric Depression Scale [Escala de Depressao Geriatrica] (GDS-15): Escala
de 15 itens utilizada para avaliar quadro depressivo em idosos através de cinco
afirmativas positivas e dez negativas, respondidas de forma dicotdmica (Sim ou
ndo). Escore > 8 indica provavel quadro depressivo (Almeida; Almeida, 1999;
Yesavage et al., 1983).
Geriatric Anxiety Inventory [Inventdrio de Ansiedade Geriatrica] (GAI):
Consiste em um inventario semelhante ao GDS-15, mas utilizado para avaliar

ansiedade em idosos. E composto por 20 itens dicotdmicos nos quais o participante
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responde se “concorda” ou “discorda” das afirmativas apresentadas. O ponto de
corte para diagnostico de ansiedade é de 13 pontos (Martiny et al., 2011; Pachana
etal., 2007).

Avaliacao das fungbes cognitivas

Colecéo Teste de Atencdo (CTA): Instrumento semelhante a Bateria Psicologica
de Atencdo (Rueda, 2013) que avalia atencdo geral por meio do somatorio de
desempenho nas capacidades de atencdo concentrada, dividida e alternada. O
diferencial do CTA é que pode ser aplicado em trés momentos diferentes, evitando
o efeito de aprendizagem (Esteves; Rueda, 2021).

Five Digit Test [Teste dos Cinco Digitos] (FDT): Avalia capacidades, como
flexibilidade cognitiva e controle inibitério, em quatro etapas. A primeira etapa
envolve a leitura dos nimeros em retangulos, seguida pela contagem de asteriscos
na segunda etapa. Na terceira etapa, o participante conta os nimeros em vez de Ié-
los. Na ultima etapa, 0s numeros sdo contados como antes, mas sempre que
encontrar um retdngulo com a borda grossa, deve mudar a regra e ler o nimero. As
duas primeiras etapas avaliam processos automaticos (leitura, contagem), enquanto
as duas ultimas envolvem processos controlados (escolha e alternancia) (Sedo;
Paula; Malloy-Diniz., 2015).

Corsi Block-Tapping Test [Tarefa dos Cubos de Corsi] (CBTT): Avalia a
memdria de curto prazo e a memoria de trabalho, com estimulo visuoespacial. A
tarefa é dividida em duas partes: na primeira, o avaliando deve tocar os cubos na
mesma ordem que o avaliador os aponta (sequéncia direta); na segunda, o avaliando
deve tocar os cubos na ordem inversa a apontada pelo avaliador (sequéncia inversa)
(De Paula et al., 2010; Kessels et al., 2000).

Teste Rapido de Inteligéncia (TRI): Avalia a capacidade geral de inteligéncia por
meio de tarefas de matrizes, no qual o participante utiliza habilidades visuoespaciais
para determinar qual opgdo corresponde a sequéncia de figuras. E composto por 15
itens, onde o avaliando deve escolher a alternativa que completa o quadrado em
branco, de acordo com uma sequéncia légica. O avaliando tem quatro minutos para
responder 0 maximo de itens possiveis (De Lima; De Lima, 2023).

Avaliacao dos aspectos emocionais

Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN 10): A EAPN-10 € um instrumento
utilizado para avaliar a valéncia de afetos positivos e negativos em idosos. A escala

¢ composta por dez itens em formato de adjetivos, sendo cinco itens que
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representam afetos positivos (“alegre”, “feliz”, “satisfeito”, “divertido” e
“otimista”) e cinco itens para afetos negativos (“deprimido”, “preocupado”,
“frustrado”, “raivoso” e “infeliz”’). Os participantes classificam os itens em uma
escala do tipo Likert, variando de 1 (um) a 10 (dez), na qual 1 representa "nada" e
10 representa "extremamente™, de acordo com a frequéncia em que essas emogoes
ocorreram recentemente (De Albuquerque; De Sousa; Martins, 2010; Watson;
Clark; Tellegen, 1988).
Escala de Satisfacdo de Vida (ESV): Composta por quatro afirmativas que
avaliam o componente cognitivo do bem-estar subjetivo. O objetivo é avaliar o
quanto os participantes consideram estarem satisfeitos com suas vidas. As respostas
sdo dadas em uma escala do tipo Likert, variando de 1 a 10, sendo 1 "Discordo
Totalmente” e 10 "Concordo Totalmente” (De Albuquerque; De Sousa; Martins,
2010; Diener et al., 1985).
Material para uso na intervencao
Origami (Material para dobradura): Para a confec¢do dos modelos de origami,
serdo utilizadas folhas de 15x15 cm, com gramatura de 60g, coloridas em ambas as
faces, em um total de oito cores (verde, amarelo, laranja, rosa claro, preto, azul, lilas
e vermelho).
Relatorio de confecgdo do origami: Questionario simples para coletar informacdes
sobre o tempo estimado de constru¢cdo dos modelos e possiveis dificuldades
enfrentadas na montagem do origami na residéncia do participante.
Procedimento de intervencao

O objetivo da intervencdo foi avaliar a eficacia da estimulacdo cognitiva
com o uso do origami, além de possiveis efeitos nos processos emocionais. A
estrutura consistiu em trés etapas: pré-avaliacdo, intervencgéo e pds-avaliagéo.

Durante a pré-avaliacdo, dois protocolos foram usados: rastreio cognitivo
(MMSE-2, GDS-15 e GAI) e, em seguida, os instrumentos para mensurar a eficacia
do origami e os aspectos emocionais (CTA, FDT, ESV, EAPN-10, CBTT e TRI).
Dentre os de avaliacdo da eficicia da intervencdo, o CTA foi aplicado primeiro,
considerando que a atencdo € sensivel ao esfor¢co cognitivo prolongado, garantindo,
assim, o melhor desempenho do avaliando.

A fase de intervencdo com origami ocorreu a cada duas semanas. Um
modelo de origami foi aplicado por encontro, com aumento gradual de dificuldade
a cada dois modelos: facil (chapéu, banana), médio (coragéo, barco) e dificil (tulipa,



53

baldo). Os niveis de dificuldade foram baseados nos manuais dos autores da Silva
(2021) e Palma (2013) considerando o numero de dobras e a complexidade dos
modelos.

Cada encontro seguiu o seguinte protocolo de seis passos: 1) O modelo a ser
montado é apresentado ja pronto para o idoso; 2) O avaliador monta 0 modelo
enguanto o idoso observa; 3) O idoso e o avaliador montam juntos 0 modelo duas
vezes; 4) O idoso pratica cinco vezes a montagem do modelo. Até o quarto ensaio,
o avaliador pode ajudar, no quinto, o tempo é cronometrado sem auxilio; 5) O idoso
leva 10 folhas para praticar o modelo no intervalo das sessdes; 6) Antes de iniciar
um novo modelo, o idoso responde o relatorio de confeccdo do origami e em
seguida, monta 0 modelo anterior, com tempo cronometrado e sem ajuda.

Na pés-avaliagdo, todo o procedimento da pré-avaliacdo foi repetido, com a
aplicacdo de todos os instrumentos. Tanto a aplicacdo dos instrumentos quanto as
sessOes de origami foram conduzidas por dois alunos de psicologia, sendo um
graduando e outro doutorando, em uma das salas do servico de neuropsicologia do
hospital universitario, entre 16/06/2023 e 15/09/2023, ao longo de oito encontros,
com duracdo média de uma hora e meia. Para maiores detalhes sobre a organizacao

dos instrumentos e da intervencdo, consultar figura 1.

Figura 1

Protocolo de aplicacéo de instrumentos
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Nota. MMSE-2: Mini-Exame do Estado Mental - Segunda Edicdo; GDS-15: Escala
Geriatrica de Depressdo; GAL: Inventario de Ansiedade Geriatrica; CTA: Colecdo
Teste de Atencédo; FDT: Teste dos Cinco Digitos; CBTT: Tarefa de Cubos de Corsi;
TRI: Teste Répido de Inteligéncia; : ESV: Escala de Satisfacéo de Vida; EAPN-10:
Escala de Afetos Positivos e Negativos.

Procedimento de analise de dados

Como este estudo trata de um caso clinico, a analise comparou os resultados
pos-avaliacdo com os da pré-avaliacdo. O escore Z foi extraido com base nos
escores do participante, conforme as tabelas normativas dos instrumentos, e o valor
delta (diferenca no escore Z entre pos e pré-aplicacao) foi calculado. A tabulagéo
dos dados e o calculo das medidas foram realizados no software Excel, versdo
Office 360.
Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UERJ), protocolo n° 6.954.824.
Resultados

Rastreio cognitivo e humor

Na aplicacdo do MMSE-2, o paciente obteve 55 pontos no escore da pos-
avaliacdo, um aumento de 24 pontos em relacdo ao resultado basal. Houve melhora
significativa nas subtarefas que mensuram orientacdo temporal, memoria imediata,
calculo e repeticdo, nas quais o participante havia obtido zero pontos na primeira
avaliacdo. Na tarefa de evocacdo da memdria de curto prazo, seu desempenho foi
de 5 pontos na fase pré para 13 pontos na pos.

O paciente obteve 6 pontos nas escalas de humor GDS-15 e GAI na preé-
avaliacdo. Embora nédo tenha preenchido critérios para suspeita de depressao ou
ansiedade, na pds-avaliacdo a pontuacdo do GAI aumentou 5 pontos, enquanto o
GDS-15 reduziu 5. Com base na tabela 1, o paciente manteve-se dentro da média
na triagem pos-avaliacao.

Funcdes cognitivas

Na avaliacdo da atencdo pelo CTA, tanto no aspecto geral quanto em sua
forma isolada (atengdo concentrada, dividida e alternada), o participante apresentou
uma melhora na pds-avaliagdo. No entanto, a atencao dividida foi o Unico processo

que permaneceu dentro da média em ambas as fases de avaliacao.
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Na pos-aplicacdo do FDT, o desempenho do participante ficou dentro da
média (tabela 2). Ao comparar o tempo de execucdo entre as etapas pos e pre, a
diferenga nos processos automaticos (leitura e contagem) foi minima, sendo 2 e 11
segundos a mais, respectivamente. Nos processos monitorados (escolha e
alternancia), a diferenca foi mais significativa, com 13 e 22 segundos a menos,
respectivamente. Esse padrdo também se manteve nas medidas de inibicdo e
flexibilidade, com diferencas de 15 e 24 segundos a menos na execucao das tarefas.
Na avaliacdo da memoria visuoespacial, através dos Cubos de Corsi,
observou-se um melhor desempenho na tarefa de ordem direta (memoria de curto
prazo) em comparacdo a ordem indireta (memoria de trabalho). Considerando o
escore Z (tabela 1), todos os resultados da ordem direta ficaram dentro da média
para a idade do participante, enquanto, na ordem indireta, apenas os da etapa pos-
avaliacdo estiveram dentro da média.
O desempenho na inteligéncia, medido pelo TRI, foi baixo, com acertos de
2 e 3 pontos nas fases pré e pds-avaliacdo, respectivamente, classificando o
desempenho geral como média inferior.
Humor e processos emocionais
Com base na tabela 1, o paciente manteve-se dentro da média nas avaliacdes
pré e pds-avaliacdo em ambos os testes emocionais (ESV e EAPN-10), apesar de
uma discreta queda de 1,25 pontos na fase p6s do ESV e um aumento de 1,00 ponto
nos afetos negativos no EAPN-10.
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Tabela 1
Avaliacéo da cognigéo global e habilidades isoladas, humor e aspectos emocionais
Categoria Instrumentos Escore Z pré Escore Z pos Delta
Rastreio MMSE-2 -1,57 1,29 -0,28
cognitivo GDS-15 -1,07 0,59 -0,48
GAl 0,68 -0,05 0,63
Funcdes CTA-AC -1,20 -0,81 -0,39
cognitivas CTA-AD -0,78 -0,46 0,32
CTA- AA -1,85 -0,92 -0,93
CTA - AG -1,35 -0,77 -0,58
FDT - Leitura 0,78 0,41 -0,37
FDT - Contagem 0,88 -0,53 0,35
FDT - Escolha -0,69 0,14 -0,55
FDT - Alternancia -1,01 0,07 -0,94
FDT - Inibicdo -1,12 0,00 -1,12
FDT - Flexibilidade -1,42 -0,06 -1,36
Corsi - TC OD -0,17 0,50 0,33
Corsi - Al OD 0,51 1,16 0,65
Corsi - ET OD 0,02 0,86 0,84
Corsi - TC Ol -2,00 -0,63 -1,37
Corsi - Al Ol -2,16 -0,8 -1,36
Corsi - ET Ol -1,53 -0,77 -0,76
TRI -1,72 -1,41 -0,31
Escalas ESV 0,25 -0,32 -0,07
emocionais EAPN 10 AP 0,56 0,83 0,27
EAPN 10 AN 1,39 -0,72 0,67

Nota 1. MMSE-2: Mini-Exame do Estado Mental - Segunda edicdo; GDS-15:
Escala Geriatrica de Depressdo; GAl: Inventario de Ansiedade Geriatrica; CTA:
Colecéo Teste de Atencdo; AC; Atencdo Concentrada; AD: Atencdo Dividida; AA:
Atencdo concentrada; AG: Atencéo geral; Corsi: Tarefa de cubos de Corsi; TC:
Tentativas Corretas; Al: Alcance de Itens; ET: Escore Total; OD: Ordem Direta, Ol:
Ordem Inversa; FDT, Teste dos Cinco Digitos, avalia 0 tempo de execucéo de cada
uma das tarefas. Quanto menor o tempo, em segundos, melhor o desempenho do
paciente; TRI: Teste rapido de Inteligéncia; ESV: Escala de satisfacdo de vida; Os
afetos positivos (AP) e negativos (AN) séo referentes a escala EAPN-10: Escala de
Afetos Positivos e Negativos.

Nota 2. Valores de referéncia Z Escore - inferior: entre -3 e -2, média inferior: entre
-2 e -1, médio: -1 e 1, média superior: entre 1 e 2 e superior: entre 2 e 3.

Velocidade na psicomotricidade e efeito no tempo
Através do relatério de confeccdo do origami, foi possivel registrar as
dificuldades e o tempo que o participante levou para construir os quatro ultimos

modelos. Dos 40 modelos a serem treinados entre as sessdes (10 para cada modelo),
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0 paciente construiu uma média de 7 origamis, sendo 10 do coracédo e do baldo, 4
do barco e 3 da tulipa. Segundo relato, o participante considerou todos os modelos
faceis, sendo elaborados sem a necessidade de auxilio. Entretanto, os modelos do
barco e da tulipa foram construidos no mesmo dia, enquanto os do coracéo e do
baldo foram construidos em dias e quantidades aleatorias ao longo de 15 dias.

Os resultados do grafico 1 apontam que o tempo de construcdo tardia dos
modelos barco e baldo foi menor que o tempo de construcdo imediata. No entanto,
qualitativamente, o participante ndo conseguiu concluir a construcdo dos modelos,
levando em média 5 minutos na fase pré e 4 minutos na fase pds, desistindo ao final.
Por outro lado, apesar de os modelos do coracdo e da tulipa terem levado mais
tempo na fase de construcdo tardia em comparacdo a fase de construcdo imediata
(6 e 4 minutos, respectivamente), foram 0s Unicos que o participante conseguiu

concluir sem auxilio.

Figure 2
Psicomotricidade e efeito no tempo
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Discussao

No presente estudo, investigaram-se os efeitos da intervencgdo cognitiva com
0 uso da técnica de origami em um idoso com diagnostico de Transtorno
Neurocognitivo Maior por Corpos de Lewy. A intervencdo apresentou efeito
positivo na cognigdo, conforme o objetivo principal. Nos objetivos especificos,
observou-se incremento na cognicdo global e mudangas nos aspectos do humor,

como a reducéo do quadro depressivo, embora tenha havido um aumento no escore
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de ansiedade, que, no entanto, se manteve abaixo dos pontos de corte. Além disso,
0 participante demonstrou melhoras nas func¢des cognitivas, incluindo atencao,
memoria visuoespacial e fungdes executivas, enquanto os escores de inteligéncia
permaneceram inalterados em ambas as avaliacGes. No entanto, constatou-se que
os tempos de montagem do origami, principalmente na evocacdo tardia, foram
menores apenas nos modelos do coracdo e da tulipa.

O estudo conduzido por Martinéevi¢ & Vrani¢ (2023) avaliou a eficécia da
estimulacdo com origami e encontrou mudancas nas habilidades de visualizagdo
espacial e rotacdo mental, mensuradas respectivamente pelo Teste de Sélidos de
Santa Barbara (SBST) e Teste de Rotacdo Mental (MRT). Apesar de nossos
resultados terem apresentado efeitos cognitivos esperados, estes sdo divergentes
com o estudo supracitado, pois a maioria dos instrumentos utilizados néo avaliam
habilidades visuoespaciais de forma direta, com exce¢cdo do CBTT e TRI. As
diferencas metodologicas que incluem o protocolo de estimulacdo utilizado entre
0s estudos, os instrumentos utilizados para medir as funcdes cognitivas e o tamanho
amostral podem ser fatores que influenciam nessa divergéncia.

Considerando que a DCL se manifesta com déficits visuoespaciais
proeminentes, era esperado que a intervencdo com origami produzisse alteracdes
nesse dominio. Entretanto, ao compararmos o desempenho do teste de inteligéncia
que utiliza o raciocinio visuoespacial pré e pos-intervencdo ndo encontramos
mudancas nesse dominio. Por ser um estudo piloto, futuros estudos podem explorar
as alteracGes visuoespaciais apds a intervencdo com origami a partir de outros
constructos e tarefas, além de ampliar o tamanho amostral, ja que o presente estudo
é um caso clinico piloto.

O aumento da pontuacdo no MMSE v2 sugere uma possivel estabilizacao
ou até mesmo uma melhora na cognicao global do participante ap6s a intervencao,
0 que estd em consonancia com estudos prévios que evidenciam os beneficios de
atividades estruturadas na prevencao do declinio cognitivo (Bastos et al., 2023).

Apesar de o paciente ter realizado as sessbes de forma individual, a
diminuicdo nos escores do GDS-15 sugere um possivel efeito positivo da atividade
de origami no humor, possivelmente devido ao engajamento e a satisfacdo pessoal
obtida. Embora os resultados do GAI tenham aumentado na pés-avaliagdo, nao se

pode determinar se isso decorreu de alguma dificuldade especifica com os modelos
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de origami ou de um evento pessoal negativo, como relatado pela acompanhante
antes da avaliacdo, 0 que o deixou preocupado.

A maior parte das pontuacdes do CTA na primeira aplicacdo, exceto a da
atencdo dividida, pode ser explicada pela falta de familiaridade do participante com
a tarefa. Houve uma maior presenca de distragdes e omissdes na avaliacdo da
atencdo alternada, em comparacao com as outras formas de atencéo.

Ap0s a intervencdo com origami, esperava-se tempos de execugdo proximos
ou menores no FDT, especialmente nas etapas de leitura e contagem (processos
automaticos). Contudo, houve piora nessas medidas, com maior tempo necessario
para a conclusdo, observando-se melhora apenas nos processos de escolha e
alternancia (processos monitorados). Houve desfechos favoraveis principalmente
na flexibilidade cognitiva e no controle inibitorio.

Os ganhos entre os escores totais do Cubos de Corsi na ordem direta, em
comparagdo com a ordem inversa, foram préximos na preé e p6s-avaliacdo, com uma
diferenga de 2 pontos a mais na ordem direta. Da mesma forma, o TRI néo
apresentou diferenca significativa entre seus escores pré e pés. Apesar de a
intervencdo ter exercido efeitos nos processos cognitivos avaliados por esses
instrumentos (memdria visuoespacial e inteligéncia), o uso de estimulos com
orientacdo visuoespacial e padrées geométricos pode ter sido mais desfavoravel
para pacientes com DCL.

Os escores emocionais, especialmente os do ESV e do EAPN-10 para afetos
negativos, podem ser explicados por fatores externos, como a preocupacao relatada
pela acompanhante do idoso antes da pos-avaliagéo.

A auséncia de mudangas significativas nos escores de inteligéncia (TRI)
pode ser atribuida a relativa estabilidade dessa habilidade no curto prazo, em
contraste com outras habilidades cognitivas mais suscetiveis a intervences.

Em relacdo a cognicao global, os resultados deste estudo sdo divergentes da
literatura, que aponta que pacientes com DCL apresentam um declinio cognitivo de
-1,3 ap06s 6 meses de intervencao e de -2,7 apos 12 meses (Matar et al., 2021; Pyun
et al., 2019). Sujeitos com DCL ou DA tém desempenho semelhante no MMSE
(Howard et al., 2021), e uma revisdo com 11 estudos indicou que 0 MMSE tem
precisdo limitada para a deteccdo de deméncia. Dos estudos revisados, 8 avaliaram

a conversao do DCL para DA, 1 para deméncia vascular, e os demais abordaram
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outras formas de deméncia, como a frontotemporal ou por Corpos de Lewy, que
ndo foram considerados (Arevalo-Rodriguez et al., 2021).

E importante destacar que a versdo do MMSE utilizada neste estudo difere
das versdes comparadas na literatura, uma vez que estas se limitam ao escore de 30
pontos e ndo incluem os subtestes de memaria de histdria (25 pontos) e velocidade
de processamento (35 pontos), totalizando 90 pontos (Spedo et al., 2018).

Depressao e ansiedade estdo associadas a niveis mais baixos de bem-estar
subjetivo, com desfechos como o declinio das func¢des fisicas e cognitivas (Farhang
et al., 2022). A depressdo é frequentemente relatada em sujeitos com DCL e é
considerada uma caracteristica clinica que da suporte aos critérios diagnosticos,
sendo associada ao agravamento de pacientes com deméncia (Pyun et al., 2019).

H& uma correlacdo negativa entre humor depressivo e idade, de modo que
os escores do GDS diminuiram com o avanco da idade, atenuando-se por volta dos
71 anos (Cotter et al., 2020). A prética de exercicios fisicos pode auxiliar idosos
com algum nivel de ansiedade generalizada (Stavestrand et al., 2019).

Apesar de o avaliando ter apresentado desempenho dentro da média para
sua idade nas tarefas atencionais, especialmente na atencdo dividida, ndo ha
diferencas claras na velocidade de deterioracdo da atencdo entre sujeitos com DCL
e DA (Hamilton et al., 2021).

Em um estudo que comparou idosos com DCL e saudaveis, os resultados
apontaram pior desempenho em tarefas como o Teste de Trilhas versdo A (TMT-A)
e 0 Teste de Substituicdo de Simbolos de Digitos (DSST), que avaliam atencéo
concentrada e velocidade de processamento, respectivamente. Outro achado foi a
correlagdo dos resultados das tarefas neuropsicoldgicas com exames de
neuroimagem, demonstrando que uma das explicacdes para o déficit atencional em
sujeitos com DCL é a alteracdo em estruturas como 0s nucleos de base,
especificamente o nicleo caudado e o putdmen, que sdo responsaveis pela
coordenacao motora grossa, processos de aprendizagem e memoria (Botzung et al.,
2019).

Em relacdo ao desempenho em tarefas que avaliam as fungdes executivas
(FEs), os resultados do avaliando sdo consistentes com os achados na literatura,
especialmente na selecdo de instrumentos que avaliam memdaria de trabalho (Cubos
de Corsi), flexibilidade cognitiva e controle inibitério (FDT). Para sistematizar um
protocolo que englobe as habilidades mais avaliadas nas FEs, 55 estudos incluiram
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instrumentos como o Teste Stroop, o Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas
(WSCT), Go/No-Go e Tarefa Flanker. O estudo concluiu que idosos com algum
comprometimento apresentam dificuldades no controle inibitério, perseveracdo e
flexibilidade cognitiva (Guarino et al., 2020).

Outras duas revisdes apontaram os efeitos positivos da estimulacdo das FEs
em idosos saudaveis, sendo esses achados reforcados por neuroimagem, que
evidenciaram mudangas no volume cerebral em areas como o cértex temporal
(Kim; Kim, 2023; Nguyen; Murphy; Andrews, 2019).

A habilidade visuoespacial € uma das mais comprometidas na DCL. Embora
o avaliando tenha obtido um melhor desempenho nos Cubos de Corsi na pés-
avaliacdo, especialmente na ordem direta, sujeitos com DCL costumam apresentar
um padrédo de déficit executivo, visuoespacial e de atengdo (Hemminghyth et al.,
2020).

Sujeitos com DCL apresentam pior desempenho e declinam mais
rapidamente nas capacidades visuoespaciais em compara¢do com sujeitos com DA
(Smirnov et al., 2020). Uma reviséo de 7 estudos reforgca que tanto sujeitos com
DCL quanto com Deméncia por Doenca de Parkinson tém comprometimento nas
capacidades de memoria de trabalho, evocacdao de memdria verbal ou visuoespacial,
embora a codificacdo e o armazenamento parecam estar intactos (Ciafone et al.,
2020). Esses achados explicam, em parte, as dificuldades do avaliando na evocagéo
da construcdo do origami apds duas semanas, mesmo praticando em casa nesse
intervalo de tempo, além da necessidade de mais tempo para concluir os modelos.

No que diz respeito aos aspectos emocionais, especialmente a satisfacdo
com a vida, os resultados deste estudo estdo alinhados com a literatura, que
demonstra que intervencdes com o uso de exercicios fisicos e tarefas cognitivas
(Sok et al., 2021), ou de atividades cognitivas multicomponente (Sok et al., 2022),
tém um impacto significativamente positivo na melhoria da satisfacdo de vida dos
idosos, além de reduzir o estado depressivo.

Implicacdes clinicas e préticas

Os resultados deste estudo indicam que a intervengdo com origami pode ser
implementada como uma ferramenta de estimulacdo cognitiva em pacientes com
DCL, sendo uma intervencao ndo farmacoldgica que promove tanto a estimulagéo
cognitiva quanto o bem-estar emocional. A facilidade e acessibilidade do origami o

tornam uma opcdo viavel para ser utilizada em contextos domiciliares e
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institucionais, complementando outras abordagens terapéuticas. No entanto, a
variacao de respostas as tarefas de origami, evidenciada pelo aumento no tempo de
evocacao tardia ou pela dificuldade em completar alguns modelos, como observado
neste estudo, destaca a necessidade de flexibilizar a intervencgdo para se adequar as
habilidades e preferéncias individuais de cada paciente.

LimitacOes do estudo

Embora este caso clinico ofereca uma visdo preliminar sobre os potenciais
beneficios da intervencdo cognitiva com o uso do origami em um idoso com DCL,
a principal limitacdo é a impossibilidade de generalizagdo dos resultados. Estudos
com amostras maiores sdo essenciais para verificar a eficacia dessa intervencdo em
diferentes estagios da doenca e em pacientes com diferentes caracteristicas
demograficas. Ampliar a amostra permitiria identificar padrées de resposta a
intervencédo, além de proporcionar maior poder estatistico de modo a validar os
resultados, tornando-os aplicaveis a uma populacdo mais ampla.

Concluséo

Este estudo conduziu um programa de intervencdo com origami em um
idoso com diagndstico de Transtorno Neurocognitivo Maior por Corpos de Lewy
(DCL), com um total de oito sessGes, sendo uma avaliagdo pré e outra pos e seis de
aplicacdo de modelos de dobraduras de papel. Os resultados indicaram beneficios
da intervencdo na cognicdo global, melhoria do humor e dos processos emocionais,
além de ganhos em atencdo, flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memoria
visuoespacial de curto prazo. Com base nesses achados, a implementacdo do
origami como ferramenta de estimulag¢do cognitiva se mostra uma opcéo viavel e
ludica para intervencéo.

Como sugestéo para futuros estudos, seria interessante aplicar este protocolo
comparando idosos saudaveis e pacientes com outras formas de transtorno
neurocognitivo, a fim de observar diferentes padrdes de desempenho ou estratégias
para construcao das figuras. Recomenda-se também implementar um ndmero maior
de modelos de origami e reduzir o intervalo entre as sessGes para otimizar 0s

resultados.



5.3 O Impacto da arteterapia nos aspectos emocionais de idosas
saudaveis

Autores: Julia Stefanni Aquino de Carvalho, André Rocha Mendonca J. Landeira-

Fernandez e Carlos Eduardo Noérte

Resumo

Introducdo: O envelhecimento populacional é um fendmeno global. Diante
disso, programas voltados para a promocdao do envelhecimento saudavel e a
ampliacdo de servicos de salde direcionados para os adultos maiores é uma medida
urgente. Objetivo: Nesse contexto, essa pesquisa visa implementar uma intervencéo
para pessoas idosas, através da arteterapia com Origami, buscando trazer melhorias
para a salde mental e a ampliacéo da qualidade de vida nos anos longevos. Método:
Esse estudo se caracteriza como longitudinal e foi realizado em uma instituicéo
publica de ensino superior. A amostra foi composta por quatro mulheres idosas, sem
historico de Transtorno Neurocognitivo, com idades entre 65 e 72 anos. O grupo foi
avaliado antes e ap0s seis aulas da oficina de Origami, atraves da Escala de Afetos
Positivos e Negativos, da Escala de Satisfacdo com a Vida, da Escala de Depressdo
Geriatrica e do Inventario de Ansiedade Geriatrica para avaliacdo de humor e de
aspectos emocionais. Resultados: Apos a intervencdo houve um aumento nas
médias dos Afetos positivos e nos Afetos negativos, a Satisfacdo com a vida
apresentou uma queda na média. Além disso, os sintomas depressivos sofreram uma
reducdo, enquanto os sintomas relacionados a ansiedade apresentaram um aumento.
ConclusGes: Apesar dos resultados serem preliminares, o estudo é relevante por
propor uma nova abordagem para intervencbes em idosos, medindo variaveis
socioemocionais. A pesquisa destaca a importancia de programas voltados a saude

mental dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Arteterapia, Intervencdo, Satude mental, 1dosos.
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Title: The Impact of Art Therapy on the Emotional Aspects of
Healthy Older Women

Abstract

Introduction: Population aging is a global phenomenon. In view of this,
programs aimed at promoting healthy aging and expanding health services for older
adults are an urgent measure. Objective: In this context, this research aims to
implement an intervention for older adults through origami art therapy, seeking to
improve mental health and enhance quality of life in later years. Method: This study
is longitudinal in nature and was conducted at a public higher education institution.
The sample consisted of four elderly women, with no history of neurocognitive
disorder, aged between 65 and 72 years. The group was evaluated before and after
six Origami workshop classes, using the Positive and Negative Affect Scale, the
Life Satisfaction Scale, the Geriatric Depression Scale, and the Geriatric Anxiety
Inventory to assess mood and emotional aspects. Results: After the intervention,
there was an increase in the averages of positive and negative affect, while life
satisfaction showed a decrease in the average. In addition, depressive symptoms
decreased, while anxiety-related symptoms increased. Conclusions: Although the
results are preliminary, the study is relevant because it proposes a new approach to
interventions in the elderly, measuring socio-emotional variables. The research

highlights the importance of programs focused on the mental health of the elderly.

Keywords: Aging, Art Therapy, Intervention, Mental health, Elderly
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Introducéo

O envelhecimento populacional € um fendémeno global que acarreta
implicagbes profundas na organizacdo social e econdmica de diversos paises
(Organizagdo Mundial da Sadde, 2015). No Brasil, esse fenbmeno iniciou de
maneira mais intensa a partir dos anos 1980, sendo caracterizado pelo aumento da
expectativa de vida e queda da taxa de natalidade (Cortez et al., 2019). Dessa forma,
o perfil demogréfico da populagéo esta sendo alterado, ao longo do tempo.

O aumento da longevidade pode ser entendido como um recurso valioso,
caso esses anos extras sejam vivenciados em um contexto de boa saide (OMS,
2015). Diante desse cenério, senescéncia é considerada o envelhecimento saudavel-
processo universal para os seres humanos (Neri, 2013a). O envelhecimento
cognitivo na senescéncia nao estd relacionado a processos patoldgicos e se
caracteriza pelo declinio gradual do desempenho cognitivo (Alves; Dourado, 2022).

Na senescéncia, o individuo pode apresentar algumas mudancas normativas
como pequenas perdas funcionais e doengas cronicas controladas. Entretanto, a
atividade e capacidade de participacdo social se mantém preservadas e nao
representam ameaca a autonomia ou a independéncia (Neri, 2013a).

Por outro lado, anos a mais também podem ser experienciados de maneira
negativa quando ha presenca de doencas e/ou quando sdao dominados por declinios
nas capacidades fisica e mental (OMS, 2015). Quando o envelhecimento ocorre
desta forma, nomeamos de senilidade ou envelhecimento atipico.

Segundo Netto (2013), o século XX foi um periodo significativo para a
tematica do envelhecimento. Isso é consequéncia do aumento de estudos e
pesquisas sobre envelhecimento e da presséo exercida pelo aumento populacional
das pessoas idosas.

Na contemporaneidade, o Paradigma de desenvolvimento ao longo de toda
a vida (life-span) é o mais bem aceito pela Psicologia do envelhecimento. Essa
abordagem teorica foi a primeira a considerar o desenvolvimento humano como
processo continuo, que ocorre por toda vida, inclusive durante a adultez e velhice
(Neri, 2013b).

A partir dessa perspectiva, 0 desenvolvimento € considerado um processo
interacional, dindmico e contextualizado, e se configura em mudltiplos niveis e

dimensGes (Neri, 2006). Além disso, compreende-se também que o
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desenvolvimento e o envelhecimento sdo processos impulsionados por mudancas
resultantes da interacdo de fatores de natureza genético-bioldgicos, psicossociais e
socioculturais, atuantes por todo o periodo da vida (Batistoni, 2009).

Diante de tal diversidade acerca das trajetorias de vida dos individuos, nos
deparamos com a auséncia de uma definicdo Unica para o conceito de
envelhecimento bem-sucedido (Teixeira; Neri, 2008). No entanto, a OMS (2015) o
define como “o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avancada”.

Nesse contexto, a amizade possui efeitos positivos no bem-estar dos idosos
por se caracterizar como uma estratégia utilizada para aumentar o apoio social, que
pode reduzir a soliddo e a depressdo nessa populacdo etaria (OMS, 2004). Em
concordancia, o engajamento social é apontado na literatura como um dos maiores
preditores da velhice bem-sucedida (Fernandes et al., 2011), bem como atividades
de lazer. Ambos contribuem para um melhor estado de espirito, reduzindo os efeitos
derivados do processo de envelhecimento (Ramos et al., 2018).

Entre as pessoas idosas, espacos para atividades sociais podem se apresentar
como um meio para a interacdo e apoio social. Idosos pertencentes a grupos de
convivéncia apresentam melhores niveis de qualidade de vida e capacidade
funcional (Almeida et al., 2010). Diante disso, a arteterapia pode ser compreendida
como uma atividade de lazer e integracéo, acarretando sentimentos prazerosos e de
felicidade na percepcdo dos idosos (Yamada; De Farias; Perez, 2014).

A arteterapia pode ser definida como uma ferramenta terapéutica que
estimula a criatividade e a reflexdo, além de contribuir para a expressividade
emocional e o autoconhecimento (Aguiar; Macri, 2010; Jardim et al., 2020). A
criatividade, envolvida em atividades artisticas, permite desenvolver caracteristicas
da personalidade, além de habilidades manuais e motoras (Garcia-Pardo; Baeza;
Escobedo, 2020). A arte milenar asiatica do Origami por ser um meio de expressao
artistica, se mostra como um recurso de arteterapia.

O origami contribui para a capacidade de socializacéo, traz beneficios para
a maturacdo cognitiva, mais especificamente para as fungdes executivas, as quais
envolve habilidades de planejamento, organizacdo, controle inibitorio e resolucéo
de problemas (Alves et al., 2021). No estudo de Yamada et al., (2014) a arte do

Origami, utilizada como ferramenta para arteterapia em grupos de idosos, se



67

mostrou eficaz na promoc¢éo da salde ao trazer impactos positivos na memoria e
autoestima dos participantes.

O aumento populacional de pessoas idosas pde em evidéncia a importancia
de serem produzidos estudos e pesquisa sobre essa populagdo. A relevancia do
estudo se justifica pela contribuicdo que a arteterapia pode representar para a saude
mental de pessoas idosas. O origami, por sua vez, é um tipo de arte que pode ser
utilizado em contextos terapéuticos e o material necessario para sua realizacéo é de
baixo custo e de simples acesso. Por ultimo, este estudo se caracteriza como
inovador e almeja auxiliar na construcdo de futuras pesquisas longitudinais
direcionadas para a promocéo de saude do idoso.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar o impacto da intervencéo,
através da Arteterapia com Origamis, na saide mental de idosos saudaveis, nos
seguintes aspectos: sintomas depressivos e ansiosos, satisfacdo com a vida e
vivéncia de afetos positivos e negativos.

Materiais e métodos
Participantes/amostra

A populacdo foi composta por individuos participantes da Universidade
Aberta da Terceira idade, vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UnATI-UERJ). A captacdo de sujeitos ocorreu através da divulgacdo do edital
online para oficina de origami.

Os critérios de elegibilidade na pesquisa foram: 1) possuir idade igual ou
superior a 60 anos; 2) ndo apresentar diagnadstico de Transtorno Neurocognitivo, 3)
possuir disponibilidade para participar dos encontros semanais das oficinas e 4)
estar inscrito(a) na oficina de Origami.

Este estudo se trata de uma pesquisa longitudinal, com avaliacdo pré e pos-
intervencdo, realizado em uma instituigéo de ensino superior no Rio de Janeiro. Os
participantes foram informados através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a respeito da natureza da pesquisa e da possibilidade de desistir
da participagdo. A presente pesquisa possui aprovacdo de um comité de ética,

obtendo parecer favoravel n°: 6.954.824.
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Instrumentos

Triagem cognitiva

Mini-Mental State Examination - Second Edition [Mini-Exame do Estado
Mental — Segunda edicdo] (MMSE-2): Instrumento de rastreio que avalia
orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou evocagao),
atencdo, calculo, praxia construtiva e habilidades visuoespaciais. Pode ser utilizado
isoladamente ou em conjunto com outros testes, auxiliando no rastreio de quadros
demenciais, avaliacdo da condigéo atual da doenca e das respostas aos tratamentos
(Bertolucci et al., 1994; Brucki, 2016; Spedo et al., 2018).

Avaliacdo do humor e aspectos emocionais

Geriatric Depression Scale [Escala de Depressdo Geriatrica] (GDS-15): Escala
de 15 itens utilizada para avaliar quadro depressivo em idosos através de cinco
afirmativas positivas e dez negativas, respondidas de forma dicotdmica (Sim ou
ndo). Escore > 8 indica provavel quadro depressivo (Almeida; Almeida, 1999;
Yesavage et al., 1983).

Geriatric Anxiety Inventory [Inventario de Ansiedade Geriatrica] (GAIl):
Consiste em um inventario semelhante ao GDS-15, mas utilizado para avaliar
ansiedade em idosos. E composto por 20 itens dicotdmicos nos quais o participante
responde se “concorda” ou “discorda” das afirmativas apresentadas. O ponto de
corte para diagndstico de ansiedade é de 13 pontos (Martiny et al., 2011; Pachana
etal., 2007).

Escala de Satisfacdo de Vida (ESV): Composta por quatro afirmativas que
avaliam o componente cognitivo do bem-estar subjetivo. O objetivo € mensurar o
quanto os participantes consideram estarem satisfeitos com suas vidas. As respostas
sdo dadas em uma escala do tipo Likert, variando de 1 a 10, sendo 1 "Discordo
Totalmente” e 10 "Concordo Totalmente” (De Albuguerque; De Sousa; Martins,
2010; Diener et al., 1985).

Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN 10): A EAPN-10 é um instrumento
utilizado para avaliar a valéncia de afetos positivos e negativos em idosos. A escala
¢ composta por dez itens em formato de adjetivos, sendo cinco itens que
representam afetos positivos (“alegre”, ‘“feliz”, “satisfeito”, “divertido” e
“otimista”) e cinco itens para afetos negativos (“deprimido”, “preocupado”,
“frustrado”, “raivoso” e “infeliz”’). Os participantes classificam os itens em uma

escala do tipo Likert, variando de 1 (um) a 10 (dez), na qual 1 representa "nada" e
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10 representa "extremamente™, de acordo com a frequéncia em que essas emogoes
ocorreram recentemente (De Albuquerque; De Sousa; Martins, 2010; Watson;
Clark; Tellegen, 1988).

Procedimento de intervencao

Antes de iniciar a pesquisa, foi estabelecida uma fase de recrutamento, onde
os idosos foram informados a respeito da proposta da oficia de origami. Sobre o
que se tratava, como seria ministrada cada aula, quantos encontros seriam e o tempo
de cada um. Apds a apresentacao da proposta, foi agendado com os alunos o melhor
dia e horério para os encontros individuais com 0s pesquisadores para aplicar os
instrumentos neuropsicoldgicos.

Ap0s a fase de recrutamento, iniciou-se a etapa de pré-intervencdo, onde foi
informada proposta da pesquisa, através do TCLE. Em seguida é preenchido o
questionario sociodemografico com dados como nome, idade, escolaridade civil, se

tem alguma doenca preexistente e principalmente, se conhece ou se ja teve contato
com a pratica de origami.

Em seguida foi aplicado o MMSE-2, de modo a observar se 0s participantes
tinham alguma forma de transtorno neurocognitivo. Em seguida, medidas do humor

e aspectos emocionais foram mensurados através dos instrumentos GDS-15, GAI,
ESV e EAPN-10. Essa etapa do procedimento foi realizada em uma sala com
iluminacdo adequada e controle de distracdes, tendo a duragcdo média de uma hora
e vinte minutos cada encontro. Os encontros foram agendados de acordo com a
disponibilidade dos psicélogos e dos idosos interessados em participar da pesquisa.
A fase de intervengdo foi divida em seis encontros, um por semana, com
duracgéo de 120 minutos. Um modelo de origami foi aplicado por encontro, com
aumento gradual de dificuldade a cada dois modelos: facil (chapéu, banana), médio
(coracdo, barco) e dificil (tulipa, bal&o). Os niveis de dificuldade foram baseados
nos manuais de origami dos autores da Silva (2021) e Palma (2013) considerando
0 numero de dobras e a complexidade dos modelos.

A aplicacédo de cada modelo de origami seguiu o seguinte protocolo de cinco
etapas: 1) O modelo a ser montado é apresentado para o idoso, sendo
contextualizado sua historia e contexto cultural; 2) O modelo sendo montado é
apresentada em um video, enquanto o idoso apenas assiste, este processo é repetido
duas vezes; 3) O idoso monta 0 modelo usando o video como instrugédo, podendo

ser auxiliado pelos instrutores em caso de necessidade, esta etapa é repetida trés



70

vezes; 4) O idoso pratica a montagem do modelo, porém de forma independente,
sem auxilio do video ou suporte dos instrutores, esta etapa também é repetida trés
vezes; 5) O idoso leva 10 folhas de origami para praticar o modelo no intervalo de
uma semana. Um link com o mesmo video apresentado na sesséo é disponibilizado
para ser consultado em caso de davidas.

O protocolo do origami foi elaborado com base na técnica de reabilitacdo
neuropsicoldgica denominada aprendizagem sem erro (Baddeley, 1992). Essa
técnica tem como objetivo minimizar ou reduzir a ocorréncia de erros durante o
processo de aprendizagem, sendo especialmente indicada para individuos com
comprometimento da memoria episodica. Fundamenta-se no pressuposto de que
erros, quando cometidos, podem ser aprendidos e posteriormente consolidados, o
que dificulta a aquisi¢do adequada da informacao (Miotto, 2015). Ao final das seis
sessdes iniciou-se a pds-intervencdo, onde os instrumentos neuropsicolégicos
foram reaplicados nos participantes que compareceram a todos 0s encontros da

oficina. Para maiores informaces, consultar a figura 1.

Figura 1

Protocolo de aplicacéo de instrumentos.

* Triagem cognitiva: MMSE-2;
Pré avaliagéo + Avaliacdo do humor: GDS-15, GAI,
« Aspectos emocionais: ESV, EAPN-10.
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«Etapas: 1) Apresentacdo do modelo,
2) Exibicdo do modelo em video. 3) Construcdo com o
video e auxilio, 4) Construcdo sem o video e sem
axuilio, 5) Construcdo durante intervalo.
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Nota: MMSE-2: Mini-Exame do Estado Mental - Segunda edi¢do; GDS-15: Escala
Geriatrica de Depressdo; GAI: Inventério de Ansiedade Geriatrica; ESV: Escala de
Satisfacdo de Vida; EAPN-10: Escala de Afetos Positivos e Negativos.

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2024, tendo duragéo
total de quatro meses. A equipe era constituida por um doutorando e trés
graduandos, além do professor orientador titular do Instituto de Psicologia da
instituicdo de ensino superior.

Resultados

Apbs a divulgacdo e abertura das oficinas de Origami no site do UnATI,
foram registradas a inscricdo de 38 pessoas. Entretanto, apenas 15 pessoas
realizaram a avaliagdo neuropsicoldgica pré-intervencdo e participaram dos
encontros da oficina. Registramos a presenca de 18 pessoas com frequéncias que
variaram ao longo dos encontros. A auséncia nos encontros esteve relacionada a
motivos diversos como: viagens, COmpromissos pessoais e questdes relacionadas a
salde. Dentre esse grupo, foi contabilizado a assiduidade de somente 5 participantes
em todos 0s encontros e somente quatro realizaram a avaliacdo neuropsicoldgica
pos-intervencao.

Com relacdo a caracteristicas sociodemograficas, todas as participantes sdo
do sexo feminino, com idades entre 65 e 72 anos, M=68 (DP=3,56). A escolaridade
variou entre 11 a 16 anos, M=14,75 (DP=2,5). Todas as idosas sdo atualmente

aposentadas, com tempo de servigco entre 18 e 42 anos, M=35,0 (DP=11,37).
Metade tém um filho(a), trés delas moram sozinhas e todas descrevem sua situacao
de satde como boa, tendo a leitura, pratica de exercicios fisicos e atividades em
grupo como tarefas recreativas. Todas informaram que conhecem o origami, sendo
que trés delas ja praticaram, destas, duas consideram seu nivel de conhecimento
como iniciante e uma como intermediario. Para mais detalhes, consultar a tabela 1.

Na avaliacdo da triagem cognitiva, através do MMSE-2, todas apresentaram
bons resultados. Acima dos 30 pontos, com base em sua escolaridade. Na fase pré
intervencdo os valores dos escores foram entre 52 a 57 pontos, M=55,5 (DP=2,38).
Enquanto que na fase pos-intervencdo os escores variaram entre 55 a 66 ponto,
M=59,0 (DP=4,83).

No que se refere aos instrumentos de avaliagdo de humor, no GDS-15, a

média da amostra reduziu de 2,25 para 2,00 na etapa p6s. Todas as participantes
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acusaram baixos escores na primeira avaliacdo realizada. Entretanto, foi percebido
uma reducdo de sintomas relacionados a depressao nas participantes V.L e E.S na
fase pds, em relacdo a amostra. Por outro lado, a participante L.P ndo demostrou
oscilacdo, enquanto a participante R.C apresentou um aumento dos sintomas. O
aumento no escore da R.C em relacdo a amostra, pode ter impactado para que as
diferencas entre as médias da amostra da etapa pré e pds ndo tenham sido mais
discrepantes.

Em relacdo ao GAI foi percebido um aumento de sintomas ansiosos apos a
intervencdo, a média da amostra subiu de 2,25 para 4,25 na avaliagdo p6s. Na etapa
pré, todas as participantes da amostra obtiveram baixos escores no GAI, o que
indica pouca vivéncia de sintomas relacionados a ansiedade. Na etapa poés, as
participantes V.L e L.P demonstraram uma leve queda nos sintomas relacionados a
ansiedade de (-1) e (-2), respectivamente. Enquanto, a E.S manifestou o aumento
de 1 escore e a R.C apresentou um aumento de 10 pontos. O resultado da
participante R.C, por ter sido mais expressivo frente ao restante da amostra, pode
ter influenciado para o aumento da média amostral na etapa pés.

A Escala de Afetos Positivos e Negativos é um instrumento que avalia a
valéncia de afetos positivos e negativos em pessoas idosas. Ao se analisar 0s
resultados nesse instrumento, foi identificado que a média amostral nos afetos
positivos subiu de 8,00 para 8,50, a0 compararmos as etapas pré e pds. Os afetos
negativos também expressam aumento, passando de 1,65 na etapa pré para 2,00 na
etapa pos. Esse dado reflete que a intervencdo com Origami ndo apresentou efeito
significativo na Escala de Afetos Positivos e Negativos.

Ao analisar a média obtida por cada participante individualmente observou-
se que a participante V.L apresentou uma queda sutil das emocdes positivas e um
aumento nas emogdes negativas. A participante E.S expressou aumento na média
das emoc0es positivas, enquanto a média das emocOes negativas se manteve. A
participante L.P obteve um aumento na média das emogdes positivas e uma queda
na média das emog0es negativas. Por fim, a participante R.C apresentou uma queda
das emocdes positiva, enquanto a média das emogdes negativas foi percebido um
aumento na etapa pos.

Na ESV, notou-se que a média amostral na etapa pré (M=8,43) se apresentou
levemente superior a média na etapa pés (M=8,12). Ao observar a média dos
sujeitos individualmente constatamos que as participantes V.L e R.C expressaram
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uma queda nas médias obtidas no instrumento na etapa pos de -0,50 e de -1,25,
respectivamente. A participante E.S manteve a média anterior e a participante L.P
expressou um aumento de 0,50 demonstrando, portanto, maiores niveis de
satisfacdo com a vida na fase pos.

Os resultados encontrados nas escalas mostram-se heterogéneos e estdo
descritos na tabela 1. O delta de evolucdo dos instrumentos foi calculado a partir
dos escores brutos no GDS-15 e no GAl e a partir das médias nos Afetos Negativos

e Afetos Positivos.

Tabelal

Resultado dos escores brutos e do delta dos instrumentos utilizados

V.L E.S L.P R.C
Pré P6s Delta Pré Pé6s Delta Pré P6s Delta Pré P6s Delta

MMSE-2 57 58 1 56 55 -1 52 57 5 57 66 9
GDS-15 3 1 -2 2 0 -2 0 0 0 4 7 3
GAl 4 3 -1 0 1 1 3 1 -2 2 12 10
ESV 825 7,75 05 7,75 7,75 0 925 97 05 85 725 -125
EAPN-P 8 74 06 66 78 1,2 9,6 10 04 78 7 -0,8
EAPN-N 2 2,6 0,6 1 1 0 14 12 -02 22 3,2 1

Nota 1. MMSE-2: Mini-Exame do estado mental - Segunda Edicdo; GDS-15:
Escala de Depressdo Geriatrica; GAI: Inventario de Ansiedade Geriatrica; ESV:
Escala de Satisfacdo de Vida; EAP: Escala de Afetos Positivos; EAN: Escala de
Afetos Negativos.

Nota 2. As siglas V.L, E.S, L.P e R.C, referem-se as participantes da pesquisa.

Discussao

Os resultados obtidos pelas participantes nos instrumentos, antes e apos a
intervencdo foram comparados a fim de avaliar se a participacdo na oficina de
origami exerceu efeitos na saide mental das idosas. Ap0s a intervencdo, houve um
aumento nas médias dos Afetos Positivos e Negativos e uma queda na Satisfacéo
com a vida. Além disso, os sintomas depressivos sofreram uma reducdo, enquanto
o0s sintomas relacionados a ansiedade apresentaram um aumento.

Podemos comparar os resultados encontrados neste instrumento com dados
similares existentes na literatura. Em relacéo a fatores sociodemograficos néo foi
identificado influéncia da variavel escolaridade na Satisfacdo com a vida e na
EAPN, a participante da amostra com menor tempo de escolaridade ndo esteve

associada a menor média obtida na ESV, nem a menor recorréncia de Afetos
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Positivos na avaliacdo pds. Apesar disso, na literatura a escolaridade aparece como
um dos determinantes mais influentes na Escala de Bem-Estar Subjetivo (BES),
sobretudo entre pessoas adultas e de meia idade (Cachioni et al., 2017).

Em relagdo a variavel de estado civil foi observado que a participante casada
expressou a maior media da amostra nos resultados da Satisfacdo com a Vida e dos
Afetos Positivos, tanto na avaliacdo pré quanto na avaliacdo po6s. Sobre a

autopercepcao de saude e situacdo financeira ndo foram feitas comparacGes entre
as integrantes devido a todas serem aposentadas e declararem sua satide como boa.
Sobre esses fatores é possivel afirmar que, um bom nivel de renda e/ou a
satisfacdo das necessidades socioeconémicas, sdo condi¢Ges associadas ao
envelhecimento bem-sucedido, enquanto a baixa renda estd associado a piores
niveis de satisfacdo com a vida (Fernandes et al., 2011; Mantovani; Lucca; Neri,
2016). A literatura aponta uma relacéo inversa entre a presenca de relacionamentos
sociais, qualidade de vida, capacidade funcional e a incidéncia de depressao
(Carneiro et al., 2007). Além disso, uma boa autopercepc¢do da salde aparece como
um fator relevante para a presenca do bem-estar subjetivo e para a satisfacdo com
a vida (Fernandes et al., 2011).

No que concerne aos resultados obtidos na Escala de Depressdo Geriatrica
GDS-15, podemos afirmar que no presente estudo foi percebido uma queda sutil na
média da amostra, apos a intervencao. A melhora nos sintomas depressivos também
foi observada na pesquisa randomizada realizada por Ciasca et al (2018).

Esse estudo objetivou a implementacdo da arteterapia como tratamento
complementar ao da depressé@o em um grupo de mulheres idosas. Foi visto por meio
da andlise dos resultados do GDS-15 que houve efeito significativo na melhora dos
sintomas depressivos no grupo experimental, apos a intervencdo de 20 semanas. Os
resultados deste estudo convergem com 0 nosso, em razédo disso entende-se que a
arteterapia contribui de maneira benéfica para a melhoria de sintomas depressivos
(Ciasca et al., 2018).

Sobre a Ansiedade mensurada através do Inventario de Ansiedade Geriatrica
(GAI), ndo foram encontrados resultados homogéneos neste estudo. A média da
amostra na fase pos-intervencgdo apresentou um aumento sutil. A participante R.C
se destaca por ter apresentado um aumento importante no escore na fase pos frente
ao restante da amostra. Esse fato pode ter contribuido para que a média da fase pos

apresentasse um aumento. Apesar de ndo ter sido apontado efeito da arteterapia na
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reducao de sintomas relacionados a ansiedade neste estudo, a literatura aponta para
a direcdo contraria.

Outros trabalhos mostraram que houve uma redugéo maior nos sintomas
de ansiedade no grupo que havia passado pela intervencdo com arteterapia (Ciasca
et al., 2018; Kim, 2013). Portanto, interven¢des que utilizam a arteterapia podem
ser ampliadas a fim de reduzir comorbidades psiquicas como, ansiedade, depressado
e estresse e consequentemente contribuir para a promocéo de saude dos individuos
mais velhos.

Na andlise da Escala de Afetos Positivos e Negativos (EAPN-10) se
observou gque a média dos afetos positivos expressaram aumento na etapa pés, 0s
afetos negativos também subiram; a média dos AN esteve abaixo dos AP em ambas
as avaliagOes. Achados semelhantes sdo encontrados no estudo de Kim (2013),
nessa pesquisa também foi realizada uma intervencdo com arteterapia para idosos
coreanos objetivando a promocdo do envelhecimento saudavel, do bem-estar e da
qualidade de vida. Os resultados obtidos apontaram uma mudanca positiva maior
na Escala de Afetos Positivos e Negativos no grupo intervencdo em comparacéo ao
grupo controle, sugerindo um impacto da arteterapia na sade mental.

Nesse contexto, podemos afirmar que os resultados dessa pesquisa
convergem parcialmente com o presente estudo, por indicar um aumento nas
emoc0Oes positivas e consequentemente uma contribuicdo da intervencdo para o
bem-estar emocional dos participantes.

Ao que se refere a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) também foi
encontrado uma disparidade entre os resultados das participantes. A média do grupo
sofreu uma gueda na satisfacdo com a vida ap0s a intervencdo, ao se comparar 0S
valores obtidos antes de iniciar as oficinas. Em sintese, esses valores ndo apontam
para uma melhora global da amostra apos a intervengdo, nem expressam variagoes
bruscas nas médias individuais das participantes.

Resultados similares foram encontrados na pesquisa de Carneiro et al.,
(2007). Neste estudo, se objetivava a realizacdo de um Treinamento de Habilidades
Sociais para idosos, as analises realizadas ndo apontaram significancia estatisticas
entre o0 grupo controle e o grupo experimental apds a intervencéo, ou seja, 0S grupos
eram equivalentes no que se refere a satisfacdo com a vida. Nesse sentido, pode-se

inferir que apesar do programa ter sido eficaz no aperfeicoamento de Habilidades
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Sociais, a mudanca ndo foi refletida nos resultados da Escala de Satisfacdo com a
Vida.

Algumas limitacGes cabem serem destacadas neste estudo. A amostra nao
contou com participantes do sexo masculino, nem incluiu um grupo controle, por
isso ndo foi possivel a tracar comparag6es. O nimero de sujeitos que compuseram
a amostra avaliada foi inferior a quantidade de participantes da oficina, o que
impossibilitou que fosse feita uma analise mais representativa do impacto da oficina
de origami na saude mental de idosos. Além disso, as participantes do estudo
possuem escolaridade mais elevada que a média da populagdo idosa, isto pode ser
considerado uma limitacdo da pesquisa em vista da amostra ndo se delinear como
representativa da populacéo idosa no Brasil.

Concluséo

O envelhecimento populacional € um fendmeno que se intensifica, ndo so
no Brasil, como no mundo. Nesse contexto, se intensifica a necessidade de
ampliacdo de programas voltados para a promogdo e manutencdo do
envelhecimento saudavel ou bem-sucedido.

Diante desse cenario, 0s cursos, as oficinas e as atividades direcionadas para
os adultos maiores se configuram como recursos tangiveis para promover bem-estar
subjetivo, fisico e mental. A presente pesquisa visou implementar uma oficina de
origami para idosos, com instrumentos de avaliagdo com a finalidade de mensurar
0 impacto dessa pratica na satde mental dessa populacao.

Os resultados desse estudo mostraram que houve melhora em alguns
aspectos emocionais que foram avaliados, em outros, os dados foram incipientes
para tracar conclusdes. A literatura aponta que, sessOes de arteterapia podem ser
empregadas com a finalidade de promover o bem-estar no envelhecimento,
diminuir sintomas de depressao e ansiedade, bem como trazer impactos positivos
para a autoestima.

E possivel afirmar que o desenho deste estudo possui contornos originais a
nivel metodoldégico que podem auxiliar na construcdo de outras pesquisas que,
assim como a nossa, objetivem a promocdo de saude de idosos. Em sintese,
podemos afirmar que mais pesquisas nessa tematica sdo necessarias para que a
pratica da arteterapia com Origami seja mais prescrita e abrangente no campo da
saide mental de idosos.



5.4 Impacto neuropsicolégico de uma intervengao estruturada com
origami na névoa mental na Sindrome P6s-COVID longa: Um

estudo clinico de caso Unico.

Autores: André Rocha Mendonca, Roberto Almeida Braz dos Santos, Fabiana
Faria Ribeiro, J. Landeira-Fernandez, Carlos Eduardo Norte

Resumo

A Sindrome P6s-COVID (SPC) pode gerar déficits cognitivos persistentes,
como atenc¢do prejudicada, lentificacdo cognitiva e queixas subjetivas de “névoa
mental”. Embora existam diferentes estratégias de reabilitacdo, abordagens
estruturadas e de baixo custo ainda s&o pouco exploradas. O origami, que envolve
planejamento, habilidades visuoespaciais e controle atencional, tem sido
investigado como possivel ferramenta de estimulacéo. Este estudo analisou realizou
uma intervencéo estruturada com origami produz efeitos cognitivos e subjetivos em
um idoso com SPC e névoa mental persistente hd 60 meses. Trata-se de um estudo
de caso unico, desenvolvido segundo diretrizes CARE. Durante trés semanas, dois
modelos de origami foram aplicados por encontro, além de pratica domiciliar.
Foram utilizados instrumentos neuropsicologicos pré e pdés-intervencdo (CTA,
TEM-R2, TRI e escalas C19-YRSm, DASS-21, CFQ, ACS). A anélise empregou
escore z, delta, Indice de Mudanca Confiavel (RCI) e Diferenca Clinica
Minimamente Importante (MCID). Os resultados mostraram melhora clinicamente
relevante na atencdo geral e diferenca estatisticamente significativa na atencédo
dividida, segundo o RCI. A velocidade psicomotora na constru¢do dos modelos
aumentou na maioria das tarefas. As queixas subjetivas de falhas cognitivas
diminuiram  significativamente, enquanto memoria de reconhecimento,
inteligéncia, humor e controle atencional permaneceram estaveis. Os achados
sugerem que o origami pode reforcar processos atencionais por meio de préatica
visuoespacial estruturada, mesmo em um quadro crénico de SPC. Os resultados
sugerem gue o origami pode fortalecer processos atencionais por meio de préatica
visuoespacial estruturada, mesmo em um quadro cronico de SPC, configurando

uma ferramenta acessivel de estimulagéo cognitiva.

Palavras-Chave: Intervencdo cognitiva, COVID-19, Névoa mental, pessoa idosa.
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Title: Neuropsychological Impact of a Structured Origami
Intervention on Brain Fog in Post-COVID Syndrome: A Single-
case Clinic Design Study

Abstract

Post-COVID Syndrome (PCS) can produce persistent cognitive deficits,
such as impaired attention, cognitive slowing, and subjective complaints of “brain
fog.” Although different rehabilitation strategies exist, structured and low-cost
approaches remain underexplored. Origami, which involves planning, visuospatial
skills, and attentional control, has been investigated as a possible stimulation tool.
This study examined whether a structured origami intervention produces cognitive
and subjective effects in an older adult with a 60-month history of PCS and
persistent brain fog. This is a single-case study, conducted in accordance with
CARE guidelines. Over a period of 3 weeks, two origami models were administered
per session, in addition to at-home practice. Pre- and post-intervention
neuropsychological instruments were used (ATB, TEM-R-2, QIT, and the C19-
YRSm, DASS-21, CFQ, ACS scales). The analysis employed z-scores, delta,
Reliable Change Index (RCI), and Minimum Clinically Important Difference
(MCID). The results showed clinically relevant improvement in overall attention
and statistically significant improvement in divided attention, according to the RCI.
Subjective complaints of cognitive failures decreased significantly, while
recognition memory, intelligence, mood, and attentional control remained stable.
The results suggest that origami may strengthen attentional processes through
structured visuospatial practice, even in a chronic PCS condition, proving to be an

accessible tool for cognitive stimulation.

Keywords: Cognitive intervention, COVID-19, brain fog, older adult.
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Introducéo

A COVID-19, doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, permanece
como um dos eventos sanitarios mais impactantes deste século, afetando
principalmente o sistema respiratorio e utilizando olhos, boca e nariz como portas
de entrada ao organismo (Bessaguet et al., 2025; Li et al., 2020; Petto et al., 2021).
Seus sintomas mais frequentes incluem febre, tosse, fadiga, mialgia, cefaleia, aperto
no peito e nduseas, podendo evoluir para manifestagdes graves como dispneia,
hemoptise, sepse e faléncia de maltiplos 6rgéos (Silva et al., 2021a; Sousa Neto et
al., 2021). Desde o inicio da pandemia até outubro de 2025, mais de 780 milhGes
de casos foram confirmados em todo o0 mundo (WHO, 2025a).

Embora o0s protocolos de manejo clinico tenham reduzido
significativamente a mortalidade e os casos graves (Barreiro et al., 2022), uma
parcela substancial dos individuos infectados desenvolve a Sindrome P4s-COVID
(SPC), também chamada de COVID longa, caracterizada pela persisténcia de
sintomas ndo explicados por outras condi¢des médicas apds pelo menos 12 semanas
do quadro agudo (Hallek et al., 2023; WHO, 2025b).

Uma revisao abrangendo 48 estudos estimou prevaléncia global de 46,28%
para SPC, com valores semelhantes entre Europa, América e Asia, e ligeiramente
menores na Austrélia, j& o continente Africano, encontrado em um estudo da
revisdo, teve a prevaléncia de 50,33% (Sk Abd Razak et al., 2024). A anélise por
sexo demonstrou maior prevaléncia em mulheres (52,77%) do que em homens
(47,23%), enquanto o seguimento temporal indicou que os sintomas podem
perdurar por 3, 6 e até 12 meses, com prevaléncias superiores a 40%.

Estudos longitudinais indicam que os sintomas da SPC podem persistir por
longos periodos, gerando impacto funcional significativo. Em um acompanhamento
prospectivo com 1.294 sujeitos hospitalizados, 655 individuos no terceiro més e
639 no sexto més apresentaram pelo menos um sintoma, sendo os mais frequentes
fadiga, dispneia, dor articular e mialgia (Ghosn et al., 2021).

Em seguimentos ainda mais prolongados, observam-se padrdes semelhantes
de persisténcia sintomatica. Ap6s 12 meses de acompanhamento, foram observados
niveis elevados de fadiga (53,1%), reducdo da capacidade de realizar exercicios
fisicos (56,3%), dificuldade de concentracdo (39,6%) e dificuldade para encontrar

palavras (32,3%), com maior comprometimento neurocognitivo em mulheres
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(SeeBle et al., 2022). Em seguimento de 24 meses, fadiga (28,0%),
comprometimento cognitivo (27,6%), distirbios do sono (20,9%) e sintomas
psicologicos como ansiedade (13,4%) e depressdo (18,0%) permaneceram como
queixas predominantes (Fernandez-de-las-Pefias et al., 2024). Aos 36 meses,
déficits marcantes em fungdes executivas, memoria de trabalho, fluéncia verbal e
memoria de reconhecimento continuam evidentes, sendo idade e gravidade clinica
fatores preditivos centrais do prejuizo cognitivo (Serafim et al., 2025). Esses
achados complementam o quadro previamente descrito, evidenciando que a SPC
pode manter manifestacdes fisicas, psicologicas e cognitivas substanciais por varios
anos.

Além dessas manifestacdes sistémicas, cresce o reconhecimento de déficits
neuropsicoldgicos conhecidos como brain fog ou “névoa mental”, caracterizados
por dificuldade de concentragdo, lentificagdo do pensamento, esquecimento,
dificuldade em encontrar palavras, sonoléncia e fadiga cognitiva (Alim-Marvasti et
al., 2024; Jennings et al., 2022; Mcwhirter et al., 2022).

Os mecanismos fisiopatoldgicos associados a névoa mental parecem
envolver uma resposta inflamatoria sistémica exacerbada, com liberagdo aumentada
de citocinas pré-inflamatdrias capazes de afetar o sistema nervoso central (Aghajani
Mir, 2024). Essa condicdo promove neuroinflamacdo, disfuncdo da barreira
hematoencefélica e alteracbes na comunicacdo neurovascular, resultando em
déficits cognitivos caracteristicos (Shabani et al., 2023). A ativacdo imune
excessiva também pode gerar disfungdes autondémicas e microvasculares cerebrais,
reduzindo a eficiéncia sinaptica e a plasticidade neural, o que contribui para as
alteracdes cognitivas persistentes observadas em individuos com SPC (Popa et al.,
2025).

Considerando esses desfechos fisiopatologicos, diferentes abordagens como
a reabilitacdo e a estimulacéo cognitiva tém sido propostas para mitigar os sintomas
persistentes em pacientes com SPC. Abordagens mais tradicionais, como a
estimulacdo cognitiva, tém melhorado fun¢bes como atencdo, memoria e linguagem
(Rabaiotti et al., 2023). A terapia cognitiva induzida por restri¢do, técnica que
estimula o paciente a engajar na funcdo cognitiva comprometida de forma repetida
e com desafio gradual, ao invés de utilizar técnicas compensatorias, tem favorecido
a retomada das atividades da vida diéria e o retorno as funcGes laborais (Lillie;
Mateer, 2006; Uswatte et al., 2025).
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Outra abordagem ¢ a arteterapia, uma forma de psicoterapia que utiliza
processos criativos, como desenho, pintura, escultura e outras artes visuais
(Malhotra, 2021). Pode ser realizada individualmente ou em grupo, promovendo a
salde mental e a melhora das funcbes cognitivas (Mahendran et al., 2018a). Entre
as ferramentas utilizadas na arteterapia, encontra-se o origami, técnica japonesa de
dobrar papel para obter a representacdo de um modelo, sendo um objeto do dia a
dia ou elemento da natureza (Ono; Barbosa, 2022). Em uma investigacao realizada
por Martin¢evi¢ & Vrani¢ (2023), a intervengdo com origami foi comparada com
desenhar e colorir, de modo a estimular habilidades especificas como meméaria de
trabalho e percepcdo visuoespacial, porém o origami ndo apresentou o efeito
esperado em comparacdo a outras intervencfes. Em idosos saudaveis, o origami
apresentou efeitos na cognicdo global, enquanto, em um idoso com Corpos de
Lewy, a intervengdo mostrou eficacia na memoria visuoespacial, atencdo, funcdes
executivas e reducdo de sintomas depressivos (Mendonca et al., 2025a; Yamada;
De Farias; Perez, 2014).

Deste modo, o objetivo principal deste estudo é identificar se o uso do
origami como ferramenta de intervencdo cognitiva, com o uso de um protocolo
estruturado de aplicacdo, gera efeitos na cognicao de um idoso com SPC e sintomas
de névoa mental ao longo de 60 meses (5 anos). Como objetivos especificos, o
estudo buscara: 1) avaliar qual processo cognitivo (atengdo, memoria e inteligéncia)
é o mais favorecido pela intervencdo; 2) mensurar se a intervencao tem efeito na
reducdo de sintomas de ansiedade, depressao e estresse; 3) verificar se a intervencao
reduz queixas de falhas cognitivas, além de melhorar o controle atencional. 4)
Examinar se o intervalo de sete dias entre sessfes influencia o desempenho de
recordacdo livre e reconstrucdo dos modelos de origami anteriormente aprendidos
e treinados pelo participante, tanto em sessdo quanto em pratica domiciliar.

A justificativa para este estudo & que, apesar de trabalhos anteriores
apontarem os efeitos cognitivos do origami, a literatura ainda carece de
intervencdes com o uso de protocolos estruturados (Mendonga et al., 2025b). Outro
ponto é que, como observado, os sintomas de névoa mental podem deixar sequelas
ao longo de 36 meses, mas na literatura ndo ha casos de sujeitos que excederam
esse periodo, o que levanta questionamentos sobre quais sdo os efeitos a longo prazo

da névoa mental em sujeitos com SPC ao longo de 60 meses (5 anos).
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Materiais e Métodos

Este estudo de caso Unico foi conduzido de acordo com as diretrizes CARE
(CAse REports). O checklist CARE estabelece um conjunto padronizado de itens
que devem ser incluidos em relatos de caso clinico para garantir clareza,
transparéncia, qualidade metodoldgica e relevancia cientifica. As diretrizes
orientam a descri¢do completa e estruturada de elementos como: titulo adequado,
resumo, informagles clinicas essenciais do paciente, achados, diagndstico,
intervencbes, cronologia, evolucdo clinica, resultados, discussdo critica,
perspectivas do paciente e confirmagdo do consentimento informado. O objetivo é
assegurar que o relato seja reprodutivel, ético e suficientemente detalhado para
gerar conhecimento clinico aplicavel e compardvel entre diferentes estudos,
reduzindo omissbes e fortalecendo a credibilidade cientifica. Além disso, o
checklist CARE auxilia revistas e revisores na avaliagdo da qualidade metodolégica
de relatos de caso, promovendo padronizacdo internacional (Riley et al., 2017).
Descricéo do Caso

O participante é um homem de 60 anos, com ensino superior completo. E
casado, possui dois filhos e trabalha com carteira assinada, além de lecionar em um
programa comunitario de pré-vestibular. Segundo seu relato, em 2020, durante o
periodo de confinamento da pandemia, realizava trabalho comunitario distribuindo
cestas basicas. Em determinado momento, procurou atendimento médico devido a
febre e recebeu orientacdo para utilizar medicacéo sintomaética, com recomendacéo
de retorno caso houvesse piora do quadro. Os medicamentos sugeridos ndo foram
informados.

Sete dias depois, apresentou fraqueza subita e sensacao de sincope em casa,
retornando ao hospital. Durante a consulta, foi solicitada tomografia
computadorizada de térax por suspeita de COVID-19, que revelou opacidades em
“vidro fosco” esparsas, com estimativa de comprometimento pulmonar moderado
(entre 25% e 50%). O diagndstico definitivo foi obtido por meio de coleta de
material nasofaringeo analisado pela técnica Reverse Transcription—Polymerase
Chain Reaction [Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcri¢do Reversa] (RT-
PCR).

No dia seguinte, o paciente foi transferido para outro hospital, uma vez que

o0 primeiro ndo oferecia suporte adequado para pacientes com COVID-19. Na nova
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instituicdo, foi realizado novo RT-PCR, que confirmou o diagndstico. O paciente
foi imediatamente isolado e colocado em observacdo em enfermaria. No quarto dia
de internacdo, evoluiu para necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
foi intubado, pois, apesar de ndo apresentar dispneia, referia cansaco extremo. A
intubacdo ndo resultou na melhora esperada, sendo necessaria a realizacdo de
traqueostomia. Ele permaneceu em coma induzido por 33 dias.

Ap0s a retirada do coma, permaneceu por mais 34 dias em recuperacao,
periodo no qual relatou episodios de dissociacdo (sensacao de estar fora do corpo).
Com o passar dos dias, tornou-se mais consciente da rotina hospitalar, da
movimentacado de profissionais de salde e do desconforto fisico decorrente da longa
permanéncia na UTI. Devido a intensa fragueza nos membros inferiores e
dificuldade para andar, foi encaminhado para fisioterapia em outra unidade
hospitalar por mais 20 dias, totalizando 87 dias de internacao.

Apds a alta hospitalar, permaneceu por 11 meses em cuidados domiciliares
e fisioterapia devido a Ulceras nos pés, necessitando uso de andador para
mobilidade. Nesse periodo, relatou dificuldades cognitivas, como baixa
concentracédo, esquecimento de informacdes recentes (incluindo compromissos e
tarefas), lentiddo no pensamento e no raciocinio, além de dificuldade para encontrar
palavras durante a fala. Em razdo desses sintomas, o retorno ao trabalho ocorreu de
forma lenta e gradual, inicialmente em regime remoto e, posteriormente, presencial,
ainda com apoio de um dos filhos para auxilia-lo em atividades diversas, inclusive
na conducdo de veiculo.

Atualmente, o paciente apresenta maior autonomia, locomove-se e dirige
sem dificuldades. No entanto, ainda percebe suas dificuldades cognitivas como de
intensidade moderada e relativamente estaveis. Antes de contrair COVID-19,
apresentava boa saude geral, sem histérico de doencas preexistentes (como
diabetes, hipertensdo ou dislipidemias), exceto dor articular associada ao sobrepeso.
Atualmente, encontra-se em acompanhamento para pré-diabetes. Como parte do
manejo das sequelas p6s-COVID, realiza exercicios fisicos (musculagdo e
atividades cardiovasculares), faz uso regular das medicacGes prescritas e mantém

acompanhamento médico continuo.
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Tabela 1
Cronologia clinica do paciente, segundo diretrizes CARE

Data Queixa clinica e forma de intervencéo

O paciente apresentou quadro febril e procurou atendimento ambulatorial, onde
recebeu prescricdo medicamentosa para alivio sintomatico.

Evoluiu com episodio subito de fraqueza intensa e sensacdo iminente de sincope,
sendo encaminhado ao servigo de emergéncia. Realizou tomografia de torax e
RT-PCR, que confirmaram diagndstico de COVID-19, permanecendo em
observacao.

Posteriormente, foi transferido para um hospital de maior complexidade,
05/2020  especializado no manejo de pacientes com COVID-19, onde o diagnoéstico foi
reconfirmado.

Embora ndo apresentasse dispneia, mantinha fragueza acentuada. Foi
inicialmente submetido a intubag&o orotraqueal, porém, diante da resposta
insatisfatoria, procedeu-se a traqueostomia, com necessidade de sedagdo
profunda e coma induzido.

Ap0s suspensdo da sedagdo, permaneceu em observacao, apresentando queixas
06/2020  de desconforto fisico e episodios de confusdo mental durante o processo de
recuperacéo.

Em seguida, foi transferido para outra unidade hospitalar, onde iniciou
fisioterapia devido a fraqueza significativa em membros inferiores.

07/2020  Recebeu alta hospitalar com quadro de recuperagdo parcial.
Em domicilio, manteve repouso e cuidados devido a presenca de ulceras nos pés

04/2020

05/2020

05/2020

07/2020

08/2020 e dificuldade para andar.

Evoluiu com recuperagéo gradual, retornando progressivamente as atividades
07/2021 .

laborais.
07/2025 Ingressou no projeto Neuro-COVID, voltado para individuos com sintomas de

Sindrome Pés-COVID (SPC).
08/2025  Participou de oficina de origami destinada a sujeitos com SPC.

Instrumentos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): Documento que garante
a participacdo consciente de um individuo em uma pesquisa, assegurando-lhe o
direito de receber informacgdes claras, objetivas e completas sobre o projeto do qual
fara parte. O participante é informado sobre os riscos e beneficios envolvidos, bem
como sobre sua liberdade de recusar ou desistir a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

Questionario sociodemografico: Documento utilizado para obter dados como
nome, idade, escolaridade, estado civil e profissdo. Esta versdo incluiu perguntas
direcionadas a sujeitos diagnosticados com COVID-19, com o objetivo de coletar
informagdes sobre o ano da infeccdo, forma de diagndstico, tipo de intervencdo
clinica (apenas observacao ou internacdo em UTI) e relato subjetivo de problemas
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cognitivos. Outra pergunta relevante refere-se ao contato prévio com origami, e, em
caso afirmativo, ao nivel de habilidade percebido pelo participante.

Modified COVID-19 Yorkshire Rehabilitation Scale [Escala de Reabilitacédo
Yorkshire para COVID-19 Modificada] (C19-YRSm): Escala padronizada
utilizada para medir o impacto dos sintomas da SPC. Esta versdao modificada avalia
quatro dominios: severidade dos sintomas e disfuncao funcional, que somam 15
itens com pontuacdo variando de 0 a 45; sintomas adicionais, totalizando 25 op¢des
de presenca ou auséncia; e salde global, que avalia como o paciente percebe sua
salde. A escala inclui um pequeno questionario sobre o impacto da SPC na
ocupacdo profissional do paciente. Os 15 itens referentes a severidade dos sintomas
e a disfuncdo funcional sdo respondidos em uma escala tipo Likert de 0 a 3, sendo
(0) nada, nenhum problema; (1) problema leve, ndo afeta a vida diaria; (2) problema
moderado, afeta parcialmente a vida diaria; (3) problema grave, afeta todos os
aspectos da vida diaria, condicdo alarmante. O paciente responde considerando
como percebeu cada sintoma nos Ultimos sete dias e antes de contrair COVID-19.
Na avaliagdo de salde geral, a pontuacdo ocorre por meio de uma escala quase
Likert de 1 a 10, sendo (1) pior saude e (10) melhor salde, tanto para a condicao
atual quanto para o periodo anterior a infeccdo. A correcdo consiste em comparar a
soma dos itens relativos ao estado atual e ao periodo pré-COVID-19 (Sivan et al.,
2022).

Avaliacao das funcdes cognitivas

Colecao Teste de Atencdo (CTA): Instrumento semelhante a Bateria Psicoldgica
de Atencdo (Rueda, 2013), que avalia atengé@o geral por meio do desempenho nas
capacidades de atencdo concentrada, dividida e alternada. Na atencdo concentrada,
busca-se um estimulo-alvo especifico entre estimulos distratores. Na atencédo
dividida, trés estimulos aparecem de forma aleatoria entre distratores. Ja a atencéo
alternada consiste na busca de um estimulo-alvo em cada linha, também entre
distratores. Cada processo atencional possui um tempo limite: 75, 105 e 60
segundos, respectivamente. A correc¢éo é realizada com um crivo que contabiliza as
figuras corretamente marcadas, subtraindo-se o total de figuras marcadas
incorretamente ou omitidas. O diferencial do CTA ¢ a possibilidade de aplicacéo
em trés momentos distintos, reduzindo o efeito de aprendizagem (Esteves; Rueda,
2021).
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Colecéo Teste de Memoria de Reconhecimento — Segunda Edi¢do (TEM-R-2):
Instrumento que avalia a capacidade de reconhecimento de estimulos previamente
apresentados, exigindo recordacéo e familiaridade visual. A aplicagdo ocorre em
duas etapas. Na primeira, o avaliando realiza um treino, dispondo de 20 segundos
para memorizar figuras e palavras exibidas em um cartdo-estimulo ou projecéo. Em
seguida, tem mais 20 segundos para marcar os elementos recém-memorizados, que
podem aparecer emparelhados: por exemplo, a mesma figura ou palavra exibida
anteriormente pode estar presente no cartdo-resposta, ou a figura de uma vaca pode
ter sido exibida enquanto o cartdo apresenta a palavra “vaca”. A segunda etapa
consiste na testagem, em que o avaliando tem 60 segundos para memorizar um
conjunto maior de figuras e palavras e, posteriormente, mais 60 segundos para
identificar esses itens no cartdo-resposta. A corre¢do é feita com um crivo que
contabiliza as figuras e palavras marcadas corretamente. Considera-se erro quando
o avaliando marca uma figura fora das marcacbes do crivo, sendo cada erro
contabilizado como menos trés pontos no total de acertos (Rueda; Raad; Monteiro,
2022).

Teste Rapido de Inteligéncia (TRI): Instrumento que avalia a capacidade geral de
inteligéncia por meio de tarefas de matrizes, nas quais o participante utiliza
habilidades visuoespaciais para determinar qual op¢do correta corresponde a
sequéncia de figuras. E composto por 15 itens, nos quais o avaliando deve escolher
a alternativa que completa o quadrado em branco, seguindo uma logica sequencial.
O tempo maximo de resposta é de quatro minutos. A correcao utiliza um crivo com
0 gabarito das respostas, bastando pontuar as alternativas corretas (De Lima; De
Lima, 2023).

Escalas e questionarios:

Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 itens [Escala de Depressao, Ansiedade
e Estresse de 21 Itens] (DASS-21): Escala de autorrelato que avalia os niveis de
depressdo, ansiedade e estresse. O participante deve responder 21 afirmativas
negativas de como se sentiu durante a ultima semana, por meio de uma escala tipo
Likert com as seguintes opgdes de marcacao: (0) Nao se aplicou de maneira alguma;
(1) Aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; (2) Aplicou-se em um grau
consideravel, ou por uma boa parte do tempo; (3) Aplicou-se muito, ou na maioria
do tempo. Ao final, deve-se somar as pontuacdes de cada subescala (depresséo,

ansiedade e estresse) e o resultado deve ser multiplicado por dois. Quanto maior o
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resultado, maior a severidade dos sintomas (Lovibond; Lovibond, 1995; Vignola;
Tucci, 2014).

Cognitive Failures Questionnaire [Questionario de Falhas Cognitivas] (CFQ):
Questionario de autorrelato utilizado para avaliar a percep¢do subjetiva de lapsos
cognitivos no cotidiano do individuo. Ele avalia com que frequéncia o individuo
percebe problemas em funcbes cognitivas como atencdo, memoria, percepgédo e
motricidade. Possui um total de 25 itens que formulam situacGes do cotidiano nas
quais podem ocorrer falhas cognitivas. O individuo responde em uma escala tipo
Likert com as seguintes opcdes: (0) Nunca; (1) Raramente; (2) Ocasionalmente; (3)
Frequentemente; (4) Muito frequentemente. Sua correcdo consiste no somatério dos
pontos, que variam de 0 a 100, e quanto mais pontos, maior a indicacdo de falhas
cognitivas (Broadbent et al., 1982; Paula et al., 2018).

Attentional Control Scale [Escala de Controle Atencional] (ACS): Instrumento
de autorrelato utilizado para avaliar a percepc¢do subjetiva do individuo sobre sua
capacidade de regular a atencdo em diferentes aspectos do dia a dia. Tem um total
de 20 itens, nos quais o avaliando responde por meio de uma escala tipo Likert: (1)
quase nunca; (2) as vezes; (3) frequentemente; (4) sempre. Os itens (1, 2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 16 e 20) tém pontuacdo inversa. Alem do somatorio das pontuacoes, a
escala mensura o foco atencional (itens de 1 a 9) e a mudanca atencional (itens de
10 a 20) (Derryberry; Reed, 2002; Filgueiras et al., 2015).

Origami (Material para dobradura): Para a confec¢do dos modelos de origami,
serdo utilizadas folhas de 15 x 15 cm, com gramatura de 60 g, coloridas em ambas
as faces, em um total de oito cores (verde, amarelo, laranja, rosa claro, preto, azul,
lilas e vermelho). A sugestdo do material segue as recomendacdes do estudo de
Yamada., et al (2014).

Relatério de confeccdo do origami: Questionario para coleta de dados como:
dificuldade subjetiva para constru¢do do modelo, que é medida através de uma
escala Likert, com os seguintes valores 1: muito facil, 2: facil, 3: médio, 4: dificil e
5: muito dificil. Se necessitou de auxilio do video tutorial, nimero de modelos
construidos e frequéncia de construgdo ao longo do intervalo das sessdes. Utiliza-
se um crondémetro para medir a diferenca no tempo de construcéo aprendido durante
a sessdo, e sua evocagdo na sessdo seguinte por evocacdo livre, antes de ser

apresentado a um novo modelo de origami.
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Procedimento de intervencao

O procedimento foi dividido em quatro fases. A primeira fase consistiu no
recrutamento do sujeito participante do projeto Neuro-Covid, promovido pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Nesta fase, houve a
apresentagdo do projeto de oficina de origami, seguida de esclarecimentos sobre a
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aplicacdo do questionario sociodemografico e da Escala de Reabilitacdo Yorkshire
para COVID-19 Modificada.

A segunda fase consistiu na avaliacdo neuropsicoldgica pré-intervencdo. O
protocolo de avaliacdo alternou os instrumentos cognitivos, todos com input visual,
com escalas e questionarios, de modo que os estimulos ndo se sobrecarregassem. A
atencdo foi o primeiro processo cognitivo a ser avaliado por meio do CTA, devido
a sensibilidade da atengdo ao esforco cognitivo prolongado. Em seguida, foram
aplicados 0 DASS-21 e 0 ACS, com o objetivo de obter um autorrelato de aspectos
emocionais e de controle atencional. Na sequéncia, foi aplicado o TEM-R-2 para
mensurar a memoria de reconhecimento. Por fim, foram aplicados o CFQ para
mensurar falhas cognitivas e o TRI para mensurar a inteligéncia.

A terceira fase consistiu na estimulacdo com dois modelos de origami por
encontro, totalizando trés encontros, cada um com duracdo de 120 minutos. Em
cada encontro, dois origamis foram apresentados, com dificuldade progressiva:
banana e borboleta (facil), peixe e barco (médio), e flor e garca (dificil). Os niveis
de dificuldade foram baseados nos manuais dos autores da Silva (2021) e Palma
(2013), considerando o numero de dobras e a complexidade dos modelos.

Cada modelo de origami foi aplicado por meio de um protocolo estruturado
em sete etapas: 1) apresentacdo do modelo ao idoso, com contextualizacdo historica
e cultural; 2) observagdo de um video demonstrativo da montagem; 3) montagem
do modelo com apoio do video e auxilio dos instrutores, repetida duas vezes; 4)
pratica de forma semi-independente, sem o uso do video e com auxilio reduzido
dos instrutores, também repetida duas vezes; 5) montagem final sem qualquer tipo
de suporte, com o tempo de execucdo cronometrado e registrado; 6) préatica
domiciliar ao longo de uma semana, com fornecimento de folhas de origami e
acesso aos videos; 7) na sessdo subsequente, resposta a questdes qualitativas e
evocacdo livre da montagem dos modelos aprendidos, com registro do tempo de

execucao.
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O protocolo de confeccdo de origami foi desenvolvido com base na técnica
de reabilitacdo neuropsicolégica conhecida como aprendizagem sem erro
(Baddeley, 1992). Essa abordagem tem por finalidade reduzir ao maximo a
probabilidade de ocorréncia de erros durante o processo de aprendizagem,
mostrando-se particularmente eficaz em individuos com prejuizos na memoria
episddica. Tal técnica fundamenta-se no principio de que respostas incorretas, uma
vez emitidas, podem ser inadvertidamente aprendidas e consolidadas,
comprometendo a aquisi¢do correta das informacfes e das sequéncias de agéo
envolvidas na tarefa (Miotto, 2015).

Apds a etapa de intervencdo, a quarta fase foi iniciada com a reaplicacéo do
protocolo de instrumentos neuropsicologicos. Tanto a aplicacdo dos instrumentos
quanto as sessdes de origami foram conduzidas por trés alunos de psicologia, sendo
dois graduandos e um doutorando, em uma das salas oferecidas pela instituicdo de
ensino. Os encontros foram realizados entre 22 de agosto a 26 de setembro de 2025,
ao longo de seis encontros, com duracdo média de uma hora e meia. Consulte a

figura 1 para maiores detalhes com relagédo ao protocolo de pesquisa.

Figura 1.

Protocolo de aplicacdo de instrumentos.

\
sinstrumentos de triagem: C19-YRSm
Pré liaca *Funcdes cognitivas: CTA, TEM-R-2 e TRI,
re-avaflagao |, Escalas emocionais e cognitivas: DASS-21, CFQ
e ACS
J
/ N\
~

«Etapas: 1) Apresentacdo do modelo,

2) Exibicdo do modelo em video. 3) Construgéo
Intervencéo com o video e auxilio, 4) Construcdo sem o video
e sem auxilio, 5) Construcdo independente 6)
Construgéo durante intervalo, 7) Evocacao tardia. )

N /
s ~

*Reaplicacdo dos instrumentos utilizados na pré
avaliacéo.
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Nota: C19-YRSm: Escala de Reabilitacdo Yorkshire para COVID-19
modificada; CTA: Colecéo Teste de Atencdo; TEM-R-2: Teste de Memoria
de Reconhecimento; TRI: Teste Rapido de Inteligéncia; DASS-21: Escalada
de Depressdo, Ansiedade e Estresse; CFQ: Questionario de Falhas
Cognitivas; ACS: Questionario de Controle Atencional.

Procedimento de analise de dados

Por se tratar de um caso clinico Unico, o estudo vai comparar a pontuacao
bruta do paciente na fase pré e pds-intervencdo, de modo a verificar se houve
melhoras com base no valor de delta (A = pontuagdo pos - pontuacdo pré). Os
escores brutos serdo convertidos em escore z, de modo a observar o desempenho
do paciente com base nas normativas por idade de cada instrumento. Por fim, a
pontuacdo bruta serd comparada por meio de duas analises estatisticas: o Reliable
Change Index [indice de Mudanca Confiavel] (RCI) e o Minimal Clinically
Important Difference [Diferenca Clinica Minimamente Importante] (MCID). O
RCI (Jacobson; Truax, 1991) determina se a mudanca observada é estatisticamente
confidvel, ou seja, se a mudanca é real ou apenas erro da medida. Se o valor do RCI
for maior que 1,96 (p < 0,05), a diferenca no A é significativa. Por sua vez, 0 MCID
(Jaeschke; Singer; Guyatt, 1989) indica a menor diferenca percebida como
clinicamente relevante, ou seja, se a mudanca é suficiente para fazer diferenca na
vida do paciente.

Para as analises aqui realizadas, o RCI vai utilizar, além dos escores brutos,
os desvios padrdo e as medidas de consisténcia interna dos instrumentos (alfa de
Cronbach e teste-reteste). Por sua vez, o MCID vai adotar critérios liberais para
seus célculos, considerando tratar-se de uma intervencdo ndo farmacologica, de
curta duracdo e com expectativas de mudancgas sutis, porém clinicamente
relevantes. Para isso, o MCID vai comparar o valor do Standard Error of
Measurement [Erro Padrdo da Média] (SEM). Se A > MCID = (1 x SEM),
considera-se uma melhora clinica significativa. A tabulacdo dos dados e o calculo
das medidas ser&o realizados no software Excel, versdo Office 360.
Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UERJ), protocolo n°® 4.978.429.
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Resultados

O paciente informou que conhece o origami, mas nunca praticou. Ao longo
dos encontros teve uma postura proativa, sempre demonstrando interesse em
participar e realizando tanto as tarefas aplicadas durante a intervencdo quanto as
sugeridas para casa entre 0s encontros.

Escala de Reabilitacéo Yorkshire para COVID-19 Modificada

Com base no grau de severidade dos sintomas, o paciente relatou que,
atualmente, tosse e sensibilidade na garganta o afetam gravemente na vida diaria,
segundo ele devido ao procedimento de traqueostomia. Dores nas articulagdes,
problemas de concentracdo e memdria o afetam até certo ponto. Dor no peito,
problemas de planejamento, sentimentos ansiosos e memorias indesejadas o afetam
de forma leve. Nestes dois ultimos sintomas, o paciente informou que barulhos,
como tampas de lixeiras de metal ao se fecharem ou sinais sonoros em shopping, 0
faziam ficar ansioso e evocavam memorias do periodo de internacao hospitalar.

Nas habilidades funcionais, sintomas como dificuldade em se comunicar,
andar ou mover-se apresentaram gravidade leve. Segundo o paciente, a falha na
comunicacgdo ocorre porgue, em uma conversa, faltam palavras. A dificuldade em
andar ou mover-se é devida a uma Ulcera no pé. O Unico sintoma que 0 paciente
apresentou na fase pré-COVID foi a severidade moderada de dores nas articulacdes,
mas, segundo ele, essa condicdo era devida a problemas de obesidade. Somados 0s
diferentes graus de severidade, foram obtidos 15 pontos atualmente e 2 pontos na
fase pré-COVID-19, resultando em A = -13.

Dentre os outros sintomas, houve presenga de sensagdes na pele, como
dorméncia, formigamento ou coceira, principalmente devido a ulcera no pé que esta
tratando, além de secura e feridas na boca. Considera sua salde geral como 6
atualmente, enquanto, antes da COVID-19, pontuou como 8. Atualmente trabalha
como assessor parlamentar, com carga horéria reduzida e flexibilidade para atuar
em casa ou na rua.

Medidas cognitivas

Ao avaliar a atencdo geral (AG) por meio do CTA, observou-se um aumento
no escore bruto (A = 25). Embora o RCI ndo tenha atingido significancia estatistica
(RCI =0,73 < 1,96), 0o MCID, em sua analise mais liberal (1 x SEM = 24,36), foi
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ultrapassado, indicando melhora clinicamente relevante no desempenho atencional
geral.

Ao avaliar a atencdo em sua forma isolada, a atencdo dividida (AD) foi a
mais favorecida, obtendo significancia estatistica (RCI = 2,86 > 1,96). Além disso,
apresentou diferenca entre as etapas pré e pds (A = 27) e melhoras clinicas
significativas no MCID (1 x SEM = 6,67). A atencdo concentrada (AC) e alternada
(AA) ndo apresentaram melhoras em seus resultados pré e pés, respectivamente AC
(A =-6) e AA (A =4), ndo alcangando diferengas estatisticamente significativas no
RCI, AC (RCI =-0,56 < 1,96) e AA (RCI = 0,38 < 1,96), nem no MCID, AC (1 x
SEM =7,64) e AA (1 x SEM =7,43).

Nos instrumentos que avaliam, respectivamente, memdria de
reconhecimento e inteligéncia, o TEM-R2 n&do apresentou diferenca
estatisticamente significativa ou diferenca clinica minimamente importante (A = -
2); (RCI =-0,43 < 1,96); (MCID =1 x SEM = 3,32), assim como o TRI (A = 1);
(RCI=0,54 <1,96); (MCID =1 x SEM =1,32).

Escalas emocionais e cognitivas

Os resultados da DASS-21 mantiveram-se estaveis entre as etapas de
avaliacdo, com escores de 4, 10 e 14 pontos, respectivamente, e A = 0. Dessa forma,
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas ou clinicamente
relevantes nos dominios de depressdo (RCI =0<1,96; MCID = 1 x SEM = 1,38),
ansiedade (RCI=0<1,96; MCID =1 x SEM = 1,73) e estresse (RCI =0 < 1,96;
MCID =1 x SEM = 1,60).

O CFQ apresentou reducgéo das queixas de falhas cognitivas (A =-12), com
diferenca estatisticamente significativa (RCl = -2,33 > 1,96) e clinicamente
relevante (MCID =1 x SEM = 3,64). O ACS exibiu um desempenho ligeiramente
melhor na etapa pré-intervencdo, com variagéo discreta de 2 pontos no escore geral
na etapa pos. Nas medidas especificas, foco e mudanca atencional apresentaram
pontuacdes de 19 e 20 na fase pré e 18 e 19 na fase pos, respectivamente.

Embora o ACS possua estudo de validacdo e analise de confiabilidade
interna para a populacdo brasileira (Filgueiras et al., 2015), os parametros
descritivos necessarios (média e desvio padréo) ndo estdo disponiveis na literatura.
Por esse motivo, optou-se por ndo estimar RCI e MCID, a fim de evitar possiveis
vieses decorrentes da combinagéo de pardmetros de amostras distintas. Para mais

detalhes, consultar a Tabela 2.
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Tabela 2
Avaliacéo das habilidades cognitivas isoladas e escalas
Categoria  Instrumentos ~ — =\ T=YIEE A (2) RClI  MCID
pré pos

Funcgdes CTA-AC 27 (0,71) 21 (0,25) -6 (-0,46)  -0,56 7,64

cognitivas CTA-AD 15 (-0,14) 42 (2,00) 27 (2,14) *2,86  *6,67
CTA-AA 25 (0,16) 29 (0,47) 4 (0,31) 0,38 7,43
CTA-AG 67 (0,26) 92 (0,94) 25(0,68) 0,73  *24,36
TEM-R-2 22 (0,42) 20 (0,19) -2 (-0,23) -0,43 3,32
TRI 7 (-0,10) 8 (0,20) 1(0,30) 0,54 1,32

Escalas DASS-21D 4 (0,50) 4 (0,50) 0 (0,00) 0,00 1,38

emocionais DASS-21 A 10 (1,00) 10 (1,00) 0 (0,00) 0,00 1,73

e cognitivas  DASS-21 S 14 (0,50) 14 (0,50) 0(0,00) 0,00 1,60
CFQ-Total 53 (-1,43) 41 (-0,45) -12(0,98) *-2,33 *3,64
ACS-Total 39 37 -2 - -

Nota 1. CTA: Colecdo Teste de Atengdo; AC; Atencdo Concentrada; AD: Atencao
Dividida; AA: Atencdo concentrada; AG: Atencdo geral; TEM-R-2: Teste de
Memoria de Reconhecimento 2; TRI: Teste Rapido de Inteligéncia; DASS-21:
Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse de 21 itens; CFQ: Questionario de
Falhas Cognitivas; ACS: Escala de Controle Atencional. i
Nota 2. Escore: Dados brutos; z: Escore z; Delta: valor pds menos pré; RCI: Indice
de Mudanca confiavel (*significancia estatistica); MCID: Diferenca clinica
minimamente importante (*diferenca clinica significativa).

Nota 3. A ACS néo teve seu escore bruto convertida para escore z devido néo haver
normativas para populacao brasileira.

Relatorio de confeccdo de origami

De acordo com o participante, 0 modelo da garca foi considerado muito
facil; banana, peixe e barco foram classificados como de dificuldade média; a flor
foi considerada dificil; e a borboleta, muito dificil. A garca foi o Unico modelo
construido sem auxilio do video de instru¢@es. No total, foram confeccionados 60
origamis, 10 de cada modelo, sendo 20 deles produzidos entre 0s encontros da
intervengédo. Os modelos de banana, peixe e barco foram construidos no mesmo dia,
enquanto borboleta, flor e garca foram confeccionadas ao longo de varios dias de
forma regular.

Quanto a velocidade psicomotora e ao efeito do tempo, apenas 0s modelos
de banana e peixe apresentaram aumento no tempo de construcdo na fase de
evocacdo tardia (ap6s uma semana). Ressalta-se que, qualitativamente, o
participante ndo concluiu o modelo de banana durante a evocagéo tardia; o tempo

registrado corresponde ao momento em que interrompeu a atividade por néo se
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lembrar das etapas subsequentes. Entre os modelos que demandaram menor tempo
na evocacdo tardia, o barco foi concluido em 13 segundos, a flor em 46 segundos,

a borboleta em 58 segundos e a garca em 69 segundos. Consultar Tabela 3.

Tabela 3
Medida de tempo na construcéo dos modelos

Dificuldade Modelo =" Construcdo Construcéo

subjetiva imediata tardia
- Banana 3 53 56 3
Borboleta 5 168 110 -58
N AAin Peixe 3 159 169 10
Barco 3 173 160 -13
Dificil i 4 269 223 -46
Garca 1 332 263 -69

Nota. Tempo medido em segundos corridos.

Discusséo

Este estudo buscou identificar se a intervencdo com origami, aplicada de
forma estruturada, produziria efeitos mensuraveis na cognicdo de um idoso com
Sindrome P6s-COVID (SPC) e sintomas de névoa mental persistentes ao longo de
60 meses. O objetivo principal foi alcancado, demonstrando efeitos na cognicao.
Em relacdo aos objetivos especificos, os achados demonstraram que houve melhora
na atencdo geral, principalmente na atencdo dividida, avaliadas pelo CTA,
indicando que o origami exerceu impacto expressivo nos dominios atencionais.
Houve reducéo significativa das queixas subjetivas de falhas cognitivas segundo o
CFQ, o que reforca a melhora funcional do participante. Além disso, houve efeito
na velocidade psicomotora ao evocar os modelos antes treinados.

Em contrapartida, os demais objetivos especificos que buscavam efeitos da
intervengd0 na memoria de reconhecimento (TEM-R2), inteligéncia (TRI),
aspectos do humor (DASS-21) e controle atencional (ACS) néo tiveram diferenca
significativa. No conjunto, esses resultados apontam que a intervencéo favoreceu
principalmente a atencdo e a percepcdo subjetiva de funcionamento cognitivo,
enquanto outras fungdes permaneceram estaveis ao longo do protocolo.

Os dados subjetivos obtidos pelo C19-YRSm reforcam a extensédo dos
prejuizos percebidos pelo participante, sendo relatados problemas de concentracéo,

planejamento, memoria e dificuldade em se comunicar por ndo encontrar as
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palavras corretas. Estes relatos sdo consistentes com caracteristicas de névoa mental
em casos de SPC, frequentemente marcadas por queda de eficiéncia cognitiva e
sobrecarga atencional em tarefas simples (Alim-Marvasti et al., 2024). Ao longo
das sessdes de intervencgdo, além do relato do participante, foi observada uma
melhora progressiva ao construir os modelos sugeridos, o que também se reflete na
reducdo das queixas de falhas cognitivas mensuradas pelo CFQ. Estes dados
sugerem que o impacto da intervencdo foi percebido pelo participante em situacdes
funcionais do cotidiano, reforcando a relevancia clinica dos achados.

Uma hipdtese que explica a melhora observada na atencdo geral e,
principalmente, na atencéo dividida é o fato de o participante praticar em casa, entre
as sessdes, 0s modelos ensinados nos encontros, por meio de videos tutoriais para
a construcdo de cada origami, dividindo sua atencdo entre assistir a instrucéo e
montar 0 modelo. A tarefa em si exige monitoramento constante de etapas,
manipulacdo simultanea de informacdes visuoespaciais (Fujiki; Nishihara, 2023;
MartinCevi¢; Vrani¢, 2023) e controle executivo para inibir movimentos incorretos,
elementos que favorecem a ativacdo coordenada de redes frontotemporais
envolvidas na atencgdo seletiva (Martin-Signes et al., 2019). Tarefas que envolvem
habilidades visuoespaciais complexas podem melhorar diretamente o desempenho
atencional quando aplicadas de forma repetida (Chueh et al., 2017). A convergéncia
da melhora objetiva no CTA com a reducgédo das queixas no CFQ sugere que 0S
ganhos ndo ocorreram apenas durante as sessdes, mas tambeém foram sentidos nas
vivéncias do paciente.

A auséncia de mudangas estatisticamente significativas na memodria de
reconhecimento (TEM-R2) sugere que o protocolo de intervengdo néo foi
suficientemente direcionado as estratégias de codificagéo e recuperagdo necessarias
para produzir ganhos mensuraveis, além de o origami recrutar mais recursos de
memoria operacional visuoespacial do que de reconhecimento. A inteligéncia geral
(TRI) manteve-se estavel devido ao fato de o origami ndo exigir raciocinio l4gico
abstrato novo, sendo uma tarefa estruturada baseada em seguir passos, e ndo em
resolver problemas inéditos. Outro ponto é que a inteligéncia tende a ser estavel ao
longo do tempo (Breit et al., 2024). A intervencdo nao gerou impacto direto sobre
0s sintomas emocionais mensurados pelo DASS-21, o que sugere que o protocolo
ndo continha componentes especificos voltados & regulacdo emocional, mais

comuns em abordagens como Terapia Cognitivo-Comportamental, Terapia de
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Aceitacdo e Compromisso e Atengdo Plena. Apesar do controle atencional subjetivo
relatado pelo participante, devido as limitagdes psicométricas do ACS, ndo foi
possivel realizar uma anélise mais robusta de seus resultados.

A melhora na velocidade psicomotora observada na execugdo das
dobraduras fornece um mecanismo plausivel para explicar, a0 menos em parte, 0s
ganhos atencionais obtidos. Sujeitos com SPC frequentemente apresentam
lentificacdo cognitiva (Alim-Marvasti et al., 2024), um fendbmeno amplamente
descrito na literatura e associado a neuroinflamacdo prolongada e a reducdo da
eficiéncia sinaptica (Popa et al., 2025). A reducdo do tempo necessario para
completar a construcdo do origami se deve ao efeito de aprendizagem ao longo do
treinamento semanal, mas também sugere que a interven¢do promoveu maior
automatizacao dos processos visuo-executivos, permitindo que recursos atencionais
fossem liberados para tarefas de monitoramento e planejamento. Essa
reorganizacdo funcional pode favorecer desempenho superior em testes de atencédo
geral e dividida, indicando que a velocidade psicomotora ndo é apenas um indicador
secundario, mas possivelmente um mediador dos efeitos observados.

InvestigacBes com idosos saudaveis, como a de Yamada et al. (2014),
focaram na comparacao entre idosos descendentes e ndo descendentes de japoneses
e na construcdo de modelos como chapéu de samurai (kabuto), a pajarita, que como
dobra base poderia ser modificada para 0 modelo de catavento ou barco, sapo e, por
fim, a garca (tsuru), sendo a semelhanca com este estudo o uso da progressao
gradual de dificuldade. Ao contrario desta investigacdo, o relato da dificuldade na
construcdo dos modelos foi mais subjetivo do que obtido por meio de um
questionario de acompanhamento.

Ja o trabalho de Mendonca, de Carvalho, Norte et al. (2025a), que
acompanhou a intervengdo em um idoso com Corpos de Lewy, teve um protocolo
de aplicacdo semelhante ao deste estudo. As diferencas foram o nimero de sessdes,
oito no total, e o intervalo entre as sessOes, realizado a cada duas semanas. Os
modelos aplicados foram: chapéu, banana, coracdo, barco, tulipa e bal&o,
apresentando nivel de dificuldade gradual (facil, médio e dificil) a cada dois
modelos. Ambos o0s estudos apontam convergéncia com nossos resultados,
descrevendo melhoras em habilidades atencionais, memdria e planejamento apds
intervencdes com dobraduras estruturadas. Mesmo em um paciente com SPC longa,

o0 padrdo de melhora sugere que a atividade pode funcionar como um treinamento
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cognitivo leve, porém consistente, capaz de reforcar circuitos neurocognitivos
relacionados a atencdo e processos executivos.

Além da convergéncia com estudos de intervengdo com origami, os achados
também se alinham a literatura sobre SPC, que mostra que func@es atencionais sao
frequentemente afetadas e que intervencdes estruturadas podem produzir ganhos
mesmo apos longa evolucdo dos sintomas (Hausswirth et al., 2023). Pesquisas
recentes sugerem que pacientes com COVID longa podem apresentar déficits
cognitivos persistentes por até 36 meses, especialmente em atencdo executiva e
velocidade de processamento (Alim-Marvasti et al., 2024; Serafim et al., 2025). O
presente estudo contribui ao sugerir que, mesmo apds 60 meses, ainda ha
plasticidade cognitiva suficiente para promover mudangas mensuraveis.

A auséncia de mudancas na memoria e na inteligéncia geral coloca este caso
em um caminho diferente do observado em alguns estudos com intervencdo em
idosos que relatam efeitos cognitivos mais amplos (Sanjuan; Navarro; Calero, 2020;
Sprague et al., 2019). No entanto, essa diferenca se torna compreensivel quando se
observa que a intervengdo com origami envolve foco, organizagdo visuoespacial e
planejamento. Em um paciente que convive com sintomas de SPC por tantos anos,
é possivel que essas areas ligadas a memoria declarativa estejam mais vulneraveis,
tornando mais dificil observar melhoras rapidas ou marcantes (Uswatte et al.,
2025). Assim, a estabilidade nesses dominios ndo significa auséncia de progresso,
mas reflete como cada funcdo cognitiva responde de maneira diferente a
intervencdo e a trajetdria clinica do participante.

Implicacdes clinicas e limitag¢des

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam o potencial do origami como
uma ferramenta acessivel, de baixo custo e facilmente aplicavel a programas de
estimulagdo cognitiva, tanto para sujeitos saudaveis quanto para aqueles em
condi¢des clinicas como SPC. A atividade permite progressdao gradual da
dificuldade na confec¢do dos modelos, estimula o engajamento dos participantes e
pode ser aplicada tanto em ambientes clinicos quanto domiciliares. Entre as
limitagdes do estudo, destaca-se o delineamento de caso Unico, que impede
generalizacGes amplas e limita conclusdes causais. A auséncia de grupo controle ou
condicdo comparativa reduz a capacidade de isolar os efeitos especificos da

intervencé&o.
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Concluséo

Os resultados deste estudo mostram que o origami, uma atividade simples e
acessivel, foi capaz de favorecer ganhos reais de atencdo e de percepcdo do
funcionamento cognitivo em um idoso que convive com a Sindrome P4s-COVID-
19 ha cinco anos. Apesar da cronicidade dos sintomas, o participante apresentou
avancgos consistentes, especialmente em tarefas que exigem foco e organizacéo,
indicando que ainda ha mudancas cognitivas mesmo apds longos periodos de
sintomas. Embora nem todas as fungdes cognitivas tenham respondido da mesma
forma, as melhorias observadas tém relevancia clinica e sugerem que praticas
estruturadas e engajadoras, como o origami, podem oferecer suporte significativo
ao cotidiano de pessoas com SPC longa. Esses achados reforcam a necessidade de
ampliar o uso de intervenc¢des ndo farmacolégicas para esse publico e apontam para
a importancia de estudos futuros que investiguem mais profundamente como

atividades simples podem mobilizar mecanismos de plasticidade cognitiva.



Conclusdes Gerais

A presente tese buscou investigar a eficacia da pratica do origami, enquanto
ferramenta de arteterapia, sobre a cognicdo e aspectos psicossociais de pessoas
idosas saudaveis e clinicas. A partir dos quatro estudos que comp&em este trabalho,
foi possivel verificar que, embora a literatura existente sobre o tema concentre-se
predominantemente em populacBes jovens e em processos cognitivos especificos,
como imageamento mental, vivacidade das imagens e habilidades visuoespaciais,
ha evidéncias consistentes de que a intervengdo com origami também produz efeitos
relevantes em populagdes idosas, inclusive em contextos clinicos.

Os estudos empiricos demonstraram que a pratica do origami pode
beneficiar idosos com condi¢Bes neurocognitivas, como a Deméncia por Corpos de
Lewy e a névoa mental associada a Sindrome P6s-COVID, corroborando a hipotese
primaria desta tese. Dentre os dominios cognitivos avaliados, observou-se que a
memoria visuoespacial, as funcdes executivas, especialmente o controle inibitorio
e a flexibilidade cognitiva, e a atengdo, com destaque para a atencdo dividida, foram
0S processos mais responsivos a intervencdo, atendendo aos objetivos especificos
relacionados a identificacdo dos dominios cognitivos mais beneficiados.

No que se refere aos aspectos psicossociais, ainda que ndo tenha sido
realizada comparacdo direta entre grupos, o estudo com idosas indicou que a pratica
do origami em contexto coletivo contribuiu para melhorias subjetivas na satisfacao
com a vida e no aumento de afetos positivos. Adicionalmente, os estudos de caso
apontaram reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo, sustentando as hipdteses
secundarias relacionadas aos efeitos emocionais da intervencdo. Observou-se
também que a pratica sistematica do origami favoreceu a coordenacdo motora fina
e a velocidade psicomotora, possivelmente em fungéo do treino progressivo durante
0s encontros e nos intervalos entre as sessoes.

Apesar das limitagdes metodoldgicas, como o tamanho amostral reduzido,
a auséncia de comparacéo direta entre grupos clinicos e saudaveis e a inexisténcia
de grupos controle com outras modalidades de arteterapia, os resultados obtidos
permitem concluir que o origami configura uma intervencao viavel, acessivel e
cognitivamente significativa para a populacdo idosa. Trata-se de uma pratica

promissora tanto no contexto clinico quanto em programas de promocao da salde,
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especialmente por seu baixo custo, adaptabilidade e potencial de aplicagdo em
contextos coletivos.

Dessa forma, recomenda-se que investigacoes futuras ampliem o nimero de
participantes, incluam grupos controle e compara¢fes com outras intervencdes nao
farmacoldgicas, a fim de aprofundar a compreensdo dos mecanismos cognitivos e
emocionais envolvidos. A presente tese contribui, assim, para a consolidagdo do
origami como uma modalidade inovadora de estimulacdo cognitiva e
socioemocional no campo do envelhecimento, ampliando o escopo das

intervencgdes ndo farmacoldgicas voltadas a satde da pessoa idosa.
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Apéndice - 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Projeto

Neuropsicofisiologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor. leia este documento com bastante
atencio antes de assina-lo. Este € um convite para vocé participar voluntariamente da pesquisa que tem por objetivo
realizar investigacdes neuropsicofisiologicas.

Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Avaliacdo e Intervencido Neuropsicofisiologica em Idosos™. tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP-UERYJ). Este ¢ um estudo
realizado pelo Laboratorio de Pesquisa e Intervencdo em Neuropsicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(LAPIN-UERIJ).

A intencdo deste projeto € realizar uma avaliacdo e intervencdo por meio de processos neuropsicofisioldgicos em idosos.
Portanto. estamos convidando adultos acima dos 60 anos para, VOLUNTARIAMENTE. responderem a este protocolo
que tem duracdo meédia de 2 horas. O(A) senhor(a) respondera alguns questionarios e realizara tarefas. cujo intuito é
compreender o funcionamento cognitivo e emocional nesse momento. Seus resultados serdo entregues ao senhor(a)
através de um parecer neuropsicoldgico. Nesse documento. constarda além dos resultados na tarefas sugestdes
de encaminhamentos para a solugdo dos problemas encontrados. caso tenha necessidade.

Sua participacdo € totalmente voluntdria e é garantida a retirada de consentimento (desisténcia) por parte do participante
a qualquer momento. sem que haja qualquer tipo de penalidade. Asseguramos que as informagdes que identifiquem o
participante nao serdo divulgadas. sendo confidenciais. Ao final da coleta. os nomes serdo excluidos e substituidos por
codigos para que nao haja risco de identificacdo dos participantes. Os riscos deste estudo sdo minimos. entretanto existe
a possibilidade do(a) senhor(a) se sentir desconfortavel emocionalmente ao responder algumas perguntas das escalas.
Caso em algum momento o(a) senhor(a) se sinta excessivamente desconfortavel e julgue necessario. a execucdo do
protocolo podera ser interrompida e os dados serdo descartados.

Os resultados das avaliacoes serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e serdo divulgados em artigos a serem
publicados posteriormente. Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa ao qual o projeto esta submetido sera
informado acerca de mudancas que ocorram no decorrer da pesquisa ou mesmo da sua descontinuacio. caso esta seja
interrompida. Ao final da pesquisa. todo material sera mantido em arquivo confidencial. por pelo menos 5 anos.
conforme Resolucdo 466/12.

Caso voce concorde em participar desta pesquisa. assine ao final deste documento. que possui duas vias. sendo uma delas
sua. e a outra. do pesquisador responsavel/coordenador da pesquisa. Estamos a disposicdo para esclarecer qualquer duvida
acerca dos procedimentos e aspectos éticos do estudo. O pesquisador responsavel € Carlos Eduardo Norte (e-mail:
cadulsn@gmail.com). Professor Adjunto do Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Caso
vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel. comunique o fato a Caso vocé tenha
dificuldade em entrar em contato com o(a) pesquisadora(a) responsavel. comunique o fato a0 Comité de Etica em Pesquisa
- CEP UERI. localizado a Rua Sao Francisco Xavier. 524, sala 3018, bloco E. 3° andar. - Maracana - Rio de Janeiro. R1J.
e-mail: coep@sr2.uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. O CEP UERJ é responsavel por garantir a protecdo dos
participantes de pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras. de 10h as 12h e 14h as 16h.

Rio de Janeiro. de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
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Apéndice - 2. Questionario Sociodemogréfico para idosos

fST;\'x;o w
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Nome:
Data de nascimento: Idade:  anos  Sexo: ( ) Masc( ) Fem
Endereco:
Tel Contatos: Tel Emergencia: Falar com:
Qual sua escolaridade?
() Analfabeto () 2° grau incompleto () Superior completo
() 1° grau mcompleto () 2° grau completo () Pés graduagdo incompleto
() 1° grau completo () Superior incompleto () Pés graduacdo completo
Estado civil ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) () Viavo (a)
Trabalha atualmente? () Sim () Nunca trabalhou ( ) Aposentado
Profissao exercida: Por quanto tempo? _ anos

Atualmente possui Renda mensal? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, quantos salarios? ( ) Apenas1 ( )Até2 ( )De3a5 ( )De6al0 () Acimade 10.

Tem filhos? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, quantos?

Mora sozinho? () Sim ( ) Néo / Se ndo, com quem? ( ) Conjuge ( ) Filhos ( ) Parentes ( ) Amigo ou vizinho.
Situacio geral de saude: ( ) Boa () Regular () Ruim ( )Nao sabe/Nao informado

Faz uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Néo. Se sim, para que? ( ) Diabete ( ) Pressdo alta ( ) Colesterol,
( ) Osteoporose ( ) Asma ( ) Problemas cardiacos ( ) Artrite ( ) Dores de coluna () Outros

*Marque mais de uma opc¢ao, se quiser.

Atividades de lazer preferida?

() Leitura () Assistir TV () Exercicicos fisicos () Viagens ( ) Cursos ( ) Participar de grupos sociais.
*Marque mais de uma op¢io, se quiser.

Voceé sabe o que é origami? ( ) Sim ( ) Nao

Voce ja praticou origami algumas vez? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, como considera seu nivel de pratica? ( ) Iniciante ( ) Intermedidrio ( ) Avancado

*Se nao, deixe a pergnta acima sem resposta.
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Apéndice - 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Projeto

Neuro-COVID

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa. POR FAVOR, LEIA ESTE DOCUMENTO COM
BASTANTE ATENGCAO ANTES DE ASSINA-LO. Este & um convite para vocé participar voluntariamente da pesquisa
que tem por objetivo mapear alteragcdes neuropsicologicas decorrentes da COVID-19 e seus efeitos psicossociais.

Este estudo faz parte de um projeto intitulado: “Neuro-COVID: implica¢des neuropsicologicas da pandemia COVID-19"
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Este € um estudo realizado
pelo Laboratorio de Pesquisa e Intervencéo em Neuropsicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (LAPIN-
UERJ).

A intencéo deste projeto € investigar a presenca de dificuldades cognitivas e emocionais decorrentes da pandemia de
COVID-19, assim como seus efeitos na qualidade de vida das pessoas. Portanto, estamos convidando adultos de 18
a 60 anos para, VOLUNTARIAMENTE, responder a este protocolo que tem duragé&o média de 2 horas. O(A) senhor(a)
respondera alguns questionarios e realizara tarefas, cujo intuito € compreender o funcionamento cognitivo e emocional
nesse momento. Seus resultados serdo entregues ao senhor (a) através de um parecer neuropsicoldgico. Nesse
documento, constara além dos resultados nas tarefas sugestées de encaminhamentos para a solugéo dos problemas
encontrados, caso tenha necessidade.

Sua participacédo é totalmente voluntaria e é garantida a retirada de consentimento (desisténcia) por parte do
participante a qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de penalidade. Asseguramos que as informagdes que
identifiguem o participante néao serao divulgadas, sendo confidenciais. Ao final da coleta, os nomes seréo excluidos e
substituidos por cédigos para que n&o haja risco de identificacdo dos participantes. Os riscos deste estudo s&o
minimos, entretanto existe a possibilidade do(a) senhor(a) se sentir desconfortavel emocionalmente ao responder
algumas perguntas das escalas. Caso em algum momento o(a) senhor(a) se sinta excessivamente desconfortavel e
julgar necessario, a execugéo do protocolo podera ser interrompida e os dados seréo descartados.

Os resultados das avaliagGes ser&o utilizados exclusivamente para fins de pesquisa e serédo divulgados em artigos a
serem publicados posteriormente. Informamos que o Comité de Etica ao qual o projeto esta submetido sera informado
acerca de mudangas que ocorram no decorrer da pesquisa ou mesmo da sua descontinuacdo, caso esta seja
interrompida. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo confidencial, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéo 466/12.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma
delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel. Estamos a disposicéo para esclarecer qualquer duvida acerca dos
procedimentos e aspectos éticos do estudo. O pesquisador responsavel € André Rocha Mendonga, e-mail:
andrermpsi@gmail.com), Doutorando em psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC-Rio).
Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a Comissao de
Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracan - Rio de Janeiro,
RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180. Nosso horario, de segunda a sexta, das 10h as 16h.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Apéndice - 4. Questionario Sociodemogréfico para idosos com COVID

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Data de nascimento: Idade: anos  Sexo: ( ) Masc( ) Fem
Contatos: Emergéncia: falar com:

Qual é a sua escolaridade? ( ) Analfabeto ( )Dal*até 4*série . ( )DaS5*até a8 série
( )2°grauincompleto () 2° grau completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

( ) Pos-graduagdo incompleto ( ) Pos-graduacio completo

Estado civil ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vidvo(a)

Ocupacio () Empregado com carteira assinada ( ) Autonomo( ) Desempregado ( ) Aposentado
Tem filhos? ( ) Sim ( )Nao/Quantos: Mora sozinho? ( ) Sim ( )Nio

Ano que contraiu COVID-19? ( ) 2020 ( ) 2021 ( ) 2022 ( ) 2023 ( )2024 em diante

Como foi diagnosticado? ( ) Teste rapido do antigeno ( ) Teste RT-PCR ( ) Teste sorologico
() Dignostico sem teste ( ) Outro *Poder der mais de uma opgio.

Quantas vezes voceé teve COVID? ( ) 1 vez ( )2 vezes ( )3 vezes ou mais?

Qual foi o tempo estimado dos sintomas na fase aguda? ( ) Até 7 dias ( )8 a 14 dias( )15 a 30 dias ( ) maisde
30 dias

Durante a fase aguda, precisou de internacao hospitalar? ( ) Nao ( ) Sim. enfermaria comum ( ) Sim. mas
apenas observagdo de pronto socorro ( ) Sim. em Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Teve necessidade de suporta a oxigénio durante internacao? ( ) Nio ( ) Sim. cateter nasal ( ) Sim. mascara de
oxigénio ( ) Sim. ventilacdo mecanica — infubagdo

Quais dos sintomas relacionado a atencio, memoria ou raciocinio vocé percebeu apos a COVID-19?

( ) Dificuldades de concentragdo ( ) Esquecer informagdes recentes ( ) Esquecer compromissos ou tarefas

() Lentiddo para pensar ou raciocinar ( ) Dificuldades em encontrar palavras durante as falas ( ) Confusdo mental
() Dificuldade em realizar mais de uma tarefa a0 mesmo tempo ( ) Dificuldade de planejar ou organizar atividades
( ) Outro *Pode der mai: de uma opcio.

Quando esses sintomas comecaram a aparecer? ( ) Durante a fase aguda da COVID-19 ( ) Logo apos a
recuperagdo inicial ( ) Mais de 1 més apos a recuperagdo ( ) Mais de 3 meses apos a recuperagao.

Qual a intensidade atual dos sintomas? ( ) Leve, ndo interfere no dia adia ( ) Moderado, interfere as vezes em
minhas atividades diarias ( ) Grave. interfere frequentemente em minhas atividades diarias

Vocé percebeu melhora ou piora desses sintomas desde que comecaram?
( ) Melhoraram ( ) Permanecem estaveis ( ) Pioraram

Vocé sabe o que é origami? ( ) Sim ( ) Nio
Vocé ja praticou origami algumas vez? ( ) Sim( )Nio
Se SIM. como considera seu nivel de pratica? ( ) Iniciante ( ) Intermediario ( ) Avangado
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Apéndice - 5. Relatdrio de confec¢do do Origami

Relatorio de confeccio dos origamis

Nome do(a) avaliando(a):

Nome do(a) aplicador(a):

Modelo 1: / Data de aplicacio: Tempo pre:

Dificuldade: ( )1( »2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( )Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dia(s)
Data de devolucio: Tempo pos:

Modelo 2: / Data de aplicacio: Tempo preé:

Dificuldade: ( )1( )2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( ) Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dia(s)
Data de devolucio: Tempo pos:

Modelo 3: / Data de aplicacio: Tempo pre:

Dificuldade: ( )1( )2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( ) Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dias)
Data de devolugcio: Tempo pos:

Modelo 4: / Data de aplicacio: Tempo pre:

Dificuldade: ( )1( »2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( )Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dia(s)
Data de devolucio: Tempo pos:

Modelo 5: / Data de aplicacio: Tempo pré:

Dificuldade: ( )1( )2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( ) Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dia(s)
Data de devolucio: Tempo pos:

Maodelo 6: / Data de aplicacio: Tempo pré:

Dificuldade: ( )1( )2( )3( )4( )5 /Fez?( ) Sozinho ( ) Precisou de ajuda

N° modelos construidos: _ / Quantidade: por dia, ao longo de dia(s)
Data de devolugcio: Tempo pos:

Legenda: Dificnldade 1: Muito facil, 2: Facil, 3: Médio, 4: Dificil, 3: Muito dificil.
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Apéndice - 6. Protocolo de aplicacdo do origami

Protocolo de aplicacio dos modelos de origami

1) Apresentacio do modelo: O modelo de origami a ser montado € apresentado de forma contextualizada. inclumdo conceitos
histoéricos relacionados a cultura japonesa.

Dizer: Hoje vamos aprender a montar este modelo de origanii.
Apresentar visualmente o modelo e explicar, de forma breve, sua historia e contexto cultural.

2) Exibicdao do modelo em video: As etapas de construgio do origami sdo apresentadas por meio de um video. Nesta fase. o
participante apenas observa como o modelo € montado, sem realizar qualquer agio. Esta etapa é repetida duas vezes.

Dizer: Agora vou mostrar como esse origami € montado. Por enquanto, nio faga nada. Apenas assista ao video com atengao.

3) Construcio com o video e auxilio: Nesta etapa. o participante monta o modelo de forma sincrona ao video. Ou seja. cada dobra
realizada no video deve ser repetida pelo participante em sua propria folha. O processo € realizado até a conclusio completa do
modelo e repetido trés vezes. Em caso de duvidas. o participante pode solicitar auxilio mais ativo dos instrutores.

Dizer: Agora vou te dar uma follha. Vamos montar o origami acompanhando o video. Vou passar o video até um certo ponto,
pausar, e quero que vocé faca a mesma dobra que aparecen no video. Se tiver divida, pode me pedir ajuda ou chamar um dos
instrutores.

Ao repetir o video nas execugdes seguintes. dizer: Vamos montar mais uma vez seguindo as mesmas instrugées, para treinar
melhor.

4) Construgio sem o video e com auxilio reduzido: Nesta etapa. o participante deve montar o modelo treinado anteriormente sem
o auxilio do video, utilizando apenas o que acabou de aprender. A atividade é repetida duas vezes. A ajuda dos instrutores deve ser

Dizer: Agora vou te dar duas folhas. Quero que vocé monte o origami sozinho, usando o que vocé jd aprendeu até agora.

5) Construcio independente: Nesta etapa. o participante deve construir o modelo de origami do 1nicio ao fim sem qualquer tipo
de suporte (video ou auxilio dos instrutores), utilizando apenas a evocagio do que foi treinado. Esta etapa ¢é realizada apenas uma
vez. O tempo de execugio deve ser cronometrado a partir do inicio da montagem. O cronémetro deve ser encerrado e o tempo
registrado no Relatério de confeccio do origami, no campo Tempo pré. juntamente com a data da aplicacio.

Dizer: Agora quero que vocé monte o origami mais uma vez, do comego ao fim. Vou marcar o tempo que vocé leva, mas nio
existe tempo limite. Quando terminar, diga ‘Eu terminei’. Se, em algum momento, vocé nio conseguir continuar porque nio
lembra de alguma dobra, diga ‘Eu paro’. Vocé entendeu?

6) Construcao durante o intervalo: Durante o mtervalo de uma semana. o participante recebe 10 folhas de origamu para treinar o
modelo aprendido na sessdo. Um video explicativo é disponibilizado por meio de um link. cuja consulta é opcional e deve ser
utilizada apenas em caso de duvidas. O participante deve construir 10 modelos idénticos.

Dizer:Vou te dar dez folhas para vocé levar para casa e treinar o origami que aprendemos hoje. Vou enviar um link com o video
no seu aplicativo de mensagens, caso vocé tenha alguma divida. E importante que vocé monte os dez modelos.

7) Evocacio tardia: No encontro da semana seguinte. antes da apresentagio de um novo modelo de origami. o participante deve
montar o modelo aprendido no encontro anterior e treinado ao longo da semana. sem qualquer tipo de suporte (video ou mstrutores),
utilizando apenas a evocagio livre. Esta etapa é realizada apenas uma vez. com cronometragem do tempo de execugio.

O tempo deve ser encerrado e registrado caso o participante conclua corretamente o modelo ou interrompa a construgdo por nio se
lembrar de alguma etapa.

Dizer: Antes de comegarmos um novo modelo, quero saber se vocé treinou o origami da nossa iiltima aula.

Caso a resposta seja afirmativa. aplicar as perguntas do Relatério de confeccio do origami. como: nivel de dificuldade percebida;
quantidade de modelos construidos: frequéncia diaria de treino: se fez sozinho ou necesstou de ajuda (consulta ao video). Apds o
preenchimento do relatorio. entregar uma folha de origami e dizer: .Agora quero que vocé monte o origami que treinou na ultima
aula e em casa. Vou marcar o tempo, como da outra vez, mas nao existe tempo limite. Quando terminar, diga ‘Eu terminei’. Se
ndo conseguir continuar porque nio lembra de alguma dobra, diga ‘Eu paro’. Vocé entenden?

Apés a finalizagio ou interrupgio da montagem. pausar o cronémetro quando o participante avisar. registrar 0 tempo no campo
Tempo pos e anotar a data da aplicagio.
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Apéndice - 7. Escala tipo Likert com emojis




Lista de Anexos

Anexo - 1. Mini-Exame do Estado Mental - Segunda Edigdo (MMSE-2)

MDMISE-2 Versiao Expandida Forma vermelha

Folha de aplicagao
Data do exame: Examinador:
Nome: Idade: Sexo:
Anos de estudos completados: Objetivo do exame:

Avaliacdo do nivel de consciéncia: ( ) Alerta ( ) Sonolento ( ) Letargico ( ) Comatoso ( ) Nao responsivo
( ) Responsivo. Obs:

Instrugdes: As palavras em negrito devem ser lidas em voz alta, de manenz clara e vagarosamente para o exammando. As
substituigdes dos Itens aparecem entre parénteses. A aplicagdo deve ser conduzida em local pnivado e na lingua nativa do
examinando. A nio ser que seja especificado de outra forma, circular 0 se a resposta estiver incorreta ou 1 se a resposta estiver
correta. Comece mtroduzindo o teste:

Agora eu gostaria de fazer a vocé algumas perguntas sobre sua memoéria.
RESPOSTA OBSERVADA PONTUACAO (circular uma)
REGISTRO
Preste a atencio. Eu vou dizer trés palavras. Vocé devera repeti-Ias assim que eu terminar. Pronto? Sio elas...
OVO [pausa], HONESTO [pausaj, DEPOIS [pausa]. Agora repita aquelas palavras para mim.
[Repetir até 3 vezes, mas pontuar apenas a primeira tentativaj.

ovo 0 1
HONESTO 0 1
DEPOIS 0 1
Agora, guarde essas palayras na sua nfimoria 3 ir Wlizé-las novamente em poucos minutos.
ORIENTACAO TEMPORAL
Que dia é hoje? Qual é ...
o ano? 0 1
o més do ano? 0 1
o dia da semana? 0 1
o dia do gdes
a hora ajfoximada’ 0
Onde nofflztamos agoydf Qual &
o estado 0
a cidade? 0 1
o hairro (ou regido da cidade)? 0 1
Em que lugar nos estamos (aponte ao redor
num sentido mais amplo casa, hospital. 0 1
T
ue luga 55€ i (apo o fhio
ti i to nu % sa 0

ndereco)

: vias pala loCal utilifidas nesta 'S dem vas 1gar que sej
mais apropriadas e mais precisa ao contexto; as palavras ufilizadas develli ser anotadas.
RECUPERACAO
Quais eram aquelas trés palavras que eu pedi para vocé se lembrar? [ndo ofereca qualquer dica].
ovo 0 1
HONESTO 0 1
DEPOIS 0 1
Se sphcz..' o }L\iSE-:. SV, copiar ponnm;io total b:uf:s do MMSE-2: BV no espago fornecido i‘,i‘:{:’_ﬁé;B'2"| i :
10 topo da pagina seguinte, e continuar com a aplicagio 5 3 n

(maximo 16 pontos)
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Anexo - 2. Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)

N

ESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA (GDS-15) 'L Y

E UERJS &
(Sheikh & Yesavage, 1986) — versdo reduzida % g

Nome:

Marque um X na resposta que melhor descreve como vocé se sentiu na sm | NAO
semana passada.

1. Vocé esta globalmente satisfeito com sua vida? 21 *

. Vocé tem abandonado muitas de suas atividades e interesses? 104 *

. Vocé tem a sensacdo de que sua vida esta vazia? *

- Vocé sg

@ =~ | | | W M
g
8-
[11]
wn
o
(=
3]
(=8
Q
3
=
=
=]
Q
=
o
3

. Vocé fr

9. Vocé pr

10. Vacé acha que a sua memdaria & pior do que a de outras pessoas? >

11. Vocé acha maravilhoso estar vivo? *

14. Vocé se julga sem esperanca em relag&o a sua s™migcao hoje?

15. Vocé acha que a maioria das pessoas vive melhor do que vocé? @ >

Escora total: pts

*NOTA: Os numeros 10, 4 e 1 que aparecem sobrescritos ao lado das questdes indicam os itens
incluidos na GDS-10, GDS-4 e GDS-1 respectivamente.

Aescala podera ser de aufoaplicac@o para pessoas com mais de quatro anos de escolaridade, que
tenham boa capacidade de compreensdo a leitura. Para pessoas com até quatro anos de
escolaridade, o examinador sempre devera ler (sem interprefar ou explicar muito).
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Anexo - 3. Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI)

- . PP 5 3*
Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAl) - %

(Martiny et al., 2011; Pachana et al., 2007) ® et

Nome:

Marque um X na resposta que melhor descreve como vocé se
sentiu na semana passada.

1. Ando preocupado(a) a maior parte do tempo

Concordo | Discordo

2. Tenho dificuldades em tomar decistes

3. Sinto-me inquieto(a) muitas vezes

4. Tenho dificuldade em relaxar

5. Muitas vezes nao consigo apreciar as coisas por causa das
minhas preocupacdes

8. Vejo-me como uma pessoa preocupada
9. Nao consigo evitar preocupar-me, mesmo com coisas

ansioso(a)
12. Fico com o estdmago as voltas devido a minha
preocupacdo constante

vida

17. Muitas vezes sou dominado(a) pelas minhas preocupacdes

18. Por vezes sinto um né grande no estémago

19. Deixo de me envolver nas coisas por me preocupar
demasiado

20. Muitas vezes sinto-me afiito(a)

Escora total: pts
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Anexo - 4. Colecéo Teste de Atencdo (CTA): Atencdo Concentrada




131

Anexo - 5. Colecéo Teste de Atencdo (CTA): Atenc¢éo Dividida

ESTC LNRO D5 AN
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Anexo - 6. Colecéo Teste de Atencdo (CTA): Atencéo Alternada




Anexo - 7. Teste dos Cinco Digitos (FDT)
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Teste dos Cinco Digitos

Folha de registro

Nome:

Data:

Sexo: [ ] Masculino [ Feminino Idade:

dia / més / ano

anos meses

Em cada parte do teste. na medida em que o
examinando for respondendo a uma fileira,
composta de 5 elementos. percorra a fileira da
esquerda para a direita para certificar-se de que
as respostas dadas pelo sujeito estdo corretas,
fazendo um sinal junto ao quinto

elemento de cada grupo para ndo se perder. Se o
examinando der uma resposta errada, circule o
elemento. A direita da primeira fileira. anote o
tempo transcorrido e continue sem parar o
cronémetro. anotando o tempo total utilizado a
direita da segunda fileira.

PARTE 1. ,
PROCESSOS AUTOMATICOS: LEITURA

Diga no idioma do examinando:

1* fileira: “Quero que leia um nimero em cada
quadro: um. dois...” ‘(...trés. quatro cinco).

2* fileira: “Continue™ (Repita a tarefa até que o

PARTE 2. ,
PROCESSOS AUTOMATICOS: CONTAGEM

Diga no idioma do examinando:

1® filerra: "Quero que conte quantos asteriscos existem
em cada quadro: um. dois...” "(...trés. quatro cinco).

2* fileira: “Continue™ (Repita a tarefa até que o

examinando nio cometa nenhum cno)' ' $ Glmo cometa nenhum erro).
34

w
h

2
2

o
w
'S

o
7]

(\WWEXC LUS IVO

“Muito bem. agora comece aqui em cima e trabalhe
o mais rapido que puder” (Comece a cronometrar).

149725 43852 4231
empo ‘

35412

Tempo

“Muito bem. agora comece aqui em cima e trabalhe
o mais rapido que puder” (Comece a cronometrar).

»

1TOS

Tempo




Anexo - 8. Tarefa dos Cubos de Corsi (CTTB)

Tarefa Span de Blocos — Corsi

(Dias et al., 2019)
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Nome: Data:
ORDEM DIRETA Acertos ORDEM INVERSA Acertos

. |8-5
1. 6
S l4-7-2
~18-1-5

3-4-1-7
3. s s

- || SN

h

Pontuacio total

Span de blocos

ORDEM DIRETA

ORDEM INVERSA




G
EXCLUSIVO-

EM PESQUISA

—

L

]

1

e
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Anexo - 10. Escalas Emocionais: Satisfacéo de Vida (ESV) e Afetos Positivos
e Negativos (EAPN-10)
COMO VOCE SE SEMTE EM RELACAQ A SUA SATISFACAO DE VIDA E EMOCOES?

Nome: Data:

SATISFACAO DE VIDA

INSTRU{,‘f)ES: Agora, vocé encontrard quatro afirmacdes com as quais pode ou concordar.
Usando a escala de resposta a seguir, que vai de 1 a 10, indique o quanto concorda ou discorda
com cada uma; escreva um numero no espaco ao lado da afimagdo, segundo sua opinido. Por
favor, seja o mais sincero e honesto possivel nas suas respostas.

Discordo Concordo
Totalmente 1 2 3 4 ] & T 8 3 10 Totalmente
01. MNa maioria dos aspectos, minha vida & préxima ao meu ideal.
02. As condigdes da minha vida s3o excelenfes.
03. Estou satisfeito(a) confiiz minijih v

0d. Dentro do possivel, tefho corfieg rtantes que quero na vida.

AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS (EAPN-10)

INSTR@COES: %\r & encgntiira umau o7 e d’l M
deles, - - quMin q oC 1] enikdo Tame

escrevendo um nimero no espaco ao lado de cada emocio/adjetivo, segundo a escala de resposta
abaixo, de acordo com a sua opinido. Por favor, seja 0 mais sincero & honesto possivel nas suas

respostas.
1 2 B a9 o am
EM PESQUISA
02. Deprimido
03. Satisfeito
04. Frustrado
05. Raivoso MEDIDA PONTOS
06. Divertido .
o7, Preocupado SATISFACAO:
0s. Otimista AFETOS P:
09. Infeliz AFETOS N:

10. Alegre
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Anexo - 11. Escala de Reabilitagéo Yorkshire para COVID-19 Modificada

(C19-YRSM)

Escala de Reabilitacdo Yorkshire para COVID-19 — Modificada (C19-YRSm)
Versdo de autoavaliacdao

Nome dofa) paciente:
Mumero do registro clinico:
Data: Hora:

Este questiondrio tem camo propasito uma maior investigagdo dos seus sintomas atuais, sequidos do
fim da fase agudo da COVID-19. Suas respostas serdo registrados e anexadas oos seus dodos clinicos.
Usaremos estas informagdes para manitorar sews sintomas, aferecer tratamenta adequado, assim
como avalior suas respostas gos trotamentos jd prestodos.

Este questiondrio levard em tormo de 10 minutos. Se surgirem topicos que causem desconforto em
falar, vocé terd como opgdo ndo responder.

Vocé concorda gue, em adigdo oos objetivos descritos acima, suas respostas sejam utilizadas como
dodos para investigagdes e pesquisas? Sim O Nao O

GRAVIDADE DOS SINTOMAS

Por fovor, responda as questdes abaixo do melhor forma gue puder.
“Atuaimente” refere-se a camo voce 5e sente neste momento/nesta semana (Gitimos 7 dias).
“Pré-COVID” refere-se a como vooé se sentia antes de contrair o doenca.

Se vocé nda for capaz de lembror, apdiias digdle L
Avalie o gravidade de cada problema umascala -
0 = Nada; nenhum problema

1 = Problema leve; ndo afeta o wida didma

2 = Problema moderado; afeta a vido didria oté certo ponto
3 = Problema grave; afeta todos as aspectos da vido didria; condigdo alarmante

1. Faltgde ar

b} Mudando de posicio. Ex: de
deitado(a) para sentado({a) ou
M de sentado(a) para deitadola)
2. Tosse/Sensibilidade | Tosse/Sensibilidade na garganta oO102030|001020 303
na garganta/Mudanga
na voz Mudangas na voz oO102030|001020 303
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Anexo - 12. Teste de Memoria de Reconhecimento (TEM-R-2)

FOLHA DE RESPOSTAS

Parte integrante do Livro de Aplicacéo (vol. 2) da Colegdo TEM-R-2

TEMR

uso
EXCLUSIVO

EXEMPLO

% EI\ﬁ?PE%UISA <

MACACO AMA .

AGUARDE A INSTRUGAO PARA VIRAR A FOLHA. i |
0711176

010724

“k

< EXCLUSIVO"

: ¢ a
COLHER MESA MELANCIA ey ACA ; 3
M PESQUISA _°
‘j-"“ a SAB E CHAPEU ﬁ

7S




Anexo - 13. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

DASS — 21 Versio iraduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A M

Nome: Data:

Instrucoes

Por favor. leta enidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o numero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aphicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a mdicacdo a seguir:

0 Nio se aplicou de maneira almuma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel. ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

D I A [ E
1. Acher dificil me acalmar 0 1 2 3 w
2. Senti minha boca seca 0 1 2 3 5
3. Nao consegui vivenciar nenhum 0 1 2 3 %
sentimento posiftivo
4. Tive dificuldade em respi 3 %
alguns momentos (ex. res
ofegante, falta de ar, sem @t feito
nenhum esforco fisico)
5. Acher dificil fer iniciativa pa 3 %
as Coisas
6. Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3 %
i 2 N, 15 51 O
0 2
0 3
9. Preocupei-me com sifuacoes em que 0 1 2 %
eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
10. Senfi que ndo tinha nada a desejar 0 1 2 3
3
3
. Senfi-me depressivo (a) e sem animo 1 3 e
14. Fui intolerante com as coisas gue me 0 1 2 3 %
mmpediam de continuar o que eu
estava fazendo
15. Senfi que ia entrar em panico 0 1 2 3 ®
16. Nao consegui me entusiasmar com 0 1 2 3 %
nada
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Anexo - 14. Questionario de Falhas Cognitivas (CFQ)

CFQ

Al m ke Ensima = M ogusa om ™ IS

Libidass ke, A paimdekin

L . === LAciariomdrf che Fia'los CopH e
e e bad) BRI Rkl L P R, BB AT ke Bl e emm ne U R ] e e L
Tl HoS i atilioods Fails, 40tk i35, il
[T

whsanldr.

Mg pomarstas shalte Toiahm poyuenes aTus oz tedi s comzbomees de torepes emtoapus,

reas g At oeemomals Foguentoments com algurnas posaoas, st o sabo o, t % =

gl froyuinia ceses omee The somteeaare nes dlimeos 6 rumes Mo foar, anadow T T H 1
M AR o § T—:- IE. i

EHE g

] Wk IE dlpuma iz, perochie guz ol subivd frealieds sizweln = previsd E4dumrunmnie? ) k] 2 i
2 Wil sb s o e aE i e paidamade 1 sk deinpleeel s 1 i 2 i
3| Waak idava de mikar R de | sdliacDesrlivgs i ] z I
3| Wik usiiiile sipisidd £ dirs 1L s hidea i i 3 ] 1 [
5 Woais eshew a (Minenha s n sulirs pesiids” i 5 3 1 M
" ¥aud weyguecs av A 3 e d doons de g + K] 2 | L
T Wk 18 o0 i) e moore s pasad guanndidd we B s dpivdenlials 0 vy 4 i 2 1 i
B | Werk die dyand cna v depia penzite que aan freke b i slepindsder anne wn ket 4 i 2 1 "
u
T |

12 | Yok o dilw sl con lva o que ~ouf yeor i asfior mzrasle, sodecs o podule sk pa i 3 2 1 i
157
19 | Wl ot ¢ wanilim AU HKSES LE (o Heake 4F Wil una palasa U R E s & 3 z 1 n

TR [ Weuk scrdealalinw ale | ua il e que govns ped rlir w o cne 3 uihe cue qavna r + ] ] T [
[paw cvang, jued hed o Fads o oaoedd sau gl ped i bl ae)?
19 [ Fawd =l v D S ek lud™ gudodi deeen i cabr nesined dgm wiizs! i ] 2 1 i
b LI i P T T RN T FER S E T B * ] = 1 n
3 I B E AL I R FF g TETT NI ERCTIRE EL R CITE Tt DR TP ) D T e + K z 1 n
2F | Wt ol emeepar s Tonhardealyind oia, mesierque bl i peida da lopus' ™ 4 3 2 1 i
b B B PR ST T TE R T TE BT b T % 3 2 1 i
2 | Vo U AL 29 kiR AT [ deiTuba)Y ¥ 3 3 T T
25 | Vaud il smivouac powatr o nsdd piradico 1 3 z 1 i
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Anexo - 15. Escala de Controle Atencional (ACS)

GUESTIONARIO 2

Nome: Data:

Aqul szt3o difarentes Tormas como a8 pass0as podem 88 sanflr em relagdo a
trabalhar & & concentrar. Por favor, Indiqus o quanto cada afimagdoe s aplica
a vooh.

a0 NUNGE

AR vams

[F sy umn ey an
i
Sampre

01, Tenho dificuldads em ma CONCENITar em uma tarsta muto dificll guando ha mulic
bl

o em woita. i)

02 @Euando precsn me concentrar para resofver um problema, tenho dificuidads de |
focallzar minha atenglo. LR

3. Mesmd quando satou concanirado trabalhando em algo, disiralo-me com o qus

05 Quando ssbou lendo ou estEando, ﬂﬂﬂﬂ—ﬁ'ﬂmlﬂmmhﬂpﬂm

CONVErBSNdC am UM amblents fechado. (]

10. Conalgo mudar rapidamente de umna tarefa para outra

T1. Lavo carto tempo para realments concantrar-me am uma nova tarsdar

15 Tenho dficuldades em manter OUEE CONVErear a0 MEEMD (BMpPo.

&M LBl Novas 38

17. Apda =ar | mum consige facliments retormar minha atend:ao
para o que astava

18. Guando Neo disraloo com um pensamento, & Tacl desviar minha atsngao dsle.

13. E racil para mim albemar entre ouas tanslas diferentss.

20. € amecll para mim Crocar de Uma fonmea de pansar sobre alge & cina-0 por ouls

ponte de vista (]

Foco atencional:

pts - Mudanga atencional: pts - Total:

141



