UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de P6s-Graduacgdo em Psicologia: Cogni¢do e Comportamento

Bruna Luisa de Souza Pereira

ANALISE DOS EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE MEMORIA EPISODICA EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Belo Horizonte

2018



Bruna Luisa de Souza Pereira

ANALISE DOS EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE MEMORIA EPISODICA EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacdo em  Psicologia:  Cognicdo e
Comportamento como requisito parcial a obtengdo
do grau de Mestre em Psicologia.

Area de concentracdo: Cognigio e Comportamento

Linha de pesquisa: Mensuracdo e Intervencdo em
Psicologia

Orientadora: Prof. Dra. Marcela Mansur-Alves

Belo Horizonte

2018



153.4 Pereira, Bruna Luisa de Souza.

P436a Analise dos efeitos de um treinamento de memaria episodica em
5018 idosos institucionalizados [manuscrito] / Bruna Luisa de Souza
Pereira. - 2018.
112:£

Orientadora: Marcela Mansur Alves.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas.

Inclui bibliografia.

1. Psicologia - Teses. 2. Cognicao — Teses. 3. Memoria - Teses.
4. Idosos - Teses. I. Alves, Marcela Mansur . II. Universidade
Federal de Minas Gerais. Faculdade de Filosofia e Ciéncias
Humanas. III. Titulo.

Ficha catalografica elaborada por Vilma Carvalho de Souza - Bibliotecaria - CRB-6/1390



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAILS UF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA: COGNICAO E nl
COMPORTAMENTO e

ATA DA DEFESA DA DISSERTACAO DA ALUNA
BRUNA LUISA DE SOUZA PEREIRA

Realizou-se. no dia 06 de dezembro de 2018, as 14:00 horas. Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas, da Universidade Federal de Minas Gerais. a defesa de dissertagdo,
intitulada ANALISE DOS EFEITOS DE UM TREINAMENTO DE MEMORIA
EPISODICA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS, apresentada por BRUNA
LUISA DE SOUZA PEREIRA, numero de registro 2017668243, graduada no curso de
PSICOLOGIA, como requisito parcial para a obtengio do grau de Mestre em PSICOLOGIA:
COGNICAO E COMPORTAMENTO. a seguinte Comissao Examinadora: Prof(a). Marcela
Mansur Alves - Orientador (Universidade Federal de Minas Gerais), Prof(a). Pricila Cristina
Correa Ribeiro (UFMG), Prof(a). Monica Sanches Yassuda (USP).

A Comissdo considerou a dissertacdo:

M Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que. lida e aprovada, vai assinada por mim e
pelos membros da Comissdo.
Belo Horizonte. 06 de dezembro de 2018.

- V :’T;ff"/if "
~/// e 77 (s XA
Prot(a)/&arcel%Mansm Aves ( Doutora’

,J / f - § ; - s
e ”v! ;\-,‘/""‘-’"‘

Prof(a). Pricil a Cnstlnd Correa RlbLllO ( Doutor )

Y -
i‘/ £ .7 \‘!‘\7 IAED e
Prof(ay Monig Sanches Yassuda ( Doutora )

Pslcofogia Cogni vagéio em
Av. Antéric Carios wie s C°r‘ Pertamento

os, 8827 - CEP:
Ssht;cretana Bala 400“« 40 Andaar‘lgg-lg?-:
hittp:/hwww fisfiess aifergy br/psicogcomisite/



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que direta ou indiretamente contribuiram para a concretizacdo deste
trabalho. A Deus, cuja presenga sempre me sustenta frente aos desafios.

A Universidade Federal de Minas Gerais e ao Programa de Ps-Graduag&o em Psicologia:
Cognicdo e Comportamento, por me possibilitar um espaco de aprendizado e qualificacdo
académica.

Registro um agradecimento especial & minha orientadora Marcela. Sou imensamente
grata por cada aprendizado que me leva cada vez mais adiante e colaboram tanto para meu
crescimento como pesquisadora. Muito obrigada pelo apoio, flexibilidade e principalmente por
todo cuidado e zelo em cada uma de suas orientacfes valiosas. Sempre serei grata pela
oportunidade de trabalhar com vocé e por ter investido seu tempo neste trabalho com tanta
dedicacdo e entusiasmo. O seu trabalho e dedicacdo com as atividades de pesquisa sdo fontes
de inspiragéo.

As instituicdes de longa permanéncia de Belo Horizonte que aceitaram participar da
pesquisa e tornaram este projeto vidvel. Aos idosos que gentilmente se disponibilizaram a
participar do estudo.

A equipe de alunos do curso de Psicologia da UFMG, por terem colaborado com a minha
coleta de dados com tanta dedicacao e empenho: Fernanda, Gabriela, Gabrielle, Jodo, Larissa,
Luisa, Luiza, Marcela, Mariana, Sara e Veronica.

Agradeco os membros do Laboratdrio de Avaliacdo e Intervencdo na Saude pelas boas
discussOes, aprendizados e principalmente por todo apoio e colaboragdo. Em especial aos
companheiros do mestrado pelos bons momentos e experiéncias compartilhadas.

Agradeco a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG) e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo apoio financeiro
que possibilitou a realizacdo dessa pesquisa.

A professora Mariana Teles, exemplo profissional, por todas as oportunidades durante a
graduacdo, por ter me incentivado a fazer o mestrado e por despertar o meu interesse pelo estudo
de intervencGes cognitivas para idosos.

Agradeco minha mae Valéria e 0 meu irmao Bruno fontes inesgotaveis de amor e doacéo.
Sempre serei grata pelo apoio incondicional, por investirem em minha formacgdo e por me
incentivarem a buscar a concretizacdo de cada um dos meus projetos. Vocés sao incriveis!
Agradeco 0 meu pai Z¢, pelo exemplo de vida e pela presenca constante em meu coragdo. Todos
seus valores permanecem vivos na minha memoria e me ajudam a ser uma pessoa melhor.

Expresso também um agradecimento muito especial ao meu amor Maique, com quem eu
sei que passarei por muitos outros momentos de realizacdo profissional e pessoal. Sou grata
pelo seu companheirismo, cuidado e por abracar e fazer seu cada um dos meus sonhos. Muito
obrigada por ser 0 meu maior incentivador, por fingir ser plateia quando preciso ensaiar e,
sobretudo, por deixar meus dias incrivelmente mais leves e felizes.



Agradeco, ainda, 0os meus queridos amigos que estiveram ao meu lado durante esta
jornada. Em especial, agradeco Liu, minha grande amiga, pela cumplicidade, companheirismo,
bons momentos e por deixar minha rotina muito mais leve



RESUMO

Diante do crescente envelhecimento da populacdo e do impacto que o envelhecimento exerce
na cognigdo faz-se importante o desenvolvimento de abordagens que possam prevenir 0S
declinios e melhorar o funcionamento cognitivo dos idosos. Dentre as principais abordagens de
intervencdo, destacam-se os programas de treino de memoria que vém alcancando resultados
positivos sobre o funcionamento cognitivo de idosos. No entanto, os estudos de treino memoria
séo majoritariamente conduzidos com idosos néo institucionalizados. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivos caracterizar o perfil cognitivo e estado de humor de idosos
institucionalizados e analisar os efeitos de um treino de memaria episodica sobre o desempenho
cognitivo de idosos institucionalizados de Belo Horizonte/MG. A fim de atingir o primeiro
objetivo, foram avaliados 56 idosos residentes de onze Instituigdes de Longa Permanéncia. Os
idosos foram avaliados com instrumentos que buscam detectar presenca de sinais de deméncia
e depressdo. Destaca-se que a maioria dos idosos (55,4%) apresentam sintomas associados a
depressdo e sinais indicativos de deméncia (86%). Diante dos resultados, argumenta-se que
abordagens ndo farmacoldgicas, como o treino de memoria, podem ter o potencial de minimizar
os declinios, e até mesmo, melhorar o funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados.
Dessa forma, foram selecionados 21 idosos sem sinais sugestivos de deméncia para participar
do segundo estudo que testou a eficacia de um treino de memdria episodica. Os idosos foram
divididos em Grupo Experimental/GE (n=11) com média de idade de 75,82 anos (DP=8,63) e
Grupo Controle/GC (n=10) com média de idade de 79,0 anos (DP=9,70). O GE recebeu cinco
sessdes de treino de memoria episédica. Os idosos do GC participaram de atividades de
estimulacdo geral. Para avaliar o desempenho cognitivo foram aplicados os seguintes
instrumentos: Escalas de rastreio cognitivo (ACE-R e MEEM), subtestes do NEUPSILIN
(Memoria episodica-verbal, Memoria semantica, Memoria visual, Memoria prospectiva e
Linguagem oral) e Subtestes da WASI (Vocabulario, Cubos, Semelhangas e Raciocinio
Matricial). Os instrumentos foram aplicados antes e ap0s a intervencdo. Os resultados da Anova
ndo-paramétrica para medidas repetidas indicaram que houve efeito significativo do treino, a
partir da interacdo entre os fatores Tempo x Grupo, para as medidas: Memoria episodica-verbal
(p<0,05), Memdria Semantica (p<0,05), Memoria visual (p<0,05), para a ACE-R (p<0,05) e
para 0 MEEM (p<0,05). Dessa forma, é possivel concluir que os idosos do GE, em compara¢édo
com os idosos do GC, melhoraram o desempenho na habilidade treinada. Ainda, destaca-se que
os resultados indicam que houve efeitos de transferéncia proximal para habilidades que nao
foram alvo direto da intervencdo. Apesar de ser um estudo exploratorio, os resultados sugerem
que o treino de memdria pode minimizar os declinios e melhorar o funcionamento cognitivo de
idosos institucionalizados.

Palavras-chave: treinamento cognitivo; memdria; idosos institucionalizados



ABSTRACT

Given the growing aging of the population and the impact of aging on cognition, it is necessary
to develop approaches that can prevent declines and improve the cognitive functioning of the
elderly. Among the main intervention approaches, stands out the memory training programs
that have been achieving positive results on the cognitive functioning of the elderly. However,
memory training studies are mostly conducted with non-institutionalized older adults. Thus, the
present study aimed to characterize the cognitive and mood profile of institutionalized elderly
and to analyze the effects of an episodic memory training on the cognitive performance of
institutionalized elderly in Belo Horizonte/MG. In order to achieve the first objective, 56 elderly
residents of 11 Long Stay Institutions were evaluated. The elderly was evaluated with
instruments that seek to detect signs of dementia and depression. The majority of the elderly
(55.4%) presented symptoms associated with depression and indicative signs of dementia
(86%). Given the results, it is argued that non-pharmacological approaches, such as memory
training, may have the potential to minimize declines, and even improve the cognitive
functioning of institutionalized elders. Thus, 21 elderly individuals were selected to participate
in the second study that tested the efficacy of an episodic memory training. The elderly was
divided in the Experimental Group/EG (n=11) with mean age of 75.82 years old (SD=8.63) and
Control Group/CG (n= 10) with mean age of 79.0 years old (SD=9.70). The EG received five
episodic memory training sessions. The elderly of the CG participated in general stimulation
activities. To evaluate cognitive performance, the following instruments were applied: ACE-R,
consisting of a cognitive screening scale, NEUPSILIN subtests (Episodic-verbal memory,
Semantic memory, Visual memory, Prospective memory and Oral language) and WASI
subtests VVocabulary, Block Design, Similarities and Matrix Reasoning). The instruments were
applied before and after the intervention. The non-parametric Anova results for repeated
measurements indicated that there was a significant effect of the training for: Episodic-verbal
memory (p<0.05), Semantic Memory (p<0.05), Visual memory (p <0.05) and for ACE-R
(p<0.05). For the other measures it was not observed training effects. Therefore, it is possible
to conclude that the elderly of the EG, in comparison with the elderly of the CG, improved the
performance in memory-related abilities, as well as, they improved the performance in the scale
of cognitive tracing. Despite being an exploratory study, the results suggest that memory
training can minimize declines and improve the cognitive functioning of institutionalized older
adults.

Keywords: cognitive training; memory; institutionalized elderly
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1. Introducgéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno que vém sendo observado em paises
desenvolvidos e, mais recentemente, em paises em desenvolvimento (Fernandez-Ballesteros,
Robine, Walker & Kalache, 2013). No Brasil, o envelhecimento também ocorre de forma
acelerada (Kichemann, 2012). De acordo com projegéo populacional realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de idosos no Brasil seguira aumentando
de forma pronunciada. Segundo essa mesma projecao, até o ano de 2020 esse grupo passara de
14 para cerca de 29 milhdes de pessoas. Em 2045, esta populacdo serd composta por mais de
60 milhdes de idosos. E por fim, estima-se que no ano de 2060 tera mais do que 70 milhdes de
idosos no Brasil (IBGE, 2013). Um dos fatores importantes para justificar esse aumento da
populacdo de idosos é a transicdo epidemiologica e suas alteragdes no quadro de
morbimortalidade (Chariglione, 2010). Outro fator importante para explicar a envelhecimento
populacional séo as quedas acentuadas nas taxas de fertilidade e o0 aumento da expectativa de
vida (ONU, 2015). Acrescenta-se ainda que os avangos na medicina tém possibilitado
prevencdo e cura de doencas que antes eram consideradas fatais, promovendo reducdo nas taxas
de mortalidade e elevando a expectativa de vida e o contingente populacional de idosos (Lima-
Costa, Firmo, & Uchda, 2011; Souza & Chaves, 2005).

Diante do envelhecimento da populagdo, observa-se que a incidéncia de deméncia
também tem aumentado de forma significativa (Tem Brinke, Davis, Barha, & Liu-Ambrose,
2017). Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (ONU), mais de 47 milhGes de
pessoas no mundo foram diagnosticadas com deméncia e, diante do crescente envelhecimento
da populacdo mundial, esse nimero devera triplicar até o ano de 2050 (ONU, 2016). Estima-se
gue em 2010 o custo mundial com a deméncia foi de 604 bilhGes de ddlares. Destaca-se ainda
que na auséncia de avancos em tratamentos e abordagens de cuidado efetivas, esses custos
tendem a continuar aumentando de forma pronunciada, especialmente nos paises de baixa e
média renda (ONU, 2016). Diante desse cenario, destaca-se a relevancia de desenvolver e
identificar abordagens que possam minimizar o impacto do envelhecimento sobre a cognicéo,
a fim de reduzir ou retardar a possivel progressdo dos declinios para quadros de
comprometimento cognitivo leve ou de sindromes demenciais (Ten Brinke et al., 2017;
Murman, 2015; Polidori, Nelles, & Pientka, 2010).
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1.1. Envelhecimento Cognitivo

O envelhecimento consiste em um processo de deterioracao fisiologica gradual comum
a todos os seres vivos. Biologicamente, o envelhecimento caracteriza-se pelo acimulo de danos
moleculares e celulares, que acarreta prejuizos estruturais e funcionais em células e tecidos
como, por exemplo, perda da homeostase mitocondrial, redugdo da comunicagao intercelular e
da capacidade regenerativa (Carmona & Michan, 2016). Dentre muitas teorias que buscam
explicar o envelhecimento, observa-se uma tendéncia em caracterizad-lo como um processo
multifatorial que é determinado por fatores genéticos e ambientais (Rodriguez-Rodero et al.,
2011). Desse modo, por se tratar de um processo heterogéneo, 0s seres vivos até mesmo os da
mesma espécie, podem experimentar diferentes trajetérias de envelhecimento (Carmona &
Michan, 2016). Por exemplo, a idade para inicio do surgimento de doencas associadas ao
envelhecimento é bastante variavel, assim como, a expectativa de vida individual (Cole,
Marioni, Harris, & Deary, 2018; Glysky, 2007). Diante dessa variabilidade na trajetéria de
envelhecimento entre os individuos, os estudiosos tém buscado identificar comportamentos e
fatores que podem melhorar o curso do envelhecimento cognitivo e cerebral (Greenwood &
Parasuraman, 2010). H4 um conjunto de evidéncias que apontam que fatores ambientais e
comportamentais podem proteger o cérebro de alteracdes estruturais e de declinios comuns ao
processo de envelhecimento normal, como, por exemplo, 0 exercicio aerbico que aumenta o
volume do hipocampo (Erickson et al., 2011) e o envolvimento em atividades mentalmente
estimulantes que esta associado a melhor manutencdo do funcionamento cognitivo e menor
risco de desenvolver deméncias (Hertzog, et al., 2008; Lachman, Agrigoroaei, Murphy, & Tun,
2010). Em contrapartida, sabe-se que 0 consumo excessivo de energia e a obesidade, por
exemplo, aceleram a atrofia do hipocampo (Jacka, Cherbuin, Anstey, Sachdev, & Butterworth,
2015).

Sob uma perspectiva comportamental, o envelhecimento cerebral parece se caracterizar
pela presenca de diversas alteragdes cognitivas (Cole, et al., 2018). E consenso na literatura que
0 envelhecimento promove uma série de declinios na cognicao e que 0s prejuizos em algumas
funcdes cognitivas sdo esperados com o avango da idade, até mesmo no processo de
envelhecimento normal (Harada, Love, & Triebel, 2013). Dessa forma, é imprescindivel
compreender como a idade afeta a cognicdo e quais abordagens preventivas ou de intervengédo
podem diminuir os efeitos negativos da idade sobre a cogni¢cdo ou diminuir o risco de
desenvolvimento de deméncias (Murman, 2015). Ainda em relacéo aos declinios cognitivos, ha

um conjunto solido de evidéncias que sustentam que as fungbes cognitivas relacionadas a
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inteligéncia fluida e as funcbes associadas a inteligéncia cristalizada possuem diferentes
trajetorias durante o curso de envelhecimento. Diante disso, destaca-se que dominios cognitivos
associados a inteligéncia cristalizada, que reflete o conhecimento adquirido a partir da educagéo
e cultura, permanecem relativamente estaveis e tendem a declinar apenas a partir dos 70 anos.
Contudo, também é bem documentado na literatura, que as func@es de inteligéncia fluida, que
reflete a capacidade de resolver novos problemas, costumam declinar a partir da meia idade
(para mais detalhes, revisar: Baltes & Lindenberger, 1997; Baltes, Staudinger, & Lindenberger,
1999; Bosworth, Schaie, & Willis, 1999; Craik & Bialystok, 2006; Salthouse, 2004, 2012;
Schaie & Hertzog, 1983; Schaie & Willis, 2010; Willis & Schaie, 1986).

Estudos transversais e longitudinais que comparam diferentes faixas etarias tém
mostrado que o avanco da idade esta associado a declinios em varias fungdes cognitivas.
Salthouse (2004), ao combinar resultados de 33 estudos, investigou alteracfes cognitivas
relacionadas a idade, género, educacéo e auto-percepcdo de saide. Em uma de suas andlises,
ele examinou as mudancgas em habilidades fluidas e cristalizadas por meio de variaveis como
memoria episodica, raciocinio perceptual, velocidade perceptual e vocabulario. Os resultados
indicaram que os declinios em memoria episodica, raciocinio e velocidade perceptual comecam
entre os 20 e 30 anos, acentuando-se apos os 50 anos. A principal excecao foi o vocabulario,
uma habilidade cristalizada, que aumenta até os 50 ou 60 anos, comegando a declinar depois
desse periodo (Salthouse, 2004).

Outro estudo importante é o Estudo Longitudinal de Seattle, que utilizou métodos
longitudinais e transversais entre 1956 e 1991. Os resultados mostraram que, por volta dos 30
anos, algumas habilidades fluidas comecam a declinar. Em contrapartida, fungdes cognitivas
associadas a inteligéncia cristalizada tendem a se manter estaveis na velhice, com declinios
mais acentuados a partir dos 70 anos, desde que ndo haja problemas de saude significativos
(Schaie, 1996, 2006; Schaie, Willis, & Caskie, 2004; Schaie & Willis, 2010).

Apesar do consenso entre 0s pesquisadores sobre os declinios que ocorrem no processo
de envelhecimento normal, ainda existe um acentuado interesse e debate sobre quais sédo 0s
mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento cognitivo (Drag & Bieliauskas, 2010).
H4, pois, um conjunto de teorias que consideram que existe um mecanismo anico, isto € um
unico fator, que seria responsavel pelas variagées que ocorrem nas func¢des cognitivas durante
o0 envelhecimento. Dentre as teorias mais proeminentes que apresentam um mecanismo Unico
para explicar os declinios cognitivos, destaca-se a teoria da dopamina que postula que o avango

da idade provoca uma desregulacdo no sistema dopaminérgico que, por sua vez, levaria aos
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declinios cognitivos. Outra teoria, classificada como a hipétese do envelhecimento frontal
pressupde que o coOrtex pré-frontal €, particurlamente, mais sensivel ao processo de
envelhecimento e impulsiona os declinios cognitivos (Drag & Bieliauskas, 2010; Greenwood,
2000; West, 2000).

Ademais, destaca-se a teoria da velocidade do processamento, proposta por Salthouse
(1996), que sustenta que a maior parte das variagdes relacionadas a idade no funcionamento
cognitivo pode ser explicada por um mecanismo fundamental: os declinios na velocidade de
processamento. Evidéncias indicam que a velocidade de processamento comeca a declinar a
partir dos 30 anos, com reducgdes progressivas ao longo do tempo (Carlson, Hasher, Zacks &
Connelly, 1995; Finke et al., 2004; Lemke & Zimprich, 2005; Salthouse, 2010; Salthouse,
Fristoe, Lineweaver, & Coon, 1995). Esse declinio na velocidade de processamento parece
afetar varias fungdes cognitivas, como memoria de trabalho, recordagdo livre e fluéncia verbal
(Drag & Bieliauskas, 2010).

Segundo a teoria da velocidade de processamento, muitas alteracdes cognitivas
observadas em idosos saudaveis estdo relacionadas a uma velocidade de processamento mais
lenta. Dessa forma, os declinios na velocidade de processamento podem interferir
negativamente no desempenho em muitos testes neuropsicolégicos que avaliam outros
dominios cognitivos, como, por exemplo, a fluéncia verbal (Harada, Love & Triebel, 2013).
Segundo a teoria postulada por Salthouse, o declinio na velocidade de processamento pode ser
explicado a partir de falhas de dois componentes: o mecanismo do tempo limitado e da
simultaneidade (Salthouse, 1996). Em suma, destaca-se que 0 mecanismo do tempo limitado
postula que os idosos podem apresentar maior lentiddo para execucao das primeiras operacoes
de uma tarefa, o que pode resultar em um menor tempo disponivel para execucdo de tarefas
posteriores. E 0 mecanismo de simulteneidade sugere que o processamento mais lento provoca
uma reducdo na quantidade de informacGes simultaneas disponiveis para processamento
adicional (Clay et al., 2009; Salthouse, 1996). Dessa forma, em comparagdo com 0s mais
jovens, os idosos possuem mais dificuldade em considerar muitas informagdes relevantes para
a execucdo de uma tarefa, porque as informagdes do processamento anterior podem néo estar
disponiveis depois que o processamento for concluido (Park & Festini, 2017). Diante dessa
perspectiva, argurmenta-se que o declinio na velocidade de processamento impactaria as
fungdes cognitivas por causa da falta de tempo para processamento de todos os estimulos

(mecanismo de tempo limitado) e porque as informagdes processadas anteriormente podem néo
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estar mais disponiveis para interpretacdo cognitiva adicional (mecanismo da simultaneidade)
(Clay et al., 2009; Salthouse, 1996). Drag e Bieliauskas (2010) pontuam que o declinio na
velocidade de processamento pode ser responsavel por impulsionar as variagdes no
funcionamento cognitivo, no entanto, consideram que outros fatores devem ser levados em
consideracdo, pois nenhuma das teorias do envelhecimento foi capaz de explicar de forma
isolada as variagBes que ocorrem em todos os dominios cognitivos durante o envelhecimento.
Dessa forma, argumenta-se que o processo envelhecimento cognitivo normal pode ser
acompanhado por multiplas alteracGes fisioldgicas e cognitivas em Vvarios niveis, incluindo

qualquer um dos mecanismos ou fatores apresentados (Drag & Bieliauskas, 2010).

Ainda em relacdo aos declinios cognitivos que ocorrem durante o curso do
envelhecimento cerebral, destaca-se que as fungdes fluidas, tais como, as funcBes executivas,
sd0 mais sensiveis ao processo de envelhecimento (Craik & Bialystok, 2006; Lustig & Jantz,
2015). As funcgdes executivas referem-se a um conjunto de processos cognitivos de ordem
superior, como por exemplo, controle inibitorio, memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva
que, de forma integrada, permitem ao sujeito direcionar comportamentos a metas, bem como,
avaliar a eficiéncia e adequacdo desses comportamentos, escolher estratégias mais eficientes e
abandonar as ineficientes, para resolucdo de problemas imediatos, de médio e de longo prazo
(Hughes & Ensor, 2005; Malloy-Diniz, Paula, Sedo, Fuentes e Leite, 2008). Destaca-se ainda
que as funcdes executivas estdo associadas aos lobos frontais, especificamente ao cortex pré-
frontal, e sdo importantes para realizacdo de novas tarefas, para as quais respostas habituais néo
sd0 necessariamente as respostas mais apropriadas (Gross & Grossman, 2013; Murman, 2015).
Dessa forma, argumenta-se que os declinios nas funcbes executivas, estdo relacionados as
alteraces estruturais que a idade impde no cortex pré-frontal (Fjell, McEvoy, Holland, & Dale,
2013; Hughes & Ensor, 2005). O envelhecimento também esta associado a declinios em tarefas
de atengcdo mais complexas, como por exemplo, em tarefas relacionadas a atencéo seletiva e
atencdo divida (Carlson et., al 1995; Salthouse et. al., 1995). Outra habilidade que esta
suscetivel ao processo de envelhecimento é a capacidade de atencdo auditiva ou memoria
imediata, sofre um pequeno declinio com o avanco da idade (Lezak, Howieson, Bigler, &
Tranel, 2012).

Uma funcéo executiva muito investigada e que sofre declinios durante o processo de
envelhecimento é a memdria de trabalho. A memoria de trabalho é compreendida como um

sistema de multicomponentes com capacidade limitada que envolve o armazenamento
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temporario e de manipulacdo de informagdes (Baddeley, 2003, 2012). Apesar de ter uma
capacidade limitada, € um mecanismo crucial para cogni¢do e possui um papel importante nas
atividades de vida diaria, uma vez que, esta intimamente relacionada com a inteligéncia fluida
e com varios processos cognitivos de ordem superior, como por exemplo, compreensdo da
leitura, raciocinio e resolucdo de problemas (Baddeley, 2003; Cantarella, Borella, Carreti,
Kliegel, & Beni, 2016). Em relagdo as alteracbes cognitivas, estd bem documentado na
literatura, que a memoria de trabalho sofre um declinio linear durante o curso de
envelhecimento normal. Varios estudos apontam que os idosos tém um desempenho inferior
em relacdo a adultos mais jovens em testes de memoria de trabalho, sugerindo, portanto, que a
idade imp0e limites no funcionamento desta fungédo (Bopp & Verhaeghen, 2007; Hertzog et al.,
2008; Park et al., 2002,). Adicionalmente, estudos mais recentes tém levantado evidéncias que
sugerem que existem diferencas de desempenho na memoria de trabalho até mesmo em
diferentes grupos etarios de idosos, sendo que, idosos mais velhos, com idade a partir de 80
anos, tem desempenho inferior em testes de memoria de trabalho do que idosos mais jovens,
com idades entre 60 a 79 anos (Buschkuehl et al., 2008; Zinke et al., 2014).

Em relacdo as alteragdes cognitivas na memoria declarativa, foco deste trabalho, ha
consenso na literatura de que o envelhecimento provoca declinios na memoria episddica,
enguanto a memoria semantica tende a ser relativamente preservada (Allen et al., 2002; Burke
& Mackay, 1997; Glisky, 2007; Glisky, Rubin, & Davidson, 2001; Ronnlund, Nyberg,
Backman, & Nilsson, 2005; Spaniol, Madden, & Voss, 2006). Glisky (2007) explica que a
memoria declarativa e a ndo declarativa sdo os dois principais tipos de memdria. A memoria
declarativa, também conhecida como memadria explicita, refere-se a capacidade consciente de
lembrar fatos e eventos. Ela se subdivide em memoria semantica, associada ao conhecimento
geral sobre o mundo, envolvendo fatos, palavras e conceitos, e memdria episddica, que diz

respeito & lembranca de eventos especificos.

Estudos transversais tém demonstrado que os declinios de memoria no processo de
envelhecimento normal estéo associados a atrofias no hipocampo (Morrisson & Hof, 1997; Raz,
Gunning-Dixon, Head, Dupuis & Acker, 1998). De acordo com Burke e Mackay (1997), o
desempenho de memoria tende a ser relativamente preservado em tarefas altamente praticadas
que envolvem informacdes familiares, incluindo fatos e informagbes semanticas e
autobiograficas. Em contrapartida, o desempenho de memdria em tarefas que requerem

formacdo de novas conexdes, recordacdo de experiéncia autobiogréfica e de fatos recentes,
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tende a ser prejudicado pelo avanco da idade. Destaca-se ainda que pessoas mais velhas, ao
narrarem experiéncias autobiogréficas, se lembram de menos detalhes episédicos do que jovens
adultos. Entretanto, se recordam de mais elementos semanticos do que pessoas mais jovens
(Addis, Wong, & Schacter, 2008; Levine et al., 2002). Em consonancia, outros estudos
fornecem evidéncias consistentes a respeito das alteracfes que ocorrem na memoria episédica
durante o processo de envelhecimento. Durante essa etapa da vida, a memoria episddica
autobiografica tende a declinar, ao passo que o conhecimento semantico tende a ser preservado
(Piolino, Desgranges, Benali, & Eustache, 2002; Piolino et., al 2010; St. Jacques & Levine
2007).

Aindaem relacdo as alteracfes que ocorre na memoria declarativa ou memoria explicita,
destaca-se os achados do estudo longitudinal conduzido por Fleischman, Bienias e Bennett
(2004) para examinar a memoria explicita e implicita (priming de repeticdo) de 160 idosos
durante quatro ondas anuais de coletas de dados. Foram utilizados sete testes de memoria
episddica para avaliacdo da memdria explicita. Em relacdo a memoria explicita, os autores
examinaram a associacao entre a idade com o desempenho em medidas de memoria explicita
na linha de base e com a taxa de variagdo anual do desempenho do idoso nas tarefas de memaria
explicita. Os resultados indicaram que a memoria explicita diminui significativamente a cada
ano. Dessa forma, o avan¢o da idade estava relacionado a taxa média anual de declinio. Os
autores reportaram que a taxa de declinio na memoria explicita foi de 0,006 unidades mais
rapida para cada ano de idade adicional dos participantes da linha de base. Ademais, destaca-
se que os resultados indicaram que a memoria explicita de um idoso com 85 anos diminuiu
0,109 unidades por ano, mais que o dobro da taxa de declinio na memdria explicita observada
em participantes que iniciaram o estudo com 75 anos e que apresentaram declinio de 0,049
unidades por ano. Em contrapartida, os resultados sugerem que a memoria implicita

permaneceu praticamente estavel conforme o avango da idade.

Nyberg et al. (2003) conduziram um estudo para investigar as alteragdes no desempenho
em tarefas de memoria declarativa de 925 individuos com idades que variaram de 35 a 80 anos.
Os participantes foram divididos em trés grupos de idade: meia idade (M= 40 anos, 35-50);
jovens idosos (M= 60 anos, 55-65) e idosos mais velhos (M=75 anos, 70-80). Foram
administrados 12 testes para avaliagdo da memoria episodica (testes de recordacdo e
reconhecimento). Além disso, foram administrados 5 testes para avaliagdo da memoria

semantica (testes de fluéncia verbal e de conhecimento geral). Dentre os principais resultados,
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destaca-se que foi observado um declinio gradual da memaria episddica desde o grupo da meia
idade (35-50 anos) até o grupo com pessoas mais velhas (70-80 anos). Em contrapartida, foi
observado um maior desempenho nas tarefas de memoria seméantica no grupo dos idosos jovens
(55-65 anos) em relacdo ao grupo da meia idade (35-50 anos). Destaca-se ainda, que 0 grupo
com pessoas mais velhas (70-80 anos) teve desempenho semelhante ao grupo de pessoas mais
jovens (35-50 anos). Dessa forma, os autores concluem que os achados do estudo estdo em
consonancia com as evidéncias da literatura que reportam que a memoria episodica € mais

sensivel ao envelhecimento do que a memoria semantica.

E importante ressaltar que a memoria episodica é essencial para o desempenho de varias
tarefas, como, por exemplo, para recordar nomes, datas ou para se lembrar de um compromisso
(Ranganath, Flegal, & Kelly, 2011). Esse papel importante que a memoria episddica exerce nas
atividades de vida diéria do idoso justifica 0 aumento no nimero de estudos de intervencao
voltados para a estimulacéo dessa habilidade na literatura internacional (por exemplo: Ball et.al,
2002) e na literatura nacional (por exemplo: Brum, 2012; Carvalho, Neri, & Yassuda, 2010;
Yassuda, Fortes, Batistoni, & Neri, 2006).

Diante do envelhecimento populacional e seu impacto na salde e cognicdo, argumenta-
se que o crescimento da populagdo idosa é acompanhado pela incerteza sobre as condicfes de
cuidado que esses individuos experimentardo nessa fase da vida. Nessa etapa, doencas cronicas
comuns no envelhecimento comegam a surgir, resultando em uma maior demanda por servicos
de salde (Camarano & Kanso, 2012). Um vasto corpo de conhecimento aponta que o
envelhecimento acarreta uma série de declinios cognitivos, sendo esperados prejuizos em
algumas habilidades cognitivas, mesmo no envelhecimento normal (Harada, Love, & Triebel,
2013). Esses declinios, junto as doencas fisicas, impactam negativamente a qualidade de vida
dos idosos, pois estdo associados a perda de independéncia e autonomia, sendo considerados
fatores de risco para a mortalidade. Diante disso, doencas como depressdo e deméncia
despontam mundialmente como principais causas de declinio cognitivo e incapacidade
funcional (Gurian, Oliveira, Laprega, & Rodrigues Junior, 2012; Murman, 2015; Milan-Calenti
etal., 2012).

Nesse sentindo, ha evidéncias que indicam que a depressdo tardia, definida na literatura
como um episodio depressivo maior que ocorre em idosos, especificamente apos os 60 ou 65
anos de idade, esta associada a declinios cognitivos (Shimoda, Kimura, Youkota, & Okubo,

2015; Wisenbach, Boore, & Kales, 2012). Varios estudos do tipo caso-controle, por exemplo,
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tém demonstrado que idosos com depressdo apresentam pior desempenho em exames
neuropsicoldgicos com tarefas associadas a fungdes executivas, velocidade de processamento,
memoria episodica, linguagem e habilidades visuoespaciais (Butters et al. 2004; Dillon et al.
2009; Herrmann, Goodwin, & Ebmeier, 2007; Sheline et al. 2006). Inclusive, ha estudos que
tém demonstrado que a depressao esta associada ao desenvolvimento de deméncias. Ownby et
al. (2006), por exemplo, conduziram um estudo de revisdo sistematica e meta-analise para
investigar a relacdo entre a depressao e o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Os autores
incluiram na analise estudos do tipo caso-controle e estudos de coorte e 0s resultados indicaram
que a depressdo aumentou o risco do desenvolvimento da doenca de Alzheimer para estudos
caso-controle (OR: 2.03, IC: 95%: 1.73-2.38) e para estudos de coorte (OR: 1.90, IC: 95%:
1.55-2.33). Ademais, argumenta-se que 0s idosos com comprometimento cognitivo e/ou
deprimidos estdo mais propensos a experimentar limitacbes funcionais em suas atividades,
podendo apresentar necessidades de cuidados mais frequentes e intensivos de satde (Millan-
Calenti, et al., 2011). Portanto, 0 aumento da expectativa de vida ndo garante um
envelhecimento saudavel e bem-sucedido. A perda de funcionalidade e da capacidade de
realizar atividades diarias pode levar os idosos a depender do cuidado de terceiros e, em muitos
casos, atuar como um preditor de institucionalizacdo (Andrade, Lima, Fidelis, Jerez-Roig, &
Lima, 2017; Dias, 2007).

Diante do aumento no numero de idosos, dos problemas de salde e dos declinios
associados ao envelhecimento, observa-se um crescimento na demanda por Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's) no Brasil. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, as ILPI's sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar, que vivam
em condicBGes de liberdade, dignidade e cidadania (Brasil, 2005). Entre 0os motivos mais
frequentes para a institucionalizacdo destacam-se: mdltiplas doencas fisicas, deméncia,
comprometimento cognitivo, dependéncia funcional para atividades diarias, problemas de
relacionamento familiar, auséncia de conjuge ou filhos, falta de condi¢6es financeiras, fisicas e
psicologicas dos familiares para prestar cuidados, busca por melhores condi¢6es de cuidado, e
0 desejo do préprio idoso de mudar-se para ndo incomodar os familiares (Lini, Portella, &
Doring, 2016; Fonseca et al., 2011; Perlini, Leite, & Furini, 2007).

O comprometimento cognitivo é um dos principais fatores associados a
institucionalizacdo de idosos e contribui também para 0 aumento do grau de dependéncia para

realizacdo das atividades da vida diaria na ILPI (Jacinto, Aguiar, Franco, Ribeiro, & Citero,
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2012). Adicionalmente, destaca-se que o quadro de comprometimento cognitivo leve (CCL) é
considerado um dos preditores da deméncia, especialmente, da Doenca de Alzheimer (Cheng
& Wang, 2013). Diante dessa perspectiva, a detec¢cdo precoce de comprometimento cognitivo
pode permitir que os pacientes e suas familias recebam cuidados em um estagio anterior ao
processo da doenca, levando a um melhor progndstico e diminui¢do da morbidade. Ademais,
destaca-se que a répida identificagdo do comprometimento cognitivo permite que o paciente
participe de discussdes sobre assisténcia médica, financeira ou legal, enquanto ainda é capaz de
tomar tais decisdes (Lin et al., 2013). No caso dos idosos que vivem em ILPI a identificacdo de
quadros de CCL possibilita que um tratamento mais eficiente possa ser oferecido (Jacinto et al.,
2012). Dessa forma, a rapida deteccdo deste quadro pré-demencial torna-se cada vez mais
relevante, pois permite que um plano de tratamento seja adotado para minimizar os declinios

cognitivos dos idosos.

1.2. Caracterizagéo do perfil cognitivo e do estado de humor de idosos institucionalizados

Muitos estudos tém buscado caracterizar o perfil cognitivo e o perfil funcional de idosos
institucionalizados (por exemplo: Coverso & lartelli, 2007; Fluetti, Fhon, Oliveira, Chiquito,
& Marques, 2018). Como a depressdo € frequentemente associada ao comprometimento
cognitivo e quadros demenciais, alguns estudos tém buscado caracterizar também o estado de
humor dos idosos institucionalizados. A maioria dos estudos utilizam a Escala de Depressao
Geriatrica — EDG-15 (Sheikh & Yesavage, 1986) que consiste em uma escala de rastreio para
identificar a presenca de sintomas depressivos nos idosos. A EDG-15 foi validada e adaptada
para o contexto brasileiro por Almeida e Almeida (1999) com ponto de corte 5/6 que
demonstrou sensibilidade de 85,4% especificidade de 73,9% para o diagnostico depressivo
maior (Almeida & Almeida, 1999). E para avaliar o perfil cognitivo, é amplamente utilizado o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), adaptado para a amostra brasileira por Bertolucci et
al. (1994). Em relagdo aos estudos que buscam caracterizar o perfil cognitivo e estado de humor
de idosos institucionalizados, destaca-se que, no geral, os resultados tém demonstrado que ha
alta prevaléncia de sinais de declinios cognitivos e de sintomatologia depressiva entre 0s idosos
(para revisdo ver: Converso e lartelli, 2007; Fluenti et al., 2018; Plati, Covre, Lukasova e
Macedo, 2006; Marinho et al. 2010).

Diante desta perspectiva, destaca-se a relevancia de estudos que buscam caracterizar o

perfil cognitivo e estado de humor de idosos institucionalizados, uma vez que, os dados podem
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fornecer informacgdes importantes para que as instituicbes possam planejar um cuidado
individualizado, além de fornecer informacdes relevantes que podem auxiliar as institui¢fes a
agregar recursos para manter os idosos mais ativos a partir do estabelecimento de metas
objetivas, como a formacao de cuidadores e a insercéo de terapias e/ou abordagens, como, por
exemplo, a estimulagdo cognitiva, para promoc¢do a manutencdo do funcionamento cognitivo
que é um dos fatores cruciais para manutencdo da salde mental e da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados (Ferreira, Pinho, Pereira, & Ferreira, 2014; Plati, Covre, Lukasova,
& Macedo, 2006). Na secdo posterior serd apresentado um conjunto de estudos que objetivaram
caracterizar o perfil cognitivo e estado de humor de idosos institucionalizados.

Plati, Covre, Lukasova e Macedo (2006) conduziram um estudo para verificar o
desempenho cognitivo e a frequéncia de sintomas depressivos de idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados do municipio de Séo Paulo/SP. Foram avaliados 120 idosos com média
de idade de 71 anos e escolaridade média de 4,2 anos, divididos em trés grupos: 1) Idosos ndo
institucionalizados (n=37); 2) Institucionalizados que praticam atividades ocupacionais (n
=37); 3) ldosos Institucionalizados que ndo praticam atividades ocupacionais (n = 46). Os
grupos foram pareados em funcdo da idade, sexo e escolaridade. Para avaliacdo dos idosos
foram aplicados os seguintes instrumentos: EDG, MEEM, Teste de Fluéncia VVerbal e as versoes
computadorizadas do Teste Hooper de Organizacao Visual e do Teste de Nomeacéo de Boston.
Os resultados indicaram que houve diferencas significativas entre 0s grupos para 0s escores na
EDG (p<0,001), Fluéncia verbal semantica (p<0,001), MEEM (p<0,01) e no Teste de nomeacao
de Boston (p<0,001). Em seguida, foram realizadas comparacgdes por pares a partir de analises
post hoc e os resultados indicam que na EDG e no teste de fluéncia verbal o desempenho dos
idosos ndo institucionalizados foi significativamente melhor que o dos institucionalizados. Ja
no MEEM, no teste de nomeacdo de Boston e no Teste Hopper de organizacdo visual, 0s
resultados indicaram que as pontuacdes dos idosos institucionalizados sem atividades
ocupacionais foram significativamente menores do que as pontuagdes dos outros dois grupos
de idosos. Destaca-se ainda que a prevaléncia de sintomas depressivos foi maior para o grupo
de idosos institucionalizados, sendo que 54,22% dos idosos apresentaram sintomas associados
a depressdo, enquanto que a prevaléncia de sinais de depressdo nos idosos nao
institucionalizados foi de 18,92%. Em relacdo aos idosos institucionalizados, os autores
destacam que as atividades ocupacionais parecem estar correlacionadas com o desempenho dos
idosos nos testes cognitivos, ja que os idosos sem atividades tiveram piores desempenhos do

que os idosos com atividades em todas as medidas cognitivas. Por fim, destaca-se que 0s
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resultados apontam para a necessidade de considerar abordagens como a estimulagéo cognitiva
para protegdo do funcionamento cognitivo e promocdo da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados (Plati et al., 2006).

Converso e lartelli (2007) realizaram um estudo para caracterizar o perfil funcional e o
estado mental de idosos residentes de ILPI's da cidade de Presidente Prudente/SP. A amostra
foi composta por 115 idosos residentes de trés instituicdes com idades entre 62 e 104 anos. Para
avaliac3o do estado funcional foi aplicado o indice de Barthel e para avaliagio do estado mental
foi administrado o0 MEEM. Em relagdo a capacidade funcional, os resultados do indice de
Barthel indicaram que a maior parte da amostra (75,65%) apresentaram uma pontuacgao que
indica um bom estado funcional e independéncia para as atividades de vida diaria. No que se
refere ao estado mental, os resultados do MEEM demonstraram que a maior parte da amostra
(76,72%) apresentaram pontuacdes sugestivas de presenca de sinais de deméncia. Ademais,
destaca-se que andlises de correlagdo indicaram que ndo houve associacao das varidveis idade,
sexo e estado civil com o desempenho funcional e cognitivo, no entanto, foi identificada uma
correlacdo moderada entre o desempenho no MEEM e o resultado no indice de Barthel
(p<0,01), que indica que o estado funcional e o estado mental co-variam. Além disso, foi
identificada uma correlagdo significativa entre a escolaridade e os resultados no indice de
Barthel e MEEM. Os resultados das estatisticas descritivas indicam que os participantes
alfabetizados tiveram maior capacidade funcional e melhor média de desempenho no MEEM
que os idosos analfabetos. Os autores ressaltam que apesar dos idosos apresentarem pontuacdes
altas no indice de Barthel, que sugere boa capacidade funcional, a alta porcentagem de idosos
com presenca de déficits cognitivos pode estar associada a institucionalizagdo dos participantes.

Lenardt, Michel, Wachholz, Borgui e Seima (2009) conduziram um estudo para avaliar
o desempenho cognitivo de idosas residentes de uma ILPI. Foram incluidas no estudo mulheres
saudaveis, sem transtorno psiquiatrico e sem doencas neurolégicas, com idade igual ou superior
a 65 anos, com tempo de institucionalizagdo superior a trés meses. A amostra foi composta por
35 idosas com média de idade igual a 79,82 anos (DP=8,23). Em relacéo a escolaridade, a maior
parte da amostra foi composta por idosas com menor escolarizagdo, isto é, com até dois anos
estudo (64,7% da amostra). Para avaliagdo do estado mental, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental, sendo adotada a nota de corte em funcdo da escolaridade dos participantes,
conforme estabelecido por Bertolucci et al. (1999). Os resultados indicaram que 26,5% da

amostra apresentaram pontuagdes sugestivas de déficits cognitivos. Os autores concluiram que
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a baixa escolaridade e idade mais avangada correlacionaram-se com menores desempenhos no
exame cognitivo.

Marinho et al. 2010 conduziram um estudo para avaliar a presenca de sintomatologia
depressiva em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados no municipio. A amostra foi
composta por 251 idosos, sendo que destes, 132 foram recrutados na comunidade (média de
idade= 73,15 anos, DP= 8,27) e 81 idosos foram recrutados nas ILPI's (média de idade= 75,55
anos, DP= 9,18). A sintomatologia depressiva foi avaliada a partir da Escala de Depressao
Geriatrica (EDG), o estado cognitivo pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a
capacidade funcional a partir do Indice de Katz. Os resultados indicaram que os idosos
institucionalizados apresentaram mais sintomas associados a depressdo (p<0,001) e maiores
niveis de dependéncia funcional (p<0,0001) do que os idosos ndo institucionalizados. N&o
foram observadas diferencas entre os grupos nos resultados do MEEM. Os autores pontuam
que a presenca de deméncia foi considerada um critério de exclusdo no estudo, e isso pode
explicar a auséncia de diferencas entre os escores dos dois grupos de idosos no MEEM.
Destaca-se ainda que a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos institucionalizados foi
de 61,7% enquanto que a prevaléncia de sinais de depressdo para 0S idosos ndo
institucionalizados correspondeu a 22%. Destaca-se ainda que os autores efetuaram uma
regressdo logistica entre os resultados na EDG e varidveis sociodemogréficas, clinico
funcionais, cognitivas e doencas clinicas. Os resultados indicaram que ser do sexo masculino,
ndo ter cobnjuge e ter baixa escolaridade sdo fatores de risco para desenvolvimento de
sintomatologia depressiva. Por fim, Marinho et al. (2010) concluiram que a maior prevaléncia
de depressdo em idosos institucionalizados pode contribuir para a dependéncia funcional e
favorecer o surgimento de declinios cognitivos ao longo do tempo. Os autores ressaltam a
importancia do tratamento desses sintomas para minimizar suas repercussdes no declinio
funcional e os provaveis declinios cognitivos ao longo do tempo.

Ferreira, Pinho, Pereira e Ferreira (2014) conduziram um estudo para verificar o perfil
cognitivo de idosos residentes de Instituicbes de Longa Permanéncia do municipio de
Brasilia/DF. A amostra foi composta por 60 idosos com idade a partir de 60 anos com média
de idade de 78,8 anos (DP=9,5). Para avaliar o perfil cognitivo dos idosos, foram aplicados os
seguintes instrumentos: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste de Trilha A e a Escala
de Deméncia (CDR). Em relacéo ao CDR, Ferreira et al. (2014) adotaram os seguintes critérios
de classificacdo: CDR rigido para resultado de 0,5 como ponto de corte para a identificacdo de

sinais da deméncia e CDR brando no qual foi adotado o resultado de 1 como ponto de corte
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para a determinagdo da deméncia. Os resultados apontaram a presenca de perda ou declinios
cognitivos em uma grande parte dos idosos, sendo que 30% da amostra apresentaram perda
cognitiva a partir dos resultados do MEEM, 39% da amostra apresentaram declinios no Teste
de Trilha A, 48% da amostra apresentaram perda cognitiva no CDR rigido e 22% apresentaram
perdas no CDR brando. Os resultados do teste Qui-Quadrado revelaram que o percentual de
perda cognitiva no sexo feminino foi maior do que nos idosos do sexo masculino (p<0,01).
Além disso, os resultados indicam que houve diferencas entre a perda cognitiva em fungédo do
nivel de escolaridade, de modo que, em todos os instrumentos, com exce¢cdo do MEEM, foi
identificado que os idosos com menor nivel de escolaridade apresentaram maior perda cognitiva
(Ferreira et al., 2014). Devido a falta de consisténcia entre os resultados do MEEM e demais
instrumentos, Ferreira et al. (2014) reforcam a necessidade de interpretar os resultados com
maior cuidado e sinalizam também a necessidade de mais estudos para ajustarem os pontos de
corte dos instrumentos em fungdo da escolaridade, bem como, desenvolvimento de
instrumentos com maior poder de sensibilidade e especificidade para detectar a presenca de
declinios cognitivos.

Em 2012, Alencar, Bruck, Pereira, Camara e Almeida conduziram um estudo com o
objetivo de tracar o perfil clinico e funcional de idosos residentes de uma ILPI do municipio de
Belo Horizonte (MG). Foram incluidos no estudo idosos saudaveis com idade a partir de 60
anos, sendo excluidos aqueles que apresentaram comprometimento auditivo ou visual grave,
acamados ou com deméncia grave. Dessa forma, a amostra foi composta por 47 idosos (24
mulheres e 23 homens), com idade igual variando de 60 a 92 anos (M=73,0 anos; DP=8,99).
Foram administrados os seguintes instrumentos: 1) Entrevista semiestruturada para autorrelato
do idoso ou cuidador; 2) indice de Katz para avaliagio dos aspectos funcionais relacionados as
atividades de vida diaria; 3) Timed Up and Go (TUG) para avaliacdo da mobilidade funcional
dos idosos; 4) Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) para avalia¢do de sinais de depressdo; 5)
Mini Exame do Estado Mental para a avaliagdo do perfil cognitivo. Em relacdo aos resultados
do perfil cognitivo e do estado de humor, destaca-se que no MEEM os idosos apresentaram um
desempenho médio igual a 14,6 (DP=6,3), sendo que, a maior parte da amostra (93,3%)
apresentaram pontuag0es abaixo da nota de corte para sua escolaridade. Na EDG obtiveram
pontuacdo meédia igual a 6,26 (DP=2,9) e a maioria dos idosos (59,6%) apresentaram

pontuacges sugestivas de presenca de quadro demencial.

Trindade, Barboza, Oliveira e Borges (2013) conduziram um estudo com o objetivo de

analisar o declinio da cognicdo e o seu impacto na funcionalidade de idosos institucionalizados
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e ndo institucionalizados do municipio de Arax4MG. Foram incluidos no estudo idosos
saudaveis institucionalizados e ndo institucionalizados sem comprometimento, de qualquer
natureza, que pudesse impedir a compreensao das atividades da avaliacdo. Dessa forma a
amostra foi composta 53 idosos, sendo que destes, 22 sdo idosos institucionalizados, com idades
variando de 55 a 89 anos (M= 77,77 anos; DP=10,70), sendo 17 mulheres (77,27% da amostra
de idosos institucionalizados) e 31 sdo idosos ndo institucionalizados, com idades variando de
65 a 69 anos (M= 68,74 anos; DP=>5,37). Para avaliar o perfil cognitivo dos idosos foi aplicado
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o perfil funcional, que fornece um indice de
autonomia foi avaliado a partir da Escala de Lawton para atividades instrumentais da vida
diaria. Além disso, para investigar o estado de humor dos idosos foi aplicada a Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG). Os resultados indicaram houve correlagcdes significativas
negativas entre os resultados do MEEM e da EDG para o grupo de idosos institucionalizados
(p<0,01) e para o grupo de idosos néo institucionalizados (p<0,01). Destaca-se ainda que 0
grupo de idosos institucionalizados apresentaram média de 11,73 (DP=6,04) no MEEM, média
de 8,09 pontos (DP=2,91) na Escala de Lawton e apresentaram 4,68 pontos (DP=3,29) na EDG.
Os idosos ndo institucionalizados, por sua vez, apresentaram media de 26,39 (DP=3,20) no
MEEM, média de 8,09 pontos (DP=1,35) na Escala de Lawton e apresentaram 1,53 (DP=1,93)
pontos na EDG. Ao comparar as médias, os resultados indicaram que houve diferencas
significativas no desempenho cognitivo (p<0,01), no perfil funcional (p<0,01) e no estado de
humor (p<0,01) de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Dessa forma, os
resultados indicam que os idosos institucionalizados apresentam menor desempenho cognitivo,
menor capacidade funcional e apresentam mais sintomas sugestivos de depressdo do que 0s
idosos ndo institucionalizados.

Fluetti et al. (2018) conduziram um estudo para identificar a capacidade cognitiva, o
grau de independéncia, a presenca de sintomas depressivos, o nivel de fragilidade e as
caracteristicas sociodemograficas e de saude de idosos residentes de uma ILPI do municipio de
Ribeirdo Preto/SP. Foram incluidos na amostra idosos de ambos os sexos, com idade a partir
de 60 anos de idade, capazes de comunicar-se e sem diagnostico de deméncia. Dessa forma, a
amostra foi constituida por 56 idosos, sendo a maioria mulheres (57,1% da amostra), com
idades variando de 61 a 93 anos (M= 77,77 anos; DP=9,27) com media de anos de estudo igual
ha 4,70 anos (DP=3,58). Para avaliacdo do estado cognitivo foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e para avaliacdo do estado de humor foi administrado a Escala de

Depressdo Geriatrica (EDG). Além disso, foram aplicados outros instrumentos para avaliagdo



28

do grau de independéncia e do indice de fragilidade. Em relacdo aos resultados do estado de
humor e do perfil cognitivo, os resultados indicaram que a maioria dos idosos (62,5% da
amostra) apresentam sintomas sugestivos de depressao e a maioria dos idosos (55,4%) também
apresentaram sinais sugestivos de declinios cognitivos no MEEM. Destaca-se ainda que houve
uma correlacdo entre os sintomas depressivos e 0 aumento da fragilidade em idosos (<0,001).
Diante do exposto, torna-se urgente e necessario pensar em abordagens que possam
minimizar os declinios cognitivos em idosos institucionalizados. A sessdo posterior apresentara
teorias e um conjunto de evidéncias que sustentam que algumas intervencbes, como o
treinamento de memdria, podem proporcionar melhorias ou compensacdo dos declinios

cognitivos em idosos saudaveis e em idosos com comprometimento cognitivo leve.

1.3. Programas de intervencao cognitiva para idosos

Conforme exposto na secdo anterior, na literatura hd muitas abordagens tedricas e
muitos estudos, tanto com idosos ndo institucionalizados e com idosos institucionalizados, que
focam apenas nas perdas e declinios que estdo presentes até mesmo no envelhecimento normal,
entretanto, existem outras abordagens teoéricas que reconhecem a existéncia desses declinios,
mas, destacam as possibilidades de ganhos durante o processo de envelhecimento. Paul Baltes
foi um dos precursores dessa abordagem tedrica, reconhecendo em sua teoria, o Paradigma de
Desenvolvimento ao Longo da Vida (Lifespan), que o envelhecimento é marcado por perdas e
ganhos. Essa teoria concebe o envelhecimento como um processo continuo, que nao se encerra
na fase adulta, mas se estende por todo o ciclo de vida (Baltes, Lindenberger, & Staudinger,
2006). Nesse contexto, a literatura sugere que, no envelhecimento, algumas intervencdes podem
promover melhorias ou compensacdes dos declinios cognitivos em idosos saudaveis (Baltes &
Baltes, 1990; Dunlosky & Hertzog, 1998) e compensacdo, ainda que parcial, dos déficits em
idosos com comprometimento cognitivo leve (Belleville, 2007). Calero e Navarro (2007)
apontam que esses ganhos ou compensagcfes podem ser obtidos por meio da plasticidade
cognitiva. Nessa perspectiva, Park e Bischof (2013) destacam que, para melhorar uma funcao
cognitiva, o cérebro deve possuir plasticidade, ou seja, a capacidade de alterar sua estrutura ou
funcdo de forma sustentada em resposta a uma estimulagéo externa, como o treino cognitivo.
Stern et al. (2003) reforcam que fatores relacionados ao estilo de vida, como a estimulacéo

mental e o exercicio fisico, sdo considerados protetores da reserva cerebral.
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Varios estudos vém investigando a associagdo entre o envolvimento com atividades
cognitivas com o funcionamento cognitivo e o risco de desenvolver deméncia (Barnes, Wilson,
Leon, & Bennet, 2007; Schultz et al., 2015; Yates et al., 2016). Diante disso, varios achados
indicam que o envolvimento em atividades intelectualmente estimulantes prevé uma melhor
manutencdo das habilidades cognitivas durante o envelhecimento, reducdo dos declinios
cognitivos e, além disso, essa varidvel é associada a redu¢do do risco do desenvolvimento de
deméncia (Hertzog, et al., 2008; Krell-Roesch et al., 2017; Lachman, Agrigoroaei, Murphy, &
Tun, 2010; Stern & Munn, 2010; Yates et al., 2016). Valenzuela e Sachdev (2006), em uma
meta analise combinaram resultados de 22 estudos, com amostra total de 29.279 individuos. Os
autores investigaram a relacdo entre as medidas comportamentais de reserva cerebral como
escolaridade, ocupacdo e engajamento com atividades mentalmente estimulantes na
senescéncia. Entre os principais resultados reportados, foi evidenciado que os individuos
classificados com “alta reserva cerebral”, ou seja, com alto envolvimento em atividades
mentalmente estimulantes, tiveram uma reducdo de 46% de risco de incidéncia de deméncia
em relacdo aqueles com baixos niveis de engajamento em atividades mentais estimulantes apds

um intervalo médio de acompanhamento de 7 anos.

O aumento da expectativa de vida, aliado as mudancas cognitivas que ocorrem durante
0 processo de envelhecimento e as evidéncias de plasticidade cerebral em idosos, resultou em
um crescimento significativo no nimero de estudos sobre intervencdes cognitivas para pessoas
mais velhas (Buschkuehl & Jaeggi, 2010). Diante disso, muitos estudos tém se concentrado em
investigar se é possivel reverter os declinios cognitivos esperados com o avanco da idade, bem
como o declinio patologico (Ball et al., 2002; Kelly et al., 2014; Valenzuela & Sachdev, 2009).
Nesse sentido, destaca-se que, as principais abordagens de intervengfes cognitivas nédo
farmacoldgicas para idosos como, por exemplo, 0s programas de treinamento cognitivo, tém
alcancado resultados positivos na cogni¢do de idosos saudaveis e também de idosos com
comprometimento cognitivo leve (Belleville 2008; Gross, et al. 2012; Kelly, et al., 2014
Lampit, Hallock, Naismith, & Valenzuela, 2015).

Em relacdo ao campo das interveng6es cognitivas ndo farmacologicas, ressalta-se que a
estimulacdo cognitiva ou mental, reabilitacdo cognitiva e o treino cognitivo sdo as principais
intervengdes cognitivas para idosos (Bahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2013; Beleville, 2008;
Mowszowski, Batchelor, & Naismith, 2010).
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No campo das intervengdes cognitivas ndo farmacoldgicas, destaca-se a estimulagdo
cognitiva ou mental, a reabilitagdo cognitiva e o treinamento cognitivo como as principais
intervencdes para idosos (Bahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2013; Belleville, 2008; Mowszowski,
Batchelor, & Naismith, 2010). No entanto, essas abordagens sdo frequentemente tratadas como
sinbnimos na literatura, apesar de possuirem metodologias e objetivos distintos (Clare et al.,
2003; Mowszowski et al., 2010). Para superar essa limitagdo metodoldgica, alguns autores
propuseram definicdes mais amplas para caracterizar essas intervencdes ndo farmacologicas
(Bahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2013; Belleville, 2008; Clare et al., 2003; Clare & Woods,
2004; Mowszowski et al., 2010).

De forma geral, os programas de estimulacdo cognitiva ou mental visam promover a
estimulagdo cognitiva global para melhorar o funcionamento cognitivo e social dos individuos
por meio de atividades e discussdes em grupo (Clare & Woods, 2004). J& a reabilitacdo
cognitiva é uma abordagem individualizada voltada para ajudar pessoas com déficits cognitivos
e seus familiares (Wilson, 2002). O foco € ensinar estratégias de adaptacéo as atividades diarias,
ndo necessariamente melhorar o desempenho cognitivo, mas facilitar a adaptacdo do paciente
(Clare & Woods, 2004; Wilson, 1997, 2011). Por outro lado, os programas de treinamento
cognitivo, gque sdo o foco deste estudo, envolvem a pratica guiada, repetida e padronizada de
tarefas projetadas para estimular habilidades cognitivas, como memdria e atencao (Bahar-Fuchs
et al., 2013). As tarefas podem ser realizadas em formato de lapis e papel (Golino, Flores-
Mendoza, & Golino, 2017; Zinke et al., 2014), ou em formato informatizado (Carretti, Borella,
Zavagnin, & de Beni, 2012; Simon et al., 2018).

Em relacdo ao treinamento cognitivo, acredita-se que a pratica das tarefas pode melhorar
ou manter o nivel de funcionamento dos dominios estimulados. Destaca-se ainda que muitos
estudos tem buscado levantar evidéncias acerca da eficacia do treinamento para outros dominios
que ndo foram treinados, como, por exemplo, efeitos do treinamento para diferentes tarefas do
mesmo dominio cognitivo que foi alvo da intervencdo (efeitos de transferéncia proximal ou
near transfer) ou efeitos do treinamento para outros dominios que ndo foram treinados durante
a intervencdo (efeitos de transferéncia distal ou far transfer) (Kelly et al., 2014). Ademais,
espera-se que os efeitos de ganhos das praticas podem ser generalizados para além do contexto
imediato do treinamento e se expandir para as atividades de vida diéria, no entanto, destaca-se
que ha poucas evidéncias da generalizacdo dos ganhos do treinamento para atividades de vida
diaria (Kelly et al., 2014).
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Uma das habilidades frequentemente abordadas nos programas de treinamento
cognitivo € a memoria episodica (Ball et al., 2012). O crescente interesse em intervencoes
voltadas para a memdria episodica deve-se ao fato de que essa habilidade desempenha um papel
crucial na realizacdo de inumeras atividades da vida diaria e € especialmente sensivel ao
processo de envelhecimento (Ranganath, Flegal, & Kelly, 2011). O treino de memoria é uma
abordagem especifica dentro do treinamento cognitivo que ganhou destaque na literatura devido
a sua ampla aplicacdo (Gross et al., 2012; Santos, 2015). Os programas tradicionais de treino
de memdria focam no uso de estratégias voltadas para o registro e a recordacdo de informacdes,

especialmente aquelas relacionadas a tarefas cotidianas (Santos, 2015).

H& um consenso entre os pesquisadores de que, no envelhecimento saudavel, o treino
de memdria pode melhorar ou, pelo menos, possibilitar uma compensacdo parcial dos declinios
cognitivos (Backman, 1989; Baltes & Baltes, 1990; Dunlosky & Hertzog, 1998). Nesse
contexto, Lasca (2003) destaca a relevancia dos estudos sobre os efeitos dos programas de
treino de memodria, pois eles podem melhorar as habilidades de memdria necessarias para que
os idosos realizem suas atividades cotidianas, preservando assim sua autonomia e
independéncia. De acordo com Gross et al. (2012), as intervencdes voltadas para a memoria
episdédica ajudam a manter e melhorar o funcionamento da memoria em idosos, ensinando
estratégias mnemonicas que auxiliam na codificacdo e recuperacdo de informacdes. As
estratégias internas (ou mentais) envolvem técnicas mneménicas, como categorizagdo,
associacao e imagens mentais. Ja as estratégias externas referem-se ao uso de recursos

auxiliares, como diarios e calendarios, para facilitar a recordacéo.

Os treinamentos de memoria incluem o ensino de estratégias compensatérias ou
restaurativas (Reichman, Fiocco, & Rose, 2010; Simon, Yokomizo, & Bottino, 2012). As
estratégias compensatorias envolvem o ensino de estratégias ou técnicas mneménicas
especificas que podem ser utilizadas para auxiliar na recordacao da informacéo a ser lembrada
(Gross et al., 2012; Verhaeghen et al., 1992). Ja as estratégias restaurativas envolvem o
aprimoramento de dominios especificos, com o objetivo de recuperar um nivel anterior de
cognicgdo (Simon, Yokomizo, & Bottino, 2012). As técnicas mneménicas denominadas por
visualizacdo mental, associacdo face-nome, método de loci, categorizacdo/organizacdo e
agrupamento sdo exemplos de estratégias compensatorias (Simon, Yokomizo, & Bottino,
2012). A técnica de visualizagdo mental, por exemplo, consiste em criar uma imagem mental

do item a ser lembrado. J& a associagdo face-nome refere-se a associacdo da face do individuo
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com um nome a ser lembrado. A técnica de categorizacdo e organizagdo, por sua vez, refere-se
a reorganizacdo da informacdo a ser lembrada, de modo que, os itens relacionados sejam
organizados ou categorizados semanticamente ou por ordem de importancia. E o método de
Loci, trata-se de uma técnica que envolve associacdo mental de um lugar com um item a ser
lembrado (Gross et al., 2012; Santos 2015; Simon, Yokomizo, & Bottino, 2012).

A literatura identifica diversos tipos de treino de memoria, que podem ser divididos em
dois grupos: o treino unifatorial, que utiliza apenas uma estratégia, e o treino multifatorial, que
envolve o0 uso de Vvérias estratégias. Além disso, os treinos de memoria também variam em
relacdo ao nimero de sessdes e a sua duracdo (Olchik, 2008; Zehnder, Martin, Altgassen, &
Clare, 2009). O treinamento unifatorial envolve instrugcdes breves sobre o uso de uma Unica
técnica mnemonica especifica para auxiliar na recordacdo em longo prazo. Ja o treinamento
multifatorial envolve vérias sessdes de instru¢des sobre maltiplas estratégias para auxiliar na
memorizacdo. Geralmente, o instrutor ensina uma estratégia, modela o uso dessa estratégia e,
em seguida, fornece oportunidade de préatica e correcdo das estratégias para os participantes do
treino (Rebok, Carlson, & Langbaum, 2007). Adicionalmente, ressalta-se que os treinos de
memdaria podem ser oferecidos em sessOes individuais ou coletivas e as tarefas podem ser
apresentadas em varias modalidades, como lapis e papel ou versdes informatizadas (Zehnder,
Martin, Altgassen, & Clare, 2009). A seguir destacam-se os principais resultados de duas
revisdes sistematicas sobre a eficicia e caracteristicas dos treinos de memoria episddica.
Posteriormente, serdo reportados varios estudos de destaque na literatura internacional e

nacional sobre a eficacia dos programas de treinamento de memoria episodica.

1.3.1. Treinamento Cognitivo para idosos: evidéncias de eficcia de estudos nacionais e
internacionais

A primeira revisdo meta-analitica com essa proposta foi conduzida por Verhaeghen,
Marcoen e Gossens (1992) para verificar a eficacia de treinamentos de memdria para idosos.
Os autores investigaram os efeitos de ganhos entre os periodos de pré e pos-teste em tarefas de
memoria episodica em idosos saudaveis. Foram incluidos na anélise os estudos que atenderam
aos seguintes critérios: (1) amostra com participantes saudaveis com idade a partir de 60 anos;
(2) estudos com medida de pré e pds-teste para avaliacdo do desempenho da memoria (ndo
foram incluidos estudos que investigaram os efeitos de follow-up); (3) estudos que forneceram
dados estatisticos suficientes para calculo dos tamanhos efeitos. No total, foram incluidos na

analise 31 estudos, sendo que a amostra total foi composta por 1539 idosos com uma idade
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meédia de 69,1 anos. Os resultados indicaram que os efeitos de ganhos na memdria foram
significativamente maiores nos grupos que receberam o treino mnemonico (d+=0,73) do que
nos grupos controle (d+=0,38) e placebo (d+=0,37). Além disso, ressalta-se que os efeitos de
ganho dos grupos de treinamento foram afetados negativamente pela idade dos participantes e
pela duragdo das sessdes do treino, sendo que os efeitos de ganhos foram maiores quando 0s
participantes eram mais jovens e quando o0s treinamentos tinham sessdes de curta duragao (2
horas ou menos). Em contrapartida, os efeitos de ganhos nos grupos de treinamento foram
afetados positivamente pela modalidade da intervencdo e por intervencdes de pré-treino.
Portanto, os ganhos foram maiores para 0s grupos que receberam o treino na modalidade
coletiva e para 0s grupos que receberam sessdes de pré-treino, que consistia em uma ou mais
sessdo de intervencdo ndo mnemaonica, que era conduzida antes do treino de memdria, como
por exemplo, treinamento de atencdo, fornecimento de informacgdes sobre a memdria e o
envelhecimento, relaxamento ou discussfes em grupo. Em suma, os resultados dessa meta-
andlise indicam que os idosos aprenderam a usar as estratégias, até mesmo, as mais complexas
e que houve melhora de desempenho na memdria para 0s grupos que receberam o treinamento,
corroborando com a perspectiva de plasticidade cognitiva da memdria episddica (Verhaeghen,
Marcoen, & Gossens, 1992).

Em uma revisao sistematica mais recente, Gross et. al (2012) conduziram uma meta-
analise para verificar os efeitos das estratégias utilizadas nos treinos de memoria sobre o
desempenho da memoria de idosos saudaveis. Ao todo foram incluidos 35 estudos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: (1) Estudos com amostras compostas por
participantes com 60 anos ou mais; (2) Artigos em inglés; (3) Estudos que utilizaram uma
abordagem ndo farmacoldgica direcionada para os problemas de memoéria. A amostra total foi
composta por 3797 idosos com idade média de 72,7 anos (DP=4,3). Foram identificadas nove
estratégias mnemonicas nestes estudos (método de loci, associacdo, categorizacdo, imagens
mentais, associacdo face-nome, ensaio, atencdo, numeros mnemaonicos, histérias mneménicas)
e alguns recursos externos para ajudar na memorizacdo. Os resultados apontam que entre as
estratégias ensinadas nos treinos para melhorar o desempenho da memdria, as mais utilizadas
foram a visualizacdo mental, seguida das técnicas de associagdo face-nome e aprendizagem de
nomes. Os autores destacam ainda que apenas 29% dos programas de treinos utilizaram apenas
uma Unica estratégia mnemonica, ao passo que, a maioria dos estudos fez uso do ensino de duas
a sete estratégias diferentes. Além disso, Gross et. al. (2012) ressaltam que os efeitos de ganho

na memoria entre os momentos pré e pos-teste foram maiores nos grupos que receberam os
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treinamentos de memaria do que nos grupos controles (tamanho do efeito=0,31). Esse resultado
estd em consonancia com os achados da revisdo sistematica de Verhaeghen et. al (1992). Os
ganhos de treinamento ndo foram afetados pela idade do participante, pelo uso de uma estratégia
mnemaonica especifica nos treinos de memaria ou pela duracdo das sessdes. Por fim, destaca-se
que os treinos de memoria que utilizaram multiplas estratégias foram mais efetivos do que os

que se concentraram no treinamento de uma Unica estratégia.

Um dos maiores e mais importantes estudos na area foi conduzido por Ball et al. (2002),
através de um estudo multicéntrico controlado e randomizado denominado Advanced Cognitive
Training for Independent and Vital Elderly (ACTIVE). O principal objetivo do estudo foi testar
a eficacia e durabilidade de trés intervencdes cognitivas distintas no desempenho de idosos em
medidas de cognicdo e nas atividades de vida diria que exigem o uso dessas fungdes, como a
preparacdo de alimentos, o uso de medicamentos e a gestéo financeira. O estudo contou com
uma amostra de 2.832 idosos saudaveis, com idades entre 65 e 94 anos, que viviam de forma
independente em seis grandes cidades dos Estados Unidos. Os participantes foram alocados
aleatoriamente em quatro grupos: (1) Grupo de treino de memoria episddica verbal (n=711),
(2) Grupo de treino de raciocinio (n=705), (3) Grupo de treino de velocidade de processamento
(n=712) e (4) um Grupo controle, composto por 704 idosos que ndo participaram das
intervencdes. As intervencdes foram realizadas em 10 sessdes, com duracao de 60 a 75 minutos,
distribuidas ao longo de cinco ou seis semanas. Os idosos que participaram do treino de
memoria episddica aprenderam multiplas estratégias mnemonicas para auxiliar na recordacdo
de listas de palavras, sequéncias de itens, textos e ideias principais de historias. As estratégias
variaram desde técnicas mais simples, como categorizacdo, associacdo e visualizacdo, até
técnicas mais complexas, como o método de loci. Todos os participantes foram avaliados antes
da intervencéo, logo apos a intervencdo e, posteriormente, reavaliados ap6s um periodo de dois
anos. Quatro sessbes de reforco foram oferecidas a uma amostra aleatoria de 60% dos
participantes dos trés grupos de intervencdo, 11 meses apos o treinamento. Os resultados pds-
teste indicaram que todas as intervencGes cognitivas ajudaram os idosos a melhorar o
desempenho nas habilidades treinadas durante o periodo de dois anos. No entanto, essa melhora
foi limitada as habilidades treinadas, sem generalizacdo para as atividades da vida diaria. Os
resultados sugeriram que 87% dos participantes do grupo de velocidade de processamento, 74%
do grupo de raciocinio e 26% do grupo de memoria apresentaram melhora cognitiva na
habilidade treinada. As sessdes de reforgo proporcionaram ganhos em velocidade de

processamento (p<0,001) e raciocinio (p<0,001), que foram mantidos no seguimento de dois
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anos (p<0,001 para ambos). O grupo controle também apresentou uma pequena melhora nas
medidas cognitivas, que Ball et al. (2002) atribuiram ao "efeito reteste”, ou seja, a préatica
adquirida na realizacdo repetida dos testes de avaliacdo. Além disso, ndo foi identificado
nenhum efeito significativo do treinamento sobre o funcionamento cotidiano apés dois anos da
intervencdo. Embora o impacto do treinamento tenha diminuido com o tempo, os efeitos
permaneceram estatisticamente significativos, atestando a durabilidade dos efeitos das

intervencdes.

Willis et al. (2006) reportaram os resultados de cinco anos de follow-up em 67% da
amostra dos idosos do estudo ACTIVE realizado por Ball et al. (2002). Entre os principais
resultados, destaca-se que o0 grupo que recebeu o treino de raciocinio relatou declinio
significativamente menor sobre as atividades instrumentais de vida diaria em relacdo ao grupo
controle (tamanho do efeito= 0,29). Em contrapartida, esse resultado ndo foi observado para o
grupo que recebeu o treino em velocidade de processamento (tamanho do efeito= 0,26) ou para
0 grupo que recebeu o treinamento de memdria episddica (tamanho do efeito= 0,20). Os
resultados indicam que os grupos de treinamento em velocidade de processamento e de
memdria ndo tiveram efeitos significativos sobre as atividades de vida diaria. Os autores ainda
destacaram que em comparacdo com o grupo controle, os trés grupos de intervencdo
conseguiram manter os efeitos de melhoria cognitiva nas habilidades que foram alvo do treino
ao longo de cinco anos. O treinamento de reforco, que ocorreu 11 meses apds o treino, produziu
melhorias adicionais para 0 grupo que treinou raciocinio, que apresentou aumento de
desempenho em tarefas de raciocinio (tamanho de efeito= 0,28) e 0 grupo que recebeu o treino
de velocidade de processamento também apresentou melhora de desempenho apos o reforco
(tamanho do efeito=0,85).

Em 2014, foram divulgados os resultados de um acompanhamento de 10 anos com parte
da amostra que recebeu os trés tipos de treinamentos do grupo ACTIVE do estudo de Ball et al.
(2002). Os autores identificaram que os participantes de todos os grupos de intervencédo
relataram menor dificuldade com as atividades instrumentais da vida diaria em comparacdo
com o grupo controle (Grupo do treino de memoria: tamanho do efeito = 0,48; Grupo do treino
em raciocinio: tamanho do efeito = 0,38; Grupo do treino em velocidade de processamento:
tamanho do efeito = 0,36). Os resultados também apontaram que, por volta dos 82 anos de
idade, aproximadamente 60% dos participantes treinados em comparagdo com 50% dos

controles obtiveram desempenho igual ou superior (p<0,05) ao seu nivel de base no autorelato
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das atividades de vida diaria apds 10 anos. Além disso, os efeitos das intervengdes de raciocinio
e velocidade de processamento foram mantidos sobre as habilidades cognitivas especificas dos
treinos (raciocinio e velocidade de processamento) apds o periodo de 10 anos (Raciocinio:
tamanho do efeito = 0,23; Velocidade de processamento: tamanho do efeito = 0,66). Por fim,
foi observado que o treino de reforco de quatro sessdes, que foi fornecido aos 11 e 35 meses
apos a intervencdo, proporcionou melhorias significativas para as intervengdes de raciocinio
(tamanho do efeito = 0,21) e velocidade de processamento (tamanho do efeito = 0,62).
Entretanto, ndo foram identificados efeitos significativos para o treino em memoria (Rebok et
al. 2014).

Tardif e Simard (2011) realizaram uma revisao para investigar a eficacia de programas
de intervencdo cognitiva administrados em idosos saudaveis. Ao todo foram analisados 14
estudos de intervencdo cognitiva, publicados entre 2001 e 2011, com idosos saudaveis,
recrutados em comunidade. Nove desses estudos tinham a memoria como a principal funcéo
cognitiva para ser treinada ou estimulada. As técnicas mnemonicas mais ensinadas aos
participantes desses estudos foram associagbes de face-nome, organizagdo/categorizacéo,
imagens mentais, associacdo de pares e 0 método de locci. Os resultados apontaram melhora
na memoria, atencdo, velocidade de processamento e fungdo executiva, de modo que, foram
observadas melhorias em pelo menos uma medida de cada estudo incluido nessa reviséo.
Entretanto, os autores ndo conseguiram chegar a um consenso a respeito da real eficicia das
intervencdes e os efeitos de generalizacdo da intervencao para vida diéria dos idosos, por causa
heterogeneidade das abordagens utilizadas nos estudos. Por fim, apontam para necessidade de
mais estudos de treino com tarefas mais ecoldgicas relacionadas com a vida instrumental do
idoso para obter dados mais conclusivos a respeito dos efeitos de generalizagdo do treino para
o cotidiano e durabilidade dos ganhos.

Alguns estudos, especialmente na literatura internacional, também tém buscado levantar
evidéncias acerca a eficacia do treinamento de memoria sobre a cogni¢do de idosos com
comprometimento cognitivo leve, e os resultados apontam que, apesar dos declinios, os idosos
com CCL conseguem se beneficiar da intervencdo (Gates, Sachdev, Singh, & Valenzuela,
2011). Um dos primeiros estudos com essa proposta foi conduzido Belleville et al. (2006). Os
autores testaram a eficacia de um treino cognitivo em idosos saudaveis e idosos com
comprometimento cognitivo leve (CCL). Os idosos saudaveis foram recrutados na comunidade

a partir de anuncios e os idosos com CCL foram recrutados em clinicas de memoria a partir do
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encaminhamento de neurologistas e geriatras. Dessa forma, a amostra foi composta por 47
idosos que foram divididos em dois grupos: Grupo experimental que recebeu o treino de
memoria (composto por 20 possuem CCL e 9 sdo idosos saudaveis) e Grupo controle passivo
(composto 8 com CCL e 8 idosos saudaveis). O protocolo de treinamento foi projetado para
melhorar a memoria episddica, a partir do ensino de varias estratégias para memorizacdo
(imagens visuais, conhecimento semantico e organizacao). A intervencdo também incluiu um
pré-treinamento de controle executivo, velocidade de processamento e imagens visuais, além
de incluir instrucdes sobre técnicas de relaxamento e o impacto do envelhecimento na cognicéo.
Dessa forma, destaca-se que o treino cognitivo foi administrado em oito sessdes, na modalidade
coletiva, com duragdo de 120 minutos por sessdo. Os idosos de ambos os grupos foram
avaliados por uma bateria de instrumentos antes e ap0s a intervencdo. Os resultados indicaram
gue houve efeitos do treino para a memoria episodica para o grupo experimental (tanto para o0s
idosos saudaveis quanto para idosos com CCL), sendo que o efeito foi detectado a partir de
duas medidas de memoria episddica: recordacdo tardia de palavras (p<0,05, d=0,59) e
associacdo de faces e nomes (p<0,05, d =0,71). Nao houve melhora de desempenho para idosos
do grupo controle. Ademais, destaca-se que, em geral, os idosos saudaveis apresentaram
melhores desempenhos no pos-teste do que os idosos com CCL. No entanto, os autores
observaram que o desempenho dos idosos com CCL no pds-teste foram semelhantes ao
desempenho dos idosos saudaveis no pré-teste. Os autores concluem que o treino pode ajudar
os idosos com CCL a retornar a um nivel de desempenho cognitivo semelhante ao de idosos

saudaveis (Belleville et al., 2006).

Na literatura nacional, alguns estudos também tém buscado identificar eficacia do treino
de memoria em idosos com CCL. Dentre os estudos nacionais, destaca-se o de Brum (2012)
que conduziu um estudo prospectivo, Unico-cego, do tipo caso-controle para avaliar os efeitos
do treino de memoria com oito sessGes em idosos com CCL e em idosos saudaveis. A amostra
foi composta por 61 idosos, distribuidos aleatoriamente em grupo experimental (n=35), sendo
que destes, 19 eram idosos saudaveis e 18 idosos possuiam CCL, e em grupo controle (n=26)
com 12 idosos saudaveis e 14 participantes com CCL. O treino de memoria utilizado tinha oito
sessGes com o objetivo de melhorar a memoria episddica e com foco no ensino das estratégias
imagem mental e categorizagdo. Os idosos do grupo experimental e do grupo controle foram
avaliados antes e logo ap6s a intervencdo. Em relacdo aos idosos saudaveis, os resultados
indicaram que houve efeitos do treino a favor do grupo experimental para testes de atengéo

(p<0,05), velocidade de processamento (p<0,05), assim como foi observado um aumento
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significativo do uso de grifos, uma das estratégias mnemonicas ensinadas na intervencao
(p<0,05). Em relacdo aos idosos com CCL, observou-se que 0 grupo experimental em
comparagdo com grupo controle apresentou melhora significativa entre o pré e pos-teste nos
testes de velocidade de processamento (p<0,05), aumento do uso da estratégia ensinada: grifos
(p<0,001) e no teste de recuperacdo de historias (p<0,05). Foi observada também uma
diminuicdo dos sintomas depressivos ao longo do tempo a favor do grupo experimental
(p<0,001). O estudo de Brum (2012) destaca-se por ser o primeiro na literatura nacional a
conduzir duas avaliac@es de follow-up apés a intervencdo, sendo que a primeira foi realizada
um més apds intervencao e outra avaliacdo foi realizada seis meses apés a intervencao. No
entanto, os resultados indicaram que ndo houve durabilidade temporal dos ganhos que

pudessem ser atribuidas a intervencao.

Lasca (2003) conduziu um estudo de treino unifatorial com uma amostra composta por
39 idosas saudaveis. O treino teve apenas uma sessdo, com énfase na categorizacdo de listas de
supermercado, conforme critério de similaridade. Os idosos foram divididos em grupo
experimental e grupo controle. Os resultados do pos-teste indicaram que o grupo experimental
obteve melhor desempenho na memorizacgéo das listas de itens de supermercado do que o grupo
controle, entretanto, essa diferenca ndo foi significativa. Houve também um aumento no uso da
estratégia categorizacdo entre 0s tempos, sendo maior para o grupo experimental do que para o
grupo controle, no entanto, o grupo controle também apresentou maior uso da estratégia
categorizacdo no pds-teste. Portanto, houve aumento significativo da categorizacdo entre 0s
tempos para ambos os grupos. Além disso, os achados mostraram que fatores como idade,
escolaridade e estado mental e afetivo interferiram no desempenho de memaria das idosas, uma
vez que, as idosas que atingiram escores mais altos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
e pontuacbes mais baixas na Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) tiveram desempenho

melhor do que as demais.

Olchik (2008) conduziu um estudo com o objetivo de verificar os efeitos de um treino
de memoria em idosos com quadro de comprometimento cognitivo leve (CCL) e controles
normais (CN). A amostra foi composta por 112 idosos que foram randomizados em trés grupos:
1) Treino de memdria 2) Grupo de intervencao educativa 3) Grupo controle. O grupo controle
participou apenas das avaliacdes do pré e pos-teste. Os idosos controles normais, isto é, idosos
saudaveis sem quadro de comprometimento cognitivo leve, foram alocados randomicamente

nos trés grupos: Treino de memoria (n=23), Intervencdo Educativa (n=20) e Grupo controle
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(n=22). Os idosos com CCL também foram alocados randomicamente em trés grupos: Treino
de memdria (n=16), Intervencdo Educativa (n=17) e Grupo controle (n=14). Para avaliar a
eficacia das intervencbes foram administrados 0s seguintes instrumentos antes e apds a
intervencdo: Fluéncia verbal com restricdo fonoldgica (FAS), Fluéncia verbal categoria
animais, Teste de Aprendizado Auditivo-verbal de Rey (RAVLT), Teste comportamental de
memoria de Rivermead (RBMT) e o subteste Histdria da bateria de Rivermead. As intervencgdes
(treino de memoria e intervencdo educativa) incluiram oito sessdes, que ocorreram duas vezes
por semana na modalidade coletiva e com duracdo de 90 minutos. As sessbes do treino de
memoria foram divididas em trés partes que envolveram aulas expositivas, tarefa alvo e
exercicios. Durante as tarefas, foram treinadas as seguintes estratégias de memoria: atencao
ativa, categorizacao, associacdo e imagem visual. J& 0s encontros da intervencdo educativa
envolveram apenas aulas expositivas, discussdes em grupo sobre memdaria e apresentacdo de
textos e poemas. Para o grupo de idosos saudaveis, os resultados apontaram que os valores do
pos-teste dos trés grupos (treino, intervencdo e controle) foram significativamente mais altos
para o teste fluéncia verbal com restricdo fonoldgica (p<0,001), rey aprendizado (p<0,001) e
historia imediata. No entanto, houve interacdo significativa apenas para o teste fluéncia verbal
categdrico (p<0,002). Ja os resultados para os idosos com CCL revelaram que, assim como
observado nos idosos saudaveis, houve valores mais altos no pds-teste nos testes fluéncia verbal
categdrico, aprendizado de rey para 0s participantes do treino de meméria, porém sem diferenca
estatistica. Em relacdo ao tempo (pré e pos-teste) os valores foram estatisticamente melhores
para todas as medidas, com excecdo da medida fluéncia verbal categérica. Os resultados
indicam que houve um padrdo semelhante nos resultados dos idosos saudaveis e idosos com
CCL e sugerem um efeito de retestagem com 0s grupos, que apresentaram escores mais altos
no pds-teste, com auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre as condicdes
experimentais. Por fim, a autora conclui que apos o treino de memoria os idosos com CCL
tiveram desempenho semelhantes aos idosos saudaveis que sugere a presenca de plasticidade
neural (Olchik, 2008).

Carvalho, Neri e Yassuda (2010) também conduziram um treino unifatorial para
investigar os efeitos de um treino de memaria episddica em idosos saudaveis. A amostra desse
estudo foi composta por cinquenta e sete idosos que frequentavam um centro de convivéncia
para aterceira idade. Os participantes foram divididos aleatoriamente em grupo controle (n=26)
e grupo experimental (n=31). O grupo experimental recebeu cinco sessdes de treino de memaria

episodica, na modalidade coletiva, com énfase em estratégia de categorizagdo para listas de
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supermercado e figuras e o grupo controle ndo participou de nenhuma intervengdo. As sessoes
de treino ocorreram duas vezes por semana com duragdo de 60 minutos. Foram realizadas
comparagOes estatisticas entre o grupo controle e experimental nas seguintes variaveis que
poderiam influenciar os desfechos: Idade, Escolaridade, Estado de humor (Escala de Depresséo
Geriatrica) e Estado mental (Mini Exame do Estado Mental). Os resultados indicaram que 0s
grupos eram estatisticamente semelhantes em relagdo a estas variaveis. Os idosos de ambos 0s
grupos foram avaliados antes e ap0s o0 treino com instrumentos que avaliaram as seguintes
medidas: 1) Memdria episodica (Duas pranchas extraidas do estudo de Pompéia, Miranda e
Bueno, 2001); 2) Velocidade de processamento (Subteste Codigos do WAIS-R); 3) Medida de
categorizacao de Bousfield, utilizada para avaliar o uso da estratégia ensinada durante o treino.
Os resultados indicaram que houve interacdo significativa entre os fatores Grupo x Tempo para
a medida de memoria episddica (p=0,030), indicando um aumento significativo de desempenho
ao longo do tempo para o grupo experimental (Pré-teste: M= 8,5 DP= 2,57; Pds-teste: M=
11,94, DP=3,05) em compara¢do com o grupo controle (Pré-teste: M= 8,85 DP= 3,21; Pds-
teste: M= 10,27, DP=2,75). Destaca-se ainda que houve interacdo significativa entre os fatores
Grupo x Tempo para a medida de categorizacao de Bousfield (p=0,011), que indica que o grupo
experimental realizou um maior uso da estratégia de categorizacdo do que o grupo controle.
Dessa forma, os autores concluem que o treino de memoria episddica, promoveu um maior uso
da estratégia ensinada e promoveu uma melhora estatisticamente significativa no desempenho

de memoria episodica.

Yassuda, Batistoni, Fortes e Neri (2006) realizaram um estudo de treino de memoria,
com o0s objetivos de verificar os efeitos de um programa de treino de memoria episddica de
quatro sessGes em uma amostra de 69 idosos saudaveis que foram recrutados em dois centros
de convivéncia para a terceira idade. Os participantes foram divididos aleatoriamente em grupo
experimental (n=35) e grupo controle (n=34). O grupo experimental recebeu quatro sessdes de
treinamento de memoria, que foi realizado em duas sessfes semanais com duragdo de 90
minutos cada. O treino enfatizava o uso da estrategia de categorizacdo de listas de supermercado
e grifo de ideias principais do texto. Cada sessdo do treino foi dividida em trés partes, com
duracdo aproximada de 30 minutos cada. Destaca-se que na primeira, houve exposi¢des teoricas
sobre a memoria e processo de envelhecimento, a segunda parte envolveu a execugdo de
exercicios de atencdo e de memoria operacional, e na terceira parte foram realizadas atividades
que envolviam a tarefa alvo, isto é, o uso de grifos em textos e categorizacdo de listas. Ambos

os grupos foram avaliados antes e apés a intervencgdo, sendo que a bateria de instrumentos
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utilizada buscava avaliar as seguintes habilidades: (1) Memoria episodica (Recordacdo de listas
de supermercado e de textos); (2) Velocidade de processamento (Subteste Procurar Simbolos
do WAIS-R); (3) Metamemoria (Questionario de Queixas de Memoria - MAC-Q e Questionario
de meta-memodria e auto-eficacia - MQSE); (4) Estado de humor (Escala de Depressédo
Geriatrica). Os resultados indicaram o grupo experimental, em compara¢do com 0 grupo
controle, apresentou melhora na recordacdo de textos e maior uso das estratégias ensinadas.
Além disso, a partir da analise das médias foi observado um aumento de desempenho em tarefas
de processamento de informacdes e menor nimero de queixas de memoria para ambos 0s
grupos. No entanto, destaca-se que os resultados indicaram que houve interacdo significativa
entre Grupo x Tempo apenas para o uso de grifos (p=0,005). Os autores concluiram que apds o
treino os idosos do grupo experimental fizeram uso mais intenso das estratégias ensinadas de
memoria, especialmente para estratégia de uso de grifos que apresentou interacéo significativa,
entretanto, isso ndo garantiu um melhor desempenho, pois ndo houve aumento de desempenho

na memorizagdo de lista (Yassuda et al., 2006).

Lima-Silva e colaboradores (2010) testaram a eficAcia de um programa de treino
cognitivo baseado na criacdo de imagens mentais e na alteracdo de aspectos da metamemoria
sobre o desempenho cognitivo de idosos. A amostra foi composta por 69 idosos saudaveis,
recrutados em uma Universidade Aberta a Terceira idade. Os idosos foram distribuidos
aleatoriamente em grupo experimental, composto por 37 idosos com média de idade= 65,32
(DP=6,11) e média de escolaridade = 8,95 (DP=4,04) e em grupo controle que foi constituido
por 32 idosos com média de idade = 63,66 (DP=5,78) e média de escolaridade = 7,97
(DP=4,27). Os idosos do grupo experimental participaram de cinco sessGes de treino, na
modalidade coletiva, com duracdo de 90 minutos. Ambos 0s grupos foram avaliados antes e
apos a intervencdo pela seguinte bateria de instrumentos cognitivos: (1) Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (nomeacdo e memorizagdo de 10 figuras, fluéncia verbal animais, Teste do
Desenho do Reldgio); (2) Subteste Histéria do Teste Comportamental de Memoria de
Rivermead; (3) Questionario de Queixas de Memodria; (4) Dominios Figura e Historia do
Questionario de Auto-Eficacia para Memoria. Os resultados indicaram interagdes significativas
entre os fatores Tempo x Grupo para Histéria do Questionario de Auto-Eficacia de Memoria
(p<0,01) e para a Recordagéo tardia da Bateria de Rastreio Cognitivo Breve (p<0,05). Os
resultados dos testes post hoc sugeriram que apenas o grupo experimental apresentou aumento
significativo de desempenho entre o pré e pos-teste na medida de auto-eficacia para a

memorizagdo de historias (p<0,05) e na Recordacdo tardia de 10 figuras da Bateria de Rastreio
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Cognitivo Breve (p<0,05). Portanto, os autores concluem que o treino cognitivo, com tarefas
voltadas para estimulacdo da memoria episédica, pode promover melhora significativa na

memoria episédica e na auto-eficacia, que consiste em um aspecto da metamemoria.

Aramaki e Yassuda (2011) conduziram um estudo de follow-up de 18 meses para
verificar a possivel manutencdo temporal dos ganhos documentados no estudo de Lima et al.
(2010) em medidas de auto-eficacia e memoria episédica. Além disso, as autoras buscaram
identificar o impacto das sessdes de refor¢o do treino cognitivo baseado em imagens mentais e
auto-eficacia, bem como, verificaram a presenca de ganhos adicionais quando o treino é
ofertado pela segunda vez nos mesmos participantes. A amostra foi composta por 16 idosos,
com média de idade de 65,6 anos (DP=5,6) e média de 9,5 anos de escolaridade (DP=9,5).
Todos os idosos, participaram do estudo conduzido por Lima-Silva et al. (2010). Ademais,
destaca-se que o estudo ndo incluiu um grupo-controle. Os idosos foram avaliados antes e ap6s
as sessdes de reforco do treino cognitivo a partir dos seguintes instrumentos: (1) Mini Exame
do Estado Mental - MEEM (2) Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (homeacdo e memorizagado
de 10 figuras, fluéncia verbal animais, Teste do Desenho do Reldgio); (3) Subteste Histéria do
Teste Comportamental de Memoria de Rivermead; (4) Questionario de Queixas de Memoria
(MAC-Q); (5) Dominios Figura e Historia do Questionario de Auto-Eficacia para Memoria
(MQSE). O reforco consistiu em uma repeticdo das tarefas do treino cognitivo de cinco sessdes
que foi administrado no estudo de Lima-Silva et al. (2010). Os resultados indicaram que 0s
participantes apresentaram um melhor desempenho no pds-teste apds a primeira intervencdo
nas subescalas memdria incidental (p<0,01) e memdria tardia (p<0,05) e no subteste histdria do
Rivermead para a memdria tardia (p<0,05). Além disso, os resultados indicaram que houve
diferencgas significativas entre o pré-teste e 0 pds-teste da segunda intervencdo em que houve
diferencas significativas entre 0s grupos para as seguintes medidas: MEEM (p<0,01), queixas
de memodria (p<0,05), memoria incidental (p<0,05) e memoria tardia (p<0,05) e para 0 MQSE-
figuras (p<0,01). Para investigar a durabilidade dos ganhos, foram realizadas comparagdes
entre o0 pos-teste do primeiro estudo e o pré-teste do presente estudo. N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das variaveis, dessa forma, os autores
concluem que os participantes tiveram desempenho semelhante apds 18 meses da primeira
intervencdo, que indica que estes resultados podem estar associados a manutencao temporal dos
ganhos ou efeito reteste. Além disso, apontam que o treino de reforgo promoveu ganhos
adicionais em alguns aspectos da memoria. Ademais, destaca-se que os dados devem ser

analisados com parciménia j& que uma das limitacGes do estudo € a auséncia de um grupo
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controle. As autoras destacam que n&o foi possivel incluir um grupo controle, porque logo ap6s
0 estudo de Lima-Silva et al. (2010), os idosos do grupo controle também receberam as sesses

do treino cognitivo (Aramaki & Yassuda, 2010).

Em outro estudo, Lima-Silva et al. (2011) verificaram a eficacia de um programa de
treinamento cognitivo sobre funcgBes executivas e memoria episodica de idosos saudaveis. A
amostra foi composta por 33 idosos recrutados em uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Os
idosos foram distribuidos aleatoriamente em grupo experimental, composto por 21 idosos com
média de idade= 67,57 (DP=6,87) e media de escolaridade = 5,71 (DP=3,41) e em grupo controle
que foi constituido por 12 idosos com média de idade = 65,42 (DP=7,94) e média de escolaridade
=9,08 (DP=3,92). Os idosos de ambos os grupos foram avaliados antes e ap0s a intervencao atraves
das seguintes medidas: provas da bateria Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer's
Disease - CERAD, a Escala de Depressdo Geriatrica, e quatro questdes extraidas da Escala de
Satisfacdo com a Vida. Para a avaliacdo dos efeitos do treino, foram calculados os deltas, isto €,
escore do pds-teste menos o escore do pré-teste, para cada medida cognitiva. Em seguida, a
partir dos valores médios dos deltas para cada varidvel, comparou-se 0 ganho no desempenho
entre o grupo experimental e o grupo controle, a partir do teste t para amostras independentes.
Os resultados indicaram que o grupo experimental apresentou melhora significativa no teste de
fluéncia verbal, categoria animais (p= 0,004, valor de delta= 2,71) e diferenca marginalmente
significativa para resgate imediato de listas de palavras da Bateria CERAD (p=0,066, valor de
delta=3,33).

Em 2012, Teixeira-Fabricio e colaboradores conduziram um estudo com o objetivo de
testar a eficacia de um treino cognitivo, baseado na apresentacdo e praticas de estratégias de
memoria (categorizacdo) e na realizagdo de atividades que envolvem funcdes executivas. A
amostra foi composta por 31 idosos recrutados em uma Universidade Aberta a Terceira Idade.
Os participantes foram divididos em dois grupos em funcdo da escolaridade, sendo que um
Grupo 1 foi composto por idosos com menor escolaridade, com até 8 anos de estudo (n=13) e
0 Grupo 2 foi constituido por idosos com maior escolaridade que variou entre 9 a 16 anos de
estudo (n=18). Os autores esclarecem que ndo incluiram um grupo controle, pois o objetivo foi
avaliar as alteracfes no uso das estratégias ao longo do tempo (pré e pos-teste) em dois niveis
distintos de escolaridade. Para avaliacdo do desempenho cognitivo antes e apds a intervencao
foram utilizados os seguintes instrumentos: (1) Questionario de auto-eficicia para memoria; (2)
Teste de Memoria Episddica — 18 figuras, nas versdes A e B (3) Subteste Cadigos - WAIS ll1;
(4) Teste do Desenho do Reldgio (TDR); (5) Medida de Bousfield. Ademais, destaca-se que foi
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feita uma pergunta aberta sobre estratégias mais utilizadas e em seguida, foi apresentada uma
lista com estratégias possiveis, para que o participante escolhesse as estratégias que utilizou. O
treino cognitivo foi conduzido na modalidade coletiva, em seis sessdes, sendo que cada sessdo
ocorreu uma vez por semana com duracdo de duas horas. Na primeira hora, foram realizadas
atividades com todos os participantes e neste momento, os idosos receberam informacdes sobre
os diferentes tipos de memodria, sobre estratégias mnemdnicas que poderiam ser utilizadas para
auxiliar na memorizacdo, crencas sobre memoria, e bem como, informacdes acerca do
envelhecimento cerebral normal e patoldgico. Posteriormente, os idosos foram divididos em
pequenos grupos e realizavam atividades que estimulavam o uso das estratégicas mnemaonicas,
sendo que a estratégia mais treinada foi a de categorizagdo. Os resultados indicaram que 0s
idosos do Grupo 2 apresentaram maior uso da estratégia de categorizacdo no pré-teste
(p<0,001).

Em 2014, Chaligrione testou dois tipos de intervencdo cognitiva em memaoria em um
grupo de idosos saudaveis. Além disso, um dos objetivos da pesquisa foi aperfeicoar duas
técnicas de intervencGes cognitivas para idosos. A primeira intervencgdo cognitiva, denominada
Stimullus, trata-se de uma estimulacgdo cognitiva, adaptada de Chariglione e Janczura (2014),
que foi aplicada em onze idosos e conduzida na modalidade individual durante o periodo de
seis sessdes. A intevencdo Stimullus contém atividades que buscavam estimular a memdria,
mas, sem 0 ensino de estratégias. As tarefas incluiram: sequéncia visual, memorizacdo de
palavras, memorizacdo de frases, categorizacdo de palavras, memorizacdo de imagens e
memorizacdo de estdrias com recuperacdo imediata e tardia. O segundo tipo de intervencao,
denominada como MEMO, consiste em um treino de memoria que foi desenvolvido por
Belleville et al. (2006), utilizada no Canada e em outros paises de lingua francesa e adaptada
para o contexto brasileiro por Chariglione (2014). O treino utiliza o ensino de estratégias, assim
como detalha situagcdo em que o uso das estratégias pode ser eficaz, e situagdes em que as
estratégias ndo serdo eficazes. A amostra foi composta por 53 idosos que foram alocados em
trés grupos, sendo dois experimentais: Grupo 1 (n=17 idosos, que receberam o treino MEMO),
Grupo 2 (n=11 idosos, que participaram da estimulacdo cognitiva Stimullus) e um Grupo
controle (n=16, que s6 participaram das avaliagdes pré e pds-teste). Os resultados das anélises
intragrupos indicaram que o0s participantes do grupo MEMO apresentaram melhora
significativa no desempenho do Teste de Memoria Visual (Z=-2,87, p= 0,01, r =-0,43) e em
medidas do Neupslin : memoria total (Z =-1,94, p < 0,05, r =-0,29) e memoria verbal episddico

semantica (Z=-1,94, p <0,05, r=-0,29). Ja os idosos do grupo Stimullus apresentaram declinio
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significativo no Teste de Memoria Visual na probabilidade de reconhecer uma imagem
corretamente (Z=-2,03, p<0,05, r = -0,31). Entretanto, apresentaram uma melhora de
desempenho significativa no subteste resolucdo de problemas do Neupsilin (Z = -2,00, p<0,05,
r =-0,30). Néo houve resultado significativos para outras medidas cognitivas. Na analise entre
grupos, os resultados indicam que os grupos diferiram estatisticamente entre os dois momentos
da avaliagdo nas varidveis associadas nas varidveis relacionadas a percep¢do, memdria de
trabalho, memoria prospectiva linguagem e resolucdo de problemas, que indica que pode ter
havido influéncia do tipo de intervencdo entre 0s grupos, sendo que, no pos-teste, essa
influéncia foi significativa para a medida de memoria episddica (p<0,05). Analises post hoc,
indicaram que houve diferengas significativas no pds-teste para medida de memaria prospectiva
entre o0 grupo MEMO e o grupo Stimullus (U= 57,00, p<0,05, r=-0,32) e entre o grupo MEMO
e 0 grupo controle (U=87,00, p<0,05, r=-0,33).

Em um trabalho mais recente, Santos (2015) desenvolveu um programa de intervencgédo
cognitiva e verificou o seu efeito no desempenho cognitivo de idosos saudaveis. O estudo
contou com uma amostra de 80 participantes, que foram distribuidos em GE (n=47) e GC
(n=33). A intervencédo teve como foco estimulagdo de habilidades cognitivas como atencéo,
velocidade de processamento, memdria episodica e memoria de trabalho. Os seguintes
instrumentos foram utilizados como exames cognitivos: Teste de memoria Episodica (lista e
historia) e seis subtestes do WAIS - 11l: Completar Figuras, Codigos, Aritmética, Raciocinio
Matricial, Digitos e Procurar Simbolos. Os instrumentos foram aplicados antes (pré-teste) e
apos (pos-teste) a intervencdo. O treino foi aplicado na modalidade individual em 10 a 14
sessOes. Os resultados do poOs-teste permitem constatar que o GE, em comparacdo com o GC,
apresentou aumento significativo de seu desempenho cognitivo ap6s a intervencdo para

habilidades de atencdo, velocidade de processamento, memoria episddica e categorizacao.

Todos os estudos citados anteriormente foram realizados com idosos saudaveis e ndo
institucionalizados. Em recente revisdo da literatura nacional, Santos (2015) identificou 21
estudos de intervengdo cognitiva realizada com idosos. Entretanto, apenas um estudo de
intervengdo cognitiva (Chaligrione & Jaczura, 2013) foi conduzido com idosos
institucionalizados. Chaligrione e Jaczura (2013) investigaram a influéncia de diferentes
treinos cognitivos na memoaria de idosos institucionalizados e em medidas neuropsicologicas e
de humor. A amostra desse estudo foi composta por vinte e um idosos, sendo que dezesseis

participaram do treino e cinco idosos, que ndo participaram do treino constituiram um grupo
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controle para o grupo de néo alfabetizados. A partir de uma avaliacdo do ambiente institucional,
0s autores desenvolveram dois tipos de treino, sendo que um deles estava mais relacionado a
rotina do idoso e o outro estava menos relacionado. Os idosos que participaram do treino foram
distribuidos em trés grupos: 1) Grupo alfabetizado com treino relacionado: composto por seis
idosos que participaram do treino cognitivo voltado para atividades de seu cotidiano; 2) Grupo
de treino menos relacionado: composto por cinco participantes que receberam treino cognitivo
com tarefas pouco relacionadas com sua rotina; 3) Grupo néo alfabetizado: composto por cinco
idosos que participaram do treino adaptado para idosos ndo alfabetizados com atividades
relacionadas ao seu cotidiano. Os resultados indicaram que os desempenhos no teste de
Avaliacdo Répida das Func¢des Cognitivas (ARFC) foi influenciado pelo tipo de treinamento, e
que a recordacdo livre para palavras foi melhor apenas para o grupo de idosos alfabetizados,
independentemente do tipo de treinamento. Ndo foram constatados efeitos no teste de
reconhecimento de imagem e as sessdes de treino afetaram positivamente os escores da Escala

de Depressdo Geriatrica.

Golino e Golino (2017) realizaram uma revisao da literatura nacional com o objetivo de
verificar os aspectos metodoldgicos dos estudos e a eficacia dos treinos de memoria. Ao todo,
foram analisados 15 estudos publicados entre os anos de 2000 e 2016 que atenderam aos
critérios de inclusdo delimitados pelos autores. Os estudos foram analisados em relagdo a: 1)
nimero de sessbes; 2) Caracteristica da amostra; 3) Medidas cognitivas utilizadas; 4)
Abordagem de conducdo (coletiva ou individual); 5) Eficacia das intervencdes; 6) Exames de
acompanhamento a longo prazo (follow-up). Os resultados indicaram que o nimero de sessdes
variou de 2 a 12, sendo que todos os treinos foram conduzidos na modalidade coletiva. Em
relacdo ao tipo de memoria foco das intervencdes, foi identificado que quase todos 0s estudos
(93,3%) teve como habilidade-alvo da intervencdo a memoria episodica, com excec¢do de estudo
(Zimmerman et al., 2014) que teve como foco a estimula¢do da memoria de trabalho. No que
se refere as estratégias utilizadas, foi observado um maior uso das estratégias de categorizacdo
(46,7% dos estudos), imagem mental ou visualizacdo (33% dos estudos) e associacao (20% dos
estudos). Além disso, outros dois estudos utilizaram as técnicas de organizago e repeti¢do. A
maioria dos estudos analisados, cerca de 60%, conduziram treinos multifatoriais, com o ensino
de multiplas estratégias mnemdnicas em seus estudos. Ressalta-se ainda que a maioria dos
estudos (cerca de 87% dos estudos) ndo conduziu exames de follow-up. Os autores apontam
que a literatura nacional sobre treino de memoria para idosos apresenta limitacGes

metodoldgicas importantes e precisa avangar a partir do aumento de ensaios clinicos
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randomizados e controlados e nos exames de acompanhamento (follow-up) para acumular

evidéncias acerca dos efeitos de durabilidade e generalizacdo dos ganhos dos treinos.

Os resultados da revisdo conduzida por Golino e Golino (2017) também destacam uma
lacuna significativa na literatura nacional sobre treinos de memoria realizados com idosos
institucionalizados. No que diz respeito ao recrutamento dos participantes, todos os estudos de
treino de memaria com idosos realizaram seu recrutamento na comunidade, de modo que, ndo
houve nenhum estudo de treino de memaria conduzido com idosos residentes de instituicdes de
longa permanéncia. Nesse sentido, apesar do aumento substancial da quantidade de estudos de
intervencdo cognitiva para idosos que se proliferaram a partir dos resultados positivos que vém
alcancado no desempenho cognitivo de idosos saudaveis (Kelly et al., 2014; Lampit et al., 2015)
é possivel constatar que a grande maioria desses estudos restringem-se a idosos ndo-
institucionalizados, de modo que, pouca atencdo tem sido dispensada as demandas e
caracteristicas dos idosos institucionalizados que, geralmente, ndo sdo incluidos na maioria

desses estudos.

Para além das perdas cognitivas que sdo inerentes ao processo de envelhecimento,
Nordon et al. (2009) destacam que o sedentarismo é outro fator que pode contribuir para o
agravamento da perda cognitiva. Nessa perspectiva, 0s autores pontuam que 0s idosos
institucionalizados podem estar mais propensos a um comprometimento cognitivo maior,
devido a falta de estimulos cognitivos e fisicos de algumas instituicbes. Diante do exposto,
sabe-se que os declinios cognitivos e a depressdo, outro fator associado aos declinios, sdao bem
frequentes em idosos institucionalizados. Considerando que ha evidéncias que sustentam que
intervencdes ndo farmacoldgicas, como, por exemplo, o treinamento cognitivo tem o potencial
de melhorar o funcionamento da cognicdo e reduzir os declinios cognitivos em idosos nédo
institucionalizados e em idosos com CCL (Kelly et al., 2014; Belleville, 2008), argumenta-se
que o treino cognitivo pode ser uma abordagem promissora com o potencial de melhorar o
funcionamento cognitivo, reduzir os declinios e prevenir deméncias em idosos
institucionalizados. Portanto, do ponto de vista social e diante dos poucos estudos na literatura
nacional sobre intervengGes cognitivas destinadas para esse publico-alvo, a realizacdo desse
estudo com a proposta de investigar os efeitos de um treinamento de memdria episddica em

idosos institucionalizados, torna-se muito relevante.

A presente dissertacdo estd composta por uma Introducéo, apresentada na se¢éo anterior,

que pretendeu contextualizar a tematica do presente trabalho e delimitar o problema de
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pesquisa, bem como, sua relevancia e contribuicGes a literatura da &rea. Na sequéncia, serdo
apresentados os objetivos gerais e especificos do estudo. Destaca-se ainda que para atender 0s
objetivos e facilitar a apresentacdo dos métodos e resultados, dividiu-se esta dissertacdo em
dois artigos. O primeiro artigo, intitulado “Perfil cognitivo e estado de humor de idosos
institucionalizados de Belo Horizonte/MG” apresenta uma caracterizacao do perfil cognitivo e
do estado de humor de idosos institucionalizados do municipio de Belo Horizonte/MG. O
segundo artigo “Analises dos efeitos de um treinamento de memoria episddica em idosos
institucionalizados” apresenta e discute os resultados de um estudo que verificou os efeitos de
um programa de treinamento de memoria episodica sobre 0 desempenho cognitivo de idosos
institucionalizados. Por fim, serd apresentada uma conclusdo final geral que destacara as
contribuicdes e limitacbes do trabalho, além de apresentar sugestdes para os proximos estudos

da area.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Analisar os efeitos de um programa de treinamento cognitivo para a memoria episédica

em idosos institucionalizados

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil cognitivo e estado de humor de idosos saudaveis institucionalizados
do municipio de Belo Horizonte (MG);

b) Investigar os efeitos do treino de memoria no desempenho cognitivo, através da
comparagao entre grupo experimental e grupo controle ativo;

c) Analisar os efeitos de transferéncia para habilidades cognitivas ndo diretamente treinadas.
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3.1. Método

3.1.1. Participantes

Com a finalidade de mapear o perfil cognitivo e de humor dos idosos
institucionalizados saudaveis, isto é, sem diagnostico médico de deméncia, das instituicdes de
longa permanéncia de Belo Horizonte, foram visitadas 11 ILPI no municipio de BH, sendo 10
particulares e 01 filantropica, localizadas em diferentes bairros da cidade. Destaca-se que foram
analisados prontudrios, e em alguns casos, consultas de informacdes sobre o perfil de satde dos
idosos com profissionais de todas as instituicdes. Como critério de exclusdo no presente estudo,
considerou-se o fato de o idoso estar acamado, a presenca de diagnostico de deméncia em
estagio avancado ou com déficit sensorial de natureza visual ou auditiva que dificultasse a
compreensdo das tarefas da avaliagdo. De posse dessas informagOes, foram excluidos 116
idosos com diagndstico de deméncia, bem como, 33 idosos que sdo acamados e possuem
dependéncia para execuc¢do de todas as atividades da vida diaria. Além disso, foram excluidos
21 idosos que ndo completaram a avaliacdo por diferentes motivos como, por exemplo:
dificuldade em compreender as tarefas da avaliagdo, déficit visual ou auditivo, e além disso,
destaca-se que alguns destes idosos, foram excluidos porque ndo aceitaram participar da

avaliacdo.

Portanto, a amostra final avaliada foi composta por 56 idosos com idades variando de
60 a 93 anos (M=79,05 anos; DP=8,76). Em relacdo a escolaridade, os participantes tiveram
média de 8,51 (DP=5,00) anos de estudo. Destaca-se ainda que a amostra foi constituida por 42

participantes do sexo feminino e 14 do sexo masculino.

3.1.2. Instrumentos

Para avaliacdo do estado de humor e do perfil cognitivo dos idosos foram aplicados os
seguintes instrumentos:

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) — versdo adaptada para a amostra brasileira
por Almeida e Almeida (1999): Trata-se de uma escala, composta por 15 questdes, que objetiva

identificar sinais e sintomas de depressdo em idosos. Foi adotado o ponto de corte 5/6
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estabelecido por Almeida e Almeida (1999) que demonstrou sensibilidade de 85,4%
especificidade de 73,9% para o diagnéstico depressivo maior.

Addensbroke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R) - versdao adaptada para
populacéo brasileira por Carvalho e Caramelli (2007): consiste em uma bateria de avaliacdo
cognitiva breve para rastreio de deméncia, que avalia 0s seguintes dominios cognitivos:
orientacdo, atencdo, memoria, fluéncia verbal e habilidade visual espacial. A pontuacao desses
seis dominios cognitivos pode ser calculada separadamente e a soma refere-se a pontuacao total
do individuo na escala. Nesse total, estdo inseridos 30 pontos referentes ao Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), que também podem ser calculados a parte com ponto de corte de 25
pontos, conforme estabelecido por Carvalho e Caramelli (2007). A pontuacdo maxima da ACE-
R é de 100 pontos e a versao brasileira do instrumento, com ponto de corte <78, demonstrou
sensibilidade de 100% e especificidade de 82,26% para o diagndstico de Doenca de Alzheimer
em estagio leve. Carvalho e Caramelli (2007) destacam que o instrumento possui aplicacéo
breve e de facil compreensdo e a duracdo média de aplicacdo é de 15 a 20 minutos.

3.1.3. Procedimentos

O presente estudo passou por avaliacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 76795317.8.0000.5149). Primeiramente foi
realizado contato com as Institui¢cdes de Longa Permanéncia de Belo Horizonte para esclarecer
0s objetivos do estudo e obter autorizacdo para conducdo da pesquisa nas dependéncias das
instituicGes. Em seguida, foi realizado contato com os idosos residentes das instituicdes para
explicar os objetivos da pesquisa e procedimentos da avaliacdo. Foram incluidos na amostra
aqueles que concordaram em participar voluntariamente mediante de assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, Apéndice A). Em seguida, os instrumentos de
avaliacdo foram aplicados por estudantes de graduacdo de Psicologia que foram devidamente
treinados e supervisionados por uma das pesquisadoras responsavel pelo estudo que também
participou da coleta de dados. A avaliacdo de todos os idosos foi realizada nas dependéncias
das instituicdes e foi finalizada em duas semanas, sendo que a avaliacdo foi conduzida

individualmente e teve duracdo média de 40 minutos.

3.1.4. Analise dos dados
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Inicialmente, os dados foram submetidos a analises descritivas para caracterizacao da
amostra em relacdo as variaveis demograficas (sexo, idade e escolaridade), perfil cognitivo e
estado de humor a partir dos resultados dos instrumentos que foram aplicados na avaliacdo. Em
seguida, foram empreendidas Analise de variancia (One-Way Anova ou o correspondente ndo
paramétrico Kruskal-Wallis) com o intuito de verificar se houve diferencas no perfil cognitivo
e no estado de humor dos participantes em funcdo do nivel de escolaridade. Além disso, foram
realizadas outras analises de comparacdo de grupos (Teste t de student para amostras
independentes ou o teste ndo paramétrico Mann-Whitney) para verificar se houve diferencas no
desempenho cognitivo dos participantes em razdo do estado de humor (idosos com sinais de
depressdo e idosos sem sinais de depressdo). Na sequéncia, foram realizadas analises do
tamanho de efeito a partir da estimativa d de Cohen. O indice d de Cohen consiste nas diferencas
entre 0s grupos expressas em unidades de desvios-padrdes. O indice pode ser obtido a partir de
uma equacgdo na qual uma das médias dos dois grupos é subtraida da outra e o resultado €
dividido pelo desvio-padrdo comum as duas populacdes (Lindenau & Guimardes, 2012). Por
fim, destaca-se que também foram conduzidas analises de correlacdo bivariada entre os
resultados do estado de humor e do desempenho cognitivo. Os dados foram analisados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 24, com excecao do indice
d de Cohen que foi realizado a partir de uma calculadora online disponibilizada no site da
Universidade do Colorado?.

3.2. Resultados

No que se refere ao estado de humor, avaliado pela Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG-15), os resultados indicam que os participantes apresentaram pontuacdo média igual a
5,3 pontos (DP=2,47). Diante disso, foi possivel identificar que um pouco mais da metade da
amostra (55,4%) apresentam sinais e sintomas de depressdo, uma vez que, apresentaram
pontuagOes iguais ou superiores ao ponto de corte de 6 pontos estabelecidos por Almeida e
Almeida (1999), que sugere a presenca de sintomatologias tipicas de depressdao. Nao houve

diferencas no estado de humor em fungéo do sexo ou idade.

Em relacéo a avaliacdo do perfil cognitivo, os resultados indicam que os participantes

apresentam média de desempenho total igual a 57,11 pontos (DP=17,54). Dessa forma, destaca-

1 Calculadora online indice d de Cohen: https://www.uccs.edu/lbecker/
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se que a maioria dos participantes (86% da amostra) tiveram pontuacdo inferior ao ponto de
corte <78, estabelecidos por Carvalho e Caramelli (2007), que sugere presenca de sinais de
deméncia. Conforme Carvalho e Caramelli (2007), os escores dos seis dominios avaliados
podem ser calculados separadamente, sendo que cada um dos dominios apresenta uma nota de
corte que indica presenca de declinios nas fungdes. Considerando o desempenho dos idosos
avaliados nas subescalas, é possivel observar que a média de desempenho foi abaixo da nota de
corte em todas as subescalas, evidenciando presenca de declinio nas cinco func@es avaliadas
pelo ACE-R: atencdo, memoria, fluéncia, linguagem e habilidade visual-espacial. Ademais,
destaca-se que os resultados do MEEM também apontam que a média de desempenho foi
abaixo da nota de corte, sendo que, aproximadamente metade dos idosos (48% da amostra)
apresentaram sinais indicativos de deméncia. Na Tabela 1 sdo apresentados o estado de humor
dos participantes e o perfil cognitivo. Em relacdo ao perfil cognitivo, sdo apresentados a média
de desempenho em cada uma das subescalas da ACE-R, o resultado no MEEM e o desempenho
total na ACE-R.

Tabela 1. Descricao do estado de humor e do perfil cognitivo dos participantes (n=56)

Instrumentos Nota de corte Meédia (DP) Mediana Min-Max
EDG-15 (0 a 10 pontos) >6 5,30 (2,47) 6 1-10
ACE-R: Atencéo <17 12,80 (4,05) 14 4-18
ACE-R: Memobria <15 11,24 (4,45) 11 4-24
ACE-R: Fluéncia <8 4,63 (2,75) 5 0-11
ACE-R: Linguagem <22 19,57 (6,14) 21 0-26
ACE-R:Visual-Espacial <13 9,39 (4,44) 9 0-18
MEEM (0 a 30 pontos) <25 22,56 (4,81) 24 12-30
Total ACE-R (0 a 100 pontos) <78 57,58 (17,54) 62 16-87

Nota: DP= desvio-padrdo; Min-Max= valor minimo e méximo; ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive
Examination; MEEM= Mini Exame do Estado Mental

Para avaliar se houve diferencas nos resultados do perfil cognitivo em fungéo do estado
de humor, dividiu-se a amostra em dois grupos de acordo com a pontuacéo de corte da EDG-
15: Grupo 1 (n=25) composto por idosos que obtiveram pontuacédo inferior a 5 pontos, que
indica auséncia de sinais de depresséo e Grupo 2 (n=31) formado por idosos com pontuagédo a
partir de 6 pontos na EDG-15 que indica a presenca de sintomas associados a depressao. Para

andlise das varidveis com distribui¢cdo normal foi efetuado o teste t para amostras independentes
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e 0 correspondente ndo paramétrico Mann-Whitney para analise dos dados com distribuicdo
ndo normal. A Tabela 2 apresenta a comparacao dos resultados do perfil cognitivo em funcéo

da escolaridade.

Tabela 2. Resultados do perfil cognitivo dos idosos em funcao do estado de humor

Grupo 1 Grupo 2

Medidas Média (DP) Média (DP) p-valor d de Cohen
Atencao 14,21 (2,78) 11,50 (4,63) 0,06" 0,70
Memadria 12,67 (4,63) 9,88 (3,88) 0,022 * 0,65
Fluéncia 5,42 (2,82) 3,88 (2,50) 0,052 * 0,57
Linguagem 21,50 (6,32) 17,72 (5,45) 0,004 »x 0,64
Visual Espacial 11,75 (3,15) 7,12 (4,36) <0,001P ** 1,21
MEEM 24,21 (3,48) 21,04 (5,21) 0,030 ** 0,71
ACE-R 65,21 (14,80) 50,54 (17,14) 0,0022 »* 0,91

Nota: 2 Teste t de Student; ® Teste de Mann-Whitney; * p< 0,05; ** p<0,01

Conforme exposto na Tabela 2, os resultados do Teste t e do Teste Mann-Whitney para
amostras independentes indicaram haver diferencas significativas entre os idosos com sinais de
depressdo e sem sinais de depressdo para os resultados no MEEM (p<0,05) e na ACE-R
(p<0,01). Essas diferencas também foram significativas para a maioria das subescalas da ACE-
R, com excecdo da subescala atencdo (p>0,05). Destaca-se ainda que, em seguida, foram
efetuadas analises de Correlacdo Bivariada e foi observada uma correlagdo negativa
significativa entre o escore na ACE-R e o estado de humor (r6=-0,33, p<0,05).

Em seguida para verificar se houve diferencas nos resultados do perfil cognitivo dos
participantes em funcgéo da escolaridade, foi efetuada Andlise de Variancia ANOVA Oneway.
A Tabela 3 apresenta os resultados do perfil cognitivo em funcdo da escolaridade. A amostra
foi dividida em trés grupos de escolaridade: Grupo 1 (n=18) com idosos com 0 a 4 anos de
estudo, Grupo 2 (n=14) formado por idosos com 5 a 9 anos de estudo e Grupo 3 (n=25) com
idosos com 10 ou mais anos de estudo. Os resultados indicaram que houve diferencas
significativas entre 0s grupos para a Subescala Memoria da ACE-R (F(2,46)= 3,63, p< 0,05) e
na pontuacéo total da ACE-R (F(2,46)= 3,76, p< 0,05). Em seguida, efetuou-se o teste poshoc

de Tukey para identificar quais grupos diferiram. Além disso, verificou-se a magnitude dessas
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diferencas a partir do indice d de Cohen, que revelou tamanho de efeito alto nas duas medidas.
Os resultados das analises indicaram que os idosos com 10 ou mais anos de estudo (Grupo 3)
apresentaram melhor desempenho do que os idosos com 0 a 4 anos de estudo (Grupo 1) na
subescala memoria (p=0,03; d=0,90) e na pontuacéo total da ACE-R (p=0,02; d=0,89).

Tabela 3. Resultados do perfil cognitivo dos idosos em funcdo do nivel de escolaridade

Grupo 1 (0-4) Grupo 2 (5-9)  Grupo 3 (>10)

Medidas Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor
Atencdo 11,71 (4,63) 12,42 (4,20) 13,70 (3,66) 0,36°
Memoria 9,23 (3,44) 12,25 (4,04) 12,96 (4,74) 0,032 *
Fluéncia 3,69 (3,01) 4,33 (2,60) 5,39 (2,62) 0,182
Linguagem 16,85 (6,20) 20,0 (5,83) 21,13 (5,98) 0,14°
Visual Espacial 7,15 (5,41) 9,17 (3,97) 10,91 (3,64) 0,07°
MEEM 20,77 (5,57) 2223 (4,93)  23,91(4,12) 0,21°
ACE-R 48,62 (19,32) 55,77 (16,35) 64,22 (15,27) 0,032 *

Nota: @ One Way Anova; ° Teste de Kruskal-Wallis; * p< 0,05.

3.3. Discussao

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil cognitivo e o estado de humor
de idosos institucionalizados do municipio de Belo Horizonte/MG. O estudo foi realizado com
idosos residentes de onze ILPI’s, sendo que dez séo particulares e apenas uma de natureza
filantropica. E importante destacar que esse predominio das instituicdes particulares em relaco
as instituicdes filantrépicas esta relacionado ao crescente nimero de institui¢fes particulares
em Belo Horizonte. Em estudo recente sobre a caracterizagcdo das Instituicdes de Longa
Permanéncia para idosos da regido metropolitana de Belo Horizonte, Lacerda et al. (2017)
identificaram 118 ILPI’s em Belo Horizonte, sendo que destas, a maioria (74,5%) sdo privadas.
Além disso, destaca-se que a amostra desse estudo foi de conveniéncia, de modo que,
instituicdes filantropicas e privadas foram convidadas a participar, no entanto, houve uma maior
adesdo das instituigdes privadas.

Em relacdo ao sexo dos participantes, foi observado predominio do sexo feminino (75%)
em relagcdo ao masculino. Esse achado esta em consondncia com o mapeamento realizado por
Lacerda et al. (2017), que identificaram 3752 idosos residentes em instituicbes na regido

metropolitana de Belo Horizonte, sendo que, a maioria (67%) deste publico corresponde a
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mulheres. Os autores supracitados ainda destacam que esse nimero pode ser ainda maior, ja
que essa informacdo corresponde a 88,4% dos dados sobre género dos residentes das
instituicOes participantes, pois por desconhecimento dos responsaveis da instituicdo que
responderam a entrevista, 11,6% dos dados ndo foram informados. Esse predominio do sexo
feminino também foi reportado na maioria dos estudos de caracterizacdo do perfil de idosos
institucionalizados realizados em outros municipios (por exemplo: Ferreira, Pinho, Pereira, &
Ferreira, 2014; Quadros Junior et al. 2008; Trindade, Barboza, Oliveira e Borges, 2013). Em
contrapartida, em estudo realizado em Belo Horizonte por Alencar, Bruck, Pereira, Camara e
Almeida (2012), a distribuicdo dos participantes considerando o sexo foi muito equilibrada, no
entanto, cabe destacar que a pesquisa foi realizada em uma Unica instituicao e esse achado pode
ndo representar a realidade da maioria das instituicbes. Ademais, destaca-se que esse cenario
de predominio de idosos do sexo feminino na amostra pode ser justificado pelo fato das
mulheres apresentarem uma maior longevidade do que os homens (Neri, 2007).

A amostra do presente estudo também apresentou maior escolaridade do que outros
estudos realizados com idosos institucionalizados (por exemplo: Matos, Mourdo, & Coelho,
2016; Pinheiro, Holanda, Melo, Medeiros, & Lima, 2016; Quadros Junior et al. 2008). No
entanto, destaca-se que a amostra deste estudo foi composta majoritariamente por idosos de
instituicdes particulares, que geralmente tem maior nivel de escolarizacdo e condicdes
socioecondémicas mais favoraveis do que os idosos residentes de instituicdes filantropicas
(Pinheiro et al., 2016).

Em relacdo ao estado de humor dos participantes, os resultados dos idosos na EDG-15
evidenciaram que mais da metade da amostra (55,4%) apresentam sinais e sintomas de
depressdo. Os achados estdo em consonancia com alguns estudos semelhantes que utilizaram o
mesmo instrumento e identificaram a presenca de sinais e sintomas de depressdo em um namero
expressivo dos idosos da amostra (Alencar et al. 2012; Silva, Souza, Ferreira, & Peixoto,
2012). Galhardo, Mariosa e Takata (2010), por exemplo, encontraram resultados semelhantes
ao investigarem a presenca de sintomas depressivos em idosos institucionalizados no municipio
de Pouso Alegre-RS. Os autores aplicaram a EDG-15 em 46 idosos e 0s resultados indicaram
que a maioria dos participantes (65%) apresentaram pontuacdes que sugerem a presenca de
sinais e sintomas de depressdo (Galhardo et al., 2010). Em contrapartida, destaca-se o estudo
de Menezes et al. (2008), que identificou menor incidéncia de sinais de depressdo do que o
presente estudo. Os autores avaliaram 95 idosos institucionalizados da cidade de Goiania e

menos da metade da amostra (37,9%) apresentou sinais de depressdo (Menezes et al., 2008).
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Diante da alta incidéncia de depressdo em idosos institucionalizados, cabe destacar o0s
resultados de uma recente revisdo integrativa da literatura conduzida por Nobrega, Leal,
Marques e Vieira (2015), com o objetivo de analisar estudos que investigaram os fatores
associados a sintomatologia de depressdo em idosos residentes de ILPI's. Ao todo foram
incluidos 20 estudos publicados entre os anos de 2002 a 2012 e foram identificados os seguintes
fatores que estdo associados a depressdo em idosos institucionalizados: 1) Aspectos
sociodemogréaficos; 2) Condicdes de saude, sendo que a depressdo foi mais associada a
autopercepcao de saude fragilizada; 3) Baixa capacidade ou incapacidade funcional e limitacédo
funcional causada por dores; 4) Comportamento, sendo que Varios tipos de comportamentos
foram associados a depressdo, como, por exemplo, pensamentos suicidas e dificuldade de
resolver problemas e estabelecer bons relacionamentos; 5) Cognicao, sendo que a maioria dos
estudos revisados apontaram que a depressao esta associada a um pior estado cognitivo; 6) Uso
de antidepressivos e psicotrépicos. Além disso, destaca-se que outros fatores como a solid&o,
depressdo prévia e falta de apoio social foram associados a sintomatologia depressiva. Por fim,
diante da prevaléncia de sinais de depressao em idosos institucionalizados, os autores enfatizam
que ha poucos estudos tanto na América Latina como no Brasil que investiguem os fatores
associados aos sintomas de depressdo em idosos institucionalizados, sendo que no Brasil, foram
identificados apenas dois estudos. Considerando a relevancia da temética, esse achado
evidencia uma lacuna na literatura da area e aponta para a necessidade do desenvolvimento de
mais estudos que possam levantar evidéncias acerca dos fatores associados a sintomatologia de
depressao dos idosos institucionalizados (Nobrega et al., 2016).

Destaca-se que na literatura da area, a depressdo em idosos € comumente associada a
variaveis sociodemograficas, como por exemplo: sexo feminino, viuvez, ter idade mais
avancada, menor escolaridade e menor renda (Castro-Costa, Lima-Costa, Carvalhais, Firmo &
Uchoa, 2008; Lima, Silva & Ramos, 2009; Marinho et al. 2010; Tsai, Chung, Wong, & Huang,
2005). Em contrapartida, no presente estudo ndo foram observadas diferengas no estado de
humor em fungéo do sexo, idade ou da escolaridade. Em consonéncia com nossos achados,
destaca-se os resultados do estudo transversal conduzido por Santiago e Mattos (2014) com o
objetivo de estimar a prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos institucionalizados e
analisar os fatores associados a depressdo. O estudo contou com uma amostra de 462 idosos
institucionalizados que responderam a EDG-15 e os resultados indicaram que nenhuma dessas
variaveis frequentemente associadas a depressao se apresentou como um fator de risco para a

presenca de sintomas depressivos. Dessa forma, em concordancia com as consideragdes tecidas



71

por Santiago e Mattos (2014) argumenta-se que os resultados podem ser explicados pelo fato
de a amostra ser composta por idosos institucionalizados, de modo que, o isolamento social e a
institucionalizacdo em si podem ser fatores mais determinantes para a presenca de sintomas
depressivos do que os outros fatores ja citados. Como, por exemplo, destaca-se 0 estudo
prospectivo de base populacional realizado por Stek et al. (2006) com o objetivo de analisar a
incidéncia, curso e preditores de depressdo em uma amostra de 500 idosos com idades variando
de 85 a 89 anos. Os autores acompanharam 0s idosos durante aproximadamente 4 anos e
aplicaram anualmente a EDG-15. Dentre os principais resultados, destaca-se que a reducéo da
capacidade funcional e a institucionalizacdo foram apontadas como os principais preditores de
depressdo em idosos institucionalizados.

No que se refere ao perfil cognitivo dos participantes, os resultados na ACE-R,
indicaram que a maioria dos idosos (86%) apresentam sinais sugestivos de deméncia. Destaca-
se ainda que a média de desempenho dos participantes esta abaixo da pontuacdo de corte nas
seis subescalas da ACE-R, que avaliam dominios de atencdo, linguagem, memoria, fluéncia e
habilidade visual-espacial. Conforme mencionado, o Mini Exame do Estado Mental também
estd incluso na escala ACE-R, e sua pontuacdo pode ser calculada a parte, sendo que a
pontuacgéo de corte <25 sugere sinais de deméncia (Carvalho & Caramelli 2007). Considerando
a pontuacdo obtida no MEEM, o numero de idosos com sinais de deméncia ndo foi tdo
expressivo como os resultados obtidos a partir da pontuacéo total no ACE-R. Desse modo, 0s
resultados do MEEM indicaram que 48,2% da amostra apresentam sinais sugestivos de
deméncia. Um dos fatores que pode justificar essa discrepancia entre os resultados dos dois
instrumentos é que, apesar de terem acuracias diagnosticas semelhantes, acredita-se que a ACE-
R € uma escala capaz de fornecer mais informagdes sobre o perfil cognitivo do que o MEEM
(Carvalho, 2007). Além disso, argumenta-se que a ACE-R apresenta maior sensibilidade para
detectar quadros de comprometimento cognitivo leve (CCL) do que o MEEM (Broche-Pérez &
Lopez-Pujol, 2017; Fang et al. 2014).

Nesse sentido, destaca-se que apesar do MEEM ser uma das escalas de rastreio
cognitivo mais utilizadas no mundo, muitos estudos tém demonstrado que 0 mesmo possuli
pouca sensibilidade para detectar presenga de CCL (Ismail, Rajji, & Chulman, 2010; Mitchell,
2009). Esta é uma limitacdo importante, uma vez que, o quadro de CCL é considerado um fator
de risco para o desenvolvimento da deméncia, especialmente a Doenca de Alzheimer (Chen &
Wang, 2013). Dessa forma, a rapida deteccdo deste quadro pré-demencial torna-se cada vez

mais importante, pois permite que um plano de tratamento precoce seja adotado, ja que a
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literatura da &rea apresenta um conjunto de evidéncias que sustentam que intervengdes, como
por exemplo, o treinamento cognitivo pode melhorar o funcionamento do cérebro, retardar o
inicio ou até mesmo diminuir o risco do desenvolvimento de deméncia (Belleville, 2008; Chen
& Wang, 2013; Fang, et al. 2014; Gates, Sachdev, Fiatarone Singh, & Valenzuela, 2011).
Diante disso, destaca-se a importancia de utilizar mais de um instrumento para uma avaliacao
mais completa do perfil cognitivo de idosos.

Alguns estudos que utilizaram o MEEM para avaliacéo do perfil cognitivo identificaram
um numero ainda maior de idosos com sinais de deméncia (Alencar et al. 2012; Converso &
lartelli, 2007). Dentre estes, destaca-se o estudo realizado por Alencar et al. (2012) também
realizado na cidade Belo Horizonte, onde 93,3% dos idosos apresentaram sinais de deméncia
na avaliacdo do MEEM. Em contrapartida, no presente estudo, um pouco menos da metade da
amostra (48,2%) apresentaram pontuacfes que indicam sinais de deméncia no MEEM. No
entanto, a pesquisa conduzida por Alencar et al. (2012) foi realizada em uma instituicao
filantropica e os participantes apresentavam baixa escolaridade, diferente dos participantes
deste estudo, que em sua maioria residem em instituicdes particulares e apresentaram em média
oito anos de estudo. Adicionalmente, destaca-se que o nivel de escolarizacdo é considerado o
principal preditor do desempenho no MEEM (Bertolucci, Brucki, Campacci, & Juliano, 1994).
Diante disso, cabe ressaltar que os resultados podem ter diferido em funcéo dos diferentes perfis
sociodemogréaficos das amostras. Nesse sentido, hd um conjunto solido de evidéncias que
sustentam que medidas comportamentais de reserva cerebral como, por exemplo, maior
escolaridade, ocupacdo e envolvimento com atividades mentalmente estimulantes reduz os
declinios cognitivos e o risco de desenvolver deméncia (Valenzuela & Sachdev, 2006). Varios
estudos demonstram que baixos desempenhos no MEEM estéo associados a um baixo nivel de
escolaridade (Brito-Marques & Cabral-Filho, 2004).

Para verificar se houve diferencas no desempenho cognitivo em fun¢do do estado de
humor, foi realizada uma comparacdo entre o desempenho dos dois grupos. Os resultados
indicaram que houve diferencas significativas entre os grupos para o resultado no MEEM e na
ACE-R, assim como para a maioria das subescalas da ACE-R, de modo que, os idosos sem
sinais de depressdo apresentaram melhor desempenho nas medidas cognitivas. Além disso, foi
encontrada uma correlacdo negativa significativa entre as pontua¢des na EDG-15 e na ACE-R
(p<0,05). Em consonancia, destaca-se o estudo conduzido por Trindade, Barboza, Oliveira e
Borges (2013) com o objetivo de analisar o declinio da cogni¢do e 0 seu impacto na

funcionalidade de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Os autores também



73

encontraram correlacfes negativas entre os escores da EDG-15 e o desempenho cognitivo dos
participantes (Trindade et al., 2013). Em outro estudo, Plati, Covre, Lukasova e Macedo (2006)
também apresentaram uma correlagéo significativa inversa entre os escores na EDG-15 e uma
medida cognitiva (Teste de Fluéncia Verbal).

Diante disso, destaca-se que esse resultado j& era esperado, ja que, a literatura da area
apresenta um conjunto solido de evidéncias que sustentam que doengas como a depressao
consiste em uma das principais causas de declinio cognitivo, doenca de Alzheimer ou
incapacidade funcional (Diniz, Butters, Albert, & Dew, 2013; Gurian, Oliveira, Laprega, &
Rodrigues Junior, 2012; Milan-Calenti, et al., 2012; Murman, 2015; Weisenbach, Boore, &
Kales, 2012). O estudo de revisdo sistematica e meta-analise conduzido por Ownby et al.
(2006), por exemplo, apresentou resultados consistentes acerca da relacdo da depresséo e a
Doenca de Alzheimer, sendo que a depressdo foi apontada como um fator de risco para o
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Destaca-se ainda que ha evidéncias que a depressao
tardia, definida na literatura como um episodio de depressdo maior que ocorre em idosos com
idades a partir de 60 anos, esta associada a uma reducao no volume do hipocampo, assim como,
estd associado a um pior desempenho no Mini Exame do Estado Mental, instrumento
largamente utilizado em todo mundo para detectar sinais de declinios cognitivos (Shimoda et
al., 2015; Stek, Gussekloo, Beekman, Van Tilburg & Westendorp, 2004).

3.4. Conclusdo

Os resultados do presente estudo indicam que a maioria dos idosos institucionalizados
da amostra apresentam sinais de deméncia. Esses achados estdo em consonancia com a
literatura da area, pois a maioria dos estudos que caracterizam o perfil cognitivo e o estado de
humor de idosos institucionalizados reportam alta prevaléncia de sinais sugestivos de deméncia
e de sintomas associados a depressdo. Os resultados também indicaram que a presenca de
sintomas depressivos exerce influéncia sobre o desempenho cognitivo, de modo que, os idosos
com sinais de depressao tiveram desempenho inferior nas medidas cognitivas em comparacao
aos idosos sem sinais de depressdo. Apesar de haver um consenso na literatura sobre a
influéncia que a depressao exerce sobre a cognicdo, ha uma lacuna na literatura nacional acerca
de estudos que investigam os fatores que estdo associados a sintomas de depressdo em idosos

institucionalizados.
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Ademais, destaca-se que esses resultados, aliado as correlagdes entre o estado de humor
e 0 desempenho nas medidas cognitivas reforcam a importancia de se estudar mais esta relagéo,
que se mostrou significativa. Muitos estudos conduzidos com idosos néo institucionalizados
apontam que algumas variaveis demograficas, tais quais: sexo feminino, viuvez, idade
avancada e menor escolaridade sdo fatores associados a sintomatologia depressiva. Em
contrapartida, neste estudo os sintomas depressivos ndo se associaram a nenhuma dessas
varidveis. Dessa forma, argumenta-se que o isolamento social e a institucionalizagdo podem se
apresentar como fatores mais determinantes para a presenca de sintomas de depressédo do que
as variaveis demogréaficas mencionadas.

Diante da alta prevaléncia de declinios cognitivos e presenca de sinais de depresséo
destaca-se a relevancia desse tipo de estudo para que os profissionais que atuam na area
conhecam o perfil desse publico para pensar em abordagens de cuidado possam prevenir ou
minimizar o impacto dos declinios cognitivos e sinais de depressdo, promovendo uma maior
qualidade de vida aos idosos institucionalizados. As intervencdes cognitivas néo
farmacoldgicas, por exemplo, vém alcangando resultados positivos sobre a cogni¢do de idosos
ndo institucionalizados, e pode ser uma abordagem viavel que pode melhorar o funcionamento
cognitivo, reduzir a progressao dos declinios e até mesmo diminuir o risco do desenvolvimento
de deméncia em idosos institucionalizados. Nesse sentido, sugere-se a condugdo de novos
estudos que possam testar a eficacia de intervengdes ndo farmacoldgicas, como por exemplo, a
estimulacdo cognitiva ou o treino cognitivo, sobre o desempenho cognitivo de idosos

institucionalizados.
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4.1. Método

4.1.1. Participantes

Participaram desse estudo 21 idosos com idades variando de 60 a 93 anos (M=77,38
anos; DP=9,05), residentes de 8 instituicdes de longa permanéncia de Belo Horizonte/MG. A
média de anos de estudo dos participantes é de 10,43 anos (DP=5,11). Destaca-se ainda que a
amostra foi composta por 11 participantes do sexo feminino e 10 do sexo masculino. Foram
incluidos no estudo idosos saudaveis com idade a partir de 60 anos. Inicialmente, foram
avaliados idosos de 11 instituicdes de longa permanéncia. No primeiro momento, foram
analisados prontuarios e consultas de informacdes sobe o estado de salude dos idosos com
profissionais das instituicOes para avaliar quais idosos apresentavam condic¢des de participar do
estudo. A partir dessas informac6es, foram excluidos 116 idosos com diagndéstico de deméncia
e 33 idosos acamados. Destaca-se ainda que foram excluidos 21 idosos que ndo completaram a
avaliacdo porque ndo conseguiram compreender as tarefas ou apresentavam comprometimento
visual e/ou auditivo. Além disso, foram excluidos aqueles que apresentaram sinais sugestivos
de deméncia detectados pelo Mini-Exame do Estado Mental - MEEM e idosos com Quociente
de Inteligéncia Total <70 na Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada — WASI. Destaca-se
que a presenca de sinais de depressdo nao foi um critério de exclusdo deste estudo, ja que, a

depressdo é um quadro muito comum em idosos institucionalizados.

A amostra, apés aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foi composta por 21
idosos que foi dividida em grupo experimental (n=11; média de idade = 75,82 anos, DP= 8,63;
média de anos de estudo=10,64 anos, DP= 4,50) e grupo controle (n=10; média de idade = 79,0
anos, DP=9,70; média de anos de estudo = 10,20 anos, DP=5,95). Os grupos, experimental e
controle, foram pareados em relacdo a varidveis que poderiam influenciar os desfechos, tais
quais: 1) Idade; 2) Sexo; 3) Estado de humor: Avaliado pela Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15) de Almeida e Almeida (1999); 4) Escolaridade; 5) Quociente de Inteligéncia Total
(QD): avaliado pela WASI; 6) Status cognitivo: Avaliado a partir da Addensbrooke Cognitive
Examination Revised — ACE-R (Carvalho & Caramelli, 2007) e pelo Mini-Exame do Estado
Mental - MEEM. O MEEM esté incluido na ACE-R, que fornece um escore separado para o
instrumento (Carvalho & Caramelli, 2007). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e

demogréaficas da amostra.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes, segundo o grupo (n=21)

Grupo Experimental Grupo Controle

Variaveis p-valor*
Sexo n(%) n(%)

Feminino 6 (54,5%) 7 (70%)

Masculino 5 (45,5%) 3 (30%) 0,46?

Média (DP) Média (DP)

Idade 75,82 (8,63) 79,0 (9,70) 0,345
EDG-15 4,55 (2,38) 5,10 (2,88) 0,60°
Escolaridade 10,64 (4,50) 10,20 (5,95) 0,97°
Ql 91,64 (12,28) 87,20 (13,66) 0,70
MEEM 26,64 (2,01) 25,60 (1,35) 0,225
ACE-R 73,45 (6,68) 68,60 (8,98) 0,34°

Nota: @ Teste Qui-Quadrado; b Teste no paramétrico Mann-Whitney; n(%): n= nimero de idosos, % =
porcentagem de idosos; EDG-15: Escala de Depressdo Geriarica; QIl: Quociente de Inteligéncia (WASI);
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised.

4.1.2. Instrumentos/ Materiais

Inicialmente, para selecionar os participantes aptos a participar do estudo, foi

conduzida uma triagem a partir da aplicacdo dos seguintes instrumentos:

Entrevista de Anamnese — Questionario elaborado especialmente para pesquisa, para

abordar os dados sociodemograficos, quadro clinico de saide do idoso, presenca de sintomas
emocionais e cognitivos, déficits sensoriais, diagnésticos de transtornos psiquiatricos e
diagnosticos de deméncia senil (Apéndice C).

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15) — Trata-se de uma escala adaptada para a
amostra brasileira por Almeida & Almeida (1999) que busca identificar sinais e sintomas de

depressdo. Nesse estudo, foi utilizada a versao reduzida da escala, composta por 15 itens. O

ponto de porte igual ou superior a 6 pontos produziu indices de sensibilidade de 85,4% e
especificidade de 73,9% para o diagndéstico de episddico depressivo maior. A EDG-15 também
apresenta bom indice de consisténcia interna (coeficiente alfa de Cronbach= 0,81), que

demonstra que o instrumento possui boa confiabilidade. Foram excluidos os participantes que



81

tiverem escore igual ou superior a 6 que sugere presenca de sintomas depressivos, conforme
estabelecido por Almeida e Almeida (1999).

Addensbroke's Cognitive Examination (ACE-R) - versdo adaptada para populacao

brasileira por Carvalho e Caramelli (2007): Trata-se de uma bateria de avaliagdo cognitiva
breve, que testa cinco dominios cognitivos. A pontuacdo varia de 0 a 100 e neste total, estdo
inseridos os 30 pontos do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) que também podem ser
calculados a parte. A pontuacdo maxima da ACE-R é de 100 pontos e a versao brasileira do
instrumento, com ponto de corte <78, demonstrou sensibilidade de 100% e especificidade de
82,26% para o diagnostico de Doenca de Alzheimer em estéagio leve. Foram excluidos os idosos
gue apresentaram nota de corte inferior a 25 pontos no MEEM que sugere a presenca de sinais

de deméncia, conforme estabelecido por Carvalho e Caramelli (2007).

Para avaliacdo do desempenho cognitivo dos idosos do GE e do GC nos momentos

pré-teste e no pds-teste foram administrados os seguintes instrumentos:

Addensbroke's Cognitive Examination (ACE-R) - versdo adaptada para populagdo

brasileira por Carvalho e Caramelli (2007) e descrita anteriormente.

Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve - NEUPSILIN (Fonseca, Salles, &

Parente, 2009). O NEUPSLIN é um instrumento de avaliacdo que objetiva fornecer um perfil
neuropsicoldgico breve a partir da identificacdo de preservacdo ou prejuizo das habilidades
neuropsicoldgicas. Avalia 8 funcGes neuropsicoldgicas, a saber: Orientacdo témporo - espacial;
Atencdo Concentrada; Percepc¢do Visual (de tamanho, campos visuais e faces); Habilidades
aritméticas; Linguagem oral e escrita (niveis da palavra e da sentenca); Memoria Verbal (de
trabalho, episodica, semantica, prospectiva) e visual (reconhecimento); Praxias (ideomotora,
construtiva e reflexiva); Fungbes executivas (resolucdo de problemas e fluéncia verbal
fonémica). No presente estudo, foram utilizados apenas o0s subtestes relacionados a memdria,
habilidade treinada durante a intervencdo e subtestes relacionados a linguagem oral. Foram
aplicados apenas 0s subtestes que avaliam a memoria verbal episodico-semantica, memoria
semantica de longo prazo, memoria visual de curto prazo e memoria prospectiva. Além disso,
para avaliar os efeitos de transferéncia do treino para habilidades que ndo foram diretamente

treinadas foram administrados subtestes relacionados a linguagem oral total.
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A memoria verbal episddico-semantica é avaliada a partir de trés subtestes: Evocacao
Imediata, Evocagdo Tardia e Reconhecimento. A tarefa de evocagdo imediata requer que o
examinando evoque nove palavras que foram ditas anteriormente pelo aplicador. A tarefa de
evocacdo tardia € realizada logo apoés a tarefa de linguagem oral e nesta tarefa, 0 examinando
deve evocar todas as palavras que conseguir se lembrar da lista de 9 palavras. No subteste
Reconhecimento, o instrutor apresenta oralmente uma lista de palavras com 18 palavras (9
palavras-alvo da lista anterior e 9 palavras distratoras que sdo semanticamente semelhantes).
Essa tarefa requer que o examinando reconheca as nove palavras-alvo que foram apresentadas
na lista anterior. A memoria semantica de longo prazo, por sua vez, é avaliada a partir de
respostas a perguntas relacionadas a conhecimentos gerais. Na tarefa que avalia a memdria
visual de curto prazo o aplicador apresenta ao examinando um estimulo-alvo e depois apresenta
trés figuras. A tarefa do examinando é reconhecer o estimulo-alvo entre trés figuras, sendo que
duas figuras sdo distratoras. Para avaliagdo da memoria prospectiva, o Neupsilin inclui um
subteste, no qual, o aplicador entrega uma folha de papel e solicita que o examinando se lembre
de escrever seu primeiro nome na folha ao final da avaliacdo (Fonseca, et al., 2009; Pawlowski,
2011).

Jé& a habilidade de linguagem oral é avaliada a partir das seguintes tarefas: Nomeacéo,
Repeticdo, Linguagem Automatica, Compreensdo e Processamento de inferéncia. A tarefa
Nomeacao requer que o examinando nomeie dois objetos e duas figuras e o subteste Repeti¢do
envolve a repeticdo de oito palavras reais e de duas pseudopalavras. No subteste Linguagem
Automatica o examinando deve dizer todos os meses do ano, na ordem e a tarefa compreensdo
requer que o examinando aponte as figuras correspondentes a palavras ditas pelo aplicador. Ja
0 subteste Processamento de Inferéncias requer que o examinando explique o significado de

um provérbio e de duas metaforas (Fonseca, et al., 2009; Pawlowski, 2011).

Escala de Inteligéncia Wechsler Abreviada - WASI (The Psychological Corporation,
1999), adaptado para o Brasil por Trentini, Yakes e Heck (2014). A WASI consiste em

instrumento de avaliacio da inteligéncia, indicado para participantes de 6 a 89 anos de idade. E
composta por quatro subtestes, sendo dois verbais (Vocabularios e Semelhancas) e dois de
execucdo (Cubos e Raciocinio Matricial). O subteste Vocabulario possui 42 itens, sendo que
nos primeiros 4 itens requer que o examinando nomeie figuras e os demais itens consistem em
palavras que sdo apresentadas oralmente e visualmente para que o examinando defina cada uma

das palavras. Este subteste € uma medida de extensdo do vocabulario do individuo sobre seu
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conhecimento verbal e informagdes armazenadas. Além disso, € uma medida de inteligéncia
cristalizada e inteligéncia geral. O subteste Semelhancas também é composto por 4 itens iniciais
no formato de figuras e 22 itens verbais. Para cada um dos primeiros 4 itens é apresentada ao
examinando uma de trés objetos comuns na linha de cima e quatro op¢6es de resposta na linha
de baixo. O examinando deve apontar qual das op¢des de respostas é semelhante aos trés
objetos-alvo. Para cada um dos itens verbais, um par de palavras € apresentado oralmente pelo
aplicador e o examinando deve explicar a semelhanca entre 0s objetos ou conceitos que as duas
palavras representam. Trata-se de uma medida que avalia a formacdo de conceito verbal,

raciocinio verbal abstrato e habilidade intelectual geral (Trentini et al., 2014).

Ja 0 subteste Cubos contém 13 desenhos geométricos que o examinando deve
reproduzir usando cubos. Este subteste € uma medida de organizacao perceptual e inteligéncia
geral que avalia habilidades relacionadas com a visualizacdo espacial, coordenacao
visuomotora e conceituacdo abstrata. O subteste Raciocinio Matricial consiste em uma série de
35 padrdes incompletos que sdo distribuidos em uma matriz que o examinando completa ao
apontar ou dizer qual a figura correta entre cinco op¢des disponiveis. Trata-se de uma medida
de raciocinio fluido ndo verbal e de habilidade intelectual geral (Trentini et al., 2014).

A WASI foi incluida nessa pesquisa por se tratar de um instrumento de avaliacdo
breve da inteligéncia, fornecendo medidas de varias capacidades cognitivas, como
conhecimento verbal, processamento de informacao visual, raciocinio espacial e ndo verbal, ou
seja, medidas de inteligéncia fluida e cristalizada. Ademais, destaca-se que o instrumento possuli
boas propriedades psicométricas. O coeficiente de fidedignidade medido pelo Alfa de Cronbach
para a faixa etaria de adultos foi de 0,95, que demonstra elevada precisdo do instrumento
(Trentini et al., 2014). Em relacdo a estabilidade temporal da WASI, foi realizado um estudo
de teste-reteste com 74 sujeitos com idades variando de 6 a 89 anos (33 criangas e adolescentes
e 41 adultos e idosos). Todos participantes foram avaliados em dois momentos, sendo que o
periodo médio de reteste foi de 43 dias para os adultos. Todos participantes foram avaliados em
dois momentos, sendo que o periodo médio de reteste foi de 43 dias para os adultos. Os
coeficientes de estabilidade dos subtestes dos adultos variaram entre 0,76 e 0,90. Além disso,
foram realizados estudos de validade convergente através de correlagdes com outras medidas
de inteligéncia, como o WISC-III, WISC-IV, WAIS-III, Matrizes Progressivas de Raven:

Escala especial, Matrizes Progressivas de Raven: Escala Geral. Os resultados dos estudos
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indicaram que a WASI e as outras medidas de inteligéncia medem construtos similares
(Trentini, et al., 2014).

Programa de Treino Cognitivo

O programa de intervencao cognitiva para idosos utilizado nesse estudo foi elaborado
por Santos (2015) e tem como objetivo principal o ensino de estratégias cognitivas e a
realizacdo de tarefas que visam estimular e fortalecer algumas habilidades mentais que
costumam declinar com a idade, quais sejam: aten¢do, velocidade de processamento, memoria
episddica e memoria operacional. O programa foi elaborado na modalidade individual e contém
oito sessbes que podem ser conduzidas uma ou duas vezes por semana, com duracdo de 50
minutos, no formato lapis e papel. Informagdes mais detalhadas do programa de intervencgéo
podem ser obtidas em Santos (2015). Neste estudo, foram utilizadas apenas as tarefas de
estimulacdo de memoria episodica do programa de intervencdo de Santos (2015). As tarefas do
treino de memoria episddica envolvem o ensino de multiplas estratégias mnemonicas
compensatdrias, como por exemplo: visualizagdo mental, associacdo face-nome e associagdo
de ideias. Além disso, Santos (2015) incluiram no treino de memdria episddica uma estratégia
classificada como restaurativa, devido a sua maior adequacdo as atividades de recordacédo de
historia: recuperacdo espacada (Simon, Yokomizo, & Bottino, 2012). As estratégias
restaurativas envolvem o uso de recursos cognitivos menos prejudicados ou saudaveis para
restaurar uma determinada funcdo. Destaca-se que a estratégia restaurativa denominada
recuperacdo espacada consiste em repetir informagc6es em um curto intervalo, que por sua vez,
é aumentado gradualmente (Simon et al., 2012).

Destaca-se ainda que o treino cognitivo de Santos (2015) foi administrado em idosos
saudaveis e ndo-institucionalizados. Neste programa de intervencao, o ensino das estratégias
ocorre antes da execucdo das tarefas de memoria episddica. Como o programa foi desenvolvido
para idosos ndo-institucionalizados, o ensino das estratégias foi conduzido a partir de muitos
exemplos da rotina dos idosos, para garantir uma maior validade ecoldgica. Por essa razao,
para garantir que os exemplos utilizados no ensino de estratégias tivessem validade ecoldgica,
alguns itens foram adaptados, considerando aspectos da rotina do idoso institucionalizado. Por
exemplo, no inicio da segunda sessdo do treinamento, ocorre 0 ensino de estratégias que
facilitam na memorizacdo de compromissos. As estratégias ensinadas para auxiliar na
memorizagdo dos compromissos envolvem associacgao de ideias e visualizagdo mental e muitos

dos exemplos utilizados para exercitar 0 uso das estratégias do protocolo original estava
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relacionado a compromissos de idosos néo institucionalizados, como por exemplo: comprar
macarrdo e pagar contas. Diante disso, para aumentar a validade ecoldgica, estes exemplos
foram substituidos por atividades que sdo realizadas pelos idosos nas instituicdes, tais quais:
regar o jardim e praticar pinturas na oficina de artes. Além disso, destaca-se que o protocolo
de treino original, incluia nesta mesma sessao tarefas com o objetivo de memorizar os horarios
de uso de medicamentos a partir do uso das mesmas estratégias. No entanto, como nas
instituicdes os idosos fazem uso dos medicamentos com o auxilio do cuidador, optou-se por
excluir esta tarefa do protocolo. Informacdes detalhadas com uma sintese das tarefas que foram
utilizadas neste estudo para estimulacdo da memoria episddica estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Descricdo das tarefas do treino de memoria episédica

SESSAO 01
Tarefas Descricéo
o Fechar os olhos e descrever o ambiente ao redor; observar
Visualizagéo imagem de uma casa e, na auséncia da figura, descrevé-la.
_ Analisar fotografias pessoais e, na auséncia das
Fotografia imagens,descrevé-las eresponder perguntas sobre elas.

Partes do corpo

Imaginar que cada parte do corpo se transforma em um
objeto diferente.

Visualizando Figuras

Analisar figuras e, em sua auséncia, visualiza-la na mente
para responder a perguntas sobre a mesma.

SESSAO 02

Tarefas

Descricéo

Associacdo de ideias

Construir associacdes para memorizar tarefas da vida didria.

Implementando
Acdes Futuras

Imaginar-se realizando acGes futuras

Comprimissos

Construir associa¢des para memorizar COmpromissos

SESSAO 03

Tarefas

Descricao

Memorizagéo de
nomes

Construir diversas estratégias para memorizacao de nome de
pessoas

SESSAO 04

Tarefas

Descricao

Memorizagéo
de nimeros

Construir diversas estratégias para memorizagdo de numeros
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NUmeros Construir diversas estratégias para memorizagéo de nimeros
importantes pessoais importantes
SESSAO 05
Tarefas Descricao

Datas comemorativas Construir diversas estratégias para memorizagéo de datas
importantes

Extraido de: Santos, M. T. (2015) Desenvolvimento de um programa de intervencao cognitiva para
idosos. Tese de Doutorado.

4.1.3. Procedimentos

O presente estudo passou por avaliaco e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 76795317.8.0000.5149). Primeiramente foi
realizado contato com as Instituicdes de Longa Permanéncia filantrépicas e privadas de Belo
Horizonte/MG para esclarecer os objetivos do estudo e obter autorizacdo para realizacdo da
pesquisa nas dependéncias das instituigdes. As instituicdes autorizaram a condugéo do estudo,
participaram de forma voluntéria, mediante assinatura do Termo de Anuéncia que participarao
desse estudo de forma voluntaria, mediante a assinatura do Termo de Anuéncia (Apéndice A).
Em seguida, foi realizada uma avaliacdo com os idosos que concordaram em participar do
estudo e foram incluidos aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo e que se propuseram
a participar voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, Apéndice B). Em seguida, os instrumentos de triagem foram aplicados por
estudantes de graduacdo de Psicologia que foram devidamente capacitados e supervisionados
por uma das pesquisadoras responsavel pelo estudo que também participou da coleta de dados.
A avaliagdo dos idosos foi conduzida individualmente, com duragdo média de 40 minutos. As

avaliacdes de triagem foram realizadas entre os meses de marco a abril de 2018.

Apo0s a selegdo e pareamento dos grupos, todos os idosos foram submetidos a uma
avaliacdo pre-teste que foi realizada com a aplicacdo das medidas para avaliacdo do
desempenho cognitivo dos idosos do grupo experimental e controle antes da intervencao.
Devido a quantidade de instrumentos, optou-se por conduzir a avaliagdo em duas sessdes.
Dessa forma, a avaliacdo pré-teste ocorreu em duas semanas e cada sessdo durou
aproximadamente 60 minutos. Logo apos a avaliagdo pré-teste, os idosos que compuseram 0
grupo experimental participaram de cinco sessdes de treinamento de memoria episodica. As
sessOes foram conduzidas individualmente, uma vez por semana, com duracéo aproximada de

50 minutos, nas dependéncias das instituigdes.
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Para garantir que os idosos do grupo controle tivessem o0 mesmo contato com o
pesquisador durante a intervengéo, o grupo controle foi submetido a cinco sessOes de atividades
de estimulacdo mental geral, descritas a seguir: Sessdo 1) Os idosos ouviram duas musicas e
foram orientados a anotar todas as palavras relacionadas a sentimentos negativos e positivos, e
em seguida, explicar o significado das palavras e dar um exemplo de situacdo que tenha
vivenciado e que despertou determinado sentimento; Sessdo 2) Os idosos foram apresentados
a uma lista de caracteristicas de personalidade e foram convidados a descrever sua opinido
acerca de cada uma das caracteristicas, bem como, apontar quais caracteristicas eram comuns
a sua personalidade e a de pessoas proximas; Sessdo 3) Nesta tarefa, os participantes ouviram
duas musicas e anotaram todas as palavras que comegaram com as letras “C” e “B”’; Sessdo 4)
Os idosos foram apresentados a uma lista de palavras envolvendo produtos e objetivos e foram
solicitados a falar trés marcas comerciais relacionadas as palavras; Sessdo 5) Os idosos
ouviram duas musicas e, desta vez, anotaram todas as emocGes e palavras relacionadas a
tristeza e sentimentos negativos e, em seguida, foram convidados a falar as palavras positivas

e relacionadas a felicidade para substituir as palavras negativas.

Logo apos a intervencdo, a bateria de avaliacdo cognitiva foi reaplicada no grupo
experimental e no grupo controle. A avaliacdo poOs-teste ocorreu uma semana apés a
intervencdo. Todos os procedimentos de avaliacdo e intervencdo ocorreram nas dependéncias
das instituicdes durante o periodo de dois meses. Ao final do estudo, os idosos e instituicbes
receberam uma devolutiva, por meio de um relat6rio, com os principais resultados acerca do
desempenho cognitivo.

4.1.4. Andlise de dados

Apos tabulacdo dos dados, os mesmos foram submetidos a andlises descritivas para
verificar o desempenho do grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) nos dois momentos
da avaliagdo (pre-teste e pos-teste). Em seguida, os dados foram submetidos a anélises para
verificar a distribuicdo dos dados e os resultados indicaram que os dados violaram pressupostos
estatisticos importantes, tais quais: normalidade (Teste de Shapiro-Wilk) e homocedasticidade
(teste de Levene). Diante da violagdo dos pressupostos de normalidade, pequeno tamanho da
amostra e presenca de outliers, optou-se por conduzir analises ndo paramétricas. Na sequéncia,
foi executado o Teste Mann-Whitney para identificar se houve diferencas significativas no
desempenho do GE e GC no pré-teste. Posteriormente, foram realizadas analises do tamanho

de efeito intragrupos a partir de uma férmula proposta por Morris e DeShon (2008) para estimar
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o0 tamanho em estudos de medidas repetidas de dois grupos, considerando também a correlagdo
entre 0 pré e o pés-teste. Conforme sugerido por Morris e DeShon (2008), foi inserido na
formula o desvio padréo do pré-teste, ja que este valor ndo sofre interferéncia da intervencéo.
Como o indice d de Cohen nédo é a métrica mais recomendada para medidas repetidas e amostras
pequenas optou-se por estimar o tamanho de efeito a partir da férmula desenvolvida por Morris
e DeShon (2008).

Por fim, para investigar os efeitos da intervencdo no desempenho cognitivo foram
utilizadas técnicas ndo paramétricas, baseadas no conceito relativo de tratamentos, a partir do
pacote "nparLD" disponivel no software gratuito R (Noguchi, Gel, Brunner, & Konietschke,
2012; R Core Team, 2012). Foi utilizada a fungdo “F1 LD F1” para analise de projetos com
desing misto (Noguchi et al., 2012). O pacote compde um conjunto de métodos néo
paramétricos baseados em postos e consiste em uma estrutura robusta para analises de dados
com variavel resposta em escala continua, ordinal ou dicotémica, sem uma suposic¢ao especifica
da matriz de covariancia (Noguchi et al., 2012). Destaca-se ainda que tal alternativa também
fornece resultados confiaveis para amostras pequenas e dados com outliers (Brunner, Domhof,
& Langer, 2002). Os resultados obtidos através dessa técnica sdo equivalentes aos resultados
obtidos a partir de estatisticas paramétricas como, por exemplo, a ANOVA (Fagundes, 2013).
Em seguida, para identificar a magnitude dos ganhos, efetuou-se o célculo do tamanho de efeito,
proposto por Morris (2008) para estudos de intervencdo que utilizam medidas repetidas. O
calculo foi realizado a partir da alteracdo da média do grupo experimental no momento pré e
poOs-teste menos a alteracdo da média do grupo controle entre 0s momentos pré e pds-teste
dividido pelo desvio padréo agrupado preé e pés-teste, que segundo Morris (2008) fornece uma
estimativa de tamanho de efeito (dppc2) mais precisa. Morris (2008) argumenta que o0 uso do
desvio padrdo agrupado pondera as diferencas das médias entre os dois momentos da avaliacéo.
Os dados foram analisados no software gratuito R (R Core Team, 2012) com excecdo dos
calculos do tamanho de efeito que foi realizado a partir da calculadora online 3 (analise
intragrupos) e calculadora 4 (analise intergrupos) disponibilizada no site Psychometrica?
(Lenhard & Lenhard, 2016).

2 Calculadora online utilizada para estimar o tamanho de efeito: https://www.psychometrica.de/effect_size.html
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4.2. Resultados

Inicialmente os dados foram submetidos a testes de normalidade e os resultados
apontaram que algumas variaveis violaram os principais pressupostos de normalidade. Dessa
forma, optou-se por usar estatisticas ndo paramétricas. A Tabela 2 apresenta as estatisticas
descritivas com desempenho do Grupo Experimental (GE) e do Grupo Controle (GC) nos dois
momentos da avaliacdo (pré e pds-teste). Destaca-se que os célculos das estatisticas descritivas
dos subtestes da WASI e do Neupslin foram realizados a partir dos escores ponderados. Em
relacdo aos subtestes da WASI, os escores ponderados foram consultados nas tabelas por faixa
etaria para amostra brasileira (Trentini, Yakes, & Heck, 2014). Ja os escores ponderados dos
subtestes do Neupsilin foram consultados nas tabelas por faixa etaria e por escolaridade para a

amostra brasileira (Fonseca, Salles, & Parente, 2009).

Tabela 2. Estatisticas descritivas com desempenho de GE e GC no pré e no pos-teste

Grupo Experimental (n=11) Grupo Controle (n=10)

Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste

Medidas Média (DP)  Média (DP) d! Média (DP)  Média (DP) dt
MEEM 26,64 (2,01) 2755(1,91) 046 2560 (1,35) 24,90 (1,79) -0,44
ACE-R 73,45 (6,68) 79,73(6,20) 0,97 68,60 (8,98) 71,00 (9,08) 0,26
Vocabulario 49,18 (9,57) 52,00(8,42) 0,31 47,90 (11,66) 46,80 (11,53) -0,09
Cubos 39,18 (7,74) 39,63(7,10) 0,06 40,60 (8,27) 39,70 (9,94) -0,09
Semelhangcas 46,18 (7,73) 50,80(8,77) 0,55 40,00 (9,17) 4050 (9,71) 0,05
Raciocinio Matricial 48,30 (8,86) 51,09 (9,49) 0,30 46,90 (5,73) 47,50 (7,63) 0,08
Meméria Verbal 097(1,01) 1,69(0,75) 080  153(0,84) 151(0,90) -0,02
Meméria Semantica  -0,51 (1,90)  0,47(0,24) 0,71  -0,20(1,61) -0,21(0,95) 0,07
Meméria visual 056 (0,54) 0,65(0,28) 020 0,35(0,96) -0,27 (1,09) -0,65
Memoéria 0,19 (0,70) 0,72 (0,75) 0,73 0,58 (0,66) 0,81 (0,74) 0,34

prospectiva

Linguagem oral -0,39 (0,87) 0,25 (1,00) 0,68 -0,08(0,48) -0,03(0,68) 0,08

Nota: d': Tamanho de efeito com desvio-padrdo agrupado proposto por Morris e Deshon (2008) para estudos
com medidas repetidas; Valor d negativo indica resultado mais alto para o pre-teste, uma vez que as médias do
pos-teste ingressaram em primeiro lugar na formula.

Para analisar os efeitos da intervencdo no desempenho cognitivo dos participantes,
efetuou-se a analise ndo paramétrica equivalente a anova paramétrica para medidas repetidas.
A Tabela 3 apresenta uma sintese dos resultados da anova ndo paramétrica para medidas

repetidas.
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F! Valor p
MEEM Tempo 0,85 0,73
Grupo 6,94 0,01*
Tempo x Grupo 5,05 0,03*
ACE-R Tempo 21,61 <0,001*
Grupo 3,57 0,05*
Tempo x Grupo 5,64 0,01*
Vocabulario Tempo 0,19 0,65
Grupo 0,11 0,42
Tempo x Grupo 1,69 0,19
Cubos Tempo 0,003 0,95
Grupo 0,11 0,73
Tempo x Grupo 1,56 0,21
Semelhancas Tempo 27,09 0,03*
Grupo 4,58 <0,01*
Tempo x Grupo 1,41 0,23
Raciocinio Matricial Tempo 0,97 0,32
Grupo 0,66 0,41
Tempo x Grupo 0,45 0,50
Memodria episddica-verbal Tempo 3,57 0,05*
Grupo 0,19 0,65
Tempo x Grupo 3,89 0,04*
Mem@dria Semantica Tempo 0,36 0,54
Grupo 0,04 0,82
Tempo x Grupo 4,96 0,02*
Memoria Visual Tempo 3,09 0,07
Grupo 1,77 0,18
Tempo x Grupo 3,98 0,04*
Memo©ria Prospectiva Tempo 2,26 0,13
Grupo 0,50 0,47
Tempo x Grupo 0,24 0,62
Linguagem Oral Tempo 4,76 0,02*
Grupo 0,13 0,71
Tempo x Grupo 2,08 0,14

Nota: F!: Estatistica Tipo Anova (ATS); * p<0,05; ** p<0,01
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Os resultados da anova ndo paramétrica para medidas repetidas indicam que houve
efeitos do treino, a partir da interacdo Tempo x Grupo, com aumento significativo de
desempenho para o GE em rela¢do ao GC para 0 MEEM (p<0,05, dppc2=0,84) e para a ACE-R
(p<0,01, dppc2=0,49). Para a ACE-R, houve também efeito significativo para os fatores isolados
Tempo (p<0,01) e Grupo (p<0,05).

Né&o foram observados efeitos significativos para os fatores isolados Tempo e Grupo e
tampouco para a interacdo entre Tempo X Grupo para os subtestes Vocabulario, Cubos e
Raciocinio Matricial da WASI. Entretanto, para o subteste Semelhangas da WASI, os resultados
indicaram que houve efeito significativo apenas para os fatores isolados Tempo (p<0,05) e
Grupo (p<0,01). Os resultados indicam que houve diferencas significativas entre 0os grupos e
que essas diferencas se mantiveram ao longo do tempo, no entanto, diante da auséncia de
interacdo significativa entre os fatores Tempo x Grupo, conclui-se que essas diferencas ndo
podem ser atribuidas ao treino de memoria.

Com relacdo ao Neupslin, os resultados sugerem que houve efeitos do treino para
medida de memoria episddica-verbal, habilidade que foi alvo da intervencdo, a partir da
interacdo significativa entre os fatores Tempo x Grupo (p<0,05, dppc2= 0,78), indicando um
aumento significativo de desempenho para os idosos do GE em relagdo aos idosos do GC. Além
disso, houve efeitos do treino de memoria para o subteste memdria semantica a partir da
interacédo significativa entre Tempo x Grupo (p<0,05, dppc2=0,55). Também foram encontrados
efeitos significativos da intervencdo para o subteste memoria visual de curto prazo (p<0,04,
dppc2=0.91) que indica que houve um aumento significativo de desempenho a favor dos idosos
do grupo experimental. N&o foram observados efeitos significativos para os fatores isolados
Tempo e Grupo ou para a interacdo entre Tempo x Grupo para o subteste Memdaria prospectiva
do NEUPSILIN.
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Para medida Linguagem Oral, os resultados indicam que houve efeito significativo
apenas para o fator isolado Tempo (p<0,05), que indica que houve uma alteragéo significativa
no desempenho ao longo do tempo (pre e pos-teste), porém, esse aumento foi para ambos os
grupos (GE e GC), ja que ndo foi observado efeito significativo para o fator Grupo. A Figura 1
apresenta um grafico com o valor do tamanho de efeitos para todos os desfechos que foram
calculados de acordo com a férmula proposta por Morris (2008) para estudos de intervencéao

com medidas repetidas.
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Figura 1. Gréfico com valor do tamanho de efeito entre os grupos entre 0s momentos

pré e pos-teste e resultado da Anova para medidas repetidas

Nota:* interagdo significativa entre os fatores Tempo x Grupo na analise ndo paramétrica para medidas repetidas;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; ACE-R: Addensbrooke’s Cognitive Examination Revised; Voc:
Vocabulério; CUB: Cubos; SEM: Semelhancas; R.M: Raciocinio Matricial; MVER: Memdria episddica-verbal;
MSEM: Meméria semantica de longo prazo; MVIS: Meméria visual de curto prazo; LORAL: Linguagem oral



93

4.3. Discussao

O presente estudo investigou os efeitos de um programa de treinamento cognitivo na
memoria episodica de idosos institucionalizados. Os resultados da Anova ndo-parametrica para
medidas repetidas indicaram que houve efeitos do treino, a partir da interacdo Tempo x Grupo
para as medidas: MEEM (p<0,05; dppc2z = 0,84), ACE-R (p<0,05; dppc2=0,49), Memoria
episodica-verbal (p<0,05; dppc2=0,78), Memoria semantica (p<0,05; dppc2=0,55) e Memoria
visual de curto prazo (p<0,05; dppcz =0,91). Destaca-se a relevancia destes achados,
especialmente porque as diferencas apresentaram tamanhos de efeito grandes para o MEEM,
Memoria episddica-verbal e Memoria visual de curto prazo e tamanho de efeito médio para a
ACE-R e Memdria semantica. Dessa forma, os resultados sugerem que o treino de memdria
proporcionou ganhos para as medidas de rastreio cognitivo, para a habilidade treinada durante
a intervencdo, assim como, produziu efeitos de transferéncia proximal para tarefas que nédo

foram alvo direto da intervencéo.

Esses resultados estdo em consonancia com outros achados da literatura que tém
demonstrado que o treinamento de memdria episddica é capaz de promover ganhos na
habilidade treinada e efeitos de transferéncia proximal para habilidades que ndo foram alvo
direto da intervencdo. Carvalho, Neri e Yassuda (2010), por exemplo, também conduziram um
treino unifatorial, com foco na estimulacdo da memoria episddica, em idosos saudaveis. O
treino de cinco sessdes foi composto por tarefas com énfase em estratégia de categorizacdo para
listas de supermercado e figuras. Os resultados indicaram que houve um aumento significativo
de desempenho apoés a intervencdo a favor dos idosos do grupo experimental na medida de
memoria episodica. Além disso, foi observado que o grupo experimental realizou um maior uso
da estratégia de categorizacao do que o grupo controle. Dessa forma, os achados sugerem que
houve ganhos imediatos advindos do treinamento para a habilidade treinada (Carvalho et al.,
2010).

Ainda, cabe destacar os resultados de um dos maiores estudos de treinamento
cognitivo conduzidos com idosos saudaveis, contou com uma amostra de mais de 2000 idosos
saudaveis que participaram de trés tipos de treinamento: 1) Treino de memdria; 2) Treino de
raciocinio; 3) Treino de velocidade de processamento. Em relacdo aos resultados do grupo que
participou do treino de memadria, foi observado que houve um aumento de desempenho a favor
dos idosos do GE para a medida de memoria (p<0,01), sendo que, estudo de follow-up

demonstrou que os ganhos nas medidas de memoria foram mantidos apos o periodo de cinco
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anos (Ball et al., 2002; Willis et al., 2006). Em consonancia, destaca-se ainda que estudos de
revisdo de meta-analise com idosos saudaveis também reportaram ganhos significativos no
desempenho de memoria dos participantes apds treinamento de memdria episddica
(Verhaeghen, Marcoen, & Goossens, 1992; Gross et al. 2012).

Adicionalmente, destaca-se que outros estudos de treino de memdria conduzidos com
idosos com comprometimento cognitivo leve (CCL), que possuem um perfil cognitivo mais
semelhante dos participantes do presente estudo, também tém observado aumento significativo
de desempenho da memoria episodica apos a intervencdo. Belleville et al. (2006), por exemplo,
testaram a eficacia de um treino cognitivo em idosos saudaveis e idosos com CCL. O protocolo
de treino com oito sessdes foi composto por tarefas desenvolvidas para estimular a memoria
episddica, a partir do ensino de estratégias de memorizagdo, tais quais, imagens visuais,
conhecimento semantico e organizacdo. Os resultados do estudo indicaram que houve efeitos
significativos do treino para a memoria episodica para os idosos saudaveis e os idosos com
CCL. Ademais, destaca-se que os ganhos foram capturados por duas medidas: recordacao tardia
de palavras, com tamanho de efeito moderado (d=0,59) e associacdo de faces e nomes, com
tamanho de efeito considerado forte (d=0,71). Em estudo de revisdo sistematica, Belleville et
al. (2008) analisou sete estudos de treino de memoria com idosos com CCL e identificou que
seis destes reportaram aumento significativo do desempenho em medidas de memdria apds o
treinamento.

Os resultados indicaram também que houve uma melhora de desempenho a favor do
Grupo Experimental para as medidas de memoria visual de curto prazo e memoria semantica
de longo prazo. Na tarefa que avalia a memoria semantica de longo prazo, o aplicador faz duas
perguntas ao examinando, sendo que em uma das questdes o examinando deve dizer quais as
quatro cores da bandeira do Brasil. Na tarefa que avalia a memoria visual de curto prazo o
aplicador apresenta ao examinando um estimulo-alvo e, em seguida, apresenta trés figuras. A
tarefa do examinando é reconhecer o estimulo-alvo entre trés figuras, sendo que duas figuras
sdo estimulos distratores. Uma das hipdteses para explicar esses resultados € que durante as
sessOes de treinamento houve um ensino e exercicio intensivo de uma estratégia, denominada
visualizacdo mental, que facilita a memorizacdo de figuras. Assim, argumenta-se que 0s idosos
do GE podem ter aumentado o uso dessa estratégia apos a intervencgdo, que possivelmente,
aumentou o desempenho do GE nas medidas de memoria seméantica de longo prazo e memdria

visual de curto prazo. Em consonancia com esse achado, destaca-se o estudo conduzido por
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Chariglione (2014), que também reportou efeito significativo do treino de memoria sobre a
medida de memoria visual de curto prazo.

Chariglione (2014) também registrou efeitos significativos do treinamento de memaria
para a memoria prospectiva. No entanto, no presente estudo ndo foram observados efeitos do
treino para esta medida. Uma das tarefas do treino envolveu o ensino e exercicio da estratégia
associacdo de ideias para memorizagao de compromissos €, por essa razao, acreditava-se que o
treino poderia promover ganhos significativos para esta medida. Provavelmente, ndo houve
efeitos do treino para esta medida, porque uma unica sessao pode néo ter sido suficiente para
intensificar o uso da estratégia que poderia promover uma melhora significativa de
desempenho.

Em relacdo a medida Linguagem oral, houve efeito significativo apenas para o fator
isolado Tempo (p<0,05). As analises descritivas indicam que ambos 0s grupos aumentaram o
desempenho nesta tarefa. Alguns fatores podem explicar esses resultados, como, por exemplo,
o efeito de prética decorrente do reteste em um curto intervalo de tempo. Além disso, 0s
resultados indicam que os participantes do grupo controle melhoraram seu desempenho nesta
medida. Além do efeito de reteste, acredita-se que essa melhora pode estar relacionada as tarefas
de estimulacdo mental que podem ter estimulado, ainda que parcialmente, a habilidade
linguagem. Os idosos do grupo controle ativo participaram de atividades de estimulagcdo mental,
composta por tarefas que ndo tinham o objetivo direto de estimular a memdria. Contudo, em
algumas sessdes, 0s participantes do grupo controle ativo realizaram tarefas que envolveram a
identificacdo de palavras e sentimentos em textos e musicas que foram expostos oralmente.
Portanto, acredita-se que tais tarefas podem ter estimulado a Linguagem oral dos participantes
do grupo controle ativo, de forma indireta.

Destaca-se ainda que o GE apresentou aumento significativo de desempenho apds a
intervencdo nos escores das duas medidas de rastreio cognitivo (MEEM e ACE-R). Essas
escalas de rastreio sdo frequentemente utilizadas para discriminar idosos saudaveis e idosos
com sinais de deméncia. A ACE-R consiste em um instrumento de avaliagdo cognitiva breve,
gue fornece um escore separado para 0 MEEM e avalia cinco dominios cognitivos diferentes:
orientacdo, atencdo, memoria, fluéncia verbal e habilidade visual espacial (Carvalho &
Caramelli, 2007). Portanto, os resultados sugerem que houve um efeito positivo do treino de
memoria sobre o funcionamento mental geral dos idosos. Esses achados estdo em consonéncia
com os resultados de outros estudos que também utilizaram escalas de rastreio cognitivo para

avaliar os efeitos do treinamento. Por exemplo, Aramaki e Yassuda (2011) também reportaram
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um efeito significativo do treino de memoria sobre o desempenho de idosos no MEEM.
Destaca-se ainda o estudo conduzido por Lima-Silva e colaboradores (2010) com o objetivo de
testar a eficacia de um treino cognitivo baseado na criagdo de imagens mentais e com foco na
estimulacdo da memoria episodica. Entre as medidas utilizadas para avaliar os efeitos da
intervencéo, os autores também incluiram uma escala de rastreio cognitivo, denominada Bateria
Breve de Rastreio Cognitivo que contém subescalas que envolvem a nomeacdo, recordacdo de
figuras, fluéncia verbal e teste do desenho do relogio. Os resultados indicaram que houve efeitos
significativos do treino para a escala de rastreio cognitivo, especificamente para a subescala

recordacéo tardia de figuras.

Né&o foram observados efeitos significativos, a partir da interacdo Tempo x Grupo para
as medidas da WASI. A WASI é composta por quatro subtestes, sendo dois verbais
(Vocabulérios e Semelhancas) e dois de execucdo (Cubos e Raciocinio Matricial). O subteste
Vocabulario € uma medida de inteligéncia cristalizada e inteligéncia geral que avalia a extensédo
do vocabulario do individuo sobre seu conhecimento verbal e inteligéncia geral e o subteste
Semelhangas avalia a formagdo do conceito verbal, raciocinio verbal abstrato e habilidade
intelectual (Trentini, et al., 2014). Para o subteste Semelhancgas, os resultados indicaram que
ndo houve interacdo entre os fatores Tempo x Grupo, no entanto, houve efeito significativo para
os fatores isolados Tempo (p<0,05) e Grupo (p<0,01). Esses resultados indicam que houve
diferencas significativas de desempenho entre os grupos e que tais diferencas se mantiveram ao
longo do tempo, no entanto, a auséncia de interacdo significativa indica que essas diferencas
ndo podem ser atribuidas ao treino de memoria. Também ndo foram observados ganhos
significativos do treino para as medidas de execucdo da WASI, que também avaliam
habilidades que ndo foram treinadas. O subteste Cubos avalia a organizacdo perceptual,
visualizag&o espacial, coordenacéo visuomotora e conceituagdo abstrata. O subteste Raciocinio

Matricial avalia o raciocinio fluido ndo verbal e habilidade intelectual geral.

Esses resultados estdo em consonancia com a literatura da area que aponta que 0s
ganhos do treinamento geralmente se limitam as habilidades e processos que foram treinados
durante a intervencdo. Inclusive, esta € uma das principais limitacdes dos programas de
treinamento cognitivo que, em geral, tém alcancado efeitos positivos sobre as habilidades que
foram treinadas, no entanto, esses ganhos ndo se generalizam para outras capacidades mais
amplas que ndo foram alvo da intervencdo (Kelly et al., 2014; Hertzog et al., 2008). Golino e

Golino (2017) argumentam que a auséncia de transferéncia dos ganhos do treino de memoria
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possivelmente esta relacionada a natureza do foco dos programas de treino, que costumam ser
direcionados a estimulagdes de funcdes cognitivas especificas (como por exemplo: a memoria
episddica), ao invés de incluirem no protocolo de treino mecanismos por meio dos quais 0s
participantes alcancem controle cognitivo em varias tarefas e contextos. Ademais, cabe ressaltar
que apesar dos resultados indicarem que ndo houve efeitos significativos do treino para essas
habilidades, os tamanhos de efeitos para as medidas cristalizadas da WASI (Vocabulério e
Semelhancas) foram moderados. Dessa forma, argumenta-se que possivelmente o treino pode
ter tido um efeito que ndo foi capturado em virtude do pequeno tamanho numero de
participantes por grupo. Outros estudos de treino de memaoria com idosos também registraram
essa limitacdo (Belleville et al., 2006; Chariglione, 2014; Yassuda, Batistoni, Fortes, & Neri,
2006; Olchik, 2008).

Muitos estudos tém apontado que diferencas individuais em relagdo a variaveis
demogréaficas e em recursos cognitivos basicos, como por exemplo, a idade, escolaridade,
desempenho inicial na habilidade treinada e capacidade cognitiva geral podem moderar ou
predizer os resultados do treinamento (Belleville et al. 2008; Rosi et al., 2017; Sandberg,
Ronnlund, Derwinger-Halberg, & Stingsdotter Neely, 2016; Verhaeghen & Marcoen, 1996).
Esses estudos permitem identificar variaveis que estdo relacionadas aos ganhos do treinamento
e fornecem resultados uteis para desenvolver protocolos de treinamentos que sdo mais
adequados para um grupo especifico de idosos (Rosi et al., 2017). No entanto, como a amostra
do presente estudo foi pequena, ndo foi possivel subdividi-la em relacdo a estas variaveis para
investigar a sua relacdo com os ganhos do treinamento. Embora ndo tenha sido possivel
considerar esses fatores neste estudo, sugere-se que 0s proximos estudos controlem essas
variaveis para investigar quais fatores podem predizer os ganhos do treinamento, bem como,
fornecer direcdes que possam guiar o desenvolvimento de protocolos de treinamento mais
adequados e com maior potencial de promover ganhos na cognigdo de grupos especificos de

idosos.

4.4. Conclusao

Este estudo apresentou evidéncias sobre a eficacia do treinamento de memoria sobre
o funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. Em suma, os resultados indicaram
gue o treinamento de memdria episddica é capaz de promover efeitos positivos sobre a

habilidadade treinada e efeitos de transferéncia proximal para habilidades que nédo foram alvos
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diretos da intervencdo, com tamanho de efeito que variaram de médio a grande. Os resultados
estdo em consonancia com a literatura da area, que tém registrado que os ganhos dos
treinamentos conduzidos com idosos comumente se restringem aos pProcessos cognitivos
treinados e habilidades proximais (Hertzog et al., 2008; Kelly et al., 2014; Golino e Golino,
2017). N&o obstante, apesar da importancia destes resultados, cabe destacar que a amostra deste
estudo foi muito reduzida e ndo é representativa, ja que, foi composta majoritariamente por
idosos com alta escolaridade e residentes de ILPI privadas, o que limita a generalizacdo dos
achados. Ndo foi possivel recrutar um grupo mais representativo, pois, a amostra foi de
conveniéncia, de modo que instituicOes privadas e particulares foram convidadas a participar
da pesquisa, no entanto, houve uma maior adesao das ILPI privadas. Ademais, destaca-se que
ndo foi possivel recrutar um maior nimero de participantes, pois, muitos idosos apresentavam
diagnostico de deméncia, comprometimento cognitivo acentuado ou déficits sensoriais
importantes que poderiam interferir na compreenséo das tarefas da avaliagdo e da intervengao
que foi desenvolvida para idosos saudaveis. Outra limitagdo do estudo consiste na auséncia de
investigacdo de durabilidade dos ganhos do treino, sendo esta, uma investigacao importante a

ser adotada em outros estudos.

Adicionalmente, sugere-se que 0s proximos estudos considerem utilizar um programa
de treinamento de memdria adaptado ou desenvolvido especialmente para o0s idosos
institucionalizados. De modo geral, observou-se que os idosos institucionalizados possuem uma
rotina muito estruturada nas ILPI, podem apresentar problemas especificos de saude, e muitas
vezes, demonstraram cansaco e falta de motivacdo durante as sessdes de treinamento. Para
contornar o cansaco foram realizados pequenos intervalos durante as sessdes. Diante de tais
circunstancias, acredita-se que estudos futuros devem se concentrar em desenvolver um
formato de treino com maior validade ecoldgica e com sessfes mais compactas para minimizar
0 cansago e aumentar o engajamento e motivacgao do participante durante a intervengéo. Ainda,
sugere-se que os proximos estudos incluam na bateria pré e pos-intervencdo medidas subjetivas,
como por exemplo, medidas de queixas de memdria ou de autoeficacia, para analisar os efeitos
de generalizacdo dos ganhos do treino. Estas medidas permitem investigar se os idosos que
participaram do treino possuem uma percepcdo de ganhos ou de melhora que ndo foram
capturados por outros instrumentos cognitivos e tém sido frequentemente utilizadas em estudos
de treino de memoria da literatura nacional (por exemplo: Aramaki & Yassuda, 2011; Lima-
Silva et al., 2010; Yassuda, Batistone, Fortes, & Neri, 2006).
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Outro mérito do estudo que merece destaque foi a inclusdo de um grupo controle ativo,
especialmente porque a maioria dos estudos de treino de memaria na literatura nacional incluem
apenas um grupo controle passivo. Cabe ressaltar que em estudos de intervencdo a inclusdo de
grupo controle ativo & recomendada, especialmente porque, permite controlar efeitos
inespecificos, como, por exemplo, a interagdo com o pesquisador e aspectos motivacionais
(Mansur-Alves, 2012; Buschkuehl & Jaeggi, 2010). Por fim, destaca-se que o presente estudo
trouxe contribuicBes para a literatura da area, uma vez que, buscou preencher uma lacuna na
literatura nacional sobre treinos de memdria, que sdo majoritariamente conduzidos com idosos
saudaveis e ndo institucionalizados (Golino & Golino, 2017). Destaca-se ainda que o presente
estudo apresentou evidéncias favoraveis ao treinamento de memdria também para idosos
institucionalizados. Dessa forma, acredita-se que estes achados possam abrir caminho para que
outros pesquisadores conduzam mais estudos sobre a eficacia do treino de memaria com idosos
institucionalizados, que de modo geral, ndo tem sido incluido em estudos de intervencdo
cognitiva. Varios tém registrado que existe alta incidéncia de comprometimento cognitivo em
idosos institucionalizados (Alencar, et al., 2012; Converso & lartelli, 2007; Ferreira, et al.,
2014). Considerando que o comprometimento cognitivo consiste em um fator de risco para o
desenvolvimento de deméncia (Chen & Wang, 2013) torna-se necessario pensar em abordagens
possam prevenir ou minimizar o impacto dos declinios cognitivos em idosos institucionalizados
(Plati, et al., 2006). Os resultados do presente estudo sugerem que o treino de memdria pode
ser uma abordagem eficaz, capaz de reduzir os declinios e até mesmo melhorar o funcionamento

cognitivo de idosos institucionalizados.
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5. Conclusdo Geral

O presente estudo apresentou resultados importantes sobre o perfil cognitivo e o estado
de humor de idosos residents de ILPI, e alem disso, levantou evidéncias de eficacia do
treinamento de memoria sobre o funcionamento cognitivo de idosos institucionalizados. E
consenso na literatura que o treinamento de memdria pode promover efeitos positivos na
cognicdo de idosos saudaveis e ndo institucionalizados. Diante dos altos indices de
comprometimento cognitivo e de presenca de sinais de depressdo dos idosos
institucionalizados, acredita-se que o treinamento de memoria pode consistir em uma
abordagem preventiva que pode reduzir ou retardar a progressao dos declinios cognitivos e até
mesmo promover uma melhora no desempenho cognitivo de idosos institucionalizados. No
entanto, observa-se que os idosos institucionalizados ndo tem sido incluidos em estudos de
treinamento de memoria. Diante dessa lacuna, o presente estudo testou a eficacia do
treinamento de memaoria em uma amostra de idosos institucionalizados e apesar do pequeno
tamanho amostral, que impede que os achados sejam generalizados, destaca-se que 0sS
resultados indicaram que o treino de memoria episodica pode promover ganhos em medidas de
memoria, assim como, parece promover efeitos de transferéncia proximal para habilidades que

nédo foram alvo direto da intervencao.

Considerando os resultados positivos que foram reportados, espera-se que 0 presente
estudo possa abrir caminhos para que outras investigacdes também analisem os efeitos do treino
de memoria em idosos institucionalizados. Outra contribuicdo importante foi a constatacdo da
necessidade de se pensar em um formato de treino especifico para idosos institucionalizados.
Diante das caracteristicas particulares deste publico e dificuldade de manté-los motivados
durante a intervencao, acredita-se que protocolos de treino com sessdes mais curtas com tarefas
e com maior validade ecol6gica podem ser mais efetivos, assim como, podem minimizar o

cansaco, aumentar a motivacao.

Conforme exposto, cabe reforcar que o estudo apresenta algumas limitagdes, tais
quais: 1) Pequeno tamanho amostral; 2) Auséncia de investigagdo da durabilidade dos ganhos;
3) Auséncia de investigacédo da influéncia de variaveis que séo consideradas moderadoras dos
ganhos do treino. Sugere-se que 0s proximos estudos considerem essas questdes. Por fim,
destaca-se que apesar de ndo ter sido possivel recrutar uma amostra maior e mais representativa,

especialmente, em fungdo da dificuldade em recrutar participantes saudaveis, acredita-se que
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os resultados do presente estudo contribuirdo para a emergéncia de novas pesquisas que possam
considerar as sugestbes, assim como, superar as limitagdes que foram apresentadas para
levantar mais evidéncias acerca dos efeitos do treino de memaoria em idosos institucionalizados,
que pode consistir em uma abordagem eficaz para reducéo dos declinios cognitivos e prevencao

de deméncia dos idosos institucionalizados.
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Apendice A

Termo de Anuéncia — Participagdo de Instituicdo
Prezado (a),

Dirigimo-nos a direcdo da (nome da instituicdo) para
solicitar autorizacdo institucional para realizagdo de pesquisa intitulada “ANALISE DOS
EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO COGNITIVA

PARA IDOSOS SAUDAVEIS INSTITUCIONALIZADOS E NAO
INSTITUCIONALIZADOS”. O estudo esta sob sob coordenacdo da professora Dra* Marcela
Mansur-Alves, do Departamento de Psicologia (UFMG) e conta coma participacdo de
mestrandos do PPG Psicologia Cognigdo e Comportamento em sua equipe.

A pesquisa tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de intervencdo cognitiva
para idosos saudaveis institucionalizados e nao institucionalizados. Os programas de
intervencdo cognitiva tém sido estudados no mundo inteiro e evidencias do seu impacto
positivo para a qualidade de vida e cogni¢do do individuo na terceira idade tem sido
documentados. O programa de intervencdo cognitiva serd aplicado nos idosos nas
dependéncias da instituicdo cedente ou da sua residéncia pelo pesquisador responsavel, assim
sendo, ndo havera qualquer despesa com deslocamento de sua parte até a Universidade. Como
em qualquer estudo que visa verificar a efetividade de uma dada intervencdo, ha sempre dois
grupos: um grupo que receberd a intervencao proveniente do programa e outro grupo que ndo
sera submetido ao programa, mas mantera suas atividades e rotinas gerais. A inclusdo de um
idoso em um grupo e nao em outro se dara por meio de sorteio. Nosso objetivo é verificar qual
grupo melhora o desempenho, por quanto tempo, e como 0s ganhos impactam nas atividades
diarias dos participantes. No final da investigacao, se o programa for bem-sucedido, 0s idosos
que ndo receberam a intervencao poderdo, por livre escolha, solicita-la. A participacao do idoso
implicara no preenchimento de questionarios de caracterizacdo social, escalas de inteligéncia,
escalas de depresséo, escalas de bem-estar, escalas de avaliagdo do desempenho cognitivo em
atividades diarias, além de outras e podera ser convidado, caso aceite, a participar de outras
pesquisas da nossa equipe. O tempo total do preenchimento dos questionarios pode variar de
30 a 60 minutos. Além disso, caso seja sorteado para o grupo de intervencdo, tera sessdes de
treino semanais, individualmente, com duragdo méaxima de 40 minutos A participacéo envolve
risco fisico, psicoldgico e social minimos, podendo haver apenas um leve cansaco durante as
aplicacdes dos questionarios ou nas sessdes de intervencdo. Caso 0 cansagco ocorra, 0 idoso
podera solicitar interrupcdo da atividade e reagenda-la para outro momento. Além disso, pausas
e intervalos serdo programados pela equipe de pesquisa a fim de evitar ou minimizar o cansaco.
Ressaltamos que para participar deste estudo a instituicdo ndo tera qualquer custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Podera interromper a participacdo a qualquer
momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendida pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. A instituicdo serd identificada em nenhuma
publicacdo. Os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolucgéo
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que trata da pesquisa envolvendo Seres
Humanos. Os resultados e serdo mantidos em um banco de dados de pesquisa, com acesso
restrito, para utilizagdo em estudos futuros. Por fim, agradecemos a atencao e nos colocamos
a disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Este termo de anuéncia encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a instituig&o.
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Eu, , fui informado (a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas com o pesquisador
responsavel listado abaixo. Recebi uma copia deste termo de anuéncia e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas®. Sendo assim, como
(especificar cargo na instituicdo) autorizo a realizagio do estudo na(o)
(nome da instituicao).

Assinatura do representante da instituicdo:

Telefone da iNStitUICAD: .......ccceevveieiieceee e

Nome : Profa. Dra. Marcela Mansur Alves

Pesquisadora responsavel pelo projeto

Endereco: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Campus Pampulha CEP: 31270-901 /

Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-6272/ (31) 975452823

E-mail: marcelamansuralves@yahoo.com.br

Pesquisadora do Laboratério de Estudos do Comportamento, Cognicdo e Aprendizagem
(LECCA) Departamento de Psicologia — UFMG

! Em casos de duvidas de ordem ética, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas

Gerais, Rua Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar (Sala 2005),
Campus Pampulha, 31270-901- Belo Horizonte MG, Fone:(31) 3409-4592. Email:
coep@prpg.ufmg.br
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Apendice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr. (a),

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “ANALISE DOS
EFEITOS DE UM PROGRAMA DE INTERVENC;AO COGNITIVA PARA IDOSOS
SAUDAVEIS INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS”, que esta
sendo desenvolvida pelo Laboratério de Estudos do Comportamento, Cogni¢do e
Aprendizagem (LECCA), sob coordenacdo da Profa. Dra. Marcela Mansur Alves do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). A pesquisa
tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de intervencdo cognitiva para idosos
saudaveis institucionalizados e ndo institucionalizados. Os programas de intervengdo cognitiva
tém sido estudados no mundo inteiro e evidencias do seu impacto positivo para a qualidade de
vida e cogni¢do do individuo na terceira idade tem sido documentados. O programa de
intervencdo cognitiva serd aplicado nos idosos nas dependéncias da instituicdo cedente ou da
sua residéncia pelo pesquisador responsavel, assim sendo, ndo havera qualquer despesa com
deslocamento de sua parte até a Universidade. Como em qualquer estudo que visa verificar a
efetividade de uma dada intervencdo, hd sempre dois grupos: um grupo que receberd a
intervencdo proveniente do programa e outro grupo que nao sera submetido ao programa, mas
mantera suas atividades e rotinas gerais. A inclusdo de um idoso em um grupo e ndo em outro
se dara por meio de sorteio. Nosso objetivo € verificar qual grupo melhora o desempenho, por
quanto tempo, e como o0s ganhos impactam nas atividades diéarias dos participantes. No final da
investigacdo, se o programa for bem-sucedido, 0s idosos que ndo receberam a intervengédo
poderdo, por livre escolha, solicita-la. Ap6s a conducdo do programa, 0s senhores (as) seréo
avaliados em momentos distintos para averiguarmos se os efeitos alcangados com a estimulagéo
permanecerdo com o tempo. Para estes momentos futuros de avaliacdo, um membro de nossa
equipe entrard em contato com o (a) senhor (a) atraveés dos nimeros de telefone fornecidos.
Ficara ao critério do(a) senhor (a) o desejo de participar ou ndo das fases posteriores do nosso
estudo, mesmo que tenha aceitado participar desta primeira fase. No caso do (a) senhor (a), a
participacdo podera implicar no preenchimento de questionarios de caracterizacdo social,
escalas de inteligéncia, escalas de depressdo, escalas de bem-estar, escalas de avaliacdo do
desempenho cognitivo em atividades diarias, além de outras e podera ser convidado, caso
aceite, a participar de outras pesquisas da nossa equipe. O tempo total do preenchimento dos
questionarios pode variar de 30 a 60 minutos. Os grupos terdo, ainda, encontros semanais com
a equipe de pesquisa para realizacdo das sessdes de treino, que serdo ministradas de maneira
individual com duracdo aproximada de 40 minutos. A participacdo envolve risco fisico,
psicologico e social minimos, podendo haver apenas um leve cansaco durante as aplicacfes dos
questionarios ou nas sessdes de intervencdo. Caso 0 cansago ocorra, o senhor (a) podera solicitar
interrupgdo da atividade e reagenda-la para outro momento. Além disso, pausas e intervalos
serdo programados pela equipe de pesquisa a fim de evitar ou minimizar o cansaco.

Para participar deste estudo, o (a) senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Vocé poderd interromper a participagdo a qualquer
momento. A participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O (a) senhor (a) ndo sera identificado em
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nenhuma publicacdo.. Os dados da pesquisa serdo armazenados pelo pesquisador responsavel
por no minimo 5 anos. Os resultados serdo mantidos em um banco de dados de pesquisa, com
acesso restrito, para utilizagdo em estudos futuros.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes junto ao pesquisador responsavel listado abaixo. Tenho ciéncia que
posso modificar a decisdo de participar do estudo, se assim o desejar. Recebi uma cdpia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas®.

ASSINatura do PartiCIPANTE: .........ccveiveie et reenre e nre e

Telefone.. ... Bl e nanen

Nome : Profa. Dra. Marcela Mansur Alves

Pesquisadora responséavel pelo projeto

Endereco: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha CEP: 31270-901 /

Belo Horizonte - MG

Telefones: (31) 97568-4113 ou (31) 97545-2823 E-mail:
marcelamansuralves@yahoo.com.br

Pesquisadora do Laboratério de Estudos do Comportamento, Cognicdo e Aprendizagem
(LECCA) Departamento de

Psicologia — UFMG

Assinatura:

! Em casos de duvidas de ordem ética, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas

Gerais, Rua Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar (Sala 2005),
Campus Pampulha, 31270-901- Belo

Horizonte MG, Fone:(31) 3409-4592. Email: coep@prpg.ufmg.br
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DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome completo:

Data de nascimento / idade:

Data de admissé@o do idoso na instituicdo (coletar essa informacéo com direcdo da instituicéo):

Motivos que levaram a institucionalizacdo (coletar essa informacédo com direcéo da instituicao):

Cidade de Nascimento:

Estado civil:

( ) solteiro(d) ( ) casado(a) ( ) divorciado(a) ( ) viavo(a)

Tem filhos?

Sim( ) Nao( ) Sesim, quantos?

Ultima profissao:

E aposentado (a)
Sim( ) Nao( )

Religido:

Grau de instrucéo:

Marque com um “X” o grau de instrugdo do participante:

Nomenclatura antiga Nomenclatura atual
Analfabeto / priméario completo Analfabeto / fundamental 1 incompleto
Primario completo / ginasio incompleto Fundamental 1 completo / fundamental 2 incompleto
Ginasio completo / colegial incompleto Fundamental 2 completo / ensino médio incompleto
Colegial completo / superior incompleto Ensino médio completo / superior incompleto
Superior completo Superior completo
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Observagdes adicionais:

DADOS DE SAUDE

Apresenta algum problema de salde atual?

Tratamentos médicos atuais:

Problemas de saude cronicos:

Perda de consciéncia ou desmaios:

Quedas:

Faz prética de exercicio fisicos?

Sintomas: Para cada um dos sintomas abaixo marque um X caso for presente:

SINTOMAS FiSICOS / MOTORES

e Dores de cabeca () Data de inicio Observacoes:

e Tonturas ( ) Data de inicio Observagoes:

e Enjoos ou vomitos () Data de inicio Observacoes:

e Fadiga excessiva () Data de inicio Observacoes:

e Incontinéncia urinaria ou fecal ( ) Data de inicio Observacgoes:

e Problemas intestinais () Data de inicio Observacgoes:
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e Fraqueza de um lado do corpo (indicar a parte) () Data de inicio Observagbes:
e Problemas de coordenacédo ( ) Data de inicio Observacoes:

e Tremores () Data de inicio Observagoes:

e Tigue ou movimentos involuntarios ( ) Data de inicio Observacoes:

e Problemas de equilibrio ( ) Data de inicio Observacoes:

e Tropeca nas coisas frequentemente () Data de inicio Observagoes:

e Desmaios ( ) Data de inicio Observacdes:

e Mudanca na marcha () Data de inicio Observagoes:

e Qutros problemas motores () Data de inicio Observacoes:

SINTOMAS SENSORIAIS
e Perda de sensagdes/dorméncia? Em qual local? ( ) Data de inicio

Observagoes:

e Formigamento ou sensagOes estranha na pele? Em qual local? () Data de inicio

Observacoes:
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Dificuldade de diferenciar quente e frio? () Data de inicio Observagoes:
Dificuldade pra enxergar ( ) Data de inicio Observacoes:

Usa Oculos ( ) Sim () Ndo () Data de inicio Observacoes:

Perda auditiva () Data de inicio Observacoes:

Usa aparelho auditivo? ( ) Sim ( ) Ndo () Data de inicio Observagoes:

Dores ou outros problemas sensoriais () Data de inicio Observacgoes:




