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RESUMO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial e a memoria muito sensivel aos efeitos
do envelhecer. O deficit cognitivo acarreta importantes implicagdes na autonomia, na
independéncia e na qualidade de vida de idosos. Este estudo teve origem na observagdo da
pesquisadora, que detectou um grande numero de queixas de memoria (QM) relativas a
memoria de curto prazo (MCP), nos atendimentos por demanda espontanea, em seu trabalho
como psicologa, em um centro de convivéncia de idosos, em Juiz de Fora, MG. Objetivo: O
objetivo geral desta pesquisa foi testar os efeitos de um Programa de Treino de Memoria de
Curto Prazo na melhoria deste tipo de memoria em idosos saudaveis. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo, longitudinal, quase experimental, com uma amostra de 94
idosos, entre 60 ¢ 90 anos, e idade média de 70,3, DP de + 7,3. Foi realizada uma intervengao,
nos anos de 2018 e 2019, em 3 niveis: Grupo Experimental (GE = 33), Treino da Memoria de
Curto Prazo; Grupo Controle Ativo (GCA = 28), Treino com Atividades Socializadoras; Grupo
Controle Passivo (GCP = 33), sem treino algum. Incluiu pré-teste, treino, poOs-teste,
comparando-se os dados dos 3 grupos. Os instrumentos usados para a coleta de dados foram:
Questionario Sociodemografico; MAC-Q; WAIS/extensao de digitos, ordens direta e inversa;
TEPIC-M; Corsi, ordens direta e inversa; Trilhas, partes A e B; Stroop, WHOQOL-Bref,
analisados pelo software estatistico IBM SPSS, 20.0, com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Os resultados foram apresentados como média + desvio-padrao (varidveis quantitativas)
e frequéncia absoluta e relativa (%) (variaveis qualitativas). Para testar as diferencas dos grupos,
utilizou-se a ANOVA one-way (varidveis quantitativas) e o teste Qui-Quadrado (?) (variaveis
qualitativas). Para avaliar o efeito do programa de treino na memoria de curto prazo, utilizou-
se a ANOVA 3 x 2 de medidas repetidas. Os pressupostos de normalidade dos dados foram
avaliados pelo teste Kolmogorov-Smirnov, a esfericidade da matriz de variancia-covariancia
pelo teste de Mauchly e o pressuposto de igualdade das variancias pelo Teste de Levene. A
analise da estatistica F foi feita com o Traco de Pillai e usado o fator de corregdo Epsilon de
Huynh-Feldt, quando violado o pressuposto de esfericidade. Resultados: A interacdo grupo
medida apresentou significancia estatistica no MAC-Q e WAIS. No MAC-Q, o efeito Medida F
=21,50, p <0,0001 e a interagdo grupo medida F = 3,762, p = 0,03 apresentaram significancia
estatistica e confirmaram H1, que supde a redug¢ao das QM dos participantes do GE em relagao
aos do GCA e GCP e H2, que supde a reducao das QM do GCA em relagdo ao GCP. No WAIS,
o efeito Medida F = 5,661, p < 0,02 ¢ a interagdo grupo medida F = 5,732, p = 0,01 mostraram

significancia estatistica e confirmaram H3, que supde o aumento dos escores dos testes de MCP



e de atengdo do GE em comparagdo aos escores do GCA ¢ GCP, ¢ H4, que supde o aumento
dos escores dos testes de MCP e de ateng@o dos participantes do GCA em comparacao aqueles
do GCP. A analise da melhora relativa das QM mostrou diferengas significativas nos grupos
(F2,91 = 3,282; p = 0,04), comparando pré e pés-treino. Também o efeito grupo, mostrando
melhor desempenho em 4 das 5 medidas cognitivas (WAIS, TEPIC-M, Trilhas, Stroop) no pos-
treino, confirmaram H3. Foi observada correlagdo negativa entre idade e Corsi, com
significancia estatistica. Conclusdo: O treino cognitivo surtiu efeitos benéficos, sendo uma
estratégia importante para preservar a memoria e a funcionalidade de idosos e os efeitos
observados sugerem plasticidade cerebral na velhice. A associagao do estado psicologico com
maiores queixas e pior avaliacdo da memoria indicou desconforto e ansiedade pela insatisfacao

com a propria memoria.

Palavras-chave: Memoria de Curto Prazo. Idoso Saudavel. Treino Cognitivo. Plasticidade

Cerebral.



ABSTRACT

Population aging is a global reality and memory is very sensitive to effects of aging. The
cognitive deficit has important implications for autonomy, independence and quality of life for
the elderly. This study originated in observation of researcher who detected a large number of
memory complaints (MC) related to short-term memory (STM), in spontaneous demand care,
in her work as a psychologist in a center for elderly, in Juiz de Fora, MG. Objective: The general
objective of this research was to test effects of a Short Term Memory Training Program on
improvement of this type of memory in healthy elderly people. Method: This is a quantitative,
descriptive, longitudinal, quasi-experimental study, with a sample of 94 elderly people, between
60 and 90 years old, and average age of 70.3, SD of £+ 7.3. An intervention was carried out in
years 2018 and 2019, on 3 levels: Experimental Group (EG = 33), Short Term Memory
Training; Active Control Group (ACG = 28), Training with Socializing Activities; Passive
Control Group (PCG = 33), without any training. It included pre-test, training, post-test,
comparing data of 3 groups. The instruments used for data collection were: Sociodemographic
Questionnaire; MAC-Q; WAIS/digit extension, forward and backward orders; TEPIC-M;
Corsi, forward and backward orders; Trails, A and B; Stroop, WHOQOL-Bref, analyzed by the
statistical software IBM SPSS, 20.0, with a significance level of 5% (p < 0.05). The results
were presented as mean + standard deviation (quantitative variables) and absolute and relative
frequency (%) (qualitative variables). To test group differences, one-way ANOVA (quantitative
variables) and Chi-Square test (%) (qualitative variables) were used. To assess effect of training
programs on STM, ANOVA 3 x 2 repeated measures was used. The assumptions of normality
of data were evaluated by Kolmogorov-Smirnov test, the sphericity of variance-covariance
matrix by Mauchly test and the assumption of equality of variances by Levene test. The analysis
of F statistic was performed with Pillai trace and the correction factor Epsilon by Huynh-Feldt
was used, when sphericity assumption was violated. Results: The measured group interaction
showed statistical significance in MAC-Q and WAIS. In MAC-Q, Measure Effect F =21.50, p
<0.0001 and measure group interaction F = 3.762, p = 0.03 showed statistical significance and
confirmed H1 which supposes reduction of MC of the participants of the EG in relation to ACG
and PCG, and H2 which supposes the reduction of MC of participants of ACG in relation to
PCG. In WAIS, Measure Effect F = 5.661, p < 0.02 and measure group interaction F = 5.732,
p = 0.01 showed statistical significance and confirmed H3, which supposes increase in scores
of STM and attention tests of EG compared to ACG and PCG scores which assumes an increase

in scores of MCP tests and attention of GCA participants compared to those of GCP. The



analysis of relative improvement of MC showed significant differences between groups (F2.91
= 3.282; p = 0.04), comparing pre and post-training. Also group effect showing better
performance in 4 of the 5 cognitive measures (WAIS, TEPIC-M, Trails, Stroop) in post-
workout, confirmed H3. There was a negative correlation between age and Corsi, with statistical
significance. Conclusion: Cognitive training had beneficial effects, being an important strategy
to preserve elderly's memory and functionality. Observed effects suggest brain plasticity in old
age. The association of psychological status with greater complaints and worse memory
assessment indicated discomfort and anxiety due to dissatisfaction with memory itself. Training

with Socializing Activities had beneficial effects on memory, and socialization of elderly.

Keywords: Short-Term Memory. Healthy Elderly. Cognitive Training. Brain Plasticity.
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1 INTRODUCAO

A atual dinamica demografica mundial ¢ marcada pelo processo de envelhecimento
populacional ou aumento do nimero absoluto e do percentual de idosos na populacdo, que
comegou a ser notado nos anos 1950 e se acentuou sobremaneira no decorrer do século XXI
(ONU, 2019; ALVES, 2019). O crescimento de idosos na populagdo ¢ um fenomeno mundial
que reflete o aumento da expectativa de vida e se deve a melhoria das condi¢des de satde e ao
declinio na taxa de fecundidade. O avango cientifico e tecnologico trouxe a humanidade maior
bem-estar, qualidade de vida e longevidade. O relatério de 2018 da Organizagao Mundial de
Satide (OMS) destaca o rapido envelhecimento da populagdo como expressiva tendéncia
continua no mundo (OMS, 2018).

O Japao ¢, entre os paises desenvolvidos, aquele que possui maior expectativa de vida:
83,7 anos para homens e 86,8 anos para mulheres. O segundo posto pertence a Suiga: 81,3 anos
para homens e 83,4 para mulheres (WHO, 2017). O IBGE (2018) prevé que, em 40 anos, a
populacdo idosa do Brasil triplicard, passando de 19,6 milhdes (10%), em 2010, para 66,5
milhdes (29,3%), em 2050. O perfil populacional mudara, havendo uma projecio de que, em
2030, os idosos ultrapassardo as criangas em numero absoluto e em percentual: os idosos serdo
41,5 milhdes (18%) e as criangas, 39,2 milhoes (17,6%).

No Brasil, a tendéncia de aumento da populagdo idosa tem se mantido ao longo dos
ultimos anos, com ganho de 4,8 milhdes de idosos entre 2012 (25,4 milhdes) e 2017 (30,2
milhdes), crescimento de 18% desse grupo etario, tornando-se cada vez mais representativo.
Tal crescimento ¢ observado em todas os estados, embora haja diferengas regionais: Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, com 18,6% de idosos, tém maior propor¢do de idosos em sua
populacdo e 0 Amapa o menor percentual, com 7,2% de idosos em sua populacao (IBGE, 2018).

Se, em 1950, a populacdo brasileira total era de 54 milhdes de habitantes, em 2020
alcancou 213 milhdes, com projecdo de 229 milhdes em 2050 e de queda para 181 milhdes de
habitantes em 2100. O crescimento absoluto foi de 3,3 vezes em 150 anos, menor do que os 4,3
vezes do crescimento da populagao mundial. Em dire¢ao oposta, o aumento da populagdo idosa
no Brasil foi muito maior que no cendrio mundial: de 2,6 milhdes de idosos com mais de 60
anos em 1950, passou para 29,9 milhdes em 2020, devendo atingir 72,4 milhdes em 2100. O
crescimento absoluto foi de 27,6 vezes e o crescimento relativo saiu de 4,9% do total de
habitantes em 1950, passou para 14% em 2020, devendo alcangar 40,1% em 2100 com um

aumento de 8,2 vezes no periodo (ONU, 2019; ALVES, 2019).
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Ainda que o aumento da expectativa de vida deva ser comemorado, ndo se pode
esquecer que viver mais anos sem deter uma boa qualidade de vida, sem autonomia e
independéncia para realizar as atividades da vida diaria e poder usufruir as belezas e os prazeres
da vida ndo constitui vantagem. O lema da Sociedade de Gerontologia dos Estados Unidos
“Acrescentar vida aos anos, ndo apenas anos a vida” (HAYFLICK, 1997, p. xxvi;
RODRIGUES; RAUTH; TERRA, 2010) ndo envelheceu, continua relevante e inspirando
profissionais e pesquisadores que trabalham com pessoas idosas.

O envelhecimento da populacao ¢ um desejo genuino de qualquer pais, mas ndo ¢ uma
meta suficiente; a melhoria da qualidade de vida de seus cidadaos idosos também deve ser
buscada. Preservar a autonomia e a independéncia desta parcela populacional ¢ uma tarefa
complexa que consiste em uma conquista social. Os paises com menor desenvolvimento tém
um grande desafio a ser enfrentado, pois os pobres encontram-se em desvantagem em
comparagdo com os ricos por enfrentarem o risco simultdneo do perfil de morbimortalidade do
atraso, com a permanéncia das doencas infecciosas, ¢ da modernidade, com as doencgas
cardiovasculares e neoplasias, permanecendo a situagao ao longo do tempo conforme mostram
as referéncias (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987; PRATA, 1992; PEREIRA; ALVES-
SOUZA; VALE, 2015).

O aumento da populagdo idosa per si € o aumento progressivo das demandas de um
envelhecimento saudavel constituem desafios importantes para o Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS). Estes desafios alcangam maior magnitude pela transi¢do epidemioldgica
prolongada, com o perseverar das doencgas transmissiveis, o aumento dos fatores de risco para
as doencas cronicas nao transmissiveis e a pressao das causas externas. Além disso, distintas
fases desta transi¢@o no pais, com diferencas entre dreas geograficas e grupos sociais, provocam
o avultar destas contradi¢cdes. A ndo concomitancia ¢ a nao uniformidade destas transformacdes
estdo expressas nos indicadores de mortalidade e de fecundidade entre 1970 e 2010, que
mostram as diferencas regionais deste processo (DUARTE; BARRETO, 2012; CAMPOLINA
et al., 2013). Os processos de transicado demografica e epidemioldgica exigem alteracdes nas
respostas sociais, incluindo-se o modo pelo qual o sistema de saude se organiza para oferecer
seus servicos, o que vai acarretar consequéncias na transi¢ao da atengao a saude (FRENK et al.,
1991; DUARTE; BARRETO, 2012).

O envelhecimento populacional, em que o predominio da populagdo jovem ¢ substituido
por idosos, envolve uma transi¢do epidemiologica, a qual assume distintas caracteristicas em
diferentes paises. A especificidade da transicdo epidemioldgica, no Brasil, impde a exigéncia

de se levar em conta os fatores socioecondmicos, culturais, demograficos e ambientais. Arajo



20

e Aratjo (2000) ja ressaltavam ha vinte anos que, para se falar em qualidade de vida, ha
necessidade de se terem preservados os direitos basicos da pessoa humana, os quais foram
capitulados como direitos sociais na vigente Constituicdo Brasileira — educacdo, saude,
trabalho, lazer, seguranga, previdéncia social, protecao a maternidade e infancia, assisténcia aos
desamparados (BRASIL, CONSTITUICAO, 1988).

O envelhecimento da populacdo brasileira ¢ um fendmeno crescente que necessita ser
mais estudado, a fim de assegurar maior qualidade de vida para esta populagdo (ARGIMON;
STEIN, 2005; COELHO; MICHEL, 2018). Tal necessidade foi detectada, em 2005, por
Argimon e Stein e parece nao ter havido grande mudanca no cenario da pesquisa brasileira
sobre o assunto, uma vez que Coelho e Michel, agora em 2018, clamam por maior produgdo
cientifica na area. No Brasil, a rapidez do processo de envelhecimento populacional unido a
crise econdmica dos estados e da Unido acentuou os problemas e as desigualdades sociais,
sendo que as politicas publicas, destinadas aos interesses da populacdo em geral e dos idosos
em particular, nem sempre foram orientadas para os legitimos direitos e necessidades de seus
cidaddos (BORGES, 2002). As exigéncias sociais decorrentes desta nova realidade
demogréfica, tais como: majoracdo dos custos do sistema previdenciario e de satde, cuidado e
assisténcia aos incapazes e seus familiares, aliados as mudancgas biopsicossociais, foram
decisivas para o surgir de estudos e pesquisas na area do envelhecimento (NERI, 2007;
PAPALEO NETTO, 2016).

O interesse por uma pesquisa que pudesse evidenciar os “Efeitos de um Programa de
Treino da Memoria de Curto Prazo em Idosos Saudaveis” surgiu da experiéncia desta
pesquisadora como psicéloga social em um programa de atendimento aos idosos, em Juiz de
Fora, MG, quando foi percebido, nos atendimentos por demanda espontanea, grande nimero
de queixas pelo declinio deste tipo de memoria. As queixas reportadas pelos idosos referiam-
se a dificuldade para guardar informagdes e de recupera-las, quando necessario. As queixas
mais frequentes eram: ndo memorizar nomes de pessoas que conheceram ou ndo rememorar o
nome de pessoas conhecidas; esquecer datas importantes ou compromissos agendados; nao se
lembrar de tomar a medicagdo prescrita ou ficar na divida se a tomou; esquecer o que foram
comprar no mercado, farmacia ou padaria; nao recordar em que lugar guardaram seu dinheiro
ou onde deixaram objetos pessoais como os 6culos; esquecer o fogo aceso, o ferro ligado ou a
torneira aberta. Esses esquecimentos prejudicam o desempenho no trabalho, a atuagdo na vida
social, familiar e afetiva e a participacdo civil e publica, influem em sua seguranga e na de seus
familiares, afetando negativamente seu cotidiano, podendo causar prejuizo pessoal,

ocupacional e social e levar ao autoabandono, a perda da autoestima e ao isolamento na
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sociedade e, at¢ mesmo, no ambiente familiar. Assim, a capacidade cognitiva ¢ um importante
determinador da qualidade de vida na velhice, o que vem sendo ressaltado por alguns autores
no decorrer do tempo (RIBEIRO; YASSUDA, 2007; CRUZ et al., 2015; COELHO; MICHEL,
2018). Desta realidade, emergiu a questio: E possivel melhorar a meméria de curto prazo de
idosos saudaveis com um programa de treino cognitivo?

Com o fito de se ter uma visdo abrangente da producdo cientifica sobre a influéncia do
treino cognitivo na preservacdo da memoria de curto prazo e obter embasamento para a
formulacdao do projeto desta pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura (MORANDO;
SCHMIDT; FERREIRA, 2018), usando as bases: PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO e
PubMed, em um periodo de 10 anos. Dos 278 artigos encontrados, 33 foram selecionados e
lidos na integra para elaboracdo de uma analise comparativa e deteccdo de seus aspectos
principais, similitudes e diferengas, pontos pacificos e controvérsias. Foram encontrados 6
artigos especificos sobre a relagdo entre treino cognitivo em idosos saudaveis e seus efeitos na
preservagao da memoria de curto prazo, verificando-se que sdo ainda pouco numerosos estes
estudos.

A reduzida quantidade de artigos observada encontrou eco no destaque dado por varios
autores a dois pontos que sao complementares: 1) escassez de estudos na area do envelhecimento
com foco nos efeitos do treino cognitivo para a preservacdo da memoria (CARVALHO, 2006;
YASSUDA et al., 2006; CARVALHO; NERI; YASSUDA, 2010; IRIGARAY; SCHNEIDER;
GOMES, 2011; OLCHIK et al., 2012; NETTO et al., 2013; CHARIGLIONE; JANCZURA,
2013; LIMA-SILVA et al., 2014; SANDBERG et al., 2014; GOLINO; FLORES-MENDOZA,
2016); 11) necessidade de mais estudos na area do envelhecimento versus funcionamento
cognitivo e declinio da memoria (CAVALLINI; PAGNIN; VECCHI, 2003; CARVALHO,
2006; GUERREIRO et al., 2006; YASSUDA et al., 2006; ALMEIDA; BEGER; WATANABE,
2007; DASI et al., 2008; PAULO; YASSUDA, 2009; LIMA-SILVA; YASSUDA, 2009;
RIBEIRO et al., 2010; CARVALHO; NERI; YASSUDA, 2010; LIMA-SILVA et al., 2010;
FOSS et al., 2010; ARAMAKI; YASSUDA, 2011; IRIGARAY; SCHNEIDER; GOMES,
2011; LIMA-SILVA et al,, 2011; FRATTI et al., 2011; NETTO; FONSECA; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2012; PENNER et al., 2012; COELHO et al., 2012; SANTOS et al., 2012;
TEIXEIRA-FABRICIO et al., 2012; CHARIGLIONE; JANCZURA, 2013; NETTO et al.,
2013; MASEDA et al., 2013; LIMA-SILVA et al., 2014; ROJAS; VILLANEA, 2014; SILVA
et al., 2014; SANDBERG et al., 2014).

Na andlise dos artigos, sobressairam trés pontos: divergéncia nos resultados dos estudos,

concordancia em relagdo aos efeitos benéficos do treino cognitivo em idosos e necessidade de
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se empreender estudos na area (MORANDO; SCHMIDT; FERREIRA, 2018). Nao foi
encontrado algum artigo que tenha feito intervencdo especifica para o treino da memoria de
curto prazo, queixa mais frequente de mau funcionamento da memoria e causadora de ansiedade
em idosos, que temem o advento de algum tipo de deméncia, especialmente a doenca de
Alzheimer, o que foi observado na pratica desta pesquisadora e no estudo com mulheres
canadenses de Bier e Belleville (2010).

Dando continuidade a referida pesquisa, foi feita uma atualizagao do estado da arte, no
periodo de 2015 a 15 de novembro de 2019, na ferramenta de pesquisa PubMed, com os
descritores short-term memory, healthy elderly, healthy aged, cognitive training, com o0s
filtros: texto completo gratuito, publicado nos ultimos 5 anos, seres humanos e idade igual ou
maior que 65 anos. Foram encontrados 41 artigos, dos quais se quer destacar: 6 tratavam de
treino cognitivo ¢ memoria de trabalho em idosos saudaveis (VERMEIJ et al., 2016; ROLLE
et al.,, 2017, O'BRIEN et al., 2017, GAJEWSKI; FALKENSTEIN, 2018; LEBEDEV;
NILSSON; LOVDEN, 2018; PERGHER et al., 2018); 2 tratavam especificamente da memoria
de curto prazo aliada ao treino cognitivo (O’BRIEN et al., 2017; PESCE, et al., 2018); 9
obtiveram resultados que levaram a conclusdo da eficicia do treino (FERREIRA; BANSI;
PASCHOAL, 2014; JONES et al., 2015; GIULI et al., 2016; STEPHENS; BERRYHIL, 2016;
CANTARELLA et al., 2016; CANTARELLA et al., 2017; GAJEWSKI; FALKENSTEIN,
2018; MOWSZOWSKI et al., 2018; PERGHER et al., 2018; TAGLIABUE et al., 2018;
WOODS et al.,, 2018; JIRAYUCHAROENSAK et al., 2019) e 3 argumentam que ha
necessidade de mais pesquisas (PEREZ et al., 2015; STEPHENS; BERRYHIL, 2016; O'BRIEN
etal., 2017).

Dentre estes estudos, sobressaem ainda Giuli et al. (2016), por afirmarem que os
resultados das pesquisas sdo uteis para identificar programas eficientes para o aprimoramento
do desempenho cognitivo em idosos com e sem declinio cognitivo; Borella et al. (2017), por
entenderem que o treino da memoria de trabalho pode ser uma abordagem promissora para
promover a autonomia dos idosos na vida cotidiana e melhorar sua qualidade de vida,
promovendo o envelhecimento ativo; ¢ Woods et al. (2018), por sustentarem a necessidade
premente de desenvolver intervengdes eficazes para retardar ou reverter o processo de
envelhecimento. Borella et al. (2017) apresentam resultados de ganhos de treino de memoria
de curto prazo, inclusive com efeitos de transferéncia proxima para uma tarefa de memoria de
trabalho verbal e transferéncia distante para uma tarefa de inteligéncia fluida. Paz (2018) afirma

que o treino teve efeito positivo na memoria de trabalho, pois os resultados mostram que os
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participantes do grupo com treino apresentaram uma diferencga significativa na média de acertos
entre o pré € o pos-treino.

Revisao bibliografica, empreendida por Olchik et al. (2012), de estudos que relacionam
treino cognitivo com idosos saudaveis e com comprometimento cognitivo leve, realizada de
1995 a 2011, nas bases PubMed, SciELO e American Science, apontam para uma melhora de
desempenho apds o treino de memoria para ambos os grupos, principalmente nas tarefas
trabalhadas. Concluem que: os artigos nesta area sao relativamente escassos e se encontram nos
estagios iniciais; a populagdo estudada nao € homogénea; o tipo de treino, sua duragao e nimero
de sessoes diferem bastante de um para outro estudo. Ressaltam a existéncia das diferengas
metodologicas como fator que dificulta a comparagdo entre os estudos e que a auséncia de
randomizacdo e de grupo controle em boa parte deles compromete a comprovagao da eficacia
do treino realizado. Por fim, afirmam que sendo o bom funcionamento da memoria um aspecto
vital para a qualidade de vida e a independéncia dos idosos, as intervengdes de memoria podem
contribuir para a autonomia e, principalmente, para a promog¢ao da satde.

Revisdo sistematica de estudos nacionais, realizada entre janeiro de 1990 e abril de
2016, nas bases SciELO, PsycINFO e PubMed, encontrou a modalidade coletiva de intervencao
preponderando entre os estudos (20 em 23 artigos analisados), a maioria deles com treino de
memoria episodica (14 em 23 artigos analisados) e 47,6% dos estudos encontrando efeitos de
treino (10 em 23 artigos analisados). Concluiu que, no cenario da pesquisa nacional do treino
cognitivo para idosos, hd uma tendéncia para intervengdes coletivas e dirigidas ao estimulo da
memoria episddica. Destacaram a importancia de um avango na amplia¢do das pesquisas e na
testagem da eficdcia das intervencdes padronizadas para o contexto brasileiro (SANTOS;
FLORES-MENDOZA, 2017).

Uma revisao sistematica de artigos cientificos nacionais e internacionais (SILVA et al.,
2018) sobre treino da memoéria de trabalho em idosos saudaveis ou com deméncias, nas bases
de dados Google Académico e Web of Science, entre o ano de 2010 e o més de janeiro de 2018,
concluiu pela oportunidade e conveniéncia do fomento as pesquisas cientificas com
intervengoes que visam a melhora do funcionamento cognitivo e do status funcional, bem como
a promogao da independéncia e da inser¢do social. Acrescentam que pesquisas desta natureza
tém implicagdes diretas na psicologia aplicada e que a pratica baseada em evidéncias podera
fornecer mais seguranca aos profissionais envolvidos no trabalho com idosos com
envelhecimento saudavel ou com deméncias.

Outra revisao sistematica de estudos nacionais e internacionais (GOMES et al., 2020),

realizada entre 2009 e 2017, nas bases de dados cientificos: LILACS, MEDLINE e IBECS,
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opina ser necessario haver mais investimentos em estudos longitudinais de intervengao,
comprometidos com o incentivo a realiza¢do de programas de estimulagio cognitiva em idosos
saudaveis, que possam contribuir para a melhora da capacidade funcional e para a prevencao
de doengas neurodegenerativas, favorecendo, pois, tanto sua autonomia quanto sua
independéncia.

A magnitude do progressivo aumento da longevidade no Brasil faz com que as agdes e
os programas de promocao da satide e da educagao para idosos saudaveis sejam fundamentais
e socialmente relevantes (AMODEO; NETTO; FONSECA, 2010; COELHO; MICHEL, 2018).
Neri (2007) e Dawalibi et al. (2013) reputam a maior longevidade e ao crescimento de idosos
na populagdo as muitas e varias mudangas politicas, sociais e economicas conjugadas com o
evoluir do conhecimento a respeito do processo do envelhecer. A atual realidade
epidemiologica brasileira decorrente do envelhecimento populacional unida aos custos do setor
de saude, que aumentam com as bem-vindas, mas caras inovagdes tecnologicas, trazem a clara
necessidade de se obter evidéncias cientificas que apoiem uma oOtica preventiva de atencao a
saude (ASSIS; HARTZ; VALLA, 2004, CAMPOLINA et al., 2013; GOMES et al., 2018).
Compreende-se que isto ndo se aplica tdo somente ao que diz respeito as doengas cronicas nao
transmissiveis como argumentam os autores citados, mas também aos programas que
possibilitem o efetivo desempenho do autocuidado e da manutencdo da autonomia e da
independéncia do idoso, o que refletird na prevencdo de doencas e em sua qualidade de vida.
Uma intervencao, por meio de um programa estruturado que vise estimular a memoria, podera
ajudar na preservagdo desta capacidade cognitiva, propiciar maior autonomia e independéncia,
usar de modo adequado as medicacdes prescritas e possibilitar o prolongamento eficaz do
autocuidado. Os beneficios decorrentes do treino irdo favorecer mais ativa participacao social
e comunitaria, como também colaborar para o resguardo ou o controle de doencas, o que traz
implicagdes positivas para os servicos meédicos e assistenciais pela diminui¢do da demanda.

Conforme dispde o Estatuto do Idoso, a atencao integral a saude da pessoa idosa tem
como objetivo desafiador contribuir para que, embora possam surgir paulatinas limitagdes, o
idoso consiga entrever e encontrar perspectivas de viver a propria vida com bem-estar e
qualidade. Isso tem maior probabilidade de acontecer quando a sociedade e as politicas publicas
de satide levam em conta o contexto familiar e social da pessoa idosa e acreditam no seu valor
e potencial. Muitos dos obstaculos e embaracos a que a pessoa idosa € exposta t€ém relagdo com
uma cultura que a circunscreve a um estereotipo de debilidade e de vulnerabilidade, impondo-
lhe limites, e ndo lhe atribuindo valor (BRASIL, 2013). O florescer e o desenvolver de uma

consciéncia coletiva quanto a questdo do idoso permitira a constru¢do de uma sociedade com
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justica, respeito e garantia de direitos para todos, inclusive para aqueles que se encontram em
idades mais avangadas (PARANHOS, 2018).

Ao longo do tempo, autores como Assis, Hartz e Valla (2004) e Medeiros et al. (2017)
tém apontado a necessidade da construcdo de alternativas para se prover a atencdo integral a
saude do idoso, tendo em vista sua complexa realidade. E preciso que emerjam novos
paradigmas de atencdo a saude do idoso, que incorporem a visdo holistica do ser humano e
visem preservar sua funcionalidade e, em decorréncia, sua qualidade de vida, transpondo os
modelos assistenciais focados na doenca e na reparagdo de perdas. O mais importante € ter em
mente a dignidade da pessoa humana em qualquer etapa da vida em que se encontre.

A coleta de indicadores de saude, extraidos de pesquisas, uma vez que sao referéncias
concretas, ¢ que podera fornecer subsidios para a elaboragdo de politicas publicas de saude com
modelos de programas e de servigos que auxiliem o uso racional de recursos; deem visibilidade
as questdes especificas dos idosos; tragam conscientizacdo a sociedade e aos politicos e tenham
poder de convencimento, influindo e alterando as atitudes e agdes das pessoas em geral e
daqueles que sdo responsaveis pela elaboragdo e pela reformulagdo das leis. A par das bases
legais, a criagdo das politicas de satide carece de justificativas que sdo deduzidas justamente
das informagdes que as pesquisas colocam a disposicdo dos atores por ela responsaveis:
formuladores técnicos das politicas de saude, seus decisores e gestores. O efetivo papel da
universidade e dos pesquisadores na interagdo e no engajamento direto com outros atores
sociais ¢ de suma importancia para a melhoria do sistema de satide, com a utilizagdo dos
resultados obtidos em suas pesquisas por gestores estaduais ou diretores dos servigos de saude
onde esses estudos foram realizados e com a expansdo das medidas bem-sucedidas para outras
unidades de satde e outros municipios (GOMES et al., 2018; ANGULO-TUESTA; SANTOS;
ITURRI, 2018).

A parceria entre gestdo e academia traz recursos e informacdo, permite o uso de
estratégias de longo prazo mais eficientes, que embasam a tomada de decisdo e ajudam a criar
e estabelecer agdes voltadas a prestagdo de cuidados, focalizados no idoso, que sejam mais
eficazes, eficientes, seguras, igualitarias e apropriadas (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017,
ANGULO-TUESTA; SANTOS; ITURRI, 2018). A heterogeneidade do grupo de idosos, em
termos etdrios, habitacionais, socioecondmicos, educacionais e culturais, produz demandas
diferenciadas, influencia diretamente na formulac¢ao das Politicas Publicas de Saude a este
grupo direcionadas (BRASIL, 2006). O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 prescreve
ser a saude direito de todos e dever do Estado, que deve garanti-la de modo universal e

igualitario a populagdo, por meio de politicas sociais e econdmicas, que reduzam o risco de
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doengas, e da oferta de acdes e servigos para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude.
Portanto, cabe ao Estado, em seus trés poderes, Executivo, Legislativo e Judiciario, propor e
coordenar as agdes de saude para toda a toda a populagdo, legislar em prol de um atendimento
digno aos idosos para prevencao de doengas, executando agdes que possam lhes trazer bem-
estar fisico, mental, social e espiritual e garantir o cumprimento das leis (MESQUITA; COSTA;
CARVALHO, 2013).

A Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, tem como finalidade primordial recuperar, manter e promover a autonomia e
a independéncia dos idosos, dirigindo medidas coletivas e individuais de satide para este fim,
de acordo com as diretrizes e os principios do SUS. Os prejuizos nas funcdes cognitivas dos
idosos influenciam diretamente sua qualidade de vida, havendo, portanto, necessidade de
avaliacdo e intervencao psicoldgica voltada para as limitagdes individuais, com o fito de
desenvolver atividades que promovam a estimulagdo das fungdes cognitivas, a funcionalidade
da rede de suporte social e a qualidade de vida desta parcela da populagdo (COELHO;
MICHEL, 2018).

Os desafios para a Saude Publica sdo conformados pelos fatores demografico e
epidemiologico (VERAS; OLIVEIRA, 2018) e abrangem outras questdes acolhidas pela ONU,
quais sejam: Como manter a independéncia e a vida ativa dos idosos? Como manter e/ou
melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento? Como fortalecer politicas de prevengado e
promocdo da satde direcionadas aos idosos? Este trabalho foi desenvolvido visando dar uma
parcela de contribuigdo para elucidar estas questdes, propondo um estudo com dois programas
que possam constituir alternativas de trabalho para aqueles que trabalham com idosos sejam na
esfera publica, seja na esfera privada. Trata-se de um Programa com Atividades Socializadoras,
as quais t€ém importante papel na vida dos idosos, na medida que propiciam momentos de
socializacdo e que, indiretamente, estimulam a aten¢do ¢ a memoria; ¢ outro com Treino da
Memoria de Curto Prazo, posto que o declinio desta funcao cognitiva traz reflexos importantes
na independéncia, na autonomia e na qualidade de vida dos idosos.

Pretendeu-se testar um Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo em Idosos
Saudéveis, supondo-se que ele produza efeitos benéficos para a melhoria da capacidade
mnemonica, sendo uma estratégia eficaz (pois ajuda a obter o efeito de preservar a memoria
dos idosos) e eficiente (uma vez que esse efeito pode ser obtido com pequeno dispéndio de
recursos e de esfor¢os) para estimular esta fun¢do cognitiva e fornecer uma possivel resposta
para os reclames detectados na empiria profissional desta pesquisadora. Em busca de repostas

para a indagacdo sobre a possibilidade de melhoria da memodria de curto prazo em idosos
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saudaveis foram formuladas cinco hipoteses (p. 95), as quais foram examinadas pelo método
quantitativo.

Realizar estudos com foco nos efeitos de programas de intervencdo com treino de
memoria para idosos ¢ importante, porque ¢ uma oportunidade de trabalhar as habilidades de
memoria que sao uteis no cotidiano e que sofrem alteracdes com o envelhecimento normal; tais
alteracdes podem vir a prejudicar a funcionalidade, diminuindo a realizagdo das atividades da
vida didria e acarretando dependéncia. Existem poucos estudos brasileiros sobre esse tipo de
intervencdo na velhice saudavel, como referido anteriormente, o que justifica a presente
pesquisa, a qual almeja contribuir para a melhora da memoria de curto prazo de idosos
saudaveis, ao formular um Programa de Treino Memoria de Curto Prazo, aplicado em um
Grupo Experimental; testar seus efeitos e compara-los com os efeitos de um Programa de
Atividades Socializadoras, aplicado em um Grupo Controle Ativo, e com os resultados de
idosos que ndo passaram por qualquer tipo de treino, que compdem o Grupo Controle Passivo.
Outras justificativas para este estudo sdo: i) a relevancia da formulagdo de um programa de
estimulagdo mnemonica para idosos, que possa orientar a pratica de profissionais que trabalham
com idosos saudaveis; ii) a geracdo de dados a respeito do processo cognitivo no
envelhecimento normal de idosos brasileiros, pois os estudos mais promissores sdo aqueles em
que a intervengdo se volta para o treino da memoria; i1) a necessidade de se estabelecer, com
razoavel dose de confianga, o valor potencial do treino cognitivo em idosos saudaveis, como
argumenta Pinho (2012).

Visando prover alguma contribuicdo ao atendimento do idoso e por compartilhar a
opinido de Sennett (1974), para quem a ci€ncia nao deve estar apartada da sociedade, mas a seu
servigo, ¢ que foi feita a proposta da presente pesquisa. Ha relevancia cientifica e social em
investigar as condigdes que interferem na preservacdo da memoria e da qualidade de vida dos
idosos, com o fim de se criar alternativas de intervengao e de se propor acdes e politicas para a
saude, que possam dar uma resposta efetiva as suas necessidades e as suas queixas e que
busquem preservar a funcionalidade das pessoas desta parcela populacional.

Intentou-se contribuir com subsidios para o trabalho de atendimento ao idoso, com
vistas a manutencdo da sua autonomia e independéncia por tempo mais prolongado e, por
conseguinte, contribuir para a melhoria do autocuidado, que ¢ importante coadjuvante na
preservagao da satde. Pode-se deduzir que tal cadeia de eventos afete de modo positivo o
sistema de saude pela prevenc¢do de doengas ou pela contencgdo de seus agravamentos, portanto,
ajudando na reducdo de seus custos, na medida em que provoca queda na demanda deste

sistema. Busca ainda clarear a conveniéncia e a importancia da intervengdo nos programas e
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projetos de atendimento ao idoso desenvolvidos pelo poder publico e por institui¢des
particulares; gerar informacdes a respeito das caréncias em pesquisa; contribuir para o
planejamento de politicas publicas e de programas em satude, assim colaborando para o melhor
provimento das necessidades da populagdo idosa brasileira.

Esta tese foi assim organizada: a primeira parte refere-se a Introducio, que alude a
expectativa de vida e a longevidade; revisao da literatura; origem do interesse pela pesquisa,
sua inteng¢ao, justificativa e possiveis contribui¢des; a segunda aborda o Referencial Tedrico,
dividida em cinco tépicos: Envelhecimento, Memoria, Qualidade de Vida, Treino Cognitivo e
Plasticidade Cerebral, por entender que existe uma estreita ligacao entre eles e a necessidade
de sua compreensao para realizar esta pesquisa; a terceira explicita o Objetivo e os objeivos
especificos; a quarta apresenta as cinco Hipdteses formuladas para verificacdo de suas
validades por meio dos resultados obtidos com os dados obtidos na pesquisa; a quinta discorre
sobre o Método, explicitando os caminhos percorridos pela pesquisa e suas etapas; a sexta
expoe os Resultados obtidos com a analise quantitativa dos dados resultantes das medidas pré
e pos-treino; a sétima realiza uma Discussdo dos resultados e achados da pesquisa e os compara
com outros resultados derivados de distintas pesquisas; a oitava expressa as Conclusdes,
expondo o que pdde ser depreendido do estudo, sua contribui¢do, limitagdes e oferece uma

agenda de pesquisa com sugestdes de questdes a serem averiguadas em futuros estudos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico, que embasa esta pesquisa, divide-se em cinco tdpicos:
Envelhecimento, Memoria, Qualidade de Vida, Treino Cognitivo e Plasticidade Cerebral.
No primeiro, Envelhecimento, busca-se mostrar a distingdo entre envelhecimento normal e
patoldgico, com as devidas caracteristicas de cada um dos processos, bem como a existéncia
das diferencas individuais do processo de envelhecimento; a importancia da manutengdo da
capacidade funcional para a permanéncia da qualidade de vida e as consequéncias do advento
da incapacidade funcional; a relagdo entre perda de memoria e envelhecimento e a relevancia
dos programas de intervengdo com treino cognitivo para a manutencao da funcionalidade, do
bem-estar ¢ da qualidade de vida do idoso.

O segundo aborda a Meméria, expondo os seguintes pontos: conjugacao das disciplinas
Biologia e Psicologia para o estudo desse tema; conceituagdo; importancia da memoria para a
aprendizagem e para a constru¢do do self'e o conhecimento de si; relagdo com as demais fungdes
cognitivas; trés teorias da memoria apresentadas pela Psicologia: Etapas da Memoria, Recursos
da Memoria e Sistemas da Memoria; Tipos e Modelos de Memoria: Modelo Modal, Modelo
Multicomponente da Memoria de Trabalho e Modelo dos Componentes Multiplos da Memoria
de Trabalho.

O terceiro trata da Qualidade de Vida, explorando o conceito, sua abrangéncia e as
variaveis nele incluidas, bem como as associagdes e as influéncias reciprocas entre o0 homem
e o meio ambiente; os indicadores subjetivos e objetivos da qualidade de vida produzidos pela
percepcao que os individuos t€ém do meio ambiente em que se situam; os fatores que influem
na qualidade de vida; a relacdo entre qualidade de vida e saude, autoestima e bem-estar e, por
fim, a utilidade da aplicac¢ao dos instrumentos de aferi¢do da qualidade de vida.

O quarto versa sobre o Treino Cognitivo, apresentando os sentidos do vocabulo; os
conceitos que se encontram subjacentes nos programas de treino cognitivo; o efeito positivo do
treino cognitivo, preservando o funcionamento cognitivo e adiando ou prevenindo seu declinio;
as caracteristicas das técnicas que se dirigem a estimulagdo cognitiva; as novidades da velhice
inicial arroladas por Baltes e Smith (2006); a necessidade de que as Politicas Publicas de Saude
do Idoso invistam intensivamente em Programas de Treino Cognitivo voltados para os idosos
mais jovens e também para aqueles acima de 80 anos; e, finalizando, a relagdo entre treino

cognitivo com a autonomia, a independéncia ¢ a plasticidade cerebral.
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O quinto trata da Plasticidade Cerebral, abordando o conceito e as evidéncias de que
a plasticidade cerebral ¢ real; a importancia do ambiente, para o processamento do sistema
nervoso, € dos estimulos, para as adaptacdes sofridas pelo cérebro; a tendéncia contemporanea
de compreensdo da formagdo e da modelagem dos circuitos cerebrais pela juncdo das
influéncias genéticas e ambientais, ou seja, o papel da epigenética; a neuroplasticidade como
responsavel pela melhoria das fungdes cognitivas derivada dos programas de intervengao com
treino de memdria; a ocorréncia da plasticidade cerebral também em adultos e em idosos; o
entendimento de que a recuperacao e a reorganizagao funcional advém do conjunto: capacidade

plastica, motivacao, treino adequado e tempo suficiente de treino.

2.1 ENVELHECIMENTO

Envelhecer é como escalar uma grande montanha:
enquanto escala as for¢as diminuem, mas o olhar é mais
livre, a visdo é mais serena.

Ingmar Bergman

O envelhecimento ¢ um processo pelo qual todo ser vivo passa, ocorrendo de forma
continua e lenta; ele ¢ dindmico e complexo, progressivo e inevitavel, culminando no estagio
da velhice. Esse processo multifacetado, inconvertivel e involuntario tem como corolario perdas
gradativas das fungdes fisicas, organicas e cognitivas, bem como modificacdo nos papeis
sociais, sendo uma combinagdo Unica que resulta em um envelhecimento singular para cada
pessoa. Envolve um conjunto de alteragdes morfoldgicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicologicas, determinantes da perda progressiva da capacidade de adaptacao ao contexto social
(BRASIL, 2006), além do aparecimento de vulnerabilidades, em razdo da incidéncia dos
processos patoldgicos associados (BARBOSA et al., 2017).

A Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) define o envelhecimento como: “o
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao patoldgico, de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os seres de uma espécie” (Brasil, 2006,
n.p.). Ja a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (2006, n.p.) o define como: “a mudanga
na estrutura etaria populacional, com aumento do nimero relativo das pessoas acima de uma
determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice”.

No ser humano, o envelhecimento progressivo desencadeia desgaste organico e provoca

alteracdes nos aspectos culturais, sociais e emocionais, o que contribui para que ele se instale
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em diferentes idades cronolodgicas, conforme haja maior ou menor influéncia desses aspectos
ou da combinacdo deles. Esse fendmeno ¢ inerente a todos os seres humanos, caracterizando-
se como um processo dinamico, progressivo e irreversivel, com profunda conexao entre os
fatores biologicos, psiquicos e sociais (BRITO; LITVOC, 2004).

Pode-se nomear esse processo como retrogénese, a qual procede de uma involugao
geneticamente projetada, em que ocorrem mortes, multiplicacdes, deslocamentos e seletivas
interconexdes das células, seguindo uma dindmica organizativa do cérebro, que desenvolve
novas estruturas, por meio de uma continua reorganizagao e remodularizacdo dos mecanismos
existentes. Assim, o conceito de retrogénese relaciona-se ao conceito de desenvolvimento
humano, que ¢ um processo continuo com inicio na concepg¢dao e seguido de mudangas
sequenciais que se mantém até a morte. Estas mudancas marcam os estagios de
desenvolvimento do ser humano, que comportam um certo nivel de maturidade, ultrapassa
obstaculos e faz aquisi¢des primordiais para enfrentar as diferentes realidades com que se
defronta durante a vida. Esse processo atinge o cume e evolui para perdas, havendo um
empobrecimento neuronal que direciona o individuo para um declinio funcional, o qual se
manifesta mais acentuadamente na velhice, mesmo no envelhecimento normal, ndo patolégico
(VELASCO, 2018).

O envelhecimento ¢ um "processo de diminui¢do orgénica e funcional, ndo decorrente
de doenga, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo" (ERMIDA, 1999, p. 43).
Envelhecer é um processo fisioldgico natural, progressivo e universal, que traz mudangas
gradativas e esperadas, ocorrendo inevitavelmente mesmo que a pessoa seja ativa, tenha boa
saude e um estilo de vida saudavel. Concomitante ao desgaste organico, existem variagdes nos
aspectos culturais, sociais € emocionais, que explicam maior ou menor envelhecimento no
decorrer da vida da pessoa. Ou seja, a perda gradual da reserva funcional do organismo, o
aumento do risco de contrair doengas e o declinio da capacidade fisica e mental, que ocorre
com o processo de envelhecimento, embora atinja a todos os individuos, varia de um para outro,
podendo uns envelhecerem de melhor modo do que outros, ai influindo fatores genéticos e
ambientais (CIOSAK et al., 2011).

Distintos processos de envelhecimento ocorrem devido as diferentes trajetérias de vida.
Algumas vezes, o envelhecimento vem acompanhado de comorbidades e doengas crdnicas;
outras vezes, ¢ marcado pela manutengao da saude e da presenga do bem-estar (LIMA; SILVA;
GALHARDONI, 2008; TORRES et al., 2013). De acordo com a Politica Nacional da Pessoa

Idosa, no seu item 3, Diretrizes, “envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre ao longo de
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toda a experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias” (BRASIL,
2006, n.p.).

Berger (1995) faz a distingao entre dois processos de envelhecimento: 1) senescéncia,
que ¢ o envelhecimento natural, decorrente do passar dos anos, no qual ocorrem graduais
mudangcas fisicas, fisiologicas e cognitivas; 2) senilidade, que ¢ o envelhecimento secundario
resultante de doengas, de abusos e do afastamento das atividades sociais, bem como da auséncia
de atividade fisica e de estimulagao intelectual.

De acordo com Jacob Filho (2006), a senescéncia abarca as alteragdes ocorridas no
organismo de um ser vivo, que t€ém uma relagdo direta com o seu progresso, sem que haja o
surgimento de doenca. Para Cardoso (2009), a senescéncia ¢ o envelhecimento fisioldgico do
organismo sinalizado por um conjunto de alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas; ¢ uma
etapa esperada da vida de um individuo sadio, na qual ndao ha manifestacio de doengas,
ocorréncia de disturbios de conduta, amnésias ou perda do controle de si mesmo. Como
exemplos das alteracdes fisioldgicas esperadas em decorréncia deste processo natural temos a
leve perda auditiva (presbiacusia), diminui¢ao da visdo (presbiopia), leve alteragdo da memoria,
entre outras mudancas que ndo se caracterizam como doencas. Pode-se depreender que
senescéncia ¢ o montante das alteracdes organicas, funcionais e psicologicas inerentes ao
envelhecimento normal.

Na senescéncia, tanto o declinio fisico quanto o mental se produzem de forma lenta e
gradativa, podendo se iniciar mais precocemente em torno dos 50 anos ou mais tardiamente
entre 60 e 65 anos (CANCELA, 2008). O envelhecer normal esta ligado a capacidade de
adaptagdo do individuo aos rigores e as agressdes do meio ambiente. Assim, cada pessoa
envelhece ao seu modo, dependendo de varidveis como sexo, origem, lugar em que vive,
tamanho da familia, aptiddes, estilo de vida, situacao econdmico-financeira, nivel educacional,
tipo de trabalho exercido e experiéncias vivenciadas. A qualidade do envelhecimento ¢
determinada ndo so pelo fator hereditario, mas também por fatores ambientais como exposi¢ao
ao stress e/ou ao tabagismo, abuso no uso bebidas alcoolicas ou outras drogas, auséncia de
atividade fisica e ma nutri¢do (BRAZ; CIOSAK, 2006).

Ja a senilidade ¢ “o desenvolvimento de uma condi¢do patologica por estresse
emocional, acidente ou doengas” (CIOSAK et al, 2011, p. 1765). Para Farfel (2008), senilidade
¢ “o processo de envelhecimento associado a doenca” (p.3) ou “o conjunto de alteracdes
decorrentes de situagdes de doenga, que podem acompanhar um individuo ao longo do processo

de envelhecimento” (p. 3). A sobrecarga no organismo humano sobrevinda com o processo
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patoldgico origina sintomas que vém comprometer a autonomia e a independéncia da pessoa
(FARFEL, 2008).

Segundo Mantovani (2007), a senilidade pode ser intensificada por atitudes pessimistas
do individuo com relagdo a si mesmo e as demais pessoas, como também frente a vida, ao

proprio futuro e ao futuro da sociedade em que vive. Para esta autora, a senilidade

caracteriza-se pelo declinio fisico associado a desorganizacdo mental. Ela ndo ¢
exclusiva da idade avangada e pode ocorrer prematuramente, pois se identifica com
uma perda consideravel do funcionamento fisico e cognitivo, observavel pelas
alteracdes na coordenagdo motora, a alta irritabilidade, além de uma consideravel
perda de memoria (p. 165-166).

De acordo com Ciosak et al. (2011), “o envelhecer normal esta ligado a capacidade de
adaptacdo do individuo aos rigores e as agressdes do meio ambiente” (p. 1764). De tal sorte,
cada pessoa envelhece de modo diferente, intervindo nesse processo as variaveis sexo, origem,
lugar de moradia, composi¢do familiar, aptiddes pessoais e experiéncias vividas. Existem
alguns aspectos que influem e demarcam a qualidade de vida, tais como: stress, tabagismo, falta
de exercicios e nutricdo inadequada, entre outros (MANTOVANI, 2007). Nao se pode entender
envelhecimento e doenga como condig¢des dependentes ou interligadas, porém existe maior
vulnerabilidade para o aparecimento de doencas (RODRIGUES, 1997; BARBOSA et al.,
2017), entendimento que nao foi alterado com o passar dos anos, como revela a posi¢cao dos
dois diferentes autores em um prazo de 20 anos. Embora exista uma relagdo, demonstrada
epidemiologicamente entre doenca e envelhecimento, ndo se pode afirmar que as doencgas
aumentam com a idade ou que envelhecimento ¢ igual a doenga. Como asseveram Miranda,
Mendes e Silva (2016, p. 508): “Envelhecer nao significa necessariamente adoecer. A menos
que exista doencga associada, o envelhecimento estd associado a um bom nivel de saude”.

O conceito de saude relativo ao idoso precisa estar claramente definido e entendido para
os profissionais de saude, ndo se devendo emaranhar a presenga de alguma doenga ou
longevidade com a falta de saude. Satde ¢ a possibilidade individual de realizar aspira¢des e de
satisfazer as proprias necessidades, de forma autdnoma e independente, embora seja idoso ou
tenha alguma doenca (MORAES; MORAES, 2016). Essa definicdo de satide ressalta a
compreensao de que a velhice saudavel nao significa auséncia de doengas, por vezes comuns
neste estagio da vida, mas pela inexisténcia de limitacdes e pela possibilidade de bem viver.
Grosso modo, as limitagcdes dimanam da dificuldade do idoso para realizar as tarefas das
atividades da vida diaria e aquelas das atividades instrumentais da vida didria. A incapacidade

para a execucao dessas tarefas e a impossibilidade do autocuidado resultam na dependéncia de
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outrem, o que pode levar aos sentimentos de inutilidade e de desvalorizagdo, havendo, por via
de consequéncia, o desenvolvimento de problemas psicologicos.

A queda das fungdes organicas tem relacdo direta com a evolugao do envelhecimento,
com diferentes ritmos nos diferentes 6rgaos, similarmente ao que acontece entre pessoas da
mesma idade, mas que apresentam diferengas na aparéncia fisica e na funcionalidade. Tais
diferengas estdo relacionadas as dispares circunstancias de trabalho e de vida a que estiveram
sujeitadas (FERREIRA et al., 2010). De tal maneira, as diversas condi¢des ambientais, sociais,
politicas e individuais exercem grande influéncia no processo do envelhecimento (LIMA;
SILVA; GALHARDONI, 2008).

Por sua importancia, a questdo das diferencas individuais ndo deve ser olvidada; ao
contrario, deve ser amplamente considerada. Algumas pessoas podem se tornar senis
relativamente jovens e outras nao perdem a lucidez, sendo capazes de se dedicar as atividades
criativas e produtivas até a morte! (ROSA, 1983; FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2004;
ALBUQUERQUE et al., 2018); entendimento presente na literatura desde a década de 1980 e
mantida até os dias de hoje, como se pode ver pela literatura citada. Pode-se perceber a
manuten¢do do pensamento de que as mudancas advindas com o envelhecimento sdo
individuais e de que as deficiéncias organicas, fisicas e cognitivas podem estar mais associadas
aos efeitos de doencas do que ao processo de envelhecimento per si, seguindo autores como
Rosa (1983), Hayflick (1997), Fernandez-Ballesteros (2004), Ciosak et al. (2011) e
Albuquerque et al. (2018). Tanto a condi¢do fisica quanto a capacidade mental dependem da
interacdo de varios fatores como estilo de vida, constitui¢do genética e elementos do meio em
que se vive. A ideia de velhice como sindnimo de doenca nao se coaduna com a ampla gama
de situagdes da realidade da populagdo idosa, pois, “... mesmo existindo perdas, tanto no nivel
bioldgico como econdmico, social e psicoldgico, a manutencao das atividades e do engajamento
social e familiar favorece o envelhecimento saudavel” (CIOSAK et al., 2011, p. 1765).

Baltes e Schaie (1973) entendem que o envelhecimento ndo implica tdo somente em
perda cognitiva, uma vez que o quantum de reserva cognitiva somado a plasticidade do
funcionamento cognitivo de cada pessoa conduzem a grandes diferencas individuais, fazendo

com que as alteragdes cognitivas no decorrer da vida comportem os aspectos da

! Como exemplo, temos Oscar Ribeiro de Almeida Niemeyer Soares Filho, que faleceu a dez dias de completar
105 e que permaneceu criando projetos quase até os tltimos anos de sua vida. Arquiteto brasileiro de renome
internacional, foi responsavel pelo planejamento arquitetonico de varios edificios publicos de Brasilia. E um dos
maiores representantes da arquitetura moderna, com mais de 600 obras em todo o mundo. Disponivel em:
https://www.vivadecora.com.br/pro/arquitetos/oscar-niemeyer/
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multidimensionalidade e da multidirecionalidade NAVARRO-GONZALEZ; CALERO, 2011;
DAVID, 2014).

Fernandez-Ballesteros (2004) afirma que dados experimentais e empiricos revelam a
existéncia de uma extraordindria variabilidade na velhice e que esta ¢ maior na velhice do que
em qualquer outra idade, ndo sendo prudente fazer generalizagdes. O Relatério Mundial de
Envelhecimento e Satide da OMS (2015) corrobora esta posi¢do. Assim, para a autora acima
citada, a afirmativa de que uma certa funcdo psicologica diminui com a idade deve ser
compreendida do seguinte modo: a pontuacdo média nessa funcdo, nessa faixa etaria, ¢ menor
do que a apresentada por outro grupo mais jovem, nao se podendo concluir que esse declinio ¢
uniforme nesse grupo etdrio. Ela destaca que, em muitas condi¢des psicologicas, a pratica €
mais importante do que a idade. De tal modo, o treino tem um importante papel e uma influéncia

maior no comportamento do que a idade. Em suas palavras:

... no podemos generalizar entre individuos mayores e incluso, cuando afirmamos que
a una determinada edad declina una determinada funcion psicologica queremos decir
que la puntuacion promedia en esa funcion en ese grupo de edad es mas baja que la
que presenta otro grupo de menor edad o el mismo grupo de edad cuando era mas
joven pero, incluso, tendriamos que decir también que existen personas, en ese grupo
de edad que no declinan en esa funcidn en absoluto (p. 10)*.

E conveniente ¢ oportuno lembrar que a representago social da velhice é uma abstragéo.
Existem diferentes interpretacdes e sentidos atribuidos ao envelhecimento, ao idoso e as
questdes relativas a eles, em consonancia com a construgdo histérica desenvolvida por
diferentes sociedades (SANTOS; TURA; ARRUDA, 2013), sendo um “processo individual,
particular, socialmente localizado e historicamente datado (FERNANDES; ANDRADE, 2016),
com o estabelecimento de uma associacao direta entre o conceito de velhice ¢ a sociedade em
que se vive e que se envelhece (FALLER; TESTON; MARCON, 2015). Assim, existem
“velhos” e nao “um tipo” de velho; existem diferentes viabilidades para uma velhice e ndo um
unico caminho, ndo sendo, pois, a velhice uma situacdo homogénea, mas plural, na qual as
categorias estruturantes como género, trabalho, classe social, relagdes familiares, sociabilidade

definem as cores e as formas do quadro. Em resumo, os vieses sociais, econdmicos,

2 Nio podemos fazer generalizagdes quanto as pessoas idosas e, inclusive, quando afirmamos que, em uma
determinada idade, ha declinio de uma determinada fungdo psicologica, queremos dizer que a pontuagdo média
nessa fungdo e nesse grupo de idade é mais baixa do que aquela apresentada por outro grupo de menor idade ou
por esse mesmo grupo quando era mais jovem, porém teriamos também que dizer que existem pessoas, nesse
grupo de idade, que ndo apresentam declinio algum nessa funcdo. Tradugdo nossa.
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educacionais, culturais, psicoldgicos e ambientais exercem nitida influéncia na forma de se
envelhecer (TEIXEIRA et al., 2016).

Em conformidade com Karinkanta et al. (2005), o envelhecimento traz muitas mudangas
na vida da pessoa idosa, que podem vir a prejudicar sua funcionalidade, sua mobilidade e sua
saude, atingindo sua autonomia e sua independéncia e interferindo em sua qualidade de vida.
A funcionalidade abrange todas as fung¢des do corpo, as atividades fisicas e a participacao
social, familiar e comunitaria, como também permite um entendimento mais completo da saude
individual e populacional, sendo concebida como uma interacdo dindmica entre os estados de
saude e os fatores ambientais (OMS, 2014).

O processo de envelhecimento ¢ regulado por elementos nao variaveis, como 0s
processos biologicos, e varidveis, como as condi¢des psicologicas e sociais (KARINKANTA
et al., 2005). Estabelecer um equilibrio entre as perdas fisioldgicas, inerentes ao processo de
envelhecimento, e a manuten¢do da independéncia constitui o grande desafio da velhice
(NUNES et al., 2017). Para que haja uma boa compreensdo global do individuo, ¢ mister que
seja feita a avali¢do de seu estado funcional, uma vez que o processo de envelhecimento engloba
as vivéncias pessoais € 0o contexto sociocultural, o que torna esse processo particular e
idiossincratico, com diferentes ritmos e com as alteracdes dele provenientes recebendo
influéncia de fatores internos e externos (NUNES et al., 2017).

Consoante Rosa et al. (2003), a capacidade funcional compreende dois grandes grupos:
as atividades da vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais da vida didria (AIVD). As
primeiras sdo as atividades rotineiras do dia a dia, que se referem a capacidade para o
autocuidado. A autonomia na satisfacdo das necessidades basicas € fator importante na
independéncia do individuo e tem relacdo com a autoestima. As segundas se referem a
utilizacao dos recursos, disponiveis no ambiente para a execucdo das tarefas cotidianas, e as
atividades domésticas e comunitarias. A limitacdo funcional ou a incapacidade funcional ¢é
marcada pela dificuldade de realizar movimentos e gestos necessarios as AVD dos idosos, de
forma autoénoma, tornando-os dependentes em maior ou menor grau, minorando sua qualidade
de vida e atrapalhando sua participacao na sociedade (ROSA et al., 2003; FRANCHI et al.,
2008).

Para Alves et al. (2007), capacidade funcional refere-se ao potencial da pessoa para fazer
as tarefas do cotidiano, sem qualquer ajuda, o que proporciona maior qualidade de vida. De tal
sorte, a capacidade funcional ocupa lugar destacado na satide do idoso e guarda relagdo direta
com a realizagdo das AVD por si sO, garantindo uma vida auténoma e independente. Esses

mesmos autores entendem que a manutencao dessa capacidade provoca alteragdes na qualidade
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de vida dos idosos, justamente por se relacionar com a possibilidade do individuo de se manter
na comunidade, desfrutando das oportunidades nela existentes, e da convivéncia social até
idades mais avangadas. Ferreira et al. (2012) alertam que “a capacidade funcional depende
também de fatores demograficos, socioecondomicos, culturais e psicossociais, além do estilo de
vida” (p. 517); enquanto Nunes et al. (2007) esclarecem que o isolamento, a inatividade fisica,
a falta de estimulos cognitivos e os julgamentos sociais destrutivos contribuem para a
diminuigao da funcionalidade.

A incapacidade funcional reflete a diminuicao da capacidade ou a incapacidade para
realizar as tarefas basicas do autocuidado necessarias a uma vida independente (MENOITA,
2012). De acordo com Rosa et al. (2003), “a incapacidade funcional define-se pela presencga de
dificuldade no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las” (p. 41). A avalia¢ao funcional visa determinar se o
idoso consegue desempenhar sozinho as atividades de autocuidado, se precisa de alguma ajuda
ou se depende de outras pessoas para realizd-las, revelando seu grau de independéncia. A
avaliacdo funcional envolve varias facetas da vida do idoso, possibilita uma visdo mais
qualificada de sua condi¢@o e orienta um plano de atendimento eficaz que lhe permita manter
autonomia e que lhe traga maior qualidade de vida (NUNES et al., 2017).

Bee (1997) apresenta uma classificagdo dos idosos que os divide em dois grupos: 1)
jovem idoso, com idade entre 55 e 75 anos; 2) idoso velho, com idade superior aos 75 anos. Tal
classificagdo baseia-se nas diferengas de desempenho nessas faixas etarias e no fato de haver
declinio das fungdes cognitivas ao longo dos anos. Na primeira faixa etaria, as mudangas
cognitivas sao leves ou inexistentes, como, por exemplo, no uso do vocabulario, mas ja existem
perdas da velocidade do processamento da informag@o ou em outras habilidades que ndo sejam
exercitadas. Na segunda faixa, sdo acentuadas as mudangas cognitivas, com maior lentificacao
da velocidade do processamento da informacao.

Outra classificacao dos idosos ¢ apresentada por Schaie e Willis (1996), que os agrupam
em trés categorias: velhos-jovens, com idades entre 60 e 75-80 anos, que sdo autdbnomos e
independentes; velhos, com idades entre 75-80 e 90 anos, que ja apresentam alguma fragilidade
fisica ou emocional, em maior ou menor grau, demandando algum tipo de suporte familiar e
social; e velhos-velhos, com idade acima dos 90 anos, que tém suas fragilidades acentuadas,
sa0 mais vulneraveis e carecem de apoio fisico, emocional e social.

Quando se aborda o processo do envelhecimento, deve-se considerar os aspectos
bioldgico e psicologico, além do cronologico, que registra o passar do tempo, mas ndo explica

por si s6 o desenvolvimento humano (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Com varia¢des
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individuais, o envelhecimento gera alteragdes fisicas, sociais e psicologicas. O aumento da
expectativa de vida e o desgaste natural do corpo trazem falhas ao funcionamento do organismo,
com diminui¢do da capacidade de seus orgdos. Além das dbvias alteragdes fisicas (perda da
elasticidade da pele e do tonus muscular; cabelos grisalhos e finos; encurvamento postural e
diminui¢do da estatura; crescimento das orelhas e do nariz, com aumento de pelos nesses
locais), ha mudancas internas (endurecimento dos ossos; perda e atrofia dos neurdnios;
lentificacdo do metabolismo; dificuldade de digestdo; endurecimento das artérias; piora da
visdo e da audi¢do; diminui¢do do paladar e do olfato), consoante Papalia, Olds e Feldman
(2006) e Paula (2010).

O envelhecimento bioldgico ocorre, de modo natural, a partir do nascimento e traz
como consequéncia mudangas organicas e funcionais, que podem ocasionar perda da
capacidade de manter o equilibrio homeostatico e queda gradativa das fungdes fisiologicas
(MITNITSKI; SONG; ROCKWOOD, 2013), fazendo com que haja maior vulnerabilidade e
tendéncia para o desenvolvimento de doengas (BARSANO; BARBOSA; GONCALVES,
2014). As mudangas funcionais, isto €, dos processos fisico-quimicos que ocorrem nas células,
tecidos, Orgdos e sistemas, sdo lentas e gradativas, com inicio em torno dos 25-30 anos,
exercendo influéncia em todo o organismo: sistemas cardiovascular e respiratorio, musculos e
pele, 6rgados dos sentidos, cérebro e hormonios (PEREIRA, 2016).

As mudancas no sistema cardiovascular se ddo na estrutura arterial, com rigidez das
artérias, e na cardiaca, com hipertrofia ventricular esquerda, trazendo como resultado a elevagao
da pressdo arterial, menor aumento da frequéncia cardiaca durante as atividades fisicas, dor,
infecgdes, arritmias, sopros cardiacos e lentificagdo dos mecanismos de conservacao da pressao
arterial (NORONHA, 2012; PEREIRA, 2016). J4& os pulmdes sofrem mudangas no volume
(aumento), dilatagdo dos bronquiolos e flacidez nos alvéolos, ocasionando piora na ventilagao
e na perfusdo. O enrijecer da musculatura toracica e a distensdo dos pulmdes ocasionam menor
oxigenacao sanguinea, comprometendo a capacidade vital.

A perda da musculatura provoca alteragdes na composicao corporal, engendra mudancas
no organismo como: menor taxa do metabolismo basal; menor sensibilidade a insulina;
diminui¢do da densidade 6ssea; menor capacidade aerobia; reducao da for¢a muscular, cuja
taxa de progressdo se da em torno de 8% a 15% por década; menores niveis das atividades
fisicas diarias (ROSSI; SADER, 2002); diminui¢do da massa magra; prejuizo na capacidade de
locomocao, na capacidade respiratoria e na digestdo (PEREIRA, 2016); e aumento da gordura

corporal, o que altera a silhueta (FERREIRA; SIMOES, 2011).
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A desidratacdo fisiologica, pela perda intracelular de 4gua, atinge o organismo por
inteiro, especialmente o maior 6rgao do corpo humano: a pele. Em associa¢do com a reducgao
da producao das glandulas sebaceas sanguineas, a desidratacdo muda a pele, tornando-a seca e
quebradica, o que favorece o surgimento de lesdes. A baixa irrigagdo sanguinea propicia a
palidez da pele, enquanto a diminuicao das fibras de colageno interfere na sua elasticidade,
favorecendo o aparecimento de rugas (PEREIRA, 2016). O coladgeno ¢ a proteina responsavel
pela aparéncia jovial da pele, unhas e cabelos e também auxilia na fortifica¢ao das articulagdes;
por isso, sua perda provoca varias alteragdes no aspecto fisico da pessoa e pode comprometer
seus movimentos. Segundo Timiras (2007) e Santos (2010) a canicie, a calvicie e o
enfraquecimento das unhas advém das alteracdes da pele.

Como parte natural do processo de envelhecimento, transcorre a atrofia cerebral ou
perda de volume cerebral, que nada mais € do que a perda de células do tecido cerebral, havendo
a diminuicao do seu peso. A perda de volume do cérebro ¢ de 2% a 3% e a redug@o do seu peso
estd em torno de 8%, apds a quinta década de vida, comparativamente ao peso maximo na vida
adulta. Ha ainda diminui¢@o da quantidade de neurdnios que, aliada a dilatagdo dos ventriloquos
cerebrais, provoca o declinio da atividade cerebral. A condu¢do nervosa lentificada ocasiona
baixo desempenho psicomotor e relaciona-se com a instabilidade postural que, associada a
diminui¢do da massa muscular, pode prejudicar o caminhar e o equilibrio (PEREIRA, 2016),
podendo resultar em quedas (NORONHA, 2012).

Do avangar da idade, decorrem a diminui¢do do tempo de sono e o aparecimento da
apneia, que ¢ mais frequente nos homens (PEREIRA, 2016). Acontecem ainda modifica¢des
sensoriais, com prejuizo da visdo e da audicao. Na alteracao da visao, observam-se a dificuldade
para ver a curta distancia e a intolerancia a claridade. Na audicdo, percebe-se a redugdo da
capacidade para ouvir sons de frequéncia muito alta ou muito baixa. Também os demais
sentidos (tato, olfato e paladar) tém a sensibilidade reduzida (BARSANO; BARBOSA;
GONCALVES, 2014; PEREIRA, 2016; PEDRAO, 2016). Com as mudancas da sensibilidade
gustativa, os mecanismos de saciedade e de regulagdo da sede e da fome sofrem alteragdes. A
mudanca no paladar, a menor producao de saliva e o maior esfor¢o para mastigar, provenientes
de problemas dentarios, prejudicam a alimentacao, sobrevindo a desnutri¢do e a desidratacdo
(NORONHA, 2012; PEDRAO, 2016). A desnutricdo pode ainda surgir por mudancas
gastrointestinais, baixa produ¢ao do suco gastrico e menores absor¢des de vitamina B12, ferro,
calcio, acido folico e zinco (NORONHA, 2012; PEREIRA, 2016). Também o uso de medicagao
influi na absorcdo de nutrientes e na digestdo (PEREIRA, 2016).
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No sistema endocrino, sobressaem as glandulas hipofise e tireoide e o pancreas, cujas
alteragdes produzem consequéncias. A hipofise produz o TSH (Thyroid stimulating
hormone/Hormonio estimulante da tireoide), que regula os hormonios tireoidianos; da
diminui¢ao dos niveis dos hormonios tireoidianos (T3 e T4) provém a maior sensibilidade dos
1dosos ao frio, uma vez que sao os responsaveis pela manutencao da temperatura corporal. Esse
decréscimo ainda produz a lentificacdo da taxa metabolica basal, facilitando o aumento do
tecido adiposo corporal (NORONHA, 2012). A obesidade pode sobrevir por problemas
psicoldgicos, nutricionais ou enddcrino-metabodlicos e se relacionam com diversas doengas
cronicas: diabetes, sindrome metabodlica e hipertensdao (STIVAL; LIMA; KARNIKOWISKI,
2015). As consequéncias metabolicas da obesidade sdo: resisténcia a insulina e aumento do
cortisol e do TSH. A resisténcia a insulina e a intolerancia a glicose ocasionam o decréscimo
da insulina produzida pelo pancreas, o que traz o aumento da glicemia de jejum relacionado a
idade, ocorrendo o aumento proporcional por década de 1 miligrama por decilitro (mg/df). A
atividade fisica regular previne as consequéncias metabolicas da obesidade, sendo os idosos
que se mantém ativos bastante beneficiados (PEREIRA, 2016).

Os hormonios sexuais masculinos e femininos produzidos nas gonadas, testosterona nos
testiculos e progesterona e estrogeno nos ovarios, também sao alterados. O declinio dos niveis
de testosterona repercute no desempenho sexual masculino, com menor erecao e ejaculagdo
mais fraca, porém sem perda da fertilidade. A menopausa determina o fim do ciclo reprodutivo
feminino, podendo gerar, além das mudangas fisioldgicas, mudancas fisicas e sociais que
influem no dia a dia da mulher (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Embora a habilidade no controle das agdes para a execucdo dos movimentos e as
sequéncias continuas de movimentos complexos sejam passiveis de se manterem constantes
(KIKUCHI, 2009), a capacidade motora ¢ diminuida no envelhecimento, havendo
concomitante decréscimo do tempo de reagdo, isto €, o espaco de tempo entre a geragdo do
estimulo e a agdo motora € majorado, disto derivando a lentidao dos movimentos (KIKUCHI,
2009). Tanto a dificuldade como a limitagdo na execucdo dos movimentos prejudicam a
realizagdo das atividades rotineiras da vida diaria, podendo advir a dependéncia e levar ao
isolamento social, por sentimentos de inutilidade ou de incapacidade (FERREIRA; SIMOES,
2011).

As fungdes vitais, ou seja, 0s processos que se realizam nos seres vivos € concorrem
para a manutencao da espécie, sofrem muitas modificacdes que poderdo vir a afetar o estado
psicoldgico e as relagdes sociais do individuo, fazendo com que seu comportamento também

seja modificado na velhice.
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Em relacdo ao envelhecimento psicologico existem dois aspectos a se considerar: o
cognitivo e o emocional. A fungdo cognitiva passa por muitas mudancas estruturais e
funcionais, que irdo incidir em relevantes perdas. Outros fatores influenciam essas perdas como
doengas (Alzheimer e depressao), estilo de vida e comportamento (sedentarismo, tabagismo e
ingestao abusiva de alcool), fatores sociais (isolamento) e desuso (falta de pratica). No aspecto
emocional, hd vdarias razdes para a ocorréncia de mudancas, as quais podem findar em
sentimentos depreciativos em relacdo a si proprio e a vida como: tristeza e solidao, baixa
autoestima e baixa autoeficacia, expectativas de futuro diminuidas e medo da morte (WHO,
2005).

O processo de envelhecimento psicoldégico ndo ocorre da mesma forma que o
envelhecimento biofisico. Existem fungdes psicoldgicas que declinam muito cedo, uma vez que
atingem seu maximo desenvolvimento, e ha outras que sao mantidas e até mesmo desenvolvidas
durante toda a vida (FERNANDEZ-BALLESTEROS, 2004). Os deficits cognitivos encontram
intima relacao com o decréscimo da funcionalidade, sendo a presenga de ambos indicadora de
deméncia (NUNES et al., 2017). Estudos demonstram que o deficit cognitivo podera estar
associado as limitagdes da funcionalidade (RABELO, 2009; REGO; CABRAL; FONTES,
2018), com manutengao do ponto de vista ao longo do tempo conforme mostram as referéncias
das duas diferentes décadas. A funcionalidade cognitiva tem relagdo com a satde e a qualidade
de vida (YASSUDA et al., 2006), indicando longevidade e envelhecimento ativo (SMITS;
DEEG; SCHMAND, 1999).

Neri (2008) e Paula (2010) relatam perdas ligadas as capacidades cognitivas, como
processamento da informag¢do, memoria e aprendizagem, que declinam por causa de mudangas
neurologicas e sensoriais oriundas do envelhecimento. As capacidades perceptuais constituem
as maiores dificuldades cognitivas do idoso, que pode vir a apresentar desempenho semelhante
ao de criangas pequenas (BUSSE, 1992). O declinio da rapidez perceptiva associa-se a perda
da memoria, atingindo a eficiéncia do processamento da informacdo (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2006).

A diminuicao da velocidade do processamento mental e do raciocinio sao decorrentes
das mudancas funcionais e estruturais do cérebro, tornando os comportamentos mais lentos,
embora outras habilidades possam ser preservadas e outras melhoradas no curso da vida
(FERREIRA; SIMOES, 2011). A plasticidade cerebral pode ser aumentada com a
aprendizagem de novos contetidos e com o treino da memoria, resultando em alteragdes
provenientes das experiéncias vividas, as quais protegem o cérebro e o sistema nervoso de

lesdes ou de processos degenerativos, permitindo a adaptacdo ao meio (PEREIRA, 2016).
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Também ha decréscimo na capacidade da ateng@o, com maior facilidade para a
distragdo, comparativamente aos mais jovens. O desempenho na execucdo de trabalhos ou de
tarefas simultaneas, em que ha exigéncia de divisdo da aten¢do, € pior que na realizacdo de
somente uma tarefa, principalmente nas idades mais avancadas (YASSUDA; ABREU, 2016).

O decair da condugdo nervosa perturba a aprendizagem e a memoria, principalmente a
memoria de curto prazo e de fatos recentes (PEREIRA, 2016). De acordo com Berger (1995),
a habilidade de recordar coisas em um periodo breve de tempo decai com a idade, mormente a
memoria de curto prazo, que ¢ acompanhada de deterioracdo semelhante no desempenho das
tarefas que demandam velocidade do processamento mental € boa memoria de curto prazo. Por
outro lado, mantém-se a memoria de longo prazo, as estratégias usuais de resolucdo de
problemas, o vocabulario, a informagdo acumulada e a aprendizagem realizada, o que ¢
confirmado por Papalia, Olds e Feldman (2006). Esses ultimos ressaltam que os idosos
requerem um tempo maior para a resolug@o de tarefas; que o desempenho cognitivo revela uma
plasticidade importante, a qual pode ser favorecida com algum treino; e, ainda, que hd uma
relacdo positiva entre idosos saudaveis e melhor funcionamento intelectual.

Melhorar o desempenho das fungdes cognitivas em idosos tem consequéncias
importantes em sua qualidade de vida. O treino pode aprimorar as fun¢des cognitivas em idosos
saudaveis, tais como: memoria semantica, linguagem, fungdes executivas (LIRA; RUGENE;
MELLO, 2011). Para Irigaray (2009) e Irigaray, Schneider ¢ Gomes (2011), h4 melhoria do
desempenho cognitivo, na qualidade de vida e no bem-estar psicoldgico de idosos saudaveis
com o treino cognitivo. E muito importante que o idoso participe de atividades e de programas
que estimulem as fungdes cognitivas, com tarefas, atividades e exercicios que busquem o
desenvolvimento da aprendizagem, da memoria e da aten¢io (FERREIRA; SIMOES, 2011).

Em consonancia com a pesquisa de Almeida (1998), a presenga de sintomas depressivos
e ansiosos relaciona-se com problemas de memdria, pois foi constatado que mais da metade
dos pacientes com depressao ou com distimia queixavam-se de dificuldades com a memoria,
apresentando escores mais elevados no Self-Report Questionnaire (SRQ-20)*, sugerindo que

essas queixas, muitas vezes, sao indicativas de depressao ou de ansiedade.

3 Instrumento de rastreamento psiquiatrico utilizado para medir o nivel de suspei¢do de transtornos mentais.
Originalmente desenvolvido por Harding et al., em 1980, ja foi validado em diversos paises, inclusive no Brasil,
em 1986, quando passou por uma readequagio do ponto de corte para o rastreamento dos transtornos mentais. A
partir de entdo, o instrumento vem sendo amplamente utilizado para suspeicdo diagnodstica dos transtornos
mentais ndo  psicdticos em  estudos  brasileiros (SANTOS, 2018). Disponivel em:
http://repositorio.ufpi.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/1442/ ARTANE%20GOMES%20DOS%20SANT
OS.pdf?sequence=1.
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As dimensdes subjetivas, que conformam o conceito de qualidade de vida para uma
pessoa, estdo intimamente relacionadas com o desempenho das fungdes cognitivas. Sendo esse
um dos agentes causadores da adequacao do comportamento e da resolugdo de situagdes e de
problemas da vida diaria, seu declinio altera tanto a qualidade de vida quanto a percepcao
subjetiva da mesma (YASSUDA; ABREU, 2016).

O estagio de vida da velhice pode ainda trazer hesitagdes, incertezas e insegurancas,
refletindo-se em sentimentos depreciativos e de autorrejeicdo, em razao das mudancas
organicas e sociais experienciadas, da perda do poder financeiro, do prestigio social e familiar,
da beleza fisica e da independéncia (FERREIRA; SIMOES, 2011). A inseguranca em relagio
ao futuro e o medo da morte podem ser agravados por doengas ou pela morte de familiares e
amigos (STEPTOE; DEATON; STONE, 2015). A manuten¢ao das relagdes familiares e sociais
sdo extremamente importantes para a adaptagao ao envelhecimento, sendo a familia vista como
suporte econdmico e emocional (PEREIRA; RONCON, 2010).

As alteragdes cognitivas e emocionais interferem em varios aspectos da vida, tendo
influéncia no modo pelo qual a velhice ¢ vivida, existindo a possibilidade de haver sentimentos
e comportamentos negativos, os quais transtornam a adaptag@o e a aceitacdo dessa etapa da
vida. Adaptar-se e acomodar-se as modifica¢des vindas com o envelhecer pode ser uma tarefa
dificil para alguns individuos. Essa dificuldade de adaptagdo pode ocasionar mudangas de
sentimentos e de comportamento pelo ndo reconhecimento dessas mudangas, dando origem as
perdas na autoestima, na autoeficacia e na motivac¢ao. O surgimento dos sentimentos de medo
e de frustagdo, bem como os comportamentos introspectivos e solitarios poderdo ser o efeito
dessa dificuldade adaptativa e irdo repercutir na vida social da pessoa idosa (SIEDLECKI et
al., 2014).

Mesmo no envelhecimento saudavel ha deterioragdo lenta e progressiva do organismo
como um todo, o qual pode vir a prejudicar o desempenho das atividades cotidianas e causar
baixa na autoestima sem, no entanto, impedir que o idoso mantenha sua autonomia e
independéncia nas AVD (YASSUDA et al.,, 2013). Deve-se ter em mente que, no
envelhecimento, ndo encontramos tao somente perdas. Embora o declinio das fungdes
cognitivas traga prejuizos aos idosos, também hé ganhos que podem servir de contrapeso para
as perdas, como um novo modo de perceber e valorizar a vida e a conquista da maturidade e da
sabedoria, devido ao acimulo das experiéncias e a expansao do conhecimento (WHO, 2005).

Ter uma boa compreensdo do processo de envelhecimento ¢ importante para saber e
entender as causas que estdo associadas aos processos degenerativos, como também para

conhecer e elaborar estratégias que minimizem seus efeitos, visando lograr uma boa qualidade
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de vida e um cotidiano assentado na autonomia e na independéncia. A condigdo genética influi
nesse processo, porém os habitos, o estilo de vida e os fatores ambientais tém um papel crucial
para o bom envelhecimento. A interagdo da heranca genética e da historia de vida determina
como se dara o envelhecimento de cada pessoa e sua maior ou menor longevidade (FECHINE;
TROMPIERI, 2012). A funcionalidade do idoso depende dos cuidados e das mudancas
introduzidas no decorrer do seu ciclo da vida (LIMA; DELGADO, 2010).

Em conformidade com a OMS (2005), a introdu¢do do conceito de Envelhecimento
Ativo se deu em fins da década de 1990, objetivando transmitir uma mensagem mais abrangente
de saude e ampliar os cuidados destinados aos idosos, nao os limitando aos aspectos da
funcionalidade, como o conceito de Envelhecimento Saudavel o fazia. A OMS (2015) definiu
Envelhecimento Saudéavel como “o processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade
funcional que permite o bem-estar em idade avancada” (p. 13). E facil perceber que esse
conceito se restringe ao aspecto fisico, a capacidade bioldgica de manutengdo das fungdes
corporais, enquanto Envelhecimento Ativo incorpora uma visdo holistica que também
considera os demais fatores que afetam o envelhecimento: sociais, econdmicos, culturais,
espirituais e civis. Para que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, o idoso deve poder
usufruir de oportunidades de satde, cuidados adequados, protecdo, seguranga e participacao
familiar, social e nas questdes civis e politicas da comunidade onde vive, bem como deve ter a
percepcao do seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas conhecer e
lidar com suas limitagdes fisicas e funcionais.

Alexandre Kalache contribuiu de modo inquestionavel para a idealizagdo e o
desenvolvimento do conceito de Envelhecimento Ativo, quando esteve a frente da Unidade de
Envelhecimento e Curso de Vida da OMS. Na Segunda Assembleia Mundial das Nagdes Unidas
sobre Envelhecimento, realizada em abril de 2002, em Madri, Espanha, foi apresentado o Plano
de Acao Internacional para o Envelhecimento, que trouxe a seguinte premissa: “Uma sociedade
para todas as idades possui metas para dar aos idosos a oportunidade de continuar contribuindo
com a sociedade. Para trabalhar neste sentido ¢ necessario remover tudo que representa
exclusao e discriminacao contra eles” (ROSA; BARROSO; LOUVISON, 2013, n.p.). E muito
importante quebrar os preconceitos sociais, sob ambos os vieses, tanto o do olhar do idoso sobre
si mesmo quanto o da sociedade sobre a pessoa envelhecida. Dar voz e vez ao idoso ¢ abrir
espaco para a construcao de uma autopercep¢ao mais positiva de si e contribuir para quebrar o
esteredtipo social negativo que pesa sobre ele, possibilitando a busca de alternativas e de
processos que visem melhor qualidade de vida para as pessoas acima de 60 anos (ARAGAO,

CHARIGLIONE, 2019).
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A participacdo do idoso na sociedade, de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades, constitui-se no reconhecimento e no acatamento dos seus direitos a autonomia,
independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagdo, refletindo os principios
da ONU (1948) em relagao aos direitos humanos. Um ponto indubitavel para assegurar a
autonomia, a independéncia e a participagdo social dos idosos ¢ a preservacao de uma boa

memoria, assunto que sera abordado em seguida.

2.2 MEMORIA

A eterna pergunta que o homem faz a si mesmo “Quem sou?”, a Psicologia, ciéncia que
busca explicar o desenvolvimento e o comportamento humano, oferece subsidios para resposta,
centralizando-se em dois pontos: o bioldgico e o ambiental, os quais estdo interconectados e
mantém uma relacdo de dependéncia reciproca. De tal modo, a constru¢do de um individuo €
partilhada pelos fatores inter e intrapsiquicos. Dentre esses Ultimos, encontra-se a memoria,
mecanismo neurologico que exerce papel fundamental na construgdo do ser humano (ADAO,
2013).

Até fins do século XIX, os estudos sobre memoria eram desenvolvidos no campo da
Filosofia. Ja no século XX, a Psicologia passou a se ocupar do tema e, de modo mais recente,
também a Biologia passou a fazer investigagdoes. Muitas descobertas foram realizadas e muitas
questdes foram postas em relevo, tais como: De que modo a memoria funciona? A memoria €
uma s6 ou ha diferentes tipos de memoéria? Em que lugar o conhecimento adquirido ¢
armazenado? Dar respostas a tais questoes tem sido tarefa de duas areas de estudo: Psicologia
e Biologia, que juntas tentam demonstrar como o cérebro aprende e lembra dados e informagdes
(SQUIRE; KANDEL, 2003).

Ambas as disciplinas ensinam que a memoria ndo € Uinica, mas que ha muitas formas de
memoria e que o armazenamento das informagdes se da pelo trabalho sincronizado de diferentes
estruturas cerebrais na realizagio de diversas tarefas. E o processo neural da memoria que
assegura as varias formas de aprendizagem e que propicia a permanéncia desse aprendizado ao
longo do tempo (SQUIRE; KANDEL, 2003). A memoria inclui codificacdo, reteng¢do e
recuperacgao da informagao nos distintos sistemas, sendo, portanto, resultante de uma complexa
conjuncao de subsistemas, ndo se configurando como um sistema unitario (GILHOOLY;

LOGIE, 1998).
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De acordo com Izquierdo (2002), a memoria, uma das fungdes executivas, constitui-se
pela aquisicdo, gravagdo, conservagdo e evocagao de informacgdes. S6 se pode relembrar aquilo
que foi codificado e gravado, aquilo que foi aprendido. E possivel afirmar que a pessoa é o que
pode recordar, pois ninguém ¢é capaz de fazer o que ndo sabe como fazer, nem consegue usar o
que foi esquecido ou nao aprendido como suporte para planejar possiveis futuros. Assim sendo,
os conhecimentos nao alcangados ndo podem ser empregados e os acontecimentos esquecidos
ou ndo experienciados nao integram o que a pessoa ¢. O passado, as memorias € 0S
esquecimentos voluntarios informam quem ¢ uma pessoa e, ainda, quem ela podera vir a ser. O
passado encerra o conjunto de dados e de informagdes detido por um individuo que, segundo
esse autor, € um “tesouro a ser preservado”, pois € ele que permite estar no presente e construir
o futuro. Izquierdo (2009) declara que cada pessoa ¢ o que lembra, ressaltando que ela € o que
o seu cérebro faz dela e, vai mais além ao dizer, que cada um € o que consegue armazenar no
decorrer da vida.

Segundo Lezak (1995), a memoria € a habilidade para registrar, armazenar e evocar
informacdes, constituindo-se na ligacdo do passado com o presente, quer sob a forma de
imagens, quer como intromissdes claras ou disfarcadas no modo de agir. Compreender a
maneira pela qual ocorre o processo de armazenamento de informagdes ndo ¢ simples, uma vez
que o cérebro ¢ o mais complexo 6rgio do organismo humano. E nessa estrutura complexa que
sdo armazenadas as informacdes e dados que irdo formar a memoria. Para Lasca (2003), a
memoria humana ¢ uma func¢do da mente pela qual sdo armazenadas as vivéncias, das mais
simples as mais complexas. A esse armazenamento sdo adidas outras novas experiéncias no
decorrer da vida, o que permite a aprendizagem, o autoconhecimento € o conhecimento do
mundo. Em acordo com Ohlweiler (2016), a memoria, como responsavel pela retencao e
evocacdo das informagdes, € imprescindivel para que a aprendizagem ocorra.

Cognicao ¢ a palavra que descreve o funcionamento mental, englobando as faculdades
de pensar, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento, decidir, resolver
problemas, isto €, responder de modo adaptativo as demandas do meio ambiente. Tais
faculdades cognitivas recebem influéncias de varios fatores como: caracteristicas pessoais,
idade, nivel de escolaridade, interesses, saude, atividades desenvolvidas pela pessoa,
quantitativo de estimulos que lhe ¢ apresentado, incluindo ainda as vertentes psicoemocionais
e socioculturais (VIEIRA; KOENIG, 2002).

A memoria ¢ uma fungdo cognitiva essencial para a vida humana e guarda estreita
relacdo com outras fungdes cognitivas como a percepcao, a atengdo e a linguagem, exercendo

um papel integrador, unificador e constitutivo da experiéncia pessoal e do mundo fisico e social.
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Sao essas relagdes entre as fungdes cognitivas que formam o sistema cognitivo, o qual rege
tanto os comportamentos mais simples quanto os mais complexos e que, agindo como um todo,
exigem muito mais do funcionamento cerebral (ATKINSON, 1995).

A memoria do ser humano ¢ um sistema complexo que a ele concede a possibilidade de
codificar, armazenar e integrar dados e informag¢des advindas de muitas e variadas fontes e de
as utilizar para interpretar, organizar e ter a experiéncia de si e do mundo. No que diz respeito
a0s mecanismos essenciais, as areas nervosas € aos mecanismos moleculares de operagdo, a
memoria humana assemelha-se aquela dos demais mamiferos, mas difere quanto ao contetido
e as complexas articulagdes que os homens podem fazer naquilo que compde esse contetido.
Uma pessoa qualquer pode se lembrar de melodias e letras de musicas ou de como executar as
técnicas necessarias para a execugao de seu trabalho, seja ele realizar uma cirurgia ou criar uma
pintura, por exemplo (IZQUIERDO, 2002).

Desde a primeira infancia, os seres humanos usam a linguagem para adquirir, codificar,
guardar ou evocar memorias, 0 que ndo ocorre com outras espécies animais. Embora os seres
humanos e outros mamiferos usem as mesmas regides do cérebro e os mesmos mecanismos
moleculares para construir e para evocar memorias, as areas da linguagem sdo uma excecao
(IZQUIERDO, 2002). Seguindo esse autor, podemos entender que a aprendizagem ¢ a memoria
sdo essenciais para a experiéncia humana. O alcance de novos conhecimentos ¢ possivel pelas
mudangas passadas no cérebro em funcdo das experiéncias prévias, sendo a aquisi¢do e a
retengdo de novos conhecimentos decorrentes da manutengdo dessas alteracdes. Por isto, pode-
se dizer que o individuo € o que € pelo que consegue aprender e lembrar.

Memoria ¢ a faculdade de mudanca do comportamento em decorréncia de experiéncias
anteriores (XAVIER, 1996). A memoria humana, compreendida como a capacidade de alterar
o comportamento em decorréncia de prévias experiéncias, pode se revelar em multiplas formas
no cotidiano de uma pessoa, como lembrar um nimero de telefone, as palavras de uma frase no
instante de sua compreensao, a digitagao, o uso de um espelho para pentear o cabelo, a narrativa
de uma experiéncia infantil, o aprendizado de conceitos ou o emprego da linguagem em
consonancia com as regras gramaticais. Depreende-se que, de acordo com a natureza da
informacao processada, pode-se identificar distintos sistemas de memoria (ABREU, 2000).

A memoria pode ser classificada conforme a dimensao temporal, sendo nomeada como
memoria de curta duracao ou de curto prazo, memoria de duragdo intermedidria € memoria de
longa duragdo ou de longo prazo. As dificuldades de memoria em idosos, em geral, sdo

analisadas e discutidas no ambito dos sistemas de memoria: memoria de curto prazo, memoria
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operacional ou de trabalho e memoria de longo prazo, buscando saber em qual desses sistemas
ocorrem as dificuldades (ABREU, 2000).

Segundo Baddeley (1999), a memoria ¢ formada por distintos subsistemas que possuem
um ponto em comum, qual seja, a possibilidade de armazenagem e de retengdo de informagdes
por um certo tempo, que pode ser poucos segundos ou toda a vida. A maior ou menor
capacidade de evocagdo dependerd da maneira pela qual os dados foram guardados; por
conseguinte, armazenagem e evocagao sao igualmente importantes para o bom funcionamento
da memoria. Os problemas de memoria podem sobrevir em qualquer de seus sistemas. Mais
importante do que considerar um sistema particular de memoria na detec¢ao de um problema ¢
examinar o processamento exigido na realizacdo de uma tarefa de memoria. De acordo com
Schaie e Willis (1996), os fatores que influem no processamento se dividem em quatro
categorias: 1) caracteristicas da pessoa; ii) fatores associados a codificagcdo ou aprendizagem da
informacao; iii) caracteristicas do material a ser aprendido; iv) fatores associados a evocagao.

A teoria do processamento da informacao redundou em abordagens que consideram que
a aprendizagem se da na fase de codificagdo ou de aquisicdo da memoria, por meio da pratica
ou da experiéncia. A recuperacao da informacao, que foi guardada na memoria, € a recordacao.
De acordo com o defendido por Schaie e Willis (1996), ha um sistema geral de
aprendizagem/memoria que engloba trés processos: codificagdo (aquisi¢do), armazenagem
(memoria) e evocacdo (recordacdo). Segundo Lezak (1995), a capacidade para aprender
decresce com a idade, havendo maiores perdas ao se medir a aprendizagem pela evocagdo. Seus
resultados mostraram que a idade ¢ um fator importante no processo da evocagao, influindo
sobremaneira na realizacdo de um teste, havendo desiguais desempenhos nos grupos de
diferentes idades, sendo a demora na evocagao tanto maior quanto maior foi a idade.

Em conformidade com Xavier (1993), as diferengas conceituais dos sistemas de
memoria relacionam-se com unidades funcionais individuais, que possuem caracteristicas e
processos diferentes. A distincdo entre memoria e habito fundamenta-se nas diferengas das
taxas de aquisicdo de diferentes comportamentos, seja a aprendizagem de uma habilidade
motora, digitacdo por exemplo, seja a memorizagcdo de um quadro sindtico de um assunto com
uma Unica apresentacao. As evidéncias atuais relativas a existéncia de diferentes tipos de
memoria provém de dissociagdes em individuos com disfun¢des neuronais.

Seguindo Xavier (1993), temos a compreensao de que a memoria nao ¢ constituida por
apenas um sistema, mas abarca conjuntos de habilidades intermediadas por modulos distintos
do sistema nervoso. Embora haja divisdo de tarefas e de processamentos, a a¢do coadjuvante

dos diferentes modulos provoca uma sensa¢do unificada. As conexdes dos modulos diferem
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umas das outras e o nivel de independéncia desses modulos também varia. Se lesionados, os
moddulos, que sdo independentes, tém suprimidas as fungdes por eles desempenhadas; ao passo
que se algum dos modulos, que funciona em conjungdo com outros, for lesionado, os demais
moddulos participantes dessa fungdo cooperativa sofrem alteragdo em seu funcionamento,
conseguindo minorar as deficiéncias provindas daquela lesdo. E esse funcionamento dos
moddulos, ao mesmo tempo coparticipativo e independente, que explica o porqué de certas
lesdes cerebrais provocarem uma amnésia grave em um tipo de memoria, mas nao intervirem
na integridade de outras das suas fungdes. Esse modo de funcionamento explica o motivo da
sensa¢ao de haver uma tnica experiéncia de memoria em individuos normais, aqui entendidos

como ndo lesionados.

2.2.1 Teorias da Memoria

A Psicologia apresenta trés teorias da memoria: Etapas da Memodria, Recursos da
Memoria e Sistemas de Memoéria (COLOM; FLORES-MENDOZA, 2001). A teoria das
Etapas da Memoria estabelece momentos para que as informagdes sejam incluidas na
memoria: a etapa de codificagdo, a etapa de armazenagem e a etapa de recuperagdo. A
codificacdo se da pela percep¢ao da informacao, a armazenagem se traduz pela manutengdo da
informacao e a recuperacao consiste na recordacao da informagao que foi armazenada.

A teoria dos Recursos Cognitivos explica os processos cognitivos de memorizagdo com
base na velocidade do processamento mental da informagao, na capacidade da memoria de curto
prazo e na habilidade para inibir o processamento mental das informacdes irrelevantes. Das
limitagdes temporais da memoria de curto prazo decorre a limitacdo da quantidade de
informacao que pode ser processada em um determinado tempo. As diferencas individuais no
processamento das informag¢des da memoria de curto prazo sdo explicadas pelas diferencas na
velocidade do processamento mental (COLOM; FLORES-MENDOZA, 2001).

Baddeley (1999) informa que a primeira proposi¢dao da teoria dos Sistemas de
Memoria foi feita por William James, em 1890, dividindo-a em dois subsistemas: memoria de
curto prazo e memoria de longo prazo, o que foi aceito por Donald Hebb, em 1949, e acatado,
de modo geral, pelos pesquisadores da memoria em fins da década de 1970.

Antes de sobrevir esse consenso, houve diversos modelos que apresentavam relagdes
diferentes entre memoria de curto prazo e memoria de longo prazo. Atkinson e Shiffrin (1968)
ofereceram um dos modelos mais importantes de memoria, chamado Modelo Modal ou

Modelo em Série. Nesse modelo, ha trés tipos de memoria: memoria sensorial ou memoria
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primaria; memoria de curto prazo, memoria de longo prazo ou memoria permanente. Os
estimulos provindos do ambiente sdo captados pelos 6rgdos dos sentidos e armazenados na
memoria sensorial em um primeiro momento. Sucedendo o processamento dessas informagdes,
elas sdo movidas para a memoria de curto prazo, de onde se transferem para a memoria de longo
prazo. Os estudiosos apontaram ainda para a probabilidade da transferéncia de uma informagao
da memoria de curto prazo para a memoria de longo prazo ser maior quanto maior for o tempo
de manuteng¢ao dessa informagao no primeiro tipo de memoéria (BADDELEY, 1999).

O Modelo Modal de Atkinson e Shiffrin (1968) ¢ fundado no processamento da
informacao. Nele, a informagdo provinda do ambiente ¢ captada pelos 6rgdos dos sentidos,
passando para a memoria de curto prazo e, em seguida, para a memoria de longo prazo. A

seguir, figura demonstrativa do modelo (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

Figura 1 — Modelo Modal de Atkinson e Shiffrin (1968)

Memoria - Memoria de Memoria de

sensorial curta duragéo longa duragéio

Fonte: Baddeley; Anderson; Eysenck, 2011, p. 18

Embora oferecesse uma boa explicagdo para o desempenho da memoria, esse modelo
apresentou algumas limita¢des importantes: i) o deficit da memoria de curto prazo implica em
deficit da memoria de longo prazo; ii) a reteng@o de uma informagao na memoria de curto prazo
garante sua transferéncia para a memoria de longo prazo. No entanto, as pesquisas de Tulving,
em 1966, revelaram resultados que contestaram tais premissas e demonstraram certa
independéncia dos dois subsistemas. Em seu experimento, Tulving constatou que a simples
repeti¢do ndo aumentou o potencial de aprendizagem de uma lista de palavras apresentada para
leitura e posterior recordagdo de seus itens, isto €, a repeticdo ndo garantiu a lembranca das
palavras e a manutengdo dessa lembranga por um longo prazo (BADDELEY, 1999).

Hunt (1971) apresenta um modelo de memoria que faz diferenga entre os componentes
basicos da memoria e os processos de controle da memoria. Os componentes basicos da
memoria sdo quatro: i) o buffer sensorial ou retentor sensorial, correspondente 3 memoria

sensorial; i1) a memoria de curto prazo; iii) a memoria de médio prazo; iv) a memoria de longo
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prazo. Exemplificando: em uma conversagdo, a memoria de curto prazo € responsavel pela
recordacdo de cada palavra; a memoria de médio prazo, pelo esbogo geral do tema da conversa
e a memoria de longo prazo, pelos diferentes sentidos de cada palavra que ndo se referem aquele
empregado naquela conversa especifica (HUNT, 1971; COLOM; FLORES-MENDOZA,
2001).

Os processos de controle da memoria sdo cinco: 1) processos de atencao, que permitem
transferir a informacao do buffer sensorial ou retentor sensorial para a memoria de curto prazo;
11) processos de revisdo, que evitam a perda da informa¢do na memoria de curto prazo; iii1)
processos de formacao de blocos de informagdo, que ajudam a manter maior quantidade de
informacao na memoria de curto prazo, juntando partes de informac¢ao em unidades compactas;
iv) processos de codificacdo, que transferem a informag¢do da memdoria de curto prazo para a
memoria de longo prazo; v) os processos de busca da memoria de longo prazo, que recuperam
a informacao nela armazenada para ser manipulada na memoria de curto prazo (HUNT, 1971;
COLOM; FLORES-MENDOZA, 2001).

Craik e Lockhart (1972) levantaram a possibilidade de serem os subsistemas de
memoria independentes e de o processamento das informagdes ser paralelo, ou seja, a memoria
de curto prazo e a memoria de longo prazo podem funcionar de maneira independente e
concomitante. O exemplo da leitura de uma palavra esclarece: primeiro ¢ necessario que haja
uma andlise visual da forma das letras e depois a criacao da representacdo fonologica da palavra,
0 que levard ao processamento semantico. A leitura mostra que o processamento ocorre, em
diferentes niveis, em paralelo com a decodificacdo da informagao, passando do estimulo visual
para o semantico e desse para o primeiro, atuando em ambas as direcdes; assim, a leitura nao
estd sujeita a uma sucessao de fases. Por consequéncia, a memoria de curto prazo nao constitui
a entrada da informag¢do na memoria de longo prazo, antes ha uma associagdo para o reter da
informacao na memoria de curto prazo e na memoria de longo prazo (BADDELEY, 1999).

De acordo com Mourdo e Faria (2015), ha mais dissenso do que consenso ao se
classificar as memorias, fazendo os pesquisadores classificagdes com base nos detalhes e nas
peculiaridades do processo de memorizagao. Desde o século XIX, existe a classificagao que
divide a memoria entre curto e longo prazo, podendo-se encontrar mais atualmente
classificagdes que se fundamentam em outras caracteristicas ou no tempo de retencdo da
informacao. Existe uma classificagao baseada em duas propriedades da memoria: tempo de
armazenamento (ultrarrapido, curto prazo e longo prazo) e outra com fundamento na natureza
da memoria (explicita, implicita e de trabalho). Ha ainda uma divisao funcional, que defende a

existéncia de dois tipos de memoria (memoria de arquivo e memoria de trabalho), feita com
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proposito didatico, pois estes tipos de memoria tém natureza diferenciada e sdo trabalhados por
diferentes mecanismos em diferentes regides cerebrais (MOURAO; ABRAMOV, 2011).

Uma visdo fenomenologica das memorias permite retratar cada tipo de memoria de
acordo com a maneira pela qual ele se mostra a consciéncia e de acordo com os fendmenos de
facil observagdo ao serem analisadas a armazenagem e a evocacao da informacao. Os tipos de
memoria existentes de acordo com essa posi¢ao sao: memoria sensorial, memoria de curto prazo
e memoria de longo prazo (MOURAQO; ABRAMOV, 2011).

A Teoria dos Sistemas de Memoria faz essa mesma divisdo: memoria sensorial,
memoria de curto prazo e memoria de longo prazo, de acordo com o tempo que a informacao
se mantém no sistema (COLOM; FLORES MENDOZA, 2001). A informag¢do captada do
ambiente pelos 6rgaos dos sentidos forma impressdes sensoriais que sdo guardadas na memoria
sensorial, cuja duragdo ¢ muito pequena, ndo ultrapassando meio segundo. A maior parte da
informagdo contida nessas impressdes sensoriais se desvanece com rapidez. A informagao
restante passa para a memoria de curto prazo e pode ser trabalhada de modo consciente. A
memoria de curto prazo também tem seus limites de tempo e a informagdo pode ser perdida
pelo esquecimento ou pela entrada de novas informagdes, que substituem a informagao anterior.
Uma parte das informagdes processada pela memoria de curto prazo ¢ deslocada para a memoria
de longo prazo. As informagdes que constituem a memoria de curto prazo sdo classificadas em
episodica, semantica e procedimental e podem ser recuperadas. A seguir, diagrama que

condensa os diferentes sistemas de memoria.

Figura 2 — Diagrama dos Sistemas de Memoria

Fonte: Adaptado de Baddeley; Anderson; Eysenck, 2011, p. 22
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2.2.2 Memoria Sensorial

A memoria sensorial ¢ constituida pelo processamento das informagdes obtidas no
ambiente pela percep¢do. A percep¢do ¢ o processo pelo qual os estimulos captados do
ambiente sdo selecionados, organizados e interpretados. Por meio dos cinco sentidos, com
énfase na visdo ¢ na audicdo, a informagdo, constituida por estimulos visuais, auditivos,
gustativos, olfativos, tateis e proprioceptivos, € processada e posteriormente armazenada, tendo
essa estocagem a duragdo de fragdes de segundos (MOURAQ; FARIA, 2015). Consoante
Baddeley; Anderson; Eysenckl (2011), a curta armazenagem visual inicial, em suas palavras o
“sistema fugaz de memoria visual”, denomina-se memédria iconica e foi incialmente estudado
por Sperling, em 1960. Seguindo esses autores, constata-se que o estudo de Neisser, em 1967,
explorou a memoria auditiva, por ele denominada memdria ecoica, ¢ verificou o efeito da
recéncia, ou seja, os ultimos itens de uma sequéncia de estimulos sdo mais recordados do que
aqueles que se encontram no meio da sequéncia. O registro elétrico da memoria icOnica
permanece por meio segundo, ja 0 da memdria ecoica dura bem mais, permanecendo por até 20
segundos. As modalidades de memoria sensorial sdo esvanecidas em menos de meio minuto,
sendo tidas como memorias de natureza ultrarrapida (SQUIRE; KANDEL, 2013).

Em comparacdo com a memoria de trabalho ou memoria operacional, a capacidade da
memoria sensorial ¢ grande, havendo maior quantitativo de registro de estimulos do que aquilo
que ¢ possivel recuperar. Nao se pode recuperar tudo que foi registrado pela memoria sensorial
porque, para que haja evocacdo da informacdo, ¢ necessaria a contribui¢do da memoria de
trabalho, a qual possui menor capacidade de armazenagem de itens (cerca de 5 a 9; 7 mais ou
menos) do que a memoria sensorial. Embora essa ltima tenha maior capacidade de retengao,
nao sdo todas as informacdes que passam pela via sensorial que se tornam conscientes, tendo a
memoria sensorial, por conseguinte, um carater pré-consciente (MOURAO; MELO, 2011a).

A memoria sensorial € um fenomeno bioldgico de natureza elétrica, que tem lugar nas
células nervosas. Isto significa que as informagdes captadas pelos o6rgdos dos sentidos nao
provocam mudangas funcionais nem morfoldgicas nas células nervosas no momento da
percepgao do estimulo, estando a informacdo disponivel tdo somente enquanto as células
nervosas lancam potenciais elétricos. A informacdo se esvai com o término dos disparos
elétricos. A visao de um objeto qualquer possibilita a permanéncia de sua imagem na memoria
sensorial por fracdes de segundos; visdo essa provocada pelos disparos elétricos das células
nervosas do cortex visual antes que ocorra a consciéncia da imagem (MOURAO; FARIA,

2015). Similarmente, a percep¢ao de um som provoca o disparo das células nervosas do cortex
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auditivo primario, localizado no lobo temporal, onde ecoa por segundos, podendo ser ou nao
ser evocado a posteriori. Também a memoria de trabalho ¢ um fendmeno de natureza elétrica,
caracteristica que tem em comum com a memoria sensorial. Ambas se diferenciam das
memorias de longa duracdo, porque essas ultimas sdo capazes de promover mudangas fisicas
nas células nervosas, alterando a configuragdo do circuito neuronal e permitindo a conexao
entre as sinapses (MOURAO; FARIA, 2015).

Em suma: a memoria sensorial possui cinco caracteristicas fundamentais: 1) tem como
matéria-prima a informacdo que ¢ captada pelos orgdos dos sentidos; ii) tem brevissima
duragdo, permanecendo por poucos segundos, com variagdo de tempo entre as diferentes
espécies de estimulo; iii) tem menor duragdo do que a memoria de trabalho, mas possui maior
capacidade de armazenamento; iv) tem carater pré-consciente; v) reduz-se a um fendmeno
elétrico nos neurdnios, nao provocando mudangas funcionais ou de configuragdo nas células

nervosas (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; MOURAO; FARIA, 2015).

2.2.3 Memoria de Curto Prazo

A Memoria de Curto Prazo ou Short-Term Memory pode ser classificada em Memoria
Imediata ou Immediate Memory e Memoria de Trabalho ou Working Memory. A memoria
imediata reporta & armazenagem da informagdo na mente por um breve espaco de tempo.
Segundo Baddeley, Anderson e Eysenck (2011), ¢ “a retencdo temporaria de pequenas
quantidades de material em breves periodos de tempo” (p. 21). Embora se apoie grandemente
no material verbal, a memoria de curto prazo nao se limita a ele, tendo sido bastante estudada
nos aspectos visual e espacial, havendo menos estudos nos aspectos olfativo e tatil. A memoria
de curto prazo refere-se ao desempenho em tarefas que requerem a “retencdo simples de
pequenas quantidades de informacao, testado imediatamente ou apds um pequeno intervalo”
(BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011, p. 31). O teste de extensao de digitos ou digit
span, proposto por John Jacobs, em 1887, reflete a memoria de curto prazo (BADDELEY;
ANDERSON; EYSENCK, 2011).

A concepgao de que a memoria de curto prazo serve como memoria de trabalho foi
apresentada em 1968, por Atkinson e Shiffrin, tornando-se conhecida como Modelo Modal (p.
48), por haver varios pontos comuns com outros modelos similares previamente propostos. A
utilizagdo da memoria de curto prazo se da no dia a dia, quando, por exemplo, alguém pergunta
a outrem um numero de telefone ou consulta uma agenda, tendo que manter esse nimero na

mente o tempo necessario para digita-lo. Com capacidade limitada, pode ser estendida para
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alguns minutos ou mais com um sistema de ensaio. A essa extensio da informacio da-se o
nome de memoria de trabalho (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

Embora memoria de curto prazo e memoria de trabalho sejam compreendidas por alguns
estudiosos como o mesmo tipo de memoria, Cowan (1998) entende que a memoria de curto
prazo € um elemento integrante da memoria de trabalho, portanto dessa diferenciando-se. A
memoria de curto prazo € por esse autor compreendida como um sistema de registro simples
dos itens ativos € a memoria de trabalho inclui, além do sistema de registro, o sistema de
atencdo. De tal modo, o desempenho da memoria de trabalho estd claramente relacionado ao
desempenho da memoria de curto prazo, tendo essa um papel importante no bom
funcionamento da memoria de trabalho.

A memoria de trabalho ¢ um sistema temporario, que retém e maneja informagdes,
sendo elemento essencial em uma série de tarefas cognitivas importantes como aprendizagem,
raciocinio e compreensdo (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011). As operacdes
aritméticas basicas (adig¢do, subtragdo, multiplicacao e divisdo), realizadas mentalmente, sao
exemplos do uso da memodria de trabalho, que encontra seu fundamento em uma hipodtese
tedrica, qual seja, as tarefas mais complexas, que exigem raciocinio, compreensdo e
aprendizagem, procedem de um sistema que pode reter e manipular provisoriamente a
informacao, constituindo um espaco de trabalho mental. Além do calculo mental das operagdes
aritméticas, a memoria de trabalho também € necessaria para outras tarefas diarias, tais como,
seguir direcdes e instrucdes, apresentar um trabalho ou ler um texto. Ela atua no momento em
que a informagdo chega a mente, mantendo-a durante alguns segundos ou poucos minutos,
enquanto passa por um processamento (MOTA, 2015).

Independentemente de a teoria da memoria de trabalho ser baseada em estudos da
atencao, em estudos das diferencas individuais no desempenho de tarefas complexas ou em
estudos com base neurofisioldgica, todas a concebem como um espago de trabalho provisoério,
indispensavel para o desempenho de atividades cognitivas complexas (BADDELEY;
ANDERSON; EYSENCK, 2011).

O Modelo Multicomponente da Memoria de Trabalho de Baddeley e Hitch (1974)
decompde a memoria de trabalho em trés elementos: 1) executivo central, que corresponde ao
sistema atencional do cérebro; ii) esbog¢o visoespacial, que maneja e armazena provisoriamente
as informacgdes provindas de imagens, as quais redundam em imagens mentais; iii) al¢a
fonolégica, que gerencia e armazena provisoriamente as informagdes advindas de sons, os quais

resultam na repeti¢do mental de sons. Por conseguinte, a memoria de trabalho ¢ mais que um
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sistema de memorias, sendo crucial na evocagdo e no processamento das informagdes
(MOURAO; FARIA, 2015).

Neste Modelo Multicomponente da Memoria de Trabalho, apresentado na figura que se
segue, as setas duplas retratam a transferéncia concomitante de informagdes para e a partir do
esboco visoespacial e as simples representam o processo de repeticao consciente no interior da

alca fonologica.

Figura 3 — Modelo Multicomponente da Memoria de Trabalho de Baddeley e

Esboco Executivo Alca
Visoespacial Central Fonologica

\ B <

Hitch (1974)
Fonte: Baddeley; Anderson; Eysenck, 2011, p. 57

Esse modelo encontra sustentacdo nos estudos da memoria de curto prazo e tem como
principal componente a al¢a fonoldgica, que nada mais € do que a descri¢ao tedrica da memoria
verbal de curto prazo. A memoria de trabalho ¢ formada por um sistema controlador da atencao,
o executivo central, que ¢ encarregado de coordenar as informagdes provenientes de diversas e
dispares fontes e de monitorar o processamento da informagao, é “um sistema limitado em
termos de ateng¢do que seleciona e manipula o material em subsistemas, servindo como um
controlador que comanda todo o espetaculo” (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011,
p- 57). O executivo central ¢ ajudado por dois sistemas de apoio que fazem o arquivamento
temporario da informacdo e a manejam: 1) a al¢a fonoldgica, encarregada da preservagdo da
informacao auditiva, “¢ supostamente especializada na gravacao de sequéncias acusticas ou
itens baseados na fala” (Ibidem, p. 57) ou ¢ a “responsavel pela manutencdo temporaria de

informacdes faladas” (Ibidem, p. 57); ii) o esbogo visoespacial, incumbido da criagao das
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imagens visuais temporarias, “exerce uma funcdo semelhante (a da alga fonologica, ou seja,
gravacdo) em itens e arranjos codificados visual e/ou espacialmente” (Ibidem, p. 57), sendo o
“responsavel pela manutengao temporaria de informagdes visuais e espaciais” (Ibidem, p. 57).
Portanto, a memoria de trabalho ¢ bem mais do que um sistema de memorias, ela ¢ fundamental
na evocagao das memorias € no processamento 16gico de informagdes.

O Executivo Central nio constitui um sistema de memoria, mas €, sim, um controlador
atencional que maneja a memoria de trabalho, por meio de um controle automatico e de um
outro controle, que ¢ dependente de um executivo limitado, que ¢ o controle atencional
supervisor. O primeiro ¢ alicercado em habitos bem aprendidos, exige pouca atengao e resolve
conflitos demandados por decisdes rotineiras, tais como o caminho percorrido da propria casa
ao trabalho. O segundo, sistema atencional supervisor, entra em acdo quando a resolugdo
automatica nao ¢ possivel, seja ao optar por decisdes que competem entre si, seja na busca por
uma ou mais alternativas para essas decisdes. A auséncia do sistema atencional supervisor
provoca resposta a quaisquer estimulos apresentados pelo ambiente, o que gera
comportamentos inadequados. Os lobos frontais sdo responsaveis pelo sistema atencional
supervisor, portanto lesdes nessa parte do cérebro provocam falhas no controle atencional das
acoes (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

Uma das mais importantes fungdes do executivo central ¢ o foco atencional ou a
“capacidade de dirigir a atencao a tarefa disponivel” (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK,
2011, p. 67), o qual é mais amplamente exigido na realizacdo de tarefas ou atividades
complexas. Outra importante fun¢do do executivo central ¢ a capacidade de “dividir a atencao
entre duas ou mais tarefas” (idem, p. 68), que esta comprometida em pessoas com Alzheimer.
O executivo central é o principal sistema do modelo, com as fun¢des de controle, selecdo e
manipulagdo do contetido dos dois componentes subsidiarios de armazenagem especifica: a
alca fonologica e o esbogo visoespacial. Inicialmente inespecifico, ganha melhor configuragao
com a incorporacao da noc¢ao de controle atencional da acdo (MOTA, 2015). O executivo
central depende das funcdes dos lobos frontais e traz importante contribuicdo para o
entendimento da natureza e da arquitetura da memoria de trabalho. Embora tenha havido
avangos na definicdo de sua estrutura e de suas fungdes, ¢ o componente menos estudado do
modelo de memoria de trabalho de Baddeley e Hitch (BADDELEY, 2007).

O executivo central executa as seguintes fungoes: 1) atengao seletiva ou focalizagao da
atencdo, a qual ¢ concentrada na informagdo pertinente e interessante, inibindo outras
informacdes distratoras, ou seja, aquelas ndo relevantes no momento ou na situacao especifica;

i1) flexibilidade mental ou alternancia do foco da aten¢do, que coordena multiplas atividades
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cognitivas de modo concomitante; iii) divisdo da atencdo, que auxilia a sele¢do e a execucao de
planos e de estratégias; iv) conexao entre memoria de trabalho e memoria de longo prazo, que
evoca as informacgdes armazenadas na memoria de longo prazo para serem operadas na
memoria de trabalho. Em suma, o executivo central faz a ligagdo entre a informagdo em
processamento e aquela ou aquelas armazenadas na memoria de longo prazo, controlando a alga
fonologica e o esbogo visoespacial (BADDELEY, 1996).

Os estudos neuropsicoldgicos de Kane e Engle, em 2002, demonstraram que o
desenvolvimento do executivo central e a capacidade da memoria de trabalho se relacionam
com a maturacdo do cortex pré-frontal, tendo desenvolvimento mais tardio que os outros
componentes da memoria de trabalho e atingindo completo amadurecimento no final da
adolescéncia. E possivel estudar o desenvolvimento do executivo central com tarefas
complexas que exigem a armazenagem e a manipulacao mental da informagao, tais como a
expansao de digitos ou digit span e os blocos de Corsi, ambos no sentido inverso (UEHARA;
LANDEIRA-FERNANDES, 2010), sendo que o paradigma N-back’também serve a esse
proposito. Criangas mais novas realizam a tarefa com maior rapidez, porém com maior nimero
de erros e menor precisdo, o que sugere falta de maturidade dos sistemas inibitorios. A alga
fonologica e o esbogo visoespacial, que tém desenvolvimentos relativamente independentes,
ganham ainda maior independéncia com o amadurecimento do executivo central, que faz a
mediagdo da comunicacdo entre ambos (UEHARA; LANDEIRA-FERNANDES, 2010).

A alc¢a fonolégica ou phonological loop armazena determinada quantidade de sons por
um periodo curto de tempo. A repeticdo constante da informacao tem o objetivo de evitar sua
perda, caracterizando-se a al¢a fonoldgica como a armazenagem temporaria de uma sequéncia
acustica. Ela contribui, de modo importante, para os processos linguisticos de desenvolvimento

do processo de decodificagdo e de aprendizagem de palavras novas.

4 A Tarefa N-back foi originalmente descrita por Kirchner, em 1958, sendo usada como medida de processos de
recuperacdo geral. Mais recentemente, estd sendo utilizada para avaliacdo da memoria de trabalho em diversos
contextos, inclusive em estudos que comparam populagdes de diferentes faixas etarias. A pessoa ¢ exposta a uma
sequéncia de estimulos apos ser instruida a identificar o estimulo apresentado uma (1-back), duas (2-back), trés
(3-back) etc. posigdes anteriores a cada novo estimulo (DOBBS; RULE, 1989). A tarefa N-back pode ser
apresentada na forma verbal ou na forma visual, com diferentes tipos de estimulos: imagens e faces, palavras ou
nameros. Tal tarefa tem sido utilizada por sua sensibilidade para a mensura¢dao da memoria de trabalho, com
diferentes objetivos de diagnostico funcional, em varias populagdes neurologicas e psiquiatricas, como Sindrome
de Asperger, autismo, depressao ¢ doenga de Alzheimer. Na tarefa chamada N-back Auditiva, é apresentada uma
sequéncia de nimeros, um por segundo. Enquanto escutam cada nimero, os participantes t€m de dizer o que
ocorreu "N" posicdes atras na série (1-back; 2-back; 3-back, etc.), devendo a recuperagdo ser livre, sem pistas
(DE NARDI et al., 2013).
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A al¢a fonologica explica uma grande e volumosa variedade de descobertas com um
modelo simples que supde uma armazenagem provisoria € um processo de repeti¢do verbal.
Sua utilidade em ampliar em dois ou trés itens a repeti¢do dos nimeros ouvidos foi questionada,
por Baddeley, Anderson e Eysenck (2011), para justificar sua significancia evolucionaria, pois
consideraram ser isto pouco significativo, ndo podendo constituir o cerne da questdo, qual seja,
determinar a fun¢do da alga fonologica, o modo pelo qual ela atua. Entdo, estabeleceram
hipoteses para buscar elucidar esse ponto. Assim, a al¢a fonoldgica serviria para: 1) auxiliar na
compreensao da linguagem (refutada); i1) auxiliar adultos a aprender uma lingua estrangeira
(aceita); iii) auxiliar criangas a aprender a lingua nativa/expansao do vocabulario (aceita). Apds
estudos com um individuo adulto com deficit na al¢a fonoldgica; com adultos sem esse deficit;
com criangas de 6 anos com transtornos de linguagem e com criangas entre 4 ¢ 5 anos sem
dificuldades de linguagem, concluiram que a aquisi¢do do vocabuldrio ¢ a mais evidente
aplicacdo evolucionaria da algca fonoldgica, sendo possivel também que essa facilite a
aprendizagem da leitura e da gramatica (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

A alca fonologica também exerce um papel importante no controle da agdo.
Experimento com alternancia de tarefas, realizado por Baddeley, mostrou que um conjunto
subvocal de instru¢cdes melhora o desempenho desse tipo de atividade. Este autor cita os
achados de Vygotsky e Luria para corroborar a posi¢ao adotada no referido estudo, informando
que o uso da codificagdo verbal na melhoria do desempenho em experimentos psicologicos foi
investigado por Vygotsky e Luria em estudos com foco no desenvolvimento infantil e com
pacientes possuidores de lesdo cerebral. Estes autores também depreenderam de seus estudos
que o uso da autoinstrucao verbal no controle do comportamento tem influéncia positiva no
desempenho de tarefas e de atividades (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

O esbogo visoespacial ou visospatial sketchpad processa € mantém na memoria,
temporaria e simultaneamente, as informagdes visuais e espaciais referentes aos objetos e as
relagdes espaciais entre eles, tendo também papel substancial na formagao e manipulagao de
imagens mentais (BADDELEY, 2006). Esse componente da memoria de trabalho parece
recrutar areas do hemisfério direito. Em consonancia com Pickering (2001), o esbogo
visoespacial tem uma peculiaridade, qual seja, ser dependente da al¢a fonologica para a
retengdo e o ensaio das informagdes visoespaciais. O recordar das informacgdes visuais estdo na
responsabilidade da alga fonoldgica, que € incumbida da codificagdo do estimulo, trazendo
dificuldade para a investigac¢ao pura do esbogo visoespacial. Por essa razdo, ¢ que foram criadas
algumas tarefas especificas, como os Cubos de Corsi ou as demais que exploram padrdes

visuais. Como nos informam Uehara e Landeira-Fernandes (2010), o estudo de Logie e Pearson
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(1997) mostrou que o desempenho nesse tipo de tarefa aumenta com a idade, mas ndo pode
precisar a causa de tal aumento.

O esboco visoespacial € constituido por: 1) um armazenador temporario, pelo qual as
caracteristicas fisicas dos objetos (cor, forma, tamanho, densidade, etc.) sdo representadas na
consciéncia; i1) um mecanismo espacial, que viabiliza a localizagdo da pessoa, realizando o
planejamento dos movimentos por meio da entrada de novas informacgdes visoespaciais
(UEHARA; LANDEIRA-FERNANDES, 2010). Esse componente da memoria de trabalho tem
sido menos estudado que a al¢a fonologica (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011),
mas, devido sua importancia tedrica e pratica, houve um incremento de estudos a seu respeito
mais recentemente. Os processos visoespaciais sao de suma importancia nas atividades diarias,
sofrendo variagdo individual no surgimento de deficiéncias, no desenvolvimento normal e no
envelhecimento patologico (GALERA; GARCIA; VASQUES, 2013), sendo sua observagao e
analise um contribuinte importante no diagndstico precoce da doenca de Alzheimer (PARRA
et al., 2009).

Baddeley (2015) assevera que ha evidéncia de dissociagdo entre esses subsistemas,
podendo a memdria visual reter até quatro objetos, ndo sendo tdo suscetivel a interferéncia
quanto a memoria espacial. Para Mota (2015), Baddeley aventa a possibilidade da existéncia
de um terceiro subsistema que seria responsavel pelo armazenamento de agdes e trabalharia a
partir de informagdes provenientes dos sistemas motor e sinestésico.

A concepcao do esbogo visoespacial como um sistema de memorizagdo temporaria de
informacdes e ainda de criagdo e de manutencao de imagens mentais (BADDELEY, 1986) foi
desenvolvida em varios estudos experimentais, os quais acumulam evidéncias de uma
dissociacdo, havendo dois subsistemas de armazenamento, um visual e outro espacial, do que
decorrem interessantes suposicdes e sugestoes teoricas € metodologicas (GALERA; GARCIA;
VASQUES, 2013). A amplitude do esbogo visoespacial aumenta ao longo do desenvolvimento
infantil. A capacidade da memoria visual aos 4 anos, que ¢ a lembranga de 2 a 3 fotos
(GATHERCOLE; BADDELEY, 1993), ¢ duplicada dos 5 aos 11 anos, tornando-se proxima
daquela de um adulto (RIGGS et al., 2006).

A melhoria do desempenho de tarefas que exploram o esbogo visoespacial parece
refletir um aumento real de sua capacidade de armazenagem e parece nao se dever a melhoria
da eficécia desse subsistema ou a utilizagdo de estratégias que auxiliam o seu uso, como ocorre
com a amplitude da al¢a fonoldgica. Nas situagdes em que o processamento visoespacial €
muito complexo, o executivo central entra como coadjuvante para a realizacdo de tarefas que

exigem maior complexidade (GATHERCOLE; BADDELEY, 1993).
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O retentor episédico ou episodic buffer é o quarto elemento proposto por Baddeley
para explicar as lacunas no modelo de trés elementos (esbogo visoespacial, executivo central e
alca fonoldgica), visando responder as questdes: 1) como a memoria de trabalho aproveita o
conhecimento preexistente, isto é, como interagem a memoria de curto prazo ¢ a memoria de
longo prazo?; i1) como a memoria visual de curta duragao se articula com a memoria fonoldgica
de longa duragdo?; iii) onde sdo mantidas as informag¢des das imagens complexas?
(BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

O retentor episodico faz a integracao das informagdes fonologicas, visuais e espaciais
introduzidas na mente, sejam aquelas advindas do meio ambiente, sejam aquelas recuperadas
da memoria de longo prazo. O executivo central faz o processamento geral, porém falta-lhe a
capacidade de armazenagem, cabendo aos subsistemas al¢a fonoldgica e esbogo visoespacial
fazerem, além do processamento, a armazenagem provisoria das informagdes especificas. Esses
dois componentes ndo tém, no entanto, a capacidade de integrar os varios tipos de informacao,
sendo essa fun¢ao de competéncia do retentor episddico, que precisamente preenche esse lapso,
integrando as informagdes provindas de variadas fontes em um unico e singular episddio
(BADDELEY, 2006).

Baddeley, Anderson e Eysenck (2011, p. 70) assim definem o retentor episodico: “€ o
sistema de armazenamento que consegue reter em torno de quatro segmentos de informagao em
um cddigo multidimensional”. Ele gerencia as informagdes ja arquivadas em nosso cérebro,
comparando-as com as novas informagdes que chegam através dos sentidos. Em decorréncia
de sua vocagdo para preservar diferentes dimensdes, o retentor episddico encarrega-se de
estabelecer uma conexdo entre os varios subsistemas da memoria de trabalho e de fazer a
ligacdo entre esses subsistemas e as informagdes contidas na memoria de longo prazo, bem
como de arquitetar a ligacdo entre esses subsistemas e o que € absorvido do ambiente pela
percep¢ao (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

O retentor episodico ¢ um sistema de armazenagem multidimensional que tem como
funcao essencial interligar as informacgdes presentes nos subsistemas verbal (alga fonoldgica) e
visoespacial (esbogo visoespacial) ao contetido da memoria de longo prazo e a percepgao. O
retentor episddico € controlado pelo executivo central, estd disponivel a consciéncia e é capaz
de reter um numero pequeno de episddios, os quais unificam as informacdes de varias fontes
(dos dois subsistemas alga fonologica e esbogo visoespacial, da memoria de longo prazo e da
percepgao) e as organiza em chunks, ou seja, partes ou modulos (MOTA, 2015). No entanto, o
retentor episddico ¢ um sistema relativamente passivo € ndo exige demanda atencional

(BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011). Em 2000, com a adi¢do do quarto elemento
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ao modelo anterior, criou-se o modelo atual de memoéria de trabalho de Baddeley, denominado

Modelo de Componentes Multiplos.

Figura 4 — Modelo de Componentes Multiplos da Memoria de Trabalho
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Fonte: Baddeley; Anderson; Eysenck, 2011, p. 71

Existem trés grandes diferenc¢as entre o Modelo Multicomponente (trés elementos) e
0 Modelo de Componentes Multiplos (quatro elementos), quais sejam: i) interacio entre
memoria de longo prazo e memodria de trabalho, por meio do subsistema fonologico, que
possibilita a aprendizagem da linguagem, e do subsistema audiovisual, com fungao semelhante
para informagdes visuais e espaciais; ii) insercdo do retentor episédico, em 2007, com as
informacgdes acessando-o diretamente por meio da memoria de longo prazo e dos subsistemas
visual e fonoldgico (ndo mais a partir do executivo central como na primeira versao de 2000);
iii) influéncia das emoc¢oes na memoria de trabalho, as emocdes t€ém funcao relevante na
atuagdo da memoria de trabalho, ainda mais recentemente (MOURAO; FARIA, 2015).

A memoria de trabalho ¢ um sistema de processamento da informacdo que atua no

controle executivo da cognicdo e do comportamento. O processamento das informagdes, em



63

sua maior parte, ocorre na memoria de trabalho, porque ¢ nela que as informagdes sdo
modificadas ou obtém significado, possibilitando uma armazenagem mais duradoura
(MOURAO; FARIA, 2015).

Por fim, ndo se deve olvidar ou deixar de dar o devido destaque ao papel da memoria
de trabalho na aprendizagem. Ela € o sistema cerebral encarregado da armazenagem provisoria
e da manipulacdo das informagdes imprescindiveis a realizagdo das tarefas cognitivas
complexas, por exemplo, compreensao da linguagem, leitura, aprendizagem, operacgdes
matematicas, pensamento e raciocinio logico (ZANELLA; VALENTINI, 2016).

Corso e Dorneles (2012) esclarecem que a memoria de trabalho ¢ formada por um
conjunto de processos cognitivos elaborados, que combinam a armazenagem € o processamento
da informacao. Citam varios estudos que tém mostrado forte associagdo entre a capacidade da
memoria de trabalho e as habilidades cognitivas superiores tais como: memoria de trabalho e
aritmética (HECHT et al., 2001), memoria de trabalho e solugdo de problemas (SWANSON;
JERMAN; ZHENG, 2008), memoria de trabalho e leitura e compreensao (SWANSON, 1999),
memoria de trabalho e habilidades verbais (CANTOR; ENGLE; HAMILTON, 1991) ¢
memoria de trabalho e vocabulario (GATHERCOLE; PICKERING, 2000).

Zanella e Valentini (2016) explicam que a armazenagem de informagdes ocorre de
forma dindmica na consciéncia e que a capacidade de manipular e manter informagdes, como
as instrucdes para a realizacdo de uma tarefa, ¢ essencial para que o conhecimento advenha.
Dessa forma, a memoria de trabalho é fundamental para que haja aprendizagem e para que o
desenvolvimento cognitivo aconteca. O aumento da eficacia operacional, da velocidade de
processamento da informagdo e o maior uso de estratégias na resolucdo de problemas
asseguram o desenvolvimento das habilidades cognitivas. Maior rapidez e maior automatizagao
no processamento de informacdes favorecem o trabalho simultdneo quando ¢ grande a
quantidade de informagdes a ser manipulada. A memoria de trabalho tem grande variacao
individual, sua maior ou menor capacidade provoca efeitos importantes na obtengdo de
conhecimentos, no desenvolvimento de novas habilidades e na prontiddo para o engajamento
em operagdes cognitivas complexas.

Se o baixo rendimento escolar e as dificuldades de aprendizagem estao relacionadas ao
mau funcionamento de um ou de mais componentes da memoria de trabalho, se a armazenagem
¢ a manipulagdo do conteudo relativo a memoria de trabalho em escolares estdo associadas ao
progresso em linguagem e em matematica (ZANELLA; VALENTINI, 2016), pode-se inferir a
importancia do bom funcionamento da memoria de trabalho para que o idoso continue sendo

capaz de aprender. Pode-se concluir que a memoria de trabalho, ao fazer a integragdo da
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informacao provinda dos 6rgdos dos sentidos e da informagao armazenada na memoria de longo
prazo, define a ocorréncia da aprendizagem ou a auséncia dela. O bom funcionamento do
sistema da memoria de trabalho tem fulcral e decisiva importancia para que o processo da
aprendizagem acontec¢a sem maiores transtornos seja em criangas, jovens, adultos ou idosos.
O modelo de memoria de trabalho de Baddeley despertou o interesse de varios
pesquisadores, ensejando muitas investigagcdes devido a sua consisténcia e tornando-se uma das
mais proficuas linhas de estudo da memoria humana. Na Europa, os assuntos mais pesquisados
foram a arquitetura e a funcdo da memoria de trabalho, enquanto nos Estados Unidos, o tema
mais pesquisado foi o executivo central, especialmente quanto as diferencgas individuais,
entendendo-se que essas diferencas da capacidade da memoria de trabalho estdo vinculadas ao
desempenho de tarefas cognitivas complexas do dia a dia, tais como compreender textos,
processar frases, falar, traduzir, aprender e usar o vocabulario ou a gramatica de uma lingua

estrangeira (Mota, 2015).

2.2.4 Memoria de Longo Prazo

A Memoria de Longo Prazo ou Long-Term Memory faz a armazenagem de informagdes
por periodos extensos de tempo: meses, anos ou décadas; por essa razdo, sendo também
designada memoria remota. Importante atributo da memoria de longo prazo € poder reter
informacdes por tempo indeterminado, conquanto a recep¢do de reforco esteja presente
(MOURAO; FARIA, 2015). Sabe-se tio somente que a sua capacidade de armazenagem ¢
muito ampla, ndo sendo possivel precisar seus limites (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008). Baddeley, Anderson e Eysenck (2011) apresentam esta definicdo para a memoria de
longo prazo: “¢ um sistema ou sistemas que servem de base a capacidade de armazenar
informacao por longos periodos de tempo” (p. 23).

A memoria de longo prazo abrange dois subsistemas: a Memoria Declarativa ou
Memoria Explicita ¢ a Memdria Nao Declarativa ou Memoria Implicita. Segundo Baddeley,
Anderson e Eysenck (2011, p. 23), memoria declarativa ¢ a “memoria que estd aberta a
evocacao intencional, seja com base na recordagdo de eventos pessoais (memoria episddica) ou
fatos (memoria semantica)”. Ela é representada pelas memorias prontamente acessiveis a
consciéncia e que sdo evocadas por meio de palavras. E uma memoéria que arquiva informagdes
a respeito de pessoas, de lugares e de acontecimentos da vida diaria, que podem se tornar

recordagdes conscientes com apresentagio visual ou verbal (MOURAO; FARIA, 2015). Mota
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(2015) informa que Ryle, em 1949, afirmou que a memoria declarativa se concentra no “saber
que”; refere-se aos fatos e aos eventos, ¢ de formagao e de esquecimento faceis, podendo ser
evocada conscientemente

A memoria declarativa ¢ explicitada no desempenho de uma tarefa que exige recordagao
consciente de experiéncias anteriores (SCHACTER, 1987), tendo sua localizacao no cérebro
no hipocampo e no cortex temporal medial principalmente (SILVA et al., 2003). A memoria
declarativa conserva os episodios da infancia, as imagens de uma viagem feita ha muitos anos
e os conhecimentos obtidos durante a vida escolar (MOURAO; FARIA, 2015). Em 1972,
Tulving propos que a memoria declarativa compreenderia dois tipos: a meméria episédica ¢ a
memoria semantica, conforme registram Baddeley, Anderson e Eysenck (2011), Mota (2015)
e Mourdo e Faria (2015).

A memoria episédica ¢ definida como o “sistema que se supde servir de base a
capacidade de relembrar eventos especificos” (2011, p. 23). Armazena acontecimentos
especificos passados em determinados momentos e locais, constituindo-se como o receptaculo
das experiéncias pessoais do individuo, formando sua biografia. Refere-se aos episodios da vida
de uma pessoa: viagens, momentos alegres ou momentos tristes, primeiras experiéncias, fatos
ou acontecimentos marcantes; sao informacdes que t€ém um determinado instante no tempo
(MOURAO; FARIA, 2015). A lembranga do contexto dos fatos ocorridos existe gragas a
memoria episodica (MOTA, 2015).

Caracterizando-se pelo espago/tempo de ocorréncia dos fatos, a memoria episddica ¢é
considerada como a “memoria de partida”, a memoria do lugar e do momento em que uma
informacao foi registrada, arquivada, aprendida. Dessa forma, o contexto para se obter o
conhecimento ou a informacdo, referente ao “quando” e ao “onde”, pertence a memoria
episddica. A aprendizagem de novos conhecimentos e sua aplica¢c@o nas atividades cotidianas
vinculam-se a tal tipo de meméria (MOURAO; FARIA, 2015).

A memoria semantica ¢ definida por Baddeley, Anderson e Eysenck (2011, p. 23)
como o ‘“‘sistema que se supde armazenar conhecimento sobre o mundo”. Ele a exemplifica,
citando a cor e o sabor das frutas, o que fazer em um restaurante ou como reservar um lugar em
um espetaculo, peca ou concerto, como agir em ambientes especificos. Para eles, a memoria
semantica encerra o conhecimento do mundo, abarca as formas, as cores, as texturas e as
funcdes de objetos, como também o modo de funcionamento da sociedade em que a pessoa
vive; indo, portanto, além do conhecimento do significado das palavras.

A memoria semantica ¢ responsavel pela gravacdo do conhecimento organizado do

mundo. A evocagdo desse conhecimento independe da lembranga dos fatos passados, sendo
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suficiente fazer determinadas associagdes. S3o exemplos desse tipo de memoria: o
conhecimento da lingua materna, o perfume de uma rosa, as datas historicas, as capitais dos
paises ou dos estados de um pais, as formulas matematicas (BADDELEY, 1999; SQUIRE;
KANDEL, 2003). Para Mourdao ¢ Faria (2015), a memoria semantica refere-se aos
conhecimentos que ndo se prendem a um espago ou a um tempo especificos; ¢ uma memoria
dos fatos e ndo dos momentos, incluindo o conhecimento da fisica ou da geografia, dos
simbolos matematicos e de outros simbolos, das regras gramaticais de um idioma, etc., ou seja,
¢ concernente ao “que”.

Baddeley, Anderson e Eysenck (2011) elucidam a relagdo entre esses dois tipos de
memoria, dizendo que um determinado fato ou acontecimento pode ser registrado nas duas
memorias. Discernir entre esses dois tipos de memoria declarativa leva a questdo de como
estipular em que grau sao independentes uma da outra. A relagdo entre memoria episddica e
memoria semantica ¢ explicada da seguinte forma: a memoria semantica € o residuo de varios
episodios, isto €, a memoria episodica entra na formac¢ao da memoria semantica. Desse modo,
embora constituindo dois subsistemas da memoria declarativa, a memoria episddica e a
memoria semantica interatuam, agindo de forma integrada.

Uma vez que estdo localizadas em diferentes areas cerebrais, essas memorias podem vir
a ser prejudicadas de modos desiguais por doengas que danificam o funcionamento do cérebro.
Assim, uma pessoa podera ter deficit em um desses dois tipos de memoria, sem que o outro seja
atingido. Grande quantidade de informagao pode ser guardada por longos periodos, porque o
cérebro se modifica morfologicamente, por meio de alteracdes estruturais, e funcionalmente,
por meio de alteragdes sindpticas (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011).

O segundo subsistema da memoria de longo prazo, a memdria nao declarativa ¢é
concernente as habilidades, habitos e comportamentos. Nao disponivel a evocagdo consciente
¢ mais resistente ao esquecimento e requer repeti¢ao e pratica para que haja sua consolidagdo
(MOTA, 2015). Sao memorias que se encontram no nivel subconsciente, sendo evocadas por
acdes (MOURAO; FARIA, 2015). Em acordo com Baddeley, Anderson e Eysenck (2011, p.
23), ¢ a “evocacao de informagao da memoria de longa duragao por meio do desempenho em
vez da lembranga ou do reconhecimento conscientes”. Segundo Schacter (1987), a memoria
ndo declarativa ¢ evidenciada quando experiéncias anteriores favorecem o bom desempenho
das tarefas em que ha isengao de recordagdes intencionais ou conscientes.

A memoria ndo declarativa, como o proprio nome indica, ndo precisa ser declarada,
verbalizada, pois atua no nivel subconsciente e nada tem a ver como os processos intelectivos

(MOURAO; FARIA, 2015). Compreende quatro subtipos: priming, memoéria de
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procedimentos, memoria associativa e memoria ndo associativa. As duas Ultimas constituem
procedimentos ou processos de aprendizagem e estdo intimamente associados a algum tipo de
resposta ou comportamento, tendo menos relacio com a memodria em si (IZQUIERDO;
MEDINA, 1997).

Se a memoria declarativa corresponde ao “saber que”, a memoria nao declarativa
equivale ao “saber como”, englobando a gravagdo, a armazenagem e a codificacdo da
informacao, sem se subordinar a consciéncia, a intencionalidade e a linguagem. As
competéncias motoras, as habilidades perceptivas, os habitos e a aprendizagem emocional
encontram-se no subsistema da memoria nao declarativa. Em geral, o desempenho ¢ melhor ao
ndo prestar atengdo, ndo pensar nas agdes necessarias para realizar os atos ou as agdes, porque
os movimentos foram automatizados e sdo realizados de forma espontdnea e natural
(BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK, 2011; MOURAO; FARIA, 2015).

A memoria ndo declarativa tem um importante papel adaptativo que ajuda a evitar
situacdes de perigo. Memorias que sdo obtidas em situacdes que geram medo, stress ou
ansiedade terdo evocacdo mais rapida e eficiente das respostas adequadas anteriormente
emitidas, quando experienciar novas situagdes que gerem esses mesmos estados emocionais.

O priming ou memoria de representacao perceptual é correspondente a imagem de um
evento anterior a compreensao do seu significado, ¢ a memoria evocada por meio de “dicas",
que podem ser parcelas de uma imagem, gestos, odores, sons ou a primeira palavra de um
poema. O priming é um fendmeno difuso e aventa-se a hipdtese de sua localizago estar atrelada
a pista. De tal modo que, “se a pista for visual, o priming se associa aos disparos dos neurdnios
do cortex occipital (area visual primaria); se a pista for auditiva, disparam neuronios do lobo
temporal (4rea auditiva priméria)” (MOURAO; FARIA, 2011, p. 787). Apoiados em Kandel
(2013), esses mesmos autores dizem que, embora as regides cerebrais implicadas no priming
ainda ndo estejam precisamente determinadas, sabe-se que as areas neocorticais responsaveis
pela associagdo, como o cortex pré-frontal, estdio comprometidas no fendmeno, pois
ha integragdo temporal de informacdes.

Mourao e Faria (2015) esclarecem que o priming ou pré-ativagao alude a melhora na
habilidade para encontrar palavras ou objetos depois de passar por uma experiéncia recente com
eles. A anterioridade perceptiva ¢ decisiva para o efeito do priming, isto €, o observador ha que
ter previamente processado aquela percepgao. Segundo Sternberg (2000), o priming € um
conjunto de ligagdes em uma rede mental de conhecimentos. Assim, uma informagao acessada

pelo individuo resulta na ativacao dessa rede mental e, subsequentemente, na ativacao das
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informacdes contidas numa rota mental especifica, facilitando o acesso das informagdes
contidas nessa mesma rota mental ou em outra rota mental a ela relacionada.

Na defini¢ao de Xavier (1993, p. 64), priming ¢ a “facilitacdo inconsciente ou vi€s no
desempenho em decorréncia do material apresentado anteriormente”. A importancia do priming
reside na evocagdo inconsciente das informagdes que podem orientar agdes e escolhas, sem que
isto seja percebido pela pessoa, por causa da rapidez com que afloram a consciéncia. Esse
fenomeno, ja hd tempos conhecido, ¢ bem explorado pela publicidade que dele faz uso para

direcionar a escolha e a compra dos mais variados produtos. Como esclarece Del Monte (2011,

p. 5):

[...] para a comunicagdo, em especial para a propaganda, o efeito priming ocorre
quando o consumidor ¢ exposto a certas “dicas” ou pistas como atributo do produto
ou marca, ou ainda aos tributos associados a uma rede de relagdes que tendem a ativar
as relagdes anteriores e depois a influenciar as avaliacdes posteriores desses
consumidores.

A memoria de procedimentos, também dita memoria motora, ¢ referente as
habilidades e habitos, tais como, conduzir um carro, andar de moto ou bicicleta, jogar bola,
amarrar os sapatos, dar n6 em uma gravata, nadar, aprender um instrumento musical, executar
um passo de danga, etc., que sdo executados sem que seja necessario verbalizar a sequéncia de
movimentos para realiza-los, sendo o bom desempenho independente da descrigao verbal, pois
a realizacao de um inico movimento ou de uma sequéncia de movimentos ¢ maquinal.

Essas memorias motoras sao de dificil aprendizagem, exigindo muita repeti¢do para que
se consolidem e para que a aprendizagem ocorra. Entretanto quando consolidadas, tornam-se
automaticas, inconscientes e muito resistentes ao esquecimento. Aqui entra a repetida frase:
“Andar de bicicleta, nunca se esquece”. As habilidades motoras sdo aprendidas e armazenadas
no cerebelo e nos nucleos da base ou corpo estriado, ambos localizados no encéfalo
(MOURAO; FARIA, 2015).

A memdria associativa diz respeito aos condicionamentos classico € operante. Ambos
se baseiam em associagdes feitas entre estimulos ou certos comportamentos, tendo como
consequéncia uma recompensa ou uma puni¢ao. No condicionamento classico, um cao aprende
a associar o som de uma campainha a apresentacdo de comida e saliva ao ouvir esse som. No
condicionamento operante, um ratinho aprende a associar a pressdo de uma barra ao

recebimento de comida (SQUIRE; KANDEL, 2003).
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A memoria nao-associativa reporta-se a aprendizagem nao percebida, como saber que
o latido de um cdo ndo traz riscos e que se pode ignora-lo. De acordo com Squire e Kandel
(2003), a habituacdo e a sensibilizagdo sdao tipos de aprendizagem ndo associativa. A
habituacio ¢ o quadro mais simples de memoria ndo declarativa e acontece pela reiterada
exposi¢ao a um estimulo especifico. Estimulos que, em principio, favorecem a distra¢ao passam
pela habituacdo, isto €, tornam-se ineficazes na perda da atencdo, deixando de ser distratores
(MOURAO; FARIA, 2015).

A sensibiliza¢do pode ser definida como “um incremento transitorio da excitabilidade
que decorre da apresentagao repetida de um estimulo ou da introducao de um estimulo diferente
na série de estimulos” (SATO, 1995, p. 243). Assim, a apresentacao de estimulos diferentes
pode aumentar a aprendizagem. Por esse motivo, ¢ importante que um assunto seja apresentado
de diferentes formas, com diferentes materiais e exemplos, com diferentes abordagens,
propiciando experiéncias diversas, para que haja garantia de sua real compreensdo e ocorra uma
aprendizagem efetiva. A sensibiliza¢do ¢ uma mudanga temporaria na excitabilidade que afeta
os reflexos ja existentes, que pode durar alguns segundos ou semanas, de acordo com a
intensidade do estimulo extra (SATO, 1995).

Para finalizar, ¢ oportuno lembrar que a compartimentacao das fungdes psicoldgicas ¢é
um artificio que visa ao atendimento da didética, posto que as mesmas ndo atuam em separado.
Para que a memoria atue eficazmente € preciso o concurso de outros processos cognitivos como:
motivacao e aten¢do, emogdo e nivel de stress, linguagem e aprendizagem, funcdo executiva
(MOURAO; FARIA, 2015). A preservacio da memoria é muito importante para que o idoso

tenha qualidade de vida, assunto que sera tratado a seguir.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

Foi em 1964, que o presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, usou por primeiro
a locucao qualidade de vida, quando declarou que os objetivos do governo de um pais deveriam
ser medidos ndo pelo balango dos bancos, mas pela qualidade de vida que propiciasse a sua
populagdo. A partir desse momento, cientistas sociais, filésofos e politicos passaram a se
interessar por esse conceito (FLECK et al., 1999). Na década de 1990, o conceito de qualidade
de vida se ampliou, passando os estudiosos do assunto a entendé-lo sob os prismas da

multidimensionalidade e da subjetividade, ou seja, avaliando-se a percep¢ao do individuo a
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respeito de sua condi¢do pessoal de satde e de outros elementos ndo médicos ligados a
qualidade de vida. Com essa nova concep¢ao, houve o crescimento de estudos empiricos na
busca de uma melhor e mais ampla compreensao do assunto (SEIDL; ZANNON, 2004).

A qualidade de vida é um tema que, ao longo do tempo, tem ganhado boa dimensao no
debate académico. Por se tratar de um novo campo de pesquisa, “encontra-se em processo de
afirmagao de fronteiras e conceitos” (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012, p. 15). Ao
desbordar os limites do campo da saude, de onde se originou, a pesquisa a esse respeito
conformou um campo de didlogo entre varias disciplinas e escolas de pensamento, que
perseguem melhores condigdes de vida para a populagdo de diferentes paises e culturas.
Portanto, ¢ uma area de estudo que traz em seu bojo tanto diversidade quanto complexidade
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Qualidade de vida “é uma concepg¢do que
envolve parametros das areas de satude, arquitetura, urbanismo, lazer, gastronomia, esportes,
educacdo, meio ambiente, seguranga publica e privada, entretenimento, novas tecnologias e
tudo o que se relacione com o ser humano, sua cultura e seu meio” (TRIGO, 2012, p. 7). Para
Gongalves (2004, p. 13), qualidade de vida ¢ “a percepg¢ao subjetiva do processo de producao,
circulagdo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual cada um de nos vive seu dia-a-
dia”.

O conhecimento a respeito do conceito qualidade de vida abrange desde percepcdo e
expectativas subjetivas de vida das pessoas até procedimentos do agir clinico diante de doengas
e enfermidades, bem como comportamentos individuais determinados pela percepg¢do do
proprio existir. A busca pela melhora da qualidade de vida ndo depende apenas de mudangas
pessoais no estilo de vida ou da determinacdo e do esforco do individuo para que essas
alteragoes se solidifiquem, mas depende sobremaneira das condigdes histdricas, economicas,
ambientais e socioculturais do grupo social a que a pessoa pertence (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Contemporaneamente, a op¢ao por um estilo de vida saudavel e sua efetiva acolhida
sdao importantes para o estado de saude das pessoas. No entanto, “habitos como uma nutrigao
adequada, horas de descanso, visitas periodicas e profilaticas ao médico e pratica frequente de
atividade fisica, nem sempre sdo possiveis para todos os individuos, devido a modos e
condi¢des de vida que ndo possibilitam tais a¢des” (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012, p. 36). Por conseguinte, o conceito € a percepgao de qualidade de vida sdo relativos e
varidveis, uma vez que sdo diferentes as expectativas do individuo e do grupo social em relagdo
ao bem-estar e ao conforto, estando tais expectativas em conformidade com as suas condi¢des

objetivas de vida.
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Para se ter uma correta compreensao a respeito do que seja qualidade de vida, ¢ mister
assumir uma concep¢do de mundo que inclua sua complexidade, uma vez que esse conceito se
exprime e se explicita na relacdo entre homem, natureza e ambiente no qual se encontra imersa
a pessoa, buscando compreender as associacdes e as influéncias reciprocas entre as diferentes
esferas de percepcdo de qualidade de vida que uma pessoa ou um grupo social possuem
(BARBOSA, 1998).

A qualidade de vida nao se restringe as condi¢des objetivas ou a expectativa de vida dos
individuos pertencentes a uma dada sociedade, mas o conceito se amplia ao considerar o sentido
que seus membros atribuem a essas condigdes e a0 modo como vivem. A compreensao do que
seja qualidade de vida varia de acordo com o quantum de conhecimento a pessoa detém, com
o ambiente fisico no qual vive, com sua convivéncia social, com a sociedade em que esta
inserida e com as expectativas pessoais quanto ao conforto e ao bem-estar (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000). A qualidade de vida ¢ uma no¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada do grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os
elementos que determinada sociedade considera para estabelecer seu padrao de conforto e de
bem-estar. O vocabulo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias
e valores dos individuos e das coletividades que a ele se reportam em variadas €pocas, diferentes
espacos e distintas historias, sendo, portanto, uma construgao social com a marca da relatividade
cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Gongalves e Vilarta (2004) entendem que o conceito de qualidade de vida abrange
saude, educacao, transporte, moradia, trabalho e participacao nas decisdes que dizem respeito
aos proprios individuos, uma vez que essas areas estao intimamente ligadas ao feitio pelo qual
vivem, sentem e compreendem seu cotidiano. Similarmente a opinido de Minayo, Hartz e Buss
(2000), Gongalves e Vilarta (2004) incluem no conceito de qualidade de vida as expectativas
de uma pessoa ou de uma determinada sociedade em relagdo ao conforto e ao bem-estar,
compreendendo que o entendimento e a percep¢ao da qualidade de vida sdo relativos e variaveis
por serem dependentes das condigdes historicas, ambientais e socioculturais. Quando Minayo,
Hartz ¢ Buss (2000) e também Gongalves e Vilarta (2004) ponderam e acatam as questdes
subjetivas como o bem-estar e a satisfacdo nas relacdes sociais, bem como as relagdes do
individuo com o meio ambiente, inserem a dimensao social e agregam a relatividade cultural
na compreensao do que seja qualidade de vida.

Nabhas, Barros e Francalacci (2001) entendem qualidade de vida como a resultante da

reunido de fatores individuais, sociais e ambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as
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condi¢des de vida de um ser humano. Segundo a WHO (1995), qualidade de vida ¢ “a percep¢ao
do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes”. Essa definicao
de qualidade de vida observa ambos os aspectos: subjetividade do individuo e objetividade das
condi¢gdes materiais. Embora seja um conceito muito adotado pela chancela desse organismo
internacional, ndo ha um conceito Unico e definitivo de qualidade de vida. Nao obstante,
existem elementos que podem ajudar na reflexdo a respeito desse conceito, ou seja, elementos
decorrentes de indicadores subjetivos e objetivos, os quais sdo produzidos de acordo com a
percepgao que os individuos t€ém do seu meio ambiente (BARBOSA, 1998). Para Vilarta e
Gongalves (2004), os indicadores de objetividade das condigdes materiais sao a posi¢ao do
individuo na vida e as relagdes que estabelece na sociedade da qual faz parte; enquanto os
indicadores de subjetividade sao o conhecimento das condigdes fisicas, emocionais e sociais
ligadas aos aspectos temporais, culturais e sociais, de acordo com a percepcao propria de cada
pessoa.

O uso de critérios objetivos na andlise da realidade, em busca da compreensdo do que
seja qualidade de vida, avalia os fatores alimentacdo, moradia, acesso a saude, emprego,
saneamento basico, educagdo, transporte, isto é, aqueles que se referem a sobrevivéncia na
sociedade atual. Esse angulo de anélise da qualidade de vida, apoiada em dados quantitativos,
possibilita delinear o retrato de um individuo ou de um grupo quanto ao seu acesso aos bens e
aos servigos. Baseados nesses dados, produzidos pelas informagdes fornecidas pelos grupos
estudados, sdo criados indices estatisticos de referéncia do status socioecondmico e feitas
comparacgdes com diferentes objetos, possibilitando estabelecer um panorama da realidade
socioecondmica, 0 que, por seu turno, pode embasar agdes, projetos e programas direcionados
a melhoria da qualidade de vida desses grupos populacionais (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Em consonancia com Gongalves e Vilarta (2004), os instrumentos de ordem objetiva
aludem aos bens materiais que influem no modo e na condicdo de vida de uma populagio. A
analise propiciada por esse tipo de instrumento visa formular um panorama da vida de uma
populacdo, que ¢ formado pelos dados obtidos de forma concreta, sem que haja abordagem
individual dos sujeitos.

A analise da qualidade de vida com enfoque subjetivo também observa questoes de
ordem concreta, porém, examina variaveis historicas, sociais, culturais e a interpretagdo
individual dos bens materiais e dos servigos. Relaciona os niveis de vida aos aspectos subjetivos

e emocionais, expectativas e possibilidades dos individuos ou grupos em face as proprias
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realizacdes e a percepcao que tém de suas vidas, incluindo itens que ndo podem ser medidos
objetivamente como prazer, felicidade, angustia e tristeza. Para realizar uma analise dos niveis
de qualidade de vida de um individuo ou grupo, necessario se faz configurar e especificar o
ambiente sociohistorico em que habitam, tendo em mente que esses niveis sdo relativamente
estabelecidos por suas percepcdes, suas expectativas e suas necessidades (GONCALVES;
VILARTA, 2004). Os instrumentos de ordem subjetiva tencionam ainda construir perfis de
populacdes, porém com base nas percepgoes individuais, mirando complementar a andlise
fundamentada nos dados objetivos. Tanto para esse tipo de instrumento quanto para aqueles de
cunho objetivo, a maior dificuldade ¢ conseguir formular questdes que possam exprimir
correspondéncia entre os indices coletivos e os de satisfacio pessoal (GONCALVES;
VILARTA, 2004).

Almeida, Gutierrez e Marques (2012) salientam que existe uma conexao entre os
fatores objetivos e os fatores subjetivos, ndo sendo possivel dissocia-los, havendo uma relagao
dialética entre eles. Tubino (1992) ressalta que “nenhuma analise sobre qualidade de vida
individual podera ser desenvolvida sem uma contextualizagdo na qualidade de vida coletiva”
(p. 263). Com tal ponto de vista, o estudo da qualidade de vida requer que sejam estipulados
critérios objetivos para sua avaliagdo, como saneamento basico, saude, alimentagdo, moradia,
transporte e educagdo, pois ¢ inegavel a influéncia desses na vida das pessoas (VILARTA;
GONCALVES, 2004).

Como area de conhecimento, qualidade de vida situa-se tanto nas Ciéncias Humanas
quanto nas Ciéncias Bioldgicas, pois ¢ um composito de condi¢des ambientais, culturais e
mentais (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000), incorrendo em equivoco quem restringi-la as
questdes de ordem bioldgica, ligadas apenas a saude, e dela excluir os aspectos culturais e
historicos, os quais também influenciam na manutengdo da saude ou no desenvolvimento de
doengas. Silva et al. (2011) entendem que qualidade de vida vai além da percep¢ao individual
sobre a propria vida, abrangendo as dimensdes estruturantes do individuo como cultura,
religiosidade, educagdo, etnia, género e nivel socioecondmico, concebendo-a como um
processo em permanente modificacao devido as necessidades individuais e a evolugao humana.
Destacam que, para a qualidade de vida do idoso, o fator satde precisa ser compreendido “numa
perspectiva fisioldgica, patologica e bioética” e que a acessibilidade aos servigos de satde deve
considerar a equidade, a universalidade e a integralidade para garantir aos cidadaos idosos o
direito a uma vida justa e com uma boa qualidade de vida.

O expressivo desenvolvimento cientifico e tecnolégico da Medicina e das areas

correlatas terminou por trazer uma consequéncia negativa, qual seja, a desumanizacgio. Assim,
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a inquietagdo para se definir e delimitar o conceito de qualidade de vida corresponde a uma
movimentacdo nas Ciéncias Humanas e Biologicas, objetivando reconhecer e incluir critérios
mais abrangentes, nao se limitando a considerar o aumento da expectativa de vida, a diminui¢ao
da mortalidade e o controle de sintomas das doencas instaladas (FLECK et al., 1999). Esses
autores e também Almeida, Gutierrez e Marques (2012) consideram que, para a ocorréncia da
humanizag¢do da Medicina e dos servigos de saide em geral, ndo se deve desconhecer ou
desprezar a relacao interdependente estre os dois ambitos de percepcao, o subjetivo e o objetivo,
tampouco ignorar os fatores clinicos e sociais, a fim de que o ser humano nao se transforme em
apenas um numero e/ou indicador para analise ou seja visto como o unico responsavel por sua
saude e por seu bem-estar.

O voltar da atengdo para o conceito de qualidade de vida ¢ um tanto recente no campo
da saude e ¢ resultante dos novos paradigmas que o t€ém orientado nos ultimos tempos. O
processo saude-doenga, visto como um continuum, ¢ complexo e multifatorial, dependendo de
multiplos e variados determinantes relacionados as questdes econdmica e sociocultural, as quais
intervém no estilo de vida e nas experiéncias vivenciadas pelos individuos. A adogdo desses
novos paradigmas teve como defluéncia a expectativa de que as praticas assistenciais bem como
as politicas publicas para a promogao ¢ a prevengao da saude trouxessem melhoria da qualidade
de vida para a populagdo em geral (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). A
tendéncia de mudancga dos perfis de mortalidade e morbidade, tanto em paises desenvolvidos
quanto em vias de desenvolvimento, revela a predominincia das doengas cronico-
degenerativas. O controle dessas doencas, favorecido por novos medicamentos, tratamentos e
procedimentos médicos, trouxe como decorréncia maior tempo de vida para as pessoas que
sofrem de tais doengas e, por consequéncia, melhor qualidade de vida para elas (SEIDL;
ZANNON, 2004). Segundo Mcardle, Katch e Katch (2016), os fatores que tém contribuido para
o aumento da expectativa de vida sdo: prevengao de doencas, assisténcia a saide e tratamento
mais efetivo de certas enfermidades relacionadas a idade.

Os instrumentos de avaliacao da qualidade de vida se prestam a muitas aplicacdes que
(...) “sao amplas e incluem nao somente a pratica clinica individual, mas também a avaliacao
de efetividade de tratamentos e funcionamento de servigos de satide. Além disso, podem ser
importantes guias para politicas de satde” (FLECK et al., 2000, p. 38). Consoante Seidl e
Zannon (2004), os indicadores de qualidade de vida vém sendo empregados para se avaliar a
eficécia, a eficiéncia e o impacto de certos tratamentos e para se comparar procedimentos que
objetivam o controle de doencas. As relacdes entre satide e qualidade de vida, expressas pelos

indicadores subjetivos e objetivos, permitem tragar o perfil de uma populagdo relativamente as
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condicdes e parametros existentes em suas vidas. Os dados levantados permitem a
caracterizacao dos grupos e que sejam feitas comparagdes entre eles, podendo as informagdes
deles obtidas serem utilizadas nas politicas publicas de promocao da satde e de prevengao de
doengas.

Existe uma relacdo muito proxima entre saude e qualidade de vida, sendo a concepgao
da primeira bem ampla e atrelada a sensacdo de bem-estar ¢ aos aspectos fisicos, emocionais e
de relacionamentos. Essa relacdo constitui a primeira referéncia para a percepcao ao se analisar
a qualidade de vida. A OMS (2006) definiu saude como “um estado de amplo bem-estar fisico,
mental ¢ social, ¢ ndo somente a auséncia de doencas e enfermidades”. Essa definicao leva ao
entendimento de que se trata de um processo instavel, que sofre influéncia tanto das agdes
pessoais quanto das condigdes ambientais e, por conseguinte, passivel de alteragdes. Assim,
sendo, ndo se limita a um estado fisico puro e objetivo, que preserva o funcionamento organico
em condi¢des ideais, mas incorpora o &mbito do subjetivo e do individual, nas esferas psiquica,
mental e social (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A relagdo entre saude e qualidade de vida, portanto seré relativa a sociedade a que o
individuo pertence, incluindo as a¢des pessoais (aspecto subjetivo) e os projetos e programas
publicos voltados para o aprimoramento das condi¢des de vida da populagdo (aspecto objetivo).
O estado de saude de determinada pessoa constitui um indicador das alternativas de agdo que
ela possui para manter sua satide ou tratar suas doencas, influindo em sua percep¢do de bem-
estar ou da auséncia dele. O estado de satide recebe influéncia de um conjunto de fatores: estilo
de vida, ambiente, hereditariedade e organizagdo do sistema de satide com que pode contar
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A ideia de saude apresenta-se como uma constru¢ao social de uma dada sociedade,
advinda dos padroes de conforto e de tolerancia por ela concebidos (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000), ndo se podendo apartar as necessidades de satde, uma das facetas da qualidade
de vida, dos movimentos sociais urbanos e da perspectiva da cidadania (BARBOSA, 1998). A
qualidade de vida relacionada a saude € concernente a percep¢ao que uma pessoa tem da sua
condi¢do de vida em face a uma enfermidade, suas consequéncias e tratamentos, isto ¢, de que
modo a doenga atinge sua condi¢ao de vida util. Devido a dificuldade de associar a enfermidade
as multiplas dimensdes da propria vida, a percepgdo da qualidade de vida relacionada a saude
¢ bastante subjetiva (OMS, 1998), por isto, pessoas com a mesma doenga podem fazer
diferentes avaliagdes sobre sua satde ¢ bem-estar, fisico e emocional (CARVALHO et al,

2012). A avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude ¢ feita quando ha o intuito de
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monitorar a saide de uma populagdo especifica, diagnosticar a natureza, a gravidade e o
prognostico de uma determinada doenga, bem como os efeitos do seu tratamento.

Os instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde (por
exemplo, MINICHAL, SF-36, SF-12) possibilitam medir o impacto de uma doenga cronica na
vida de um paciente e avaliam a eficiéncia de um tratamento, com base na percepgao dele
mesmo a respeito do seu estado geral de saude (NORONHA et al., 2016). Nessa perspectiva,
avaliar a qualidade de vida relacionada a satde ¢ de extrema importancia, pois esse conceito
serve como um indicador nos julgamentos clinicos de doengas especificas, avalia o impacto
fisico e psicossocial que as enfermidades podem acarretar para as pessoas por elas acometidas,
permitindo melhor conhecimento acerca do paciente e de sua adaptagdao a condicao de estar
doente (CARVALHO et al.,, 2012). Como a presente pesquisa foi realizada com idosos
saudaveis, isto €, aqueles que nao sofrem de doencas incapacitantes, esse aspecto nao foi
aprofundado.

A OMS (1998) considerou que qualidade de vida abarca a percepcao que o individuo
tem de sua posicao na vida, incluindo seus objetivos, padrdes, preocupagdes e expectativas, 0s
quais estardo em consonancia com sua cultura e o sistema de valores da sociedade em que vive.
O conceito de qualidade de vida traz em si uma carga subjetiva e ¢ fortemente associado ao
nivel sociocultural, faixa etaria e aspiracdes pessoais (VECCHIA et al., 2005). Uma boa
qualidade de vida pressupde a possibilidade de desenvolvimento das potencialidades da pessoa
(CORREIA, 2009; FERREIRA, 2009; SERBIM; FIGUEIREDO, 2011; SILVA et al., 2011).

Pereira, Nogueira e Silva (2015), em uma pesquisa sobre qualidade de vida e situagdo
de saude dos idosos do Sertdo Central do Ceara, observaram que as facetas com influéncia
positiva na qualidade de vida foram as relagdes pessoais, o suporte social, a autoestima ¢ a
espiritualidade, sendo as facetas com afetacao negativa a saude sexual e a saude emocional.
Concluiram que, para haver efetivo cuidado integral a satde, hd necessidade de atencdo, por
parte da sociedade, dos servicos em geral e dos servicos de saide em particular, com a
afetividade e o sentido da vida dessa populacdo, sem os desconsiderar e/ou descurar.
Ponderaram ainda, que ha evidéncia da importancia de programas e agdes de promogao a saude,
para que os determinantes e condicionantes do processo de adoecimento e de percepgao
negativa da qualidade de vida sejam entdo modificados.

Na velhice, a qualidade de vida ¢ indicada por muitos e variados elementos nem sempre
de facil avaliagdo cientifica. Os elementos objetivos concernem as condi¢des de saude, relagdes
sociais, grau de escolaridade, ocupacdo do tempo livre e capacidade econdmica; enquanto os

subjetivos reportam-se ao bem-estar psicologico, experiéncias pessoais e estados internos que
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se expressam pelos sentimentos, reacdes afetivas e constructos psicologicos, como por
exemplo, felicidade, saude mental, sensagdo de controle, competéncia social, stress e saude. Os
indicadores subjetivos: satisfacdo, felicidade e autoeficacia sdo os que melhor traduzem a
experiéncia e as contingéncias da vida, sendo os dois primeiros os mais usados na avaliagao da
qualidade de vida (DIOGO, 2003; CORREIA, 2009).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se ainda com a autoestima e o bem-estar,
envolvendo maultiplas questdes, tais como: capacidade funcional, nivel socioecondmico,
ambiente, estado emocional, intera¢do social, atividade intelectual, autocuidado, suporte
familiar, estado de satude, valores culturais, éticos e religiosidade (SANTOS et al., 2002), estilo
de vida, satisfagdo com o trabalho e atividades diarias (BOWLING et al., 2003).

Soares (2006) verificou que a percepg¢ao da qualidade de vida, a autoestima e a sensacdo
de bem-estar recebem influéncia do treino cognitivo. Isto também pdde ser percebido no
decorrer das sessdes do Programa de Treino de Memoéria de Curto Prazo, pela observacao do
maior ou menor interesse € engajamento nos treinos, frequéncia de queixas, disponibilidade de
tempo, satisfagdo, motivacdo, assiduidade, depoimentos espontineos e mudancas
comportamentais, sendo essas ultimas também encontradas por Spector et al. (2003), em seu

estudo com treino cognitivo, tema que sera apresentado em seguida.

2.4 TREINO COGNITIVO

O vocébulo treino comporta dois sentidos: i) o ato ou efeito de treinar, que ¢ sindnimo
de capacitagdo, treino, adestramento, pratica, ensaio, exercicio, preparagdo; ii) habilidade
adquirida, que ¢ sindnimo de destreza, habilidade, rapidez, aptidao, engenho (Dicionério Online
de Portugués). Ambos os sentidos estdo incluidos na compreensdo de treino cognitivo de
Hernandis (2010), qual seja, um conjunto de estratégias e técnicas, as quais podem ser ensinadas
com vistas a sua pratica, no intuito de aprimorar ¢ fortalecer os processos internos e as
atividades ensinadas.

Cognigdo ¢ um termo abrangente no qual estdo incluidas varias atividades e processos
mentais, que recebem o nome de fungdes cognitivas, tais como percepcao, atencdo, memoria,
raciocinio, resolugao de problemas, linguagem e fungdes executivas. A cognicdo comporta o
conjunto dos processos mentais que facultam ao ser humano reconhecer, aprender, relembrar,

evocar, obter e trocar informagdes no ambiente em que se encontra. Em suma: cognigdo ¢ a
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atividade mental consciente que permite a percep¢do do ambiente (NASCIMENTO;
CARVALHO; COSTA, 2008).

A 1ideia subjacente aos programas voltados ao treino cognitivo ¢ a de que € possivel
minorar 0s problemas de aten¢do, memorizagdo e aprendizagem e que, ao exercitar uma
determinada funcdo, se obtém uma melhora geral no funcionamento cognitivo. “O treino
cognitivo € uma pratica que pode minimizar dificuldades de aprendizagem, de memorizagao e
de atengdao” (FONTANA; De MARCHI, 2016, p. 1). Em um estudo de revisao, os referidos
autores concluiram que em 75% dos trabalhos que apresentaram aplicativos para treino
cognitivo, os resultados relataram sucesso, principalmente em relagdo a motivacdo e ao
compromisso dos usuarios.

O treino cognitivo ¢ um caminho promitente e favoravel para atrasar ou diminuir os
efeitos do envelhecimento no aspecto mental (FERNANDEZ—PRADO et al., 2012; GOLINO;
FLORES-MENDONZA, 2016). A eficicia do treino cognitivo tem sido demonstrada em
pesquisas, inclusive em idosos com doenga de Alzheimer de leve a moderada, embora nem
todos demonstrem significativos resultados estatisticos (FARINA et al., 2006). Estudos com
pessoas saudaveis ou com comprometimento cognitivo leve tém demonstrado algum beneficio,
o qual ¢ limitado ao dominio treinado e tem efeitos de pequena propor¢ao. O valor potencial do
treino cognitivo em idosos ou pessoas com disfun¢do cognitiva ainda nao foi devidamente
estabelecido (PINHO, 2012), o que torna evidente a necessidade de pesquisas na area. O treino
cognitivo tem sido proposto tanto para o tratamento de pessoas com a doenga de Alzheimer e
outras deméncias, quanto para pessoas com comprometimento cognitivo leve e ainda como
prevencao do declinio cognitivo em idosos saudaveis, sendo os estudos mais promissores
aqueles que em que a intervengao se volta para o treino da memoria (PINHO, 2012).

Castro (2011) relata melhora da memoria, da atencdo e da concentragdo nos
participantes ap6s um programa de estimula¢do cognitiva, com aumento estatisticamente
significativo do desempenho cognitivo, apds treino cognitivo com 16 sessdes. A autora destaca
ainda semelhang¢a com os resultados de Willis et al. (2006), Pires (2008) e Santos (2010), em
que idosos apresentaram melhoria da memoria. Rodrigues (2006), apds a realizagdo de um
programa de estimulag¢do cognitiva, mostrou resultados benéficos no desempenho dos idosos
na capacidade de abstragdo, rapidez psicomotora e organiza¢do perceptiva, como também
melhorias na memoria e na satisfagdo com a vida, embora sem significancia estatistica. Outros
beneficios observados, além da melhoria das capacidades cognitivas, sdo influéncia positiva na
autoestima, melhor avaliagdio da qualidade de vida (SOARES, 2006) e mudancas
comportamentais (SPECTOR et al., 2003).
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Os efeitos deletérios do envelhecimento podem ser minorados pelo treino cognitivo, o
que vai gerar aumento da qualidade de vida de vida do idoso (ZIMERMAN, 2000). O mais
adequado meio para se fazer a prevengao da queda das capacidades cognitivas e funcionais dos
idosos ¢ a estimulagdo ou reabilitacdo cognitiva realizada com atividades estruturadas e técnicas
especificas, organizadas em programas de treino cognitivo (NUNES et al., 2017). A
estimulagdo cognitiva, de modo geral realizada em um contexto social e em grupo, supde que
os dela participantes sejam expostos as atividades que exploram o processamento cognitivo e
que procuram manter a estabilidade das fungdes cognitivas (CLARE; WOODS, 2004). O treino
cognitivo abrange intervengdes nao farmacoldgicas no comportamento, as quais buscam manter
ou incrementar as capacidades intelectuais de uma pessoa, por meio do treino de capacidades
cognitivas especificas ou pela pratica de atividades que visam obter melhoras cognitivas, as
quais influem positivamente o desempenho das atividades da vida diaria (NUNES et al., 2017).

Estimular abrange trés significados que podem ser encontrados em um programa de
treino cognitivo: i) dar o estimulo ou incitar, animar, aticar; ii) despertar algo ou acender,
avivar, ativar, agucar; iii) impulsionar a realizagdo de algo ou motivar, instigar, impelir,
promover, fomentar, incrementar (Diciondrio Online de Portugués). Para incorporar esses
sentidos, um programa de treino cognitivo devo conter técnicas, que se dirijam a estimulago
cognitiva, as quais devem possuir determinadas caracteristicas, tais como: ser sistematizada,
continua e estimuladora, promovendo o reforco e evitando a rotina e a repeticdo; ser relevante
e ter significado para o participante do treino cognitivo; estimular, além da memoria, a aten¢ao
e a concentracdo; trabalhar as fung¢des ainda preservadas e se estender no tempo (FRANCO-
MARTIN; ORIHUELA-VILLAMERIEI, 2006). Thompson e¢ Foth (2005) postulam que as
técnicas de estimulagdo cognitiva aplicadas aos idosos devem ter facil acesso e baixo custo,
além de serem agradaveis.

O treino cognitivo tem importancia na prevencao do declinio cognitivo e na lentificacao
do avanco do declinio j& instalado. Embora o envelhecimento cerebral seja um processo
inevitavel, ¢ adiavel com exercicios fisicos e mentais e com habitos saudaveis. De tal sorte, o
continuado estimulo da atividade cerebral ¢ um fator muito importante tanto na intervengao
direcionada a preven¢do, quanto naquela que visa diminuir os danos do declinio cognitivo
causado por doengas neurodegenerativas progressivas (NORDON et al., 2009).

Um programa de treino cognitivo abrange uma cole¢do de atividades, geralmente feitas
em grupo, que trabalham areas especificas da cogni¢do, como ateng¢do, percep¢do, memoria,
linguagem e fungdes executivas, aportando beneficios a cognicdo, isto ¢, influenciando na

habilidade para perceber e na capacidade para adquirir conhecimento, as quais fazem parte do
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processo intelectual. A intervengao realizada por meio do treino cognitivo interfere nos niveis
das habilidades e do funcionamento, propiciando a realizagdo das atividades do cotidiano de
forma independente e auténoma (PIRES, 2012). A implantagdo de programas de treino
cognitivo, que busquem preservar as capacidades cognitivas e funcionais do idoso, proporciona
melhora em sua autoestima e em sua qualidade de vida. Um programa de intervengao com
treino de memoria deve ser multidisciplinar e favorecer a participagdo e a ocupagdo, bem como
o convivio do idoso com as demais geragdes (RODRIGUES, 2006; SOARES, 2006). Para
Apostolo et al. (2011), um programa de treino cognitivo deve apresentar caracteristicas ludicas,
sem que isto interfira no potencial da estimulacao, pois a ludicidade favorece a adesao dos
idosos ao treino cognitivo.

Segundo Ferreira (2012), um programa de treino cognitivo deve ser concebido e
planejado de tal modo que favorega a conservagdo das habilidades ainda presentes e a
neutralizagdo dos efeitos negativos das perdas, desenvolvendo e incrementando novas
aprendizagens. J4 Magalhdes (2011) argumenta que um programa, que aspire promover o
envelhecimento ativo, deverd atuar na prevenc¢do de doencas e nas incapacidades a elas
associadas, melhorar o funcionamento psicoldgico e o funcionamento cognitivo, fortalecer o
aspecto fisico e ampliar o compromisso com a vida, o que contribui para a participacao social
ativa. O estudo de Stigsdotter e Backman (1989) mostra que a utilizacdo de vérias técnicas
(treinos multifatoriais) permite melhores resultados e favorecem maiores ganhos cognitivos.

Ferreira (2012) revela que as evidéncias de sua investigagdo, a qual aplicou um treino
cognitivo em idosos institucionalizados, foram consoantes aos resultados dos estudos de Baltes
e Willis (1982), Silva et al. (2011), Takeuchi et al. (2011) e de Fernandez-Prado et al. (2012),
no que tange a manutencao ¢ a melhoria da capacidade cognitiva de idosos, que passaram por
um programa de treino cognitivo. Outra contribui¢do para os participantes desse ultimo estudo
foi a maior conscientizagao da necessidade da pratica de exercicios de estimulagdo cognitiva.
Pinho (2012), em sua investigacdo com pacientes com deméncia em contexto hospitalar,
verificou, tanto na categoria memoria quanto na categoria evocacao, aumento do valor da média
e diferencas estatisticamente significativas nos valores dessas varidveis nas duas fases da
pesquisa.

Preservar a satde cognitiva ¢ primordial para a prevencdo do comprometimento
cognitivo, para retardar a instalacdo de algum tipo de deméncia e para preservar a
independéncia e a capacidade do idoso no autocuidado. Principalmente para os idosos, com
idade superior a 80 anos, a faixa etaria que compreende a chamada quarta idade - definigdo com

base nos parametros populacionais, segundo Baltes e Smith (2006) -, o comprometimento
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cognitivo leve tem se tornado um importante problema de satde, devido a maior probabilidade
de desenvolvimento de deméncia (APOSTOLO et al., 2011). O treino cognitivo, seja ele
tradicional ou com aplicativos, pretende atuar na prevengdo do declinio cognitivo e na
manutengao da saude do idoso.

Baltes e Smith (2006), arrolam os seguintes pontos que consideram como as boas
novidades da Terceira Idade ou Velhice Inicial: i) aumento na expectativa de vida; ii) avultado
potencial latente para melhor competéncia fisica e mental na velhice, com sucessivas coortes e
geragdes tém mostrado ganhos em competéncia fisica e mental; iii) evidéncias de reservas
cognitivo-emocionais da inteligéncia na velhice; iv) mais pessoas envelhecendo bem; v) altos
niveis de bem-estar emocional e pessoal ou plasticidade do self; vi) estratégias efetivas para
administrar os ganhos e as perdas da velhice. Também expdem as més novidades para a Quarta
Idade ou Velhice Avancada: 1) grandes perdas do potencial cognitivo e da capacidade para
aprender; i1) aumento da sindrome do stress cronico; iii) grande prevaléncia de deméncia (em
torno de 50% nos nonagendrios); iv) altos niveis de fragilidade, disfuncionalidade e
multimorbilidade.

Tais informagdes provenientes de pesquisas em gerontologia (BALTES; SMITH,
2006), levam a inferéncia de que o treino cognitivo, com objetivo de preservar a saude
cognitiva, deve ser dirigido principalmente aos idosos mais jovens, porque sdo os que dele
melhor podem se beneficiar (BALTES; KLIEGL, 1992; SINGER; LINDERBERGER;
BALTES, 2003). Estudo de Jones (2006) destaca como descoberta impressionante que, embora
os idosos mais velhos se beneficiem do treinamento em memoria, os idosos mais jovens se
beneficiam ainda mais. Porém, a despeito de serem de diferentes naturezas, tanto o deficit de
processamento das informacdes, quanto a dificuldade para realizar operagdes cognitivas, tém
em comum a capacidade de influir no nivel inicial de desempenho e, por conseguinte, na
extensdo dos ganhos ligados ao treino (JONES, 2006). Assim, pode-se deduzir que os ganhos
em um treino de memoria atingem de forma positiva mesmo os idosos mais velhos, uma vez
que a extensao das perdas se manifesta com maior magnitude neles.

Em revisao meta-analitica da literatura, Verhaeghen e Marcoen (1996) apontam que os
jovens adultos se beneficiam mais da instrugao em técnicas mnemonicas do que os adultos mais
velhos. A idade avancada emergiu como um preditor negativo de ganhos com o treino e em
alguns efeitos de transferéncia (ZINKE et al., 2014). No entanto, alguns estudos encontraram
beneficios comparaveis do treino em adultos jovens e em idosos (LI et al., 2008; RICHMOND
et al., 2011; VON BASTIAN et al., 2013; BURKI et al., 2014; ZAJ; AC-LAMPARSKA;

TREMPALA, 2016). Donde se conclui que idosos mais velhos ndo devem ser excluidos de
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grupos de treinos cognitivos, mas que as politicas publicas de saude do idoso devem investir
intensivamente em programas de treino cognitivo voltados aos idosos mais jovens para que
cheguem a Quarta Idade com maior grau de funcionalidade, independéncia e autonomia.

O estudo ADEPT (Adult Development and Enrichment Program — Programa de
Desenvolvimento e Enriquecimento de Adultos) marcou o inicio dos estudos sobre treino
cognitivo, nos anos 1970. Os programas entdo realizados por Baltes e Willis, na Penn State
University, visavam avaliar a possibilidade de mudanga nas habilidades implicadas no conceito
de inteligéncia fluida. O objetivo paralelo era contraditar as posturas a respeito do
envelhecimento, que o entendiam tdo somente como uma fase de declinio, sem possibilidade
de ganhos, isto ¢, uma visdo negativa do envelhecimento. Os resultados desses estudos
precursores apontaram que, posteriormente ao treino, havia um grau significativo de
plasticidade na cognicdo do idoso, particularmente nas habilidades de velocidade de
processamento, raciocinio indutivo e orientagdo espacial. Intentava-se verificar as possiveis
alteracdes nas habilidades latentes, sem mirar os efeitos no dia a dia do idoso (SILVA et al.,
2011).

Na década de 1980, as pesquisas objetivaram esclarecer se era possivel reverter o
declinio cognitivo relativo a idade e melhorar as habilidades mentais bésicas. O Seattle
Longitudinal Study (SLS) produziu bastante impacto, com a inclusdo do paradigma do treino
cognitivo por Sherry Willis, no quinto ciclo do projeto, em 1984 (GOLINO; FLORES-
MENDOZA, 2016). Pesquisas ulteriores a respeito do treino de memoria encamparam o fito de
averiguar seus efeitos na autonomia e na independéncia do idoso (VERHAEGHEN, 2000),
constituindo uma das trés atuais linhas de pesquisa de Sherry Willis.

Nos anos de 1990, houve continuidade e avangos nesse tipo de pesquisa, havendo maior
quantidade de material nos dias atuais (SILVA et al.,, 2011), os quais apontam que, na
inexisténcia de moléstias, os idosos sdo capazes de aprender estratégias, bem como apresentam
melhoria no desempenho no pods-teste (VERHAEGHEN; MARCOEN; GOOSENS, 1992), o

que ¢ possivel devido a plasticidade cerebral, tema que sera desenvolvido em seguida.

2.5 PLASTICIDADE CEREBRAL

O desenvolver das neurociéncias, em fins do século XX e nos anos iniciais do século

XXI, trouxe evidéncias da plasticidade cerebral. Ortega (2009) informa que William James em
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seu livro The Principles of Psychology, de 1952, afirmou que “o habito era produzido pela
plasticidade cerebral: os habitos deixariam marcas, sulcos na estrutura neural dos individuos”
(p- 251) e que as experiéncias vividas imprimiriam marcas no cérebro. Foi o fisiologista Charles
Sherrington que introduziu esse conceito, que ¢ uma das principais fungdes cerebrais (OLIVA;
DIAS; REIS, 2009). Em pesquisa realizada com macacos, em parceria com Graham Brown, em
1912, Sherrington mostrou que as representagdes corticais dos movimentos ndo sio inatas e
mostram a historia do uso do sistema motor (ORTEGA, 2009). Em conformidade com esse
mesmo autor, ja em 1950, havia um corpo satisfatério de evidéncia de que o cortex cerebral €
dinamico e continuadamente reorganizado pela experiéncia, para o que contribuiram os
trabalhos de Ivory Franz, em 1915, e de Karl Lashey, em 1923.

Rosenzweig (1996) afirma que a plasticidade do sistema nervoso associada a
aprendizagem e a memoria constituiu uma relevante area de pesquisa € importante tema da
psicologia e das disciplinas afins. Para esse autor, os conceitos de plasticidade cerebral vis-a-
vis a0 comportamento apareceram em varios aspectos nos ultimos dois séculos. A possibilidade
de exercicios mentais induzirem o aumento cerebral remonta a 1783°; mas foi nos anos 60 que
surgiram evidéncias claras e replicdveis, mostrando que o treino e a experiéncia produzem
mudangas neuroquimicas e neuroanatdmicas mensuraveis.

De acordo com Rosenzweig (1996), os trabalhos pioneiros do pesquisador Cajal e do
neurologista Tanzi, a respeito da regeneragao neural, mostraram que existe relagdo direta entre
plasticidade e sistema nervoso. O primeiro sugeriu que poderia haver maior crescimento das
ramificagdes neurais com exercicios mentais e o segundo fez a suposicio de que a
aprendizagem provocaria alteragdes plasticas nas jungdes neuronais. Com o envelhecimento, a
presenca de doengas ou de traumas, a quantidade de dendritos pode decrescer, havendo perda
de sinapses e alterando a neurotransmissao, com subsequente piora da comunicacao do sistema
nervoso. Porém, pela plasticidade cerebral pode intercorrer o aumento da densidade e do
prolongamento dos dendritos, favorecendo a manutenc¢ao da funcao cerebral. Nas deméncias, a
perda dendritica € gradativa e pronunciada, com restricdo da plasticidade e da dinamica dos
processos cerebrais (FLOOD; COLEMAN, 1990; PEREIRA, 2016). Embora haja

modificagdes, o sistema nervoso pode ter sua integridade preservada devido a sua plasticidade

5“The possibility of testing experimentally whether mental exercise can induce growth of the brain was discussed
as early as 1783 in correspondence between the prominent Swiss naturalist Charles Bonnet and a Piedmontese
anatomist, Michele Vincenzo Malacarne” (ROSENZWEIG, 1996, p. 3).

A possibilidade de testar experimentalmente se o exercicio mental pode induzir o crescimento do cérebro foi
discutida ja em 1783, na correspondéncia entre o proeminente naturalista sui¢o, Charles Bonnet, ¢ o anatomista
piemontés, Michele Vincenzo Malacarne. Tradugao nossa.
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e a sua capacidade de compensacao e reparo dos danos havidos (TIMIRAS; MALETTA, 2007,
PEREIRA, 2016).

Para Kandel (2009), Plasticidade Cerebral ou Mudanca Pléstica ¢ a “capacidade das
sinapses, dos neuronios ou de regides do cérebro de mudar suas propriedades em resposta ao
uso ou a diferentes padrdes de estimulagdo” (p. 474). Plasticidade Cerebral corresponde as
modificag¢des no sistema nervoso resultantes da experiéncia. De modo geral, caracteriza-se pela
capacidade adaptativa e criativa, que favorece novas configuracdes, as quais t€ém o potencial de
alterar a estrutura e o funcionamento do sistema nervoso em fun¢do das experiéncias
vivenciadas e “se expressa fundamentalmente como modificagdes das sinapses, proliferagdes
dendriticas ou axionais e mudancas nas densidades ou dindmicas dos canais 16nicos” (OLIVA;
DIAS; REIS, 2009, p. 556). Plasticidade ¢ a “capacidade do organismo de adaptar-se as
mudancgas ambientais externas e internas, gracas a acdo sinérgica de diferentes oOrgaos,
coordenados pelo sistema nervoso central” (FERRARI et al., 2001).

Segundo Klautau, Winograd e Bezerra Jr. (2009, p. 556),

a plasticidade sinaptica ¢ relativa ao aumento ou diminui¢do da quantidade de
sinapses, fora do programa genético - ou seja, em fungdo das vicissitudes
impostas pela trajetoria vivida pelo organismo - de acordo com a eficiéncia
funcional e as ativagdes que sofram. Ja a plasticidade dendritica ou axional se
refere a capacidade proliferativa da arvore dendritica ou axional que ocorre
como um fendmeno de recuperacdo compensatoria apds uma perda de
neuronios.

Plasticidade Cerebral ou Neuroplasticidade ¢ a capacidade que o sistema nervoso possui
de modificar algumas de suas propriedades morfoldgicas e funcionais em rea¢do as mudangas
ambientais, ¢ a adaptacdo e a reorganiza¢ao da dindmica do sistema nervoso decorrente dessas
alteracdes. A plasticidade nervosa ocorre em processos patoldgicos e possui ainda fungdes
deveras importantes no funcionamento normal da pessoa. Assim sendo, as interagdes sociais
tém grande relevancia, tendo a faculdade de alterar as estruturas cerebrais (LEDOUX, 2002).

Damasio (2010) propde o entendimento dos mapas cerebrais de modo diferente do que
o faz a cartografia classica. Ele os compreende como nao estaticos e, sim, como volateis,
capazes de comportar constantes alteragdes que retratam as mudangas neuronais, as quais, por
seu turno, espelham as modifica¢des ocorridas no corpo do individuo € no mundo externo. As
evidéncias trazidas por novas pesquisas em neurociéncias ndo confirmam a antiga crenca de
que as conexOes entre células nervosas do cérebro formadas na infancia permanecem

inalteradas na vida adulta. A estrutura e o funcionamento do cérebro podem passar por
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alteragdes na vida adulta e na velhice, bem como novos neurdnios podem ser criados
(WEILLER; RIJNTIJES, 1999; SCHWARTZ; BEGLEY, 2002; JONES, 2006).

Oliva, Dias e Reis (2009) informam que o cérebro adulto sofre adaptagdes decorrentes
dos estimulos aos quais ¢ submetido, sendo essa plasticidade expressa em comportamentos de
aprendizagem e de memoria que tém a marca biologica da individualidade. Mas a plasticidade
ndo ¢ apenas isto, tais mudangas dindmicas também sdo observaveis no processamento do
sistema nervoso, podendo ser estudadas no /ocus fundamental para a troca de informagdes no
cérebro, isto €, a sinapse. Para os autores, “nossos comportamentos, pensamentos e sentimentos
sao possibilitados pelas sinapses que surgem durante todo o desenvolvimento, mudando o curso
das nossas vidas e a estimulacao ambiental € parte crucial desse processo” (p. 134).

Plasticidade Sinaptica corresponde as respostas adaptativas do sistema nervoso em face
aos estimulos a que é submetido. E ela que permite alteracdes nas células nervosas decorrentes
de experiéncias vividas, ou seja, as sinapses envolvidas sofrem modificacdes pelos estimulos
ambientais percebidos pela via sensorial (LEDOUX, 2002). Segundo esse autor, o fato de o
cérebro ser sensivel ao ambiente ndo significa a auséncia de um componente genético em seu
funcionamento. No entanto, ndo hd uma determinacdo genética pura e simples, pois
conhecimentos e informagdes sdo obtidos por experiéncias, as quais geram modificagdes
anatomicas em diferentes partes do encéfalo, sendo tais modificagdes as responsaveis pela
mudanga da intensidade das conexdes das células nervosas. A tendéncia contemporanea, com
base nas contribui¢cdes das neurociéncias, ¢ pela compreensdo de que os circuitos cerebrais
surgem e sao moldados pela juncdo das influéncias genéticas e ambientais (LEDOUX, 2002;
RIDLEY, 2004).

Em acordo com Ferrari et al. (2001), o cérebro humano ¢ edificado tanto pela
conformagdo genética do organismo quanto pelas experiéncias do individuo. O processo de
constru¢do do cérebro ¢ iniciado na vida intrauterina, desenvolve-se mais intensamente nos
primeiros anos e prossegue ao longo da vida, criando novas conexdes e produzindo mudancas
neuronais. O cérebro cumpre um planejamento genético instituido pela evolugdo da espécie
humana, mas também sofre influéncia do ambiente no decorrer da vida. Estimulos ambientais
tém o potencial de mudar a estrutura dos circuitos neurais, intensificando e possibilitando que
as sinapses sejam mais eficientes pelo efeito da atividade elétrica e dos mensageiros quimicos.

“A interacao organismo-ambiente também diferencia e molda os circuitos neurais, que
caracterizam a plasticidade e a individualidade neural do organismo” (FERRARI et al., 2001,
p. 187). Tais interacdes definem a topografia e a funcdo das respostas de uma pessoa

precipuamente aos estimulos ambientais. As pressdes evolutivas que sdo responsaveis pelas
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mudangas na topografia e na fung¢do das respostas definiram modificagdes na forma, no
tamanho e nas fung¢des do sistema nervoso (FERRARI et al., 2001). O processo evolutivo
redundou em cérebros com maior quantidade de circuitos neurais que sofrem altera¢des ditadas
pela experiéncia (CARLSON, 2000). Um sistema nervoso possui caracteristicas proprias,
decorrentes do historico de interacdes com o ambiente exterior, as quais lhe conferem uma
singularidade neural (KANDEL; HAWKINS, 1992).

A interacdo do sistema nervoso com o ambiente ocasiona a organizagdo de
comportamentos sejam eles simples ou complexos. Os comportamentos, por sua vez, irdo
mudar o ambiente e o proprio sistema nervoso (FERRARI et al., 2001). Tal capacidade mostra
a plasticidade do sistema nervoso ou plasticidade neural existente em todas as fases da
ontogenia, incluindo a fase adulta e a velhice. A capacidade de mudanga do sistema nervoso
em decorréncia de experiéncias vividas, seja em adultos ou idosos, foi reconhecida apenas nas
décadas recentes (ROSENZWEIG, 1996). De acordo com Pia (1985), as modernas técnicas
neurocirurgicas mostraram que a plasticidade funcional ¢ muito maior do que se imaginava,
também nos idosos, e que a magnitude da recuperacdo e da reorganizacao funcional é obtida
pelo conjunto: capacidade pléstica, motivagao, treino adequado e tempo suficiente.

O funcionamento do cérebro sofre influéncia das condigdes ambientais e passa por
mudangas, remodelando-se de acordo com os desafios e as contingéncias a que ¢ exposto. Tanto
o desenvolvimento anatdmico quanto o desenvolvimento funcional do cérebro humano seguem
normas biologicas universais, mas existe uma dimensao idiossincratica que mostra o percurso
singular e particular de cada individuo perante as demandas, desafios, dificuldades e barreiras
que a vida lhe apresenta (PROCHIANZ, 1991). O desenvolvimento de cada cérebro se da em
conformidade com o seu /ocus, de um modo e com um funcionamento definidos pelas
exigéncias vitais com as quais se defronta. Em consequéncia disto, surgem dois entendimentos:
1) de forma dessemelhante aos demais 6rgaos do corpo humano, o cérebro se desenvolve no
decorrer de toda a vida; ii) o papel que a epigénese - as alteragdes neurais provenientes da
insercao de um individuo no meio ambiente - desempenha no processo de desenvolvimento do
cérebro ¢ igualmente ou talvez mais marcante do que aqueles decorrentes da ontogénese e da
filogénese (PROCHIANZ, 1991). Pode-se depreender que os efeitos da epigénese se iniciam
na concepg¢ao e continuam sua a¢ao ao longo do desenvolvimento intrauterino e pds-natal até a
idade adulta e a velhice.

A carga genética aporta ao individuo um conjunto inato de possibilidades neurais, mas
sd0 os estimulos ambientais que irdo estipular quais dessas possibilidades serdo estimuladas,

trabalhadas e modificadas. Desse modo, para se formar, o sistema nervoso depende do tipo de
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contato que tem com o meio (KLAUTAU; WINOGRAD; BEZERRA, 2009). O
desenvolvimento do sistema nervoso ¢ caracterizado por mudangas que normalmente sao
consideradas como evidéncias de sua plasticidade. Durante a embriogénese, sdo gerados
nimeros excessivos de neurdnios e, por isto, uma grande parte deles ¢ eliminada por um
processo de morte celular, regulado geneticamente, que resulta num ajuste fino da populagao
neuronal (OLIVEIRA, 1999). Neurdnios e redes neurais potenciais serdo descartados de acordo
com os contatos estabelecidos. A morte neuronal ¢ muito importante para o desenvolvimento e
necessaria para a aprendizagem, pois as conexdes nervosas restantes se estabilizam e se
fortalecem, gerando melhor organizagao do cérebro. Tal processo, que tem importancia capital
para o desenvolvimento do sistema nervoso, tem feicdo epigenética, ou seja, ndo tem
determinancia genética, mas € variavel, ¢ o que sucede, ¢ o que vem a ser acrescido devido aos
estimulos recebidos, os quais dao inflexdo a trajetéria do desenvolvimento (KLAUTAU;
WINOGRAD; BEZERRA, 2009).

No desenrolar do envelhecimento saudavel, o cérebro permanece capaz de plasticidade,
isto ¢, de mudangas nos neuronios decorrentes das experiéncias vividas, e de plasticidade
cognitiva, que sdo provindas das alteragcdes adaptativas nos padrdes de cognicdo associadas a
atividade cerebral. O envelhecimento cognitivo bem-sucedido supde influéncia reciproca entre
a plasticidade neuronal e a plasticidade cognitiva: os mecanismos de plasticidade neuronal
sustentam a plasticidade cognitiva e a plasticidade neuronal é estimulada pela plasticidade
cognitiva, aprendizagem, alimentacdo com baixo teor de gordura e exercicios aerdbicos
(NAVARRO-GONZALEZ; CALERO, 2011; PIRES, 2012). A neuroplasticidade aponta para
a possibilidade de melhora da performance apos a realizagdo do treino e dimana de novas
combinagdes, organizacdo e funcionamento das estruturas do sistema nervoso, na dependéncia
das experiéncias vividas (PEREIRA, 2012). A plasticidade cognitiva pdde ser observada
empiricamente em pesquisas que trabalharam em condi¢des experimentais, que envolveram a
sequéncia teste-treino-reteste. Dada a circunstancia de o cérebro ser capaz de se modificar e de
se adaptar, alguns autores encontram ai a justificativa para a realizacdo de programas de
estimulagdo cognitiva. A melhora das fungdes cognitivas nos participantes de programas de
intervencdo ¢ fruto da neuroplasticidade, que, em sintese, ¢ a capacidade do cérebro de
modificar suas estruturas e fungdes, por meio dos beneficios trazidos pela aprendizagem
(AMODEOQO; NETTO; FONSECA, 2010; PEREIRA, 2012; DAVID, 2014).

Embora o envelhecimento esteja ligado a redugdo da plasticidade, existem evidéncias
de plasticidade cognitiva e neural ao longo da vida adulta (JONES, 2006). Duas sdo as razdes

que explicam a redugdo plastica no decorrer da vida: 1) deficit nos recursos gerais de



88

processamento das informag¢des com diminui¢do da velocidade desse processo, o que ¢
demonstrado pela diminuicdo da atividade cerebral frontal durante o exercicio de atividades
mnemonicas; ii) dificuldade para realizar operagdes cognitivas necessarias a realizagdo da
tarefa, tais como criar imagens visuais e associar informagdes a serem lembradas, deficiéncias
que se revelam na diminuicao da atividade nas regides occiptoparietal € mediano-temporal,
respectivamente (JONES, 2006). Nao se pode esquecer que as diferencgas individuais, ai
incluidas as variaveis nivel de escolaridade, depressao e deméncia, influem na plasticidade
cerebral (HILL; BACKMAN, 2000). A despeito de serem de diferentes naturezas, tanto o
deficit de processamento das informagdes, quanto a dificuldade para realizar operagdes
cognitivas, ttm em comum a capacidade de influir no nivel inicial de desempenho e, por
conseguinte, na extensdo dos ganhos ligados ao treino (JONES, 2006).

Estudo sobre a plasticidade da memoria verificou que os mecanismos cognitivos de
plasticidade em adultos jovens e idosos sdo praticamente idénticos. As variaveis relacionadas a
idade, como velocidade das operagdes mentais, memoria associativa e numero de tentativas,
constituem o nucleo de influéncia da plasticidade. Nesse estudo, que usou instru¢do no método
de loci®, os adultos mais velhos cumpriram menos instrugdes e usaram esse método com menos
frequéncia do que os adultos mais jovens. Os resultados sdo acordes com um modelo de
amplificacdo da plasticidade da memoria. A plasticidade estd positivamente relacionada ao
desempenho do pré-teste e negativamente relacionada a idade. O ndo cumprimento das
instrugdes, o uso incorreto da estratégia e da amplificagdo podem explicar as diferencas na idade
adulta no ganho do treino, apds a instru¢do em uma técnica mnemonica. Apos intervencdo com
treino de memoria, o idoso saudavel ¢ capaz de aproximar o seu desempenho atual do seu
desempenho méximo possivel, revelando plasticidade cognitiva (VERHAEGHEN;
MARCOEN, 1996).

A metanalise feita por Verhaeghen, Marcoen e Goosens (1992), com 32 estudos sobre
treino de memdria, apresentou como resultado aumento na capacidade de memorizar gerada

por programas de treino, confirmando haver plasticidade cognitiva mesmo em pessoas mais

¢ Método de loci é um sistema de memorizagdo criado pelo poeta grego Simonides, em torno de 500 a. C., que se
tornou popular entre os oradores classicos, como o filésofo romano Cicero. Simonides fazia a visualizagdo de
uma sala com riqueza de detalhes e, em seguida, imaginava diversos itens colocados em lugares especificos. Para
recordar quais eram esses objetos, ele “procurava” com os “olhos da mente” e se lembrava mentalmente. E um
método eficaz, utilizado até hoje, como o fez Baddeley com seus estudantes, em aulas de laboratério, na
Universidade York. Funciona mais facilmente com palavras que representam objetos concretos, mas também ¢
eficaz na recordag@o de palavras abstratas. Uma tarefa espacial, como dirigir ou andar de bicicleta, intervém no
uso de imagens, portanto ndo se deve empregar este método de memorizagdo, paralelamente a realizacdo de uma
atividade dessa natureza (BADDELEY; ANDERSON; EYSENCK. Meméria. Porto Alegre: Artmed, 2011).
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velhas. Os estudos de Glisky e Glisky (2008) e de Smith et al. (2009) relatam que o processo
da neuroplasticidade permanece em idade mais avancada, mostrando que intervengdes
neuropsicologicas diretas ou indiretas podem aprimorar o desempenho em tarefas cognitivas.
Singer, Linderberger e Baltes (2003) asseveram que a melhoria das fungdes cognitivas
propiciadas por programas de intervencdo se deve a neuroplasticidade, pois neles sdo
promovidas aprendizagens, que possibilitam alteragdes estruturais e funcionais do cérebro.
Assim, as evidéncias favoraveis a compreensao do cérebro plastico, grandemente sensivel ao
ambiente, ensejam pesquisas sobre a possibilidade de treino cognitivo com idosos, pois, em
acordo com esse conceito, as trocas € adaptacao ao meio parecem constituir a principal fungao
do cérebro. Pode-se supor que a epigénese ¢ de tdo ou maior importancia do que a heranca
genética, pois um individuo que possua uma boa carga genética, mas que ndo receba a
estimulagdo adequada, pode apresentar menor possibilidade de desempenho do que o individuo
que ndo tenha tdo boa heranga genética, mas que receba uma quantidade suficiente de estimulo
capaz de desenvolver grande parte do potencial genético recebido.

Tendo em mente que o treino cognitivo pode ter eficacia, que a plasticidade cerebral
estd presente também nos idosos e na necessidade de serem feitas boas escolhas para a
elaborag@o dos programas de treino a serem aplicados na presente pesquisa, ¢ que sao expostos,

a seguir, os fundamentos em que eles foram assentados.

2.6 FUNDAMENTOS TEORICOS DAS ESCOLHAS METODOLOGICAS DOS
PROGRAMAS DE TREINO

Estudos com intervengdes complexas, que compreendem técnicas de memorizagao,
atenc¢do e relaxamento, podem produzir efeito benéficos e prolongados em idosos, sobretudo se
tais intervencdes sdo realizadas em grupo (YASSUDA, 2002). O treino da mente propicia a
vivacidade mental e as atividades de estimulagdo mental podem cooperar para a prevengao do
declinio cognitivo. O uso de técnicas de memorizagao deve ser correlato aos comportamentos
saudaveis para que possam ter maior eficicia (ALMEIDA; BEGER; WATANARBE, 2007). A
relacdo positiva entre desempenho cognitivo do idoso e estimulagdo ¢ observada por varios
autores (CALDAS, 2001; CAVALLINI; PAGNIN; VECCHI, 2003;VALENTIJN et al., 2005;
YASSUDA et al., 2006; DASI et al., 2008; TSAI et al., 2008; LIMA-SILVA; YASSUDA,
2009; CARVALHO; NERI; YASSUDA, 2010; LIMA-SILVA et al., 2010, ARAMAKI;
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YASSUDA, 2011; IRIGARAY; SCHNEIDER; GOMES, 2011; LIMA-SILVA et al., 2011;
IRIGARAY; GOMES; SCHNEIDER, 2012; TEIXEIRA-FABRICIO et al, 2012;
NETTO; FONSECA; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2012; PENNER et al, 2012
CHARIGLIONE; JANCZURA, 2013; BORELLA et al., 2017; PAZ, 2018). As informagdes
obtidas nesses estudos foram levadas em conta para o estabelecimento da estrutura do Programa
de Treino de Memodria de Curto Prazo e para a definicdo do ntimero, da periodicidade e da

duracgao de suas sessoes.

2.6.1 Numero de Sessoes

A defini¢do do niimero de sessdes dos programas de treino foi feita tomando em
consideragdo a posi¢do de que um maior nimero de sessdes em um programa de treino
cognitivo traz maiores beneficios aos idosos (VALENTIIN et al., 2005; FRANCO-MARTIN;
ORIHUELA-VILLAMERIEL, 2006; ARAMAKI; YASSUDA, 2011; IRIGARAY;
SCHNEIDER; GOMES, 2011; SILVA et al., 2011; LIMA-SILVA; YASSUDA, 2012;
TEIXEIRA-FABRICIO et al., 2012; NETTO; FONSECA; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2012;
NETTO et al., 2013; ZIMMER; De MARCHI; COLUSSI, 2017). Silva et al. (2011) atribuem
a incongruéncia entre os achados do proprio estudo e os achados do estudo de Craik et al.
(2007), que nao constataram diferencas significativas em tarefas referentes a memoria de
trabalho, a duragdo do treino mnemonico, pois seu treino contou com 12 semanas contra as 4
semanas do treino de Craik et al. (2007), embora os dois estudos tenham usado técnicas
semelhantes. Parece haver uma tendéncia em se considerar que as intervencoes de curta duragao
ndo surtem grande efeito e que o que o treino de maior duragao gera melhores resultados, sendo
mais eficiente e eficaz.

A proposicdo de um programa de estimulacdo da memoria voltado para os idosos com
15 sessdes, numero maior do que habitualmente se observa nos estudos ja empreendidos, ¢
decorrente ainda da contribuig¢do de alguns pesquisadores que: 1) apontaram o nimero reduzido
de sessdes como possiveis falhas em seus estudos (YASSUDA et al., 2006; LIRA; RUGENE;
MELLO, 2011); ii) sugerem que as intervengdes prolongadas sao mais eficazes (NEELY;
BACKMAN, 1993; BALL et al., 2002); iii) constataram, através de avaliagdes consecutivas e
subsequentes as sessoes de treino, que a melhora no desempenho da memoria ¢ estatisticamente
significativa apenas a partir da quarta sessdao (WOOD et al., 2000). Ainda Santos e Flores-
Mendoza (2017) observam haver, nos estudos nacionais, uma tendéncia de intervengdes com

nimero de sessdes superior a cinco (18 artigos em 23 analisados em pesquisa sistematica). Esta
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tendéncia revela o entendimento de haver maior efeito benéfico de um Programa de Treino de

Memoria de Curto Prazo com maior nimero de sessoes.

2.6.2 Periodicidade das Sessoes

A periodicidade semanal das sessdes, com treino mais intenso, considerou a posi¢ao de
Teixeira-Fabricio et al. (2012), segundo a qual o menor espago temporal entre as sessdes tem
maior eficacia, sendo também a posi¢do de outros pesquisadores (VALENTIJIN et al. 2005;
FRANCO-MARTIN; ORIHUELA-VILLAMERIEL, 2006; IRIGARAY; SCHNEIDER;
GOMES, 2011; ZIMMER; De MARCHI; COLUSSI, 2017).

Embora Penner et al. (2012) argumentem que o programa de treino cognitivo quando
distribuido € superior ao treino de alta intensidade ou concentrado, essa nao foi a posigao

predominante encontrada na literatura, constituindo uma excecao.

2.6.3 Duracao das Sessoes

Nos estudos que envolveram treino cognitivo, o tempo das sessdes variou entre lh, 1h
e 30min e 2h, constatando-se a predominancia de 1h e 30min para a duragdo das sessdes. Nessa
pesquisa, optou-se pela duragdo de 1h e 30min em cada sessdo, considerando-se os estudos de
varios autores (YASSUDA et al., 2006; VIEIRA et al., 2010; AMODEO; NETTO; FONSECA,
2010; IRIGARAY; SCHNEIDER; GOMES, 2011; IRIGARAY; GOMES; SCHNEIDER,
2012; MOREIRA, 2015; GOLINO; FLORES-MENDOZA, 2016; BORELLA et al., 2017) ¢ a
experiéncia das sessoes das Oficinas de Memoria do Polo de Enriquecimento Cultural para a
Terceira Idade. Além disso, foi observado que esse € o tempo dedicado as palestras nos grupos
de encontro de idosos existentes na cidade de Juiz de Fora: CAC-Centro de A¢ao Cultural;
CCA-Circulo de Cultura e Amizade; GAV-Grupo Arte de Viver; NGV-Novo Grupo de
Amizade ¢ VAS-Vivendo e Aprendendo Sempre. A unanimidade relativa ao tempo dos
encontros, nesses grupos de idosos, parece mostrar que essa ¢ a duragdo 6tima na perspectiva

deles proprios para realizacao de atividades que requerem atengao e concentragao.

2.6.4 Modalidade Grupal

A opgao pela modalidade grupal se deveu aos argumentos do aumento da motivacao e

da adesdo dos participantes ao treino, além da possibilidade da troca de experiéncias e de
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aprendizagem. A par disso, o treino em grupo oferta a vantagem de maior abrangéncia, pois
permite o treino de maior nimero de idosos no grupo experimental em menor tempo (LASCA,
2003; YASSUDA et al., 2006; OLCHIK, 2008; SILVA; YASSUDA, 2009; SANTOS, 2010;
CHARIGLIONE, 2010; CARVALHO; NERI; YASSUDA, 2010; LIMA-SILVA et al., 2010;
ARAMAKI; YASSUDA, 2011; LIMA-SILVA et al, 2011; BRUM, 2012; PAULO;
YASSUDA, 2012; LIMA-SILVA; YASSUDA, 2012; IRIGARAY; GOMES; SCHNEIDER,
2012; TEIXEIRA-FABRICIO et al, 2012; SOARES; SANTANA; RABELO, 2015;
ARAGAO; CHARIGLIONE, 2019).

2.6.5 Estruturacio dos programas de treino

Ambos os programas de treino foram formatados, levando-se em consideracao tanto os
aspectos teodricos e metodologicos, que pudessem lhes dar uma estrutura compativel com o que
a pesquisa se propunha averiguar, quanto a observancia das informag¢des obtidas em pesquisas
anteriores. Na construc¢ao desses programas, também foi incorporada a experiéncia profissional
da pesquisadora como psicéloga em um Centro de Convivéncia para Idosos, em Juiz de Fora,

MG.

2.6.5.1 Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo

A formulacao do programa direcionado a estimulagdo cognitiva buscou seguir as
orientagdes de Franco-Martin e Orihuela-Villameriel (2006), para os quais esse tipo de
programa deve possuir as seguintes caracteristicas: 1) ser sistematizado, continuo e estimulador,
promovendo o reforgo e evitando a rotina e a repeticao; ii) ser relevante e ter significado para
o participante; iii) estimular, além da memoria, a atengdo € a concentracao; iv) trabalhar as
funcdes ainda preservadas; v) estender-se no tempo. O uso de materiais simples, de facil
confeccdo e que ndo demandaram demasiado investimento financeiro, estd de acordo com o
recomendado por Thompson e Foth (2005), para os quais as técnicas de estimulacao cognitiva
aplicadas aos idosos devem ter facil acesso e baixo custo, além de serem agradaveis.
Considerando-se a ultima recomendacao, foram inseridas atividades diversificadas com carater
ludico. O custo mais acessivel do material utilizado nas sessdes do Programa de Treino de
Memoria de Curto Prazo, como também nas sessdes do programa de Atividades Socializadoras,

atendeu nao somente a recomendacao desses autores como também as condi¢des de realizagao
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da pesquisa pela pesquisadora que, naquele momento, ndo contava com nenhum tipo de apoio
financeiro.

O programa 1, Atividades de Estimulacio da Atencdo e da Memoria, com 12
sessdes de efetivo treino, foram divididas em quatro partes. A primeira parte, que ¢
Informativa, foi incluida com base na experiéncia profissional da pesquisadora no Centro de
Convivéncia do Idoso “D. Italia Franco”, na atividade “Um Dedo de Prosa”, quando foi
percebido ser grande o interesse dos idosos por manterem-se atualizados, obterem informagao
sobre os mais variados assuntos e aprenderem coisas novas. Os cinco grupos de idosos
existentes na cidade (p. 89), que t€ém primordialmente este fim, referendam essa observagao.
Essas situacdes trouxeram o entendimento de que a parte informativa seria um fator que poderia
influir na adesdo ao programa e na permanéncia nele. Além disso, o fornecimento de
informacao ajuda na compreensao dos beneficios que o programa pode provocar, o que também
poderia ajudar na adesdo e permanéncia, constituir um estimulo extra para o exercicio da
memoria e ainda estimular uma mudanga posterior ao treino na vida cotidiana dos idosos, com
inclusdo de maior nimero de atividades estimuladoras das fun¢des cognitivas.

A segunda parte, que compreende o Treino da Aten¢do, foi incluida porque essa
funcao cognitiva conserva intima relagdo com a memoria. Todas as informagdes que os drgaos
dos sentidos captam sdo enviadas ao cérebro e competem entre si, ganhando prioridade aquelas
que obtém melhor tratamento, isto €, aquelas as quais sdo concedidas maior atencdo. “A atencao
¢ a capacidade de dirigir a consciéncia a um estimulo, concentrando sobre este toda a atividade
consciente. A aten¢do ¢ um atributo intelectivo (...) intimamente relacionado com os processos
do conhecimento, sendo imprescindivel a todas as fases do esforco mental” (MEZZASALMA;
ALVES, 2019, n.p.). Pode-se, entdo, depreender a conveniéncia e a necessidade de que a
intervencao, feita com a aplicagdo de um Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo,
comportasse exercicios direcionados a atengdo, uma vez que sem atengdo nao ha memoria.

Franco-Martin e Orihuela-Villameriel (2006) aconselham que um programa de treino
cognitivo deve estimular, além da memoria, a atengdo e a concentragao; enquanto Pires (2012)
afirma que um programa de treino cognitivo deve treinar atividades especificas da cognigao
como atencdo, percep¢do, memdria, linguagem. A variedade de atividades do programa
utilizado estd em acordo com os autores citados e também com os resultados do estudo de
Stigsdotter e Béackman (1989), que mostram haver melhores resultados e maiores ganhos
cognitivos com a utilizagdo de varias técnicas de estimulagdo, ou seja, com o treino
multifatorial. Também Carvalho (2006) aconselha o treino multifatorial para melhores

resultados no treino de memoria em 1dosos.
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A terceira parte, que consiste no emprego de técnicas de Relaxamento, consistiu em
uma estratégia de preparacdo para as atividades do treino de memoria propriamente dito, com
o proposito de diminuir a ansiedade, uma vez que essa interfere na atencdo e,
consequentemente, na memorizagao. Willhelm, Andretta e Ungaretti (2015) asseveram que sua
pesquisa confirmou o resultado de outros estudos que concluiram pelo efeito positivo das
técnicas de relaxamento para a diminui¢do da ansiedade. Afirmam que as técnicas de
relaxamento reduziram a ansiedade das pessoas. “Ja é conhecido hoje que as técnicas de
relaxamento e respiracdo auxiliam no manejo dos transtornos ansiosos” (WILLHELM;
ANDRETTA; UNGARETTI, 2015, p. 85). Lopes et al. (2014), na conclusdao de seu estudo,
afirmam que “... quanto maiores os niveis de ansiedade, menor o desempenho cognitivo” (p.
148).

Kizilbash, Rodney e Curtiss (2002), em um estudo sobre os efeitos da depressdo e da
ansiedade no desempenho da memoria, dizem que os seus resultados sugerem: i) haver um
efeito adverso adicional na recuperacdo de novas informac¢des na memoria imediata € na
quantidade de deficits de aquisicdo no grupo de ansiosos; ii) que entre os individuos com
sintomas de ansiedade, aqueles que experimentam altos niveis t€ém maior probabilidade de ter
dificuldades na memoria imediata e tardia do que aqueles com baixos niveis.

Tendo em perspectiva os estudos supra citados, concluiu-se pela oportunidade do
relaxamento como integrante das sessdes deste programa de treino, com a finalidade de preparo
para melhor aproveitamento das tarefas e exercicios de treino da memoria

A quarta parte, que incluiu atividades de estimulacio da Memoria, visou testar a H1
da pesquisa, qual seja: O treino da Memoria de Curto Prazo ira diminuir as queixas de memoria
dos participantes do Grupo Experimental em relagdo aqueles dos Grupos Controle Ativo e
Controle Passivo.

Os citados estudos confirmam a pratica profissional da pesquisadora, durante a qual foi
observado que: 1) a informagdo ¢ importante para que o idoso mude seus habitos e € por eles
valorizada; i1) muitas vezes, o elemento em falta para o bom funcionamento da memoria do
idoso reclamante ¢ a atengdo; iii) o relaxamento traz bem-estar e calma para o idoso,
contribuindo para o fortalecimento da atencdo e, consequentemente, para um melhor
desempenho da memoria; iv) necessidade de estimulo da memoria para melhor qualidade de
vida dos idosos e afastamento da ansiedade e da preocupagdo em relagdo ao possivel

desenvolvimento de alguma deméncia.



95

2.6.5.2 Programa de Treino com Atividades Socializadoras

O programa 2, Programa de Treino com Atividades Socializadoras, também contou
com doze sessdes de efetivo treino, as quais foram divididas em trés partes: i) Informacao; ii)
Pratica, Dinamica ou Exposicao de Video; 3*) Conclusdo. Além de oferecerem informacdes,
incluiram atividades que promoveram a socializa¢do e trabalharam o aspecto emocional, por
meio de jogos e outras atividades de carater ludico, seguindo orientagdo de Apostolo et al.
(2011), para os quais a ludicidade favorece a adesdo dos idosos aos programas de treino.

O Programa de Treino com Atividades Socializadoras para o Grupo Controle Ativo
contou com temas de interesse da pessoa idosa, prestando informagdes que podem exercer
influéncia em sua qualidade de vida, favorecer o autoconhecimento, auxiliar no usufruto de
seus direitos e propiciar reflexdes sobre a condi¢ao de ser idoso. Os temas abordados foram:
Importancia do Convivio Social, Beneficios do Relaxamento, Beneficios da Atividade Fisica
para os Idosos, Conceitos Basicos do Envelhecimento Ativo, Importancia da Autoestima,
Direito do Consumidor voltado para os Idosos, Nutri¢ao direcionada ao Idoso, Estigma Ontem
e Hoje, Respeito as Diferencas, Beneficios da Biodanga para os Idosos.

As dinamicas trabalharam socializagdo e aspectos emocionais, oportunizando reflexdes
que favoreceram o autoconhecimento, a aceitagdo de si mesmo e do outro. As atividades de
fei¢do ludica tiveram por finalidade divertir, descontrair, favorecer a socializacao e permitir que
a apropriacdo do conhecimento se desse de forma mais dindmica e participativa, mais leve e
saborosa.

Andréa, Indcio e Cardoso (2019) ressaltam a importancia da participacao dos idosos em
grupos de atividades fisicas, recreativas, artesanais, artisticas, musicais ou intelectuais como
forma de promover relagdes sociais, além de propiciar o descobrir e o desabrochar de novas
habilidades, pois na velhice é possivel realizar muitas descobertas e perceber o despertar de
novos interesses. A participacdo dos idosos em centros de convivéncia ou em grupos
permanentes ou transitorios possibilita a inser¢do e a participagdo social, pela qual podem se
sentir valorizados e desenvolver um sentimento de pertencimento, que ¢ fundamental para o
seu bem-estar. Assim, a socializac¢ao para os idosos ¢ de basilar significancia para a manutengao
da sua satide e para uma boa qualidade de vida, devendo a velhice ser vista também como uma
oportunidade para se ter novas experiéncias € nao tdo somente como a etapa final da vida, na
qual ndo héd muito o que fazer e nem pelo que se interessar.

Os participantes do Grupo Controle Passivo levaram sua vida corriqueira sem a oferta

de qualquer tipo de atividade extra, limitando-se a realizacdo do pré-teste e do pos-teste,
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havendo um intervalo de 17 semanas entre ambos. Esse intervalo ¢ o mesmo periodo de tempo
dispendido no desenvolvimento dos dois programas de treino: da Memoria de Curto Prazo, para
o Grupo Experimental, e com Atividades Socializadoras, para o Grupo Controle Ativo. Foi feito
um agendamento individual para cada participante do Grupo Controle Passivo, no pré-teste e
no pods-teste, de modo a garantir igual intervalo de tempo entre estes dois momentos da

avaliagdo para todos os participantes dos trés grupos da pesquisa.



97

3 OBJETIVOS

A presente secdo apresentara o objetivo que guiou a proposta desta pesquisa, indicando

quais metas se pretendiam serem alcancadas, explicitando ainda os objetivos especificos que

dele foram decorrentes.

Testar os efeitos de um Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo em Idosos

Saudaveis.

3.1 Objetivos Especificos

Tracar o perfil dos idosos participantes da pesquisa.

Elaborar e aplicar um Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo para o Grupo
Experimental.

Formular e aplicar um Programa de Treino com Atividades Socializadoras para o Grupo
Controle Ativo.

Averiguar se o treino realizado no Grupo Experimental ocasionou diminui¢do das
queixas de memoria dos idosos dele participantes.

Comparar os resultados do Grupo Experimental com aqueles dos Grupos Controles
Ativo e Passivo para aferir a ocorréncia dos efeitos do treino de memoria.

Verificar se o Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo realizado no Grupo
Experimental provocou melhoria na percep¢do da qualidade de vida dos idosos dele
participantes.

Apresentar uma proposi¢ao de trabalho para programas publicos e/ou privados que

trabalham com idosos saudaveis.
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4 HIPOTESES

Considerando que:

1. Netto et al. (2013) encontraram resultados significativos na diminui¢ao das QM ap0s treino
cognitivo e que Santos et al. (2012) observaram haver associagdo ente QM e a percepcao de
QV e do bem-estar psicologico;

2. o efeito positivo do treino das fungdes cognitivas em idosos foram detectados por: Cavallini,
Pagnin e Vecchi (2003); Guerreiro et al. (2006); Lima-Silva e Yassuda (2009); Lima-Silva et
al. (2010); Aramaki e Yassuda (2011); Irigaray, Schneider ¢ Gomes (2011); Lima-Silva e
Yassuda (2012); Netto, Fonseca e Landeira-Fernandez (2012); Irigaray, Gomes Filho;
Schneider (2012); Teixeira-Fabricio et al. (2012); Penner et al. (2012); Chariglione e Janczura
(2013); Maseda et al. (2013); Sandberg et al. (2014); Silva et al. (2014); Borella et al. (2017);
Paz (2018);

3. os resultados de varios estudos chegaram a conclusdo da eficacia do treino cognitivo, tais
como os de: Jones et al. (2015); Giuli et al. (2016); Stephens, Berryhil (2016); Cantarella et al.
(2017); Gajewski, Falkenstein (2018); Mowszowski et al. (2018); Pergher et al. (2018);
Tagliabue et al. (2018); Woods et al. (2018); Jirayucharoensak et al. (2019);

4. o treino da memoria de trabalho pode impactar positivamente o funcionamento cognitivo e,
mais importante, as habilidades funcionais dos idosos na vida cotidiana, conforme Cantarella
et al. (2016).

A presente pesquisa formulou as seguintes hipdteses:

H1 — O Treino da Memoria de Curto Prazo ira diminuir as queixas de memoria dos participantes
do Grupo Experimental em relagdo aqueles dos Grupos Controle Ativo e Controle Passivo.
H2 — O Treino com Atividades Socializadoras ira diminuir as queixas de memoria dos
participantes do Grupo Controle Ativo em relagdo aqueles do Grupo Controle Passivo.

H3 — O Treino da Memoria de Curto Prazo aumentara os escores dos testes de memoria de curto
prazo e de aten¢ao do Grupo Experimental em comparacao com os escores dos Grupos Controle
Ativo e Controle Passivo.

H4 — O Treino com Atividades Socializadoras ird aumentar os escores dos testes de memoria
de curto prazo e de atengdo dos participantes do Grupo Controle Ativo em comparacao aqueles
do Grupo Controle Passivo.

H5 — Havera melhoria na percep¢do da qualidade de vida dos idosos integrantes do Grupo

Experimental em relagdo aqueles do Grupo Controle Passivo.
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5 METODO

Esta secdo faz a apresentagao do método por meio do qual a presente pesquisa foi
conduzida, de modo que se possa compreender o modo pela qual ela foi desenvolvida ao expor
e especificar os seus componentes metodoldgicos, que incluiram: delineamento, amostra,

procedimento, critérios de inclusdo, critérios de ndo inclusdo, instrumentos e analise estatistica.

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esse ¢ um estudo de corte longitudinal, descritivo, com delineamento quase
experimental, que tem como varidvel independente a intervengdo realizada em trés niveis:
Grupo Experimental (GE), que passou por um Programa de Treino de Memoria, e dois Grupos
Controle, um Ativo (GCA), que passou por um programa de Treino com Atividades
Socializadoras, e um Passivo (GCP), que ndo passou por treino algum. Incluiu pré-teste, treino
e pos-teste, buscou descrever a amostra e comparar os dados obtidos nos trés niveis de
intervengao.

E uma investigagio com abordagem quantitativa, cujas variveis dependentes sio as
medidas empregadas para verificar os efeitos da interven¢do. Os dados obtidos por meio dos
escores dos testes foram usados para descrever os resultados, discuti-los e verificar os efeitos
do Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo aplicado no Grupo Experimental.

E ainda uma pesquisa aplicada, pois investigou como um programa de intervengdo com
treino pode contribuir para a melhoria da memoria de curto prazo de pessoas idosas, auxiliando-

as na manuteng¢do de sua independéncia e de autonomia.

5.2 AMOSTRA

Caracteriza-se por serem idosos saudaveis, ativos e independentes, integrantes do Polo
de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade, da Casa de Cultura da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) ou provenientes da comunidade sem esta vinculacao. Trata-se de uma

amostra por conveniéncia, com idade média de 70 anos, sendo feita a formagao dos grupos de
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modo nao aleatorio, pela inscri¢do do idoso em um dos trés grupos da pesquisa, por ele proprio
escolhido, de acordo com seu interesse pessoal e sua disponibilidade de tempo.

Foram incluidos na pesquisa os idosos que, de maneira voluntaria, decidiram dela
participar e nela se inscreveram até o limite de 20 (vinte) vagas por grupo em cada etapa,
havendo uma lista de espera até o limite de 10 (dez) vagas por grupo, para o caso de desisténcia
antes do inicio dos treinos. Do total de idosos inscritos nos trés grupos, nenhum foi excluido,
porque nenhum se enquadrou nos critérios de nao inclusao (p. 103) considerados neste estudo.

Dos 115 idosos inicialmente inscritos, 102 mulheres (81,7%) e 13 homens (18,3%),
concluiram a pesquisa 94 idosos (81,7%), havendo 21 desisténcias (18,3%), percentual
significativamente pequeno em comparagdo com outras pesquisas: Chariglione e Janczura,
(2013) com N amostral = 105, concluintes = 21; desistentes = 84 ou 80%; Lopes (2014) com N
amostral = 142, concluintes = 83; desistentes = 59 ou 41,5%,; Irigaray, Schneider; Gomes
(2011) com N amostral = 110, concluintes = 78; desistentes = 32 ou 41%; Moreira (2015) com
N amostral = 60; concluintes = 41; desistentes = 15 ou 24,6%.

As desisténcias no decorrer da pesquisa, nos trés grupos, ocorreram por motivos
variados tais como: cirurgia pessoal de coluna (1); cuidar da saude do esposo (1); internagao
hospitalar de irma (1); cuidar de sobrinho com necessidade especial (1); cuidar de irma com
Alzheimer (1); mudanca de Juiz de Fora para outra cidade (1); viagem (1) e desisténcias ndo
justificadas (14). Os motivos citados para desisténcia, seja em um ou em outro programa de
treino, ndo foram estatisticamente significativos: um caso (0,8%) para cada um dos 7 motivos
apresentados, constituindo todos esses motivos 33,3% do total de 21 desisténcias. As 14
desisténcias sem declara¢do de motivo, 2 do Grupo Controle Passivo, 2 do Grupo Experimental
e 10 do Grupo Controle Ativo, correspondem a 66,7% do total de 21 desisténcias.

A amostra foi assim distribuida: Grupo Experimental (GE): 40 inscritos, 38 mulheres
(95%) e 2 homens (5%), havendo 33 concluintes (82,5%) e 7 desistentes (17,5%); Grupo
Controle Ativo (GCA): 40 inscritos, 37 mulheres (92,5%) ¢ 3 homens (7,5%), havendo 28
concluintes (70%) e 12 desistentes (30%); Grupo Controle Passivo (GCP): 35 inscritos, 29
mulheres (82,9%) e 6 homens (17,1%), havendo 33 concluintes (95%) e 2 desistentes (5%).



Figura S — Diagrama Representativo da Amostra
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Fonte: Elaboragao propria

Considerou-se que esse numero de participantes do Grupo Controle Passivo era
suficiente, uma vez que era esperado um menor numero de desisténcias, em virtude do tempo
demandado ser muito menor e haver apenas dois momentos de participacao (aplicagdo e
replicacdo dos testes), ndo exigindo a presenca semanal em atividades durante quatro meses,
periodo considerado longo por muitos idosos. Essa decisdo de um menor numero inicial de
participantes nesse grupo, que se revelou acertada diante dos dados apresentados, deveu-se
também a ponderacdao de que, havendo menor desisténcia, o nimero de participantes desse
grupo poderia ser maior do que os dos outros dois grupos, o que poderia comprometer a

comparacao dos resultados da analise estatistica.

5.3 PROCEDIMENTO

Quanto aos aspectos éticos, essa investigagcdo atendeu a legislacao brasileira, estando
em conformidade com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CSN) e com a
Norma Operacional do CNS 001 de 2013, item 3.4.1, que estabelece o protocolo de pesquisa,
obtendo o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) de namero
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56443716.5.0000.5147, que a identifica, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Humana da UFJF, com o Parecer Consubstanciado de numero 1.609.960 (ANEXO A).

Nareunido inicial, a ndo obrigatoriedade de participacao e a auséncia de qualquer san¢do
pela recusa foram devidamente explicitadas, bem como a total gratuidade na participacdo em
ambos os programas, sendo todo o material necessario para o desenvolver dos referidos
programas fornecido pela pesquisadora. Por conseguinte, ficou explicita a auséncia de qualquer
onus financeiro na participagao na pesquisa. Os idosos, que aquiesceram na participacao, foram
devidamente informados e esclarecidos a respeito do tema, dos objetivos, dos procedimentos,
do tipo e duragdo do grupo do qual participariam, da preservagao de suas identidades e do grau
de risco minimo da pesquisa, bem como do possivel uso das informagdes obtidas em foruns e
em publicagdes cientificas. A filmagem e as fotografias das sessdes dos programas foram
autorizadas pelos participantes. A concordancia e a autorizagdo desses termos foram
formalizadas com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), ap6s os idosos se considerarem devidamente elucidados em suas questdes e
duvidas.

Ainda na primeira sessao foi informado o modo pelo qual a pesquisa seria desenvolvida
e 0 que os participantes do Grupo Experimental e os do Grupo Controle Ativo receberiam como
treino. Aos integrantes do Grupo Controle Passivo, que ndo receberam treino algum, foi
oferecido um feedback dos resultados da avaliagdo da memoria de cada participante,
comparando-se os resultados do pré e do pds-teste.

Essa pesquisa foi fruto de uma parceria entre o Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da UFJF e o Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade (PEC), Programa
de Extensao da Faculdade de Servigo Social/UFJF, alocado na Casa de Cultura da UFJF, através
do Projeto de Extensao Oficina de Memoria (OM), que era anteriormente desenvolvido em
parceria com o Subsistema Integrado de Ateng¢do a Satde do Servidor (SIASS/UFJF), da
Coordenacao de Saude, Seguranca e Bem-Estar (COSSBE/UFJF).



Figura 6 — Fluxograma dos Procedimentos da Pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria

Inicialmente, foi feito um contato com a coordenadora do Polo de Enriquecimento
Cultural para a Terceira Idade (PECTI) e agendada uma reunido para se fazer a proposta de
pesquisa. Nesta reunido, foi entregue uma Carta de Apresentacdo da pesquisadora, expedida
pela orientadora (APENDICE B). A coordenadora prontamente aceitou a proposta e explicou a
necessidade de haver também o aceite da Geréncia do Subsistema Integrado de Atengao a Saude
do Servidor (SIASS/UFJF), em fung¢do de ser a Oficina de Memoria do PECTI um trabalho em
parceira com essa geréncia.

A formalizagdo da parceria supra referida ocorreu com o fornecimento de duas
Declaragdes de Infraestrutura, a primeira pela Coordenagdo do Polo de Enriquecimento
Cultural para a Terceira Idade e a segunda pela Geréncia de Saide do Trabalhador da
COSSBE/SIASS/UFJF (ANEXO B). A obtencdo dessas declaragdes foi o que permitiu a
apresentagdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da UFJF.

A seguir, houve uma reunido com a coordenadora do projeto de extensdo e uma
representante do COSSBE/SIASS, para as quais foi explicada a proposta da pesquisa. No

momento, tomou-se conhecimento do trabalho ja desenvolvido no PECTTI e foi feito um convite
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a pesquisadora para acompanhar a Oficina de Memoria e dela participar com uma sessdao em
que se trabalharia o tema “Memoria”. Aceito o convite, a pesquisadora acompanhou trés
oficinas desse projeto de extensao, duas em 2016 e uma em 2017. A primeira participa¢do no
primeiro semestre de 2016 se deu pela observagao e auxilio na aplicacdo de algumas atividades.
A participagdo, nas oficinas do segundo semestre de 2016 e do primeiro semestre de 2017,
incluiu ainda a elaboracdo e o desenvolvimento de uma sessdo sobre Memoria. Com isto, o
numero de sessoes destas duas oficinas foi aumentado de oito para nove sessdes.

O trabalho de interven¢do com treino simultdneo nos dois grupos (GE e GCA), cada
grupo com seu programa especifico, teve inicio no segundo semestre de 2017, a pedido da
coordenadora do projeto OM, para ndo haver interrupcao do trabalho desenvolvido no PECT]I,
por se ausentar um longo periodo devido a licenca-maternidade e férias. Em consequéncia
disso, o cronograma de pesquisa foi alterado, pois a intervengao, que somente seria iniciada no
primeiro semestre de 2018, foi antecipada, sendo a redacdo da parte tedrica postergada para o
momento pds-intervengao.

Procedeu-se entdo a divulgagdo da pesquisa, que foi feita nas dependéncias da Casa de
Cultura da UFJF, por meio de cartazes e de divulgacdo oral nas atividades j& desenvolvidas
corriqueiramente na Casa de Cultura. Além disso, foi feito um contato com a Diretoria de
Imagem Institucional da UFJF, resultando em uma reunido para explicagdo da pesquisa,
momento em que foi solicitado o envio de um briefing (APENDICE C) para o jornalista
responsavel, com o fim de subsidiar uma reportagem a ser publicada no canal de divulgacao
institucional da UFJF. Outro briefing foi enviado para a Diretoria de Imagem Institucional da
UFJF para a divulgagdo da etapa de 2018. Neste ano, a TV Integracao de Juiz de Fora fez
contato com a pesquisadora, solicitando uma reportagem, o que foi aceito. A reportagem, que
incluiu uma entrevista com a pesquisadora, foi veiculada no MGTV, jornal local da emissora.
Com isso, houve uma ampliacdo da divulgagdo da pesquisa o que possibilitou a inclusdo de
mais idosos moradores de Juiz de Fora nao participantes do PECTI. As inscrigdes, em ambas
as etapas, foram feitas na secretaria do PECTI, sendo a secretaria da Casa de Cultura
responsavel por ela, com o preenchimento de uma ficha de inscri¢do (APENDICE D) e com a
organizacao da lista de inscritos e da lista de espera propria para cada grupo de treino.

A pesquisa contou com um Grupo Experimental (GE) e dois grupos para comparagao:
um Grupo Controle Ativo (GCA) e um Grupo Controle Passivo (GCP). As intervengdes nos
grupos GE E GCA foram feitas em salas do PECTI, em duas etapas: a primeira de agosto a
dezembro de 2017, as tercas-feiras (GCA) e quintas-feiras (GE), conforme cronograma

(APENDICE E) e a segunda de margo a junho de 2018, as tercas-feiras (GCA) e quartas-feiras
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(GE), conforme cronograma (APENDICE F), com a aplicagdo concomitante dos dois
programas distintos elaborados pela pesquisadora: um de Treino da Memoria de Curto Prazo
para o Grupo Experimental e um de Treino com Atividades Socializadoras para o Grupo
Controle Ativo. Ambos os programas foram compostos por 15 sessdes de 1h e 30min e
aplicados simultaneamente em cada uma das duas etapas da interven¢ao, durante quatro meses,
com periodicidade semanal, contando cada grupo com 20 idosos em cada etapa. Por se tratar
de uma pesquisa com dois programas de treino com duragdo mais longa e que se estendeu por
um ano para a realizagdo das duas etapas, ndo foi possivel aumentar o nimero amostral,
realizando uma terceira etapa devido ao tempo que um trabalho de doutorado tem para ser
concluido.

A aplicagdo dos testes no GCP foi realizada de modo individual, no escritério particular
da pesquisadora, entre marco e setembro de 2018, para todos os participantes deste grupo,
mantendo-se as mesmas dezessete semanas de intervalo entre o pré e o pos-teste que houve nos
grupos GE e GCA, correspondente ao tempo de duragdo dos programas. Realizado o pds-teste,
como dito anteriormente, foi ofertado um feedback explicativo dos resultados para
conhecimento do participante de seu estado mnemonico e elucidagio de possiveis dividas. Nao
houve necessidade de fazer qualquer tipo de encaminhamento profissional médico ou
psicolégico de algum participante desse grupo. Registra-se também ndo ter havido tal
necessidade para quaisquer dos participantes dos outros dois grupos de treino (GE E GCA).

Os programas foram elaborados do seguinte modo: as primeiras, as segundas ¢ as
ultimas sessdes foram iguais em ambos. A primeira sessdo se voltou para a explicacdo da
pesquisa, de seus objetivos e de sua finalidade; assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); aplicagdo pela pesquisadora do Questionario Sociodemografico e dos
testes: Beck Anxiety Inventory (BAl) — Inventario de Ansiedade de Beck; Geriatric Depression
Scale (GDS) — Escala de Depressdo Geriatrica, de modo coletivo. O Mini Mental State Exam
(MMES) — Miniexame do Estado Mental (MEEM) foi aplicado de modo individual, pela
pesquisadora e pelos estudantes de Psicologia participantes da pesquisa, correspondendo ao que
foi descrito nessa sessdao. Estes testes foram empregados para controle das variaveis
intervenientes: ansiedade, depressao e rastreio cognitivo, respectivamente, em conformidade
com os critérios para participa¢do na pesquisa.

A segunda sessdo teve como objetivo a primeira aplicagao dos testes, o dito pré-teste.
Os testes Avaliagdo das Queixas de Memoria (Memory Assesment Complaints
Questionnaire/MAC-Q), Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref/World Health Organization
Quality of Life-Bref e Teste Pictorico de Memoéria (TEPIC-M) foram aplicados de forma
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coletiva pela pesquisadora. J4 os testes: Digitos de WAIS (séries direta e inversa), Cubos de
Corsi (séries direta e inversa), Teste de Trilhas-TT (Trail Making Test-TMT), partes A e B, e
Teste Stroop foram aplicados de modo individual pela pesquisadora e pelos estudantes de
Psicologia participantes da pesquisa, de acordo com o descrito nesta sessdo. A ltima sessao foi
dedicada a replicagdo dos testes aplicados na segunda, seguindo o mesmo modo de aplicagdo e
empregando as mesmas pessoas da fase pré-treinos; a uma reflexao a respeito do significado
individual e coletivo do ser idoso em nossa sociedade e a uma confraterniza¢dao, que foi
solicitada pelos proprios participantes. Os programas tiveram, portanto, doze sessdes de treino
propriamente dito, da terceira até a décima quarta.

As doze sessoes do Programa 1, Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo, foram
compostas por quatro partes: 1?) Treino da Atencdo; 2%) Informagdo; 3*) Relaxamento; 4%)
Treino da Memoria de Curto Prazo. As doze sessdes do Programa 2: Programa de Treino com
Atividades Socializadoras foram formadas por trés partes: 1*) Informacdo, exceto a primeira
sessdo que comecou com uma Dindmica de Apresentacdo dos participantes; 2%) Pratica,
Dinamica, Exposi¢do Oral ou Video, conforme o tema da sessdo, exceto a primeira que teve
cunho informativo, 3*) Conclusdo, que variou entre Relato de Experiéncias Pessoais e Reflexao;
Troca da Experiéncias oferecida pela Dinamica; Roda de Conversa: Reflexdo e
Conscientizagdo; Discussdo baseada na informacao oferecida, no(s) video(s), na pratica e na

propria vivéncia em relagdo ao tema tratado em cada sessao.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: i) ter idade igual ou superior a 60 anos; ii) ser
alfabetizado; iii) participar do programa de atendimento ao idoso do Polo de Enriquecimento
Cultural para a Terceira Idade da UFJF ou provir da comunidade juizforana; iv) ser autbnomo,
independente e capaz de compreender os objetivos e atividades da pesquisa; v) atingir
pontuacgdo “igual a ou maior que 18, na condi¢ao de baixa escolaridade, ou pontuar “igual a
ou maior que 26”, na condi¢do de alta escolaridade, no Miniexame do Estado Mental (MEEM));
vi) obter escore igual ou inferior a 10 pontos na Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15); vii)
pontuar abaixo de 30 no Inventario de Ansiedade de Beck (BAI); viii) aceitar participar da

pesquisa.
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5.5 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Os critérios de ndo inclusdo foram: i) ter perda visual e/ou perda auditiva ndo corrigidas,
que impossibilitassem a realizagdo das atividades dos programas; ii) ter deficit motor corporal
que nao permitisse a realizacdo dos testes e/ou atividades dos programas; iii) ter deficiéncia
motora ou tremor na mao dominante que impedisse a realizagdo das tarefas de escrita e copia;
vi) haver a presenca de algum transtorno mental, como as deméncias, a depressdo grave e a
esquizofrenia, que prejudicasse ou impossibilitasse a participagdo nos treinos; vi) ter doenga

clinica grave ou descompensada, que trouxesse dificuldade de participacao efetiva no treino.

5.6 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, foram utilizados instrumentos que estivessem de acordo com os
objetivos e necessidades desta pesquisa. De tal forma, a escolha destes instrumentos de pesquisa
teve a intencdo de cumprir esta finalidade. Para conhecimento da amostra, foi usado um
Questionario Socioecondmico. Para dar consisténcia aos critérios de inclusao e de ndo inclusao,
foram aplicados o Miniexame do Estado Mental - MEEM (Mini Mental State Exam - MMSE);
a Escala de Depressao Geriatrica-15 (GDS-15 - Geriatric Depression Scale) e o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI - Beck Anxiety Inventory). Para a avaliacdo da qualidade de vida foi
empregado o WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) e para a avaliagdao
da autopercepcdo da memoria foi empregado o Questionario de Avaliacdo de Queixas de
Memoria do Idoso (MAC-Q - Memory Assesment Complaint-Questionnaire). Para mensurar a
memoria, foram utilizados os Subtestes de Digitos de WAISS, ordem direta e inversa; os Cubos

de Corsi; o Teste de Trilhas-TT; o Teste Stroop e o Teste Pictorico de Memoria (TEPIC-M).

5.6.1 Questionario Sociodemografico (ANEXO C)

Esse instrumento foi composto por questdes relativas aos dados gerais de caracterizagao
pessoal, que incluiram as variaveis: idade; sexo; estado civil e partilha de moradia; escolaridade;
renda, condicdo laboral e participagdo na vida econdmica da familia; avaliacdo da propria
memoria e participagdo prévia em treino de memoria; percepgdo da propria saude, uso de

medicacao e engajamento em atividades fisicas.
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5.6.2 Miniexame do Estado Mental (MEEM) ou Mini Mental State Exam (MMSE)
(ANEXO D)

Esse teste, que ¢ destinado ao rastreio cognitivo, foi usado para a exclusdo de idosos que
revelassem critérios positivos para deméncia. Criado por Folstein, Folstein e McHugh (1975),
passou por uma adaptagdo para a populacdo brasileira realizada por Bertolucci et al. (1994).
Essa versao continua sendo a mais empregada em pesquisas com idosos (MELO; BARBOSA,
2015).

O MEEM ¢ constituido por sete categorias, que visam avaliar fungdes cognitivas
especificas, quais sejam: orientagao temporal (5 pontos), orientagao espacial (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), evocagdo (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). Seu escore varia de 0 a 30 pontos, sendo 18
seu ponto de corte para pessoas com escolaridade até 4 anos e 24 para pessoas com maior nivel
de escolaridade.

No Brasil, o MEEM vem sendo utilizado no contexto clinico e de pesquisa
(LOURENCO; VERAS; RIBEIRO, 2008). Seu amplo uso em pesquisas deve-se a sua
facilidade e rapidez de aplicagdo, sendo parte integrante de varias baterias neuropsicologicas
(BRUCKI et al., 2003). Nao requer nenhum material especifico para sua aplicagdo, sendo um
dos poucos testes de rastreamento cognitivo validado e adaptado para a populacdo brasileira
(Brasil, 2007). E um teste breve, gasta-se entre 5 ¢ 10 minutos para sua aplicacio, e de facil
aplicacdo, ndo exigindo grande esforco de treino para se administra-lo (LAKS et al., 2010). Sua
corre¢cdo e pontuagdo sao simples: o examinador apresenta as questdes em uma determinada
ordem e anota as respostas, sendo os escores parciais e total calculados imediatamente. Essas
caracteristicas e suas qualidades psicométricas justificam a escolha do seu uso nesta pesquisa.

A ampla aceitagdo do instrumento pelas comunidades cientifica e clinica deve-se a sua
praticidade e a amplitude da avaliagdo que realiza. O MEEM ¢ seguramente o instrumento de
rastreio cognitivo mais usado em todo o mundo (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992); ¢ o mais
utilizado para o rastreio do status cognitivo e o primeiro dos exames clinicos aplicado em
idosos com suspeita de declinio cognitivo, estando presente em grande parte das pesquisas em
geriatria e gerontologia (MELO; BARBOSA, 2015). A confiabilidade do MEEM traz o
coeficiente kappa de 0,79 para um ponto de corte de 23/24, classificado na categoria
substancial, que tem escore entre 0,61 a 0,80; o coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,80 e

o alfa de Cronbach de 0,71 (LOURENCO; VERAS; RIBEIRO, 2008).



109

Chaves et al. (2011), em artigo que objetiva fazer a revisdo e a ampliacdo das
recomendacdes dos testes e das baterias usados no Brasil para a realizacdo de diagndstico e
avaliacao cognitiva, funcional e comportamental da deméncia na Doenga de Alzheimer (DA),
recomendam o MEEM como instrumento de avaliacao do estado mental e de triagem cognitiva.
Nessa revisdo sistematica, em que analisaram artigos que apresentaram resultados sobre
sensibilidade e especificidade dessa medida para detectar deméncia, concluiram que o MEEM
apresenta confiabilidade teste-reteste e acuracia diagnostica.

O MEEM cumpre seu objetivo original, que ¢ o de ser um breve teste de triagem que
avalia quantitativamente a gravidade do comprometimento cognitivo e documenta as alteragdes

cognitivas que ocorrem ao longo do tempo (TOMBAUGH; MCINTYRE, 1992).

5.6.3 GDS-15 (Geriatric Depression Scale — Escala de Depressao Geriatrica) (ANEXO E)

Este ¢ um teste que visa identificar e quantificar sintomas de depressdo, cuja versdo
original possui 30 questdes fechadas com duas possibilidades de resposta: sim ou nio,
correspondendo a presenga ou auséncia do sintoma. Maior pontuagdo corresponde a maior nivel
de depressdo. Cinco posteriores versdes reduzidas da GDS foram criadas, cada uma composta
por diferente nimero de questdes, havendo versdes com 1,4, 10, 15 e 20 questdes. Neste estudo,
foi utilizada a versdo com 15 questdes, GDS-15, normatizada por Yesavage et al. (1982), com
o intuito de fazer a exclusdao de idosos com sintomas depressivos graves, isto €, aqueles que
obtivessem escores > 11 pontos (YESAVAGE et al., 1982). Como o proprio nome indica, ¢
composto por 15 questdes, tendo SIM e NAO como possibilidade de resposta. Escores abaixo
de 5 sdo considerados normais, entre 5 e 10 assinalam depressdo leve a moderada e acima de
10, depressao grave.

A escala GDS-15 faz o rastreamento da depressdo em idosos, tem facil aplicacdo e um
indice de confiabilidade de 0,81 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), similar ao da versao com 30
itens e superior ao das versdes com 1, 4, 10 e 20 questdes. Tal estudo sobre a confiabilidade
das versdes reduzidas da GDS encontrou como resultado para a GDS-15: “Os escores totais da
GDS-15 mantiveram-se relativamente estaveis durante o reteste, conforme indicado pelo teste
pareado de Wilcoxon (z = 1,60; p = 0,109), correlacao de Spearman (rho = 0,86; p < 0,001) e
Kappa ponderado (Kappa = 0,64)”(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999, p. 421). Investigando sua
reprodutibilidade, o referido estudo mostrou que os escores totais mantiveram-se relativamente
estdveis no reteste, significando que tal escala pode ser util para monitorar a gravidade da

depressdo ao longo do tempo.
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O estudo de Paradela, Lourengo e Veras (2005), com o objetivo de estudar a validade
da GDS-15, teve como resultados: ponto de corte de melhor equilibrio 5/6, sensibilidade de
81%, especificidade de 71% e ROC (Receiver Operating Characteristic) ou valor da area sob
a curva de 0,85 (IC 95%: 0,79-0,91). A conclusao foi a de que a GDS-15 pode ser utilizada para
o rastreamento de sintomas depressivos € que o ponto de corte 5/6, j& proposto por outros
autores, ¢ adequado.

No estudo de revisao sistematica de Watson e Michael (2003) foi evidenciada uma
adequada acurécia dessa escala. A GDS-15 apresenta ampla aceitagdo em ambiente clinico e de
pesquisa (BROWN; WOODS; STORANDT, 2007), por ser um instrumento de rastreio rapido
e de facil aplicagdo. Essas razdes, aliadas a validade e a confiabilidade, justificam a escolha
desta versdo neste estudo e parece ser o motivo de sua frequente utilizagdo em pesquisas com

a populagdo idosa.

5.6.4 BAI (Beck Anxiety Inventory — Inventario de Ansiedade de Beck) (ANEXO F)

Criado por Beck et al., em 1988, ¢ um instrumento unidimensional de autorrelato que
mede a intensidade da ansiedade, em uma escala constituida por 21 itens. A medida ¢
unidimensional. O tempo gasto na administracdo oscila entre 5 e 10 minutos, podendo ser
autoadministrado ou aplicado verbalmente por alguém treinado. O participante deve marcar
cada um dos itens, em escala Likert (0-3), de acordo com a percepc¢ao da presenga ou da
auséncia dos sintomas nele proprio e da intensidade percebida desses sintomas. O resultado ¢
encontrado pela soma dos pontos dos itens (BECK et al., 1988). No Brasil, foi validado por
Cunha para a populagao em geral (2001), sendo os escores assim escalonados: 0 a 10 = minimo;
11 a 19 =leve; 20 a 30 = moderado; 31 a 63 = grave. Foi usado para a exclusao de individuos
com ansiedade alta, ou seja, aqueles com pontuagao superior a 30 pontos

A confiabilidade e a validade do teste foram assim descritas por seus autores:
Confiabilidade: Consisténcia interna para o BAI = (a de Cronbach = 0,92). Confiabilidade teste-
reteste (1 semana) para o BAI=0,75. Validade: O BAI foi moderadamente correlacionado com
a Hamilton Anxiety Rating Scale revisada (0,51) e ligeiramente correlacionado com a Hamilton
Depression Rating Scale (0,25) (BECK et al., 1988).

O estudo de Quintdo, Delgado e Prieto (2013) para a validacao da versao portuguesa
do BAI, mediante o modelo Rasch Rating Scale e a sua comparagdo com as escalas mais usadas
de ansiedade em Portugal, traz como conclusdo a boa qualidade psicométrica desse instrumento,

verificando que o sistema de quatro categorias, o ajuste dos dados ao modelo ¢ a fidelidade das
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pessoas eram adequados. Observaram ainda que o sexo e as diferengas relacionadas com a idade
ndo mostraram ser ameagas a sua validade e que ele se correlaciona significativamente com as
restantes medidas de ansiedade usadas: State-Trait Anxiety Inventory e Zung Anxiety Scale. Os

autores do estudo concluiram que o instrumento apresenta boa qualidade psicométrica.

5.6.5 MAC-Q (Memory Assesment Complaint-Questionnaire — Questionario de Avaliacao
de Queixas de Memoria) (ANEXO G)

A queixa subjetiva de memoria exprime a percepgao subjetiva que a pessoa tem de sua
propria capacidade de armazenar e de recordar informag¢des (DUFOUIL; FUHRER;
ALPEROVITC, 2005). Este teste quantifica a presenca e a gravidade da queixa de memoéria em
idosos. E particularmente relevante para a avaliagio da AAMI (Age-Associated Memory
Impairment — Declinio da Memoria Associado a Idade-DMAI), mas também ¢ util em qualquer
ambiente clinico ou de pesquisa que exija um breve e confidvel indicador de queixas de
memoria (CROOK; FEHER; LARRABEE, 1992).

O questionario sobre a frequéncia de esquecimentos adaptado para o portugués, que foi
usado nesta pesquisa, tem 6 questdes que caracterizam falhas de memoria, nas quais o
participante indica a frequéncia com que elas acontecem. A pontuagdo esta entre o minimo de
7 e o maximo de 35 pontos, sendo que quanto mais elevada for a pontuacdo, maior serd a
frequéncia dos esquecimentos.

Como havia poucos questionarios breves de autorrelato de memoria disponiveis e
validados, Crook, Feher e Larrabee (1992) criaram o MAC-Q para avaliar o declinio da
memoria relacionado a idade. A validade e a confiabilidade do MAC-Q foram avaliadas em 232
individuos que atendiam aos critérios de diagnostico de comprometimento ou declinio da
memoria associado a idade. A validade concorrente do MAC-Q foi apoiada por uma correlagao
significativa (r = 0,41, p < 0,001) com um questiondrio de memoria longo e bem validado. A
analise de regressdao multipla indicou que os resultados dos testes de memoria foram preditores
significativos dos resultados do MAC-Q. A consisténcia interna e a confiabilidade teste-reteste
do MAC-Q foram satisfatorias e os dados do estudo suportam a sua validade e a confiabilidade
como questiondrio breve de memoria.

Os resultados da pesquisa de Crook, Feher e Larrabee (1992) apoiam a validade e a
confiabilidade do MAC-Q e indicam que um breve questiondrio de memoria produz achados
consistentes obtidos em estudos anteriores usando questionarios demorados, ou seja,

correlagcdes modestas, mas significativas com escores de testes de memdria, maior queixa de
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memoria em mulheres idosas do que em homens idosos e status afetivo ndo preditor do grau de
queixa de memoria em individuos que satisfacam os critérios para o declinio da memoria

associado a idade.

5.6.6 Subtestes de Retencao de Digitos, ordens direta e inversa (Teste WAILS) (ANEXO H)

Utilizada como teste geral da inteligéncia, a Wechsler Adult Intelligence Scale (WAILS)
ou Escala de Inteligéncia Wechsler foi desenvolvida para avaliar a capacidade cognitiva de
adultos. Esse instrumento ajuda a examinar a relagdo entre funcionalidade intelectual e
memoria. O WAILS ¢ muito usado no planejamento educacional e na colocagdo de adolescentes
e de adultos mais velhos. O teste inclui 11 subtestes com vérios tipos de formato. Sao
necessarios aproximadamente 60 a 90 minutos para a conclusao.

Nessa pesquisa, foi usado tdo somente o subteste de digitos que ¢ composto por duas
partes aplicadas separadamente: 1*) retencao de digitos na ordem direta; 2*) retencao de digitos
na ordem inversa. Avalia a extensdo da atencdo, da reten¢do da memoria de curto prazo ou
imediata (reten¢do de digitos ordem direta), da capacidade de reversibilidade e da concentragdo
(retencao de digitos na ordem inversa).

Cada subteste € composto por 7 sequéncias de algarismos que constituem as séries, com
cada série possuindo dois grupos de algarismos. Os nimeros da série indicam o numero de
digitos que ele tem. Na ordem direta, as sequéncias iniciam com 3 algarismos, sendo aumentado
1 algarismo por série até atingir 9 algarismos na ultima. Na ordem inversa, as sequéncias
iniciam com 2 algarismos, sendo aumentado 1 algarismo por série até atingir 8 algarismos na
ultima.

Qualquer que seja a ordem, deve-se guardar o intervalo de um segundo na elocugdo dos
digitos, evitando-se mudangas no ritmo de enunciagdo, devendo a pessoa repetir os algarismos
que ouviu. Se repetir corretamente os algarismos do Grupo I da primeira série de digitos, passa-
se para a série seguinte; se nao conseguir repeti-los corretamente, passa-se para os algarismos
do Grupo II da mesma série. Caso seja solicitada a repeti¢ao da série, pode-se repeti-la, mas
considera-se como erro. Havendo éxito, avanga-se para a série seguinte e assim sucessivamente
até o teste terminar.

O subteste na ordem inversa € aplicado mesmo que a pontuacao obtida na ordem direta
seja zero. O critério de suspensdo, em ambas as ordens, ¢ o erro na repeticao dos algarismos
dos dois grupos da mesma série. A pontuacao ¢ igual ao nimero de digitos da série mais longa

repetida sem erro, seja no grupo I ou no grupo II. A pontuacdo maxima na ordem direta ¢ 9,
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correspondendo a série 9; na ordem inversa ¢ 8, correspondendo a série 8. A pontuacao total
corresponde a soma da pontuacdo obtida nas duas partes, sendo a pontuagdo méaxima 17.

Segundo Figueiredo e Nascimento (2007), embora ambas as tarefas do subteste incluam
a repeti¢do de nimeros oralmente apresentados pelo examinador, na tarefa da ordem inversa
existe maior nivel de complexidade, relacionando-se com o funcionamento do executivo
central. Esse sistema de controle atencional ¢ encarregado das estratégias de sele¢do, controle
e coordenagdo dos varios processos presentes na armazenagem de curto prazo, exigindo que a
armazenagem e o processamento da informacdo operem de modo concomitante. A tarefa da
ordem direta esta associada ao circuito fonoldgico, pois sua realizagdo concerne a armazenagem
passiva e temporaria de material baseado na fala, sendo o sistema do executivo central pouco
solicitado.

Estudo brasileiro de Paula, Malloy-Diniz e Romano-Silva (2016) encontrou
confiabilidade alta para o Digit Span ordem direta e confiabilidade baixa para Digit Span ordem
inversa. Ja o estudo de Webber e Soble (2017) usou testes de validade de desempenho (PVTs-
performance validity tests), como habitualmente se faz em estudos desse tipo, para comparar a
precisdo da classificagao da confiabilidade da extensdo de digitos (RDS-reliable digit span), da
confiabilidade da extensdo de digitos revisada (RDS-R-reliable digit span revised) e da escala
de pontuacdo corrigida por idade (ACSS-age-corrected scale score) em uma amostra clinica
mista de veteranos com média de idade de 54,6 anos, com e sem comprometimento
neurocognitivo. Esse estudo inova ao ter uma amostra composta por pessoas mais velhas, pois
os estudos de validacdo ja existentes examinaram pacientes mais jovens, com idades entre 19 e
35 anos, embora também comparassem grupos com € sem comprometimento cognitivo.

Os resultados da RDS, da RDS-R e da ACSS previram significativa associacdo ao grupo
de validade, com as respectivas areas sob a curva (AUCs-respective areas under the curve) de
0,79; 0,81 e 0,85 e escores de corte ideais de RDS < 5, RDS-R <9 e ACSS < 5. Observou-se
menor precisao e AUCs para a subamostra com comprometimento cognitivo valido dos indices,
mas em maior grau para a RDS tradicional. O ACSS evidenciou sensibilidade/especificidade
maxima para a amostra total (<5; 0,62 / 0,87), subamostra cognitivamente intacta (<5; 0,62/
0,95) e subamostra cognitivamente prejudicada (<4; 0,39/0,86). O estudo apresentou as
seguintes conclusdes: a ACSS produziu melhor precisdo de classificagdo e sensibilidade/
especificidade do que RDS e RDS-R. Embora todos os trés indices tenham utilidade como
PVTs incorporados, o ACSS < 5 pode ser mais robusto, para o comprometimento cognitivo,

quando identifica o desempenho nao crivel (WEBBER; SOBLE, 2017).
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5.6.7 Teste dos Cubos de Corsi (ANEXO I)

E um teste ja tradicional para avaliar a capacidade da memoria visoespacial de curto
prazo — a qual supde a reconstrucdo ou o reconhecimento de trajetorias em posicdes especificas
—, utilizando o esbogo visoespacial (Mello, 2016). Criado por Corsi (1972), ¢ usado também
para medir a perda de memoria em geral, a memoria de trabalho nao-verbal e para fazer a
avaliacao de pacientes com lesao cerebral.

Os primeiros estudos encontraram um padrdo de dissociag@o dupla entre o desempenho
nas tarefas do Subteste de Extensdo de Digitos e nas tarefas dos Cubos de Corsi em pacientes
com lesdo cerebral a esquerda e a direita (CORSI, 1972). O desempenho nas tarefas dos Cubos
de Corsi ¢ sensivel aos transtornos do desenvolvimento e do envelhecimento. Para Kessels et
al., (2000), o teste dos Cubos de Corsi ¢ amplamente usado para a avaliacao visoespacial da
memoria de curto prazo, na pratica clinica e em pesquisas experimentais. Esse teste envolve
medidas simples que podem ser administradas de forma rapida e facil, mesmo em pacientes
dificeis de testar, tendo sido empregado para mensurar; i) a memoria de trabalho visoespacial
(KESSELS et al., 2008; HIGO et al., 2014); ii) populacdes saudéaveis de criangas (SANTOS et
al., 2005; LEHMANN, et al., 2014); iii) adolescentes (GARCIA-MORENO et al., 2008); iv)
adultos MENEGHETTTI et al., 2011; DEL GATTO; BRUNETTIL; DELOGU, 2015;); v) idosos
(CAPITANI; LATIACONA; CICERI, 1991; DE NIGRIS et al., 2013).

Consiste em uma placa retangular de 21cm x 25¢m, na cor preta, em que estao dispostos,
de forma aleatoria, nove cubos ou blocos idénticos com arestas de 3cm. Os blocos sdo
numerados em uma das faces, as quais devem ficar voltadas para o examinador no momento da
aplicagdo do teste, a fim de facilitar o acompanhamento do desempenho do examinando, sem
que esse, de sua posicao, possa ver as faces numeradas.

Similar ao Subteste de Extensao de Digitos no procedimento de aplicagdo, cada etapa
possui oito itens com duas tentativas cada, totalizando 16 tentativas. A ordem direta possui 2
séries com 2 a 9 algarismos e a ordem inversa, 2 séries com 2 a 8 algarismos. O examinador
toca um certo nimero de cubos, aproximadamente 1 segundo por bloco, devendo a pessoa em
situagdo de avaliacdo repetir o que foi feito, guardando a mesma sequéncia de apresentacao, na
ordem direta, e a sequéncia de trds para a frente, na ordem inversa. Em ambas as etapas, o
numero de blocos tocados ¢ aumentado na propor¢ao de uma unidade por sequéncia, devendo
ser o teste finalizado apds 2 erros na mesma sequéncia. O escore total ¢ calculado,

multiplicando-se o numero de acertos obtidos pelo valor médximo da sequéncia atingida.
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Na literatura neuropsicoldgica, com frequéncia, o teste de Corsi € considerado um teste
de extensdao da memoria visoespacial, sendo muito usado em contexto clinico. Estudo de Paula
et al. (2010) revela que a analise fatorial da pontuagdo do teste mostrou um fator geral
representativo com associagdo moderada e significativa com a Classificacdo Clinica das
Deméncias-CDR (r=-0,672; p <0,001) e anos de educagdo formal (r=0,455; p <0,001). Esse
fator teve fraca, mas significativa, correlacdo com a idade (r = -0,282; p < 0,05). A conclusdo
foi que esses resultados indicam boa validade de construto e de critério do protocolo na
avaliacao do declinio cognitivo de idosos. A confiabilidade do teste estd entre r = 0,81 e r =
0,89, dependendo da forma de teste usada.

Outro estudo para analisar a confiabilidade do teste de Corsi, usando as ordens direta e
inversa, pelo método da metade dividida, verificou que a consisténcia interna e os coeficientes
de mudanga sdao confidveis para cada tarefa e que a confiabilidade ¢ moderada (PAULA;

MALLOY-DINIZ; ROMANO-SILVA, 2016).

5.6.8 Teste de Trilhas-TT (7Trail Making Test-TMT) (ANEXO J)

De acordo com Rabin et al. (2005), ¢ um dos instrumentos mais utilizados na avaliagao
neuropsicologica. Criado por Partington em1938, recebeu o nome de Partington’s Pathways
(Caminhos de Partington) ou Divided Attention Test (Teste de Atengdo Dividida) (STRAUSS
SHERMAN; SPREEN, 2006). O teste abrange destreza motora, rastreio visual complexo,
atenc¢do seletiva e alternada na parte A e fungdes relacionadas as habilidades executivas como
capacidade de engajamento, capacidade inibitoria e flexibilidade mental ou alternancia
cognitiva, independente da expressao verbal na parte B (LEZAK, 1995; LEZAK; HOWIESON;
LORING, 2004; MITRUSHIMA et. al., 2005; STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006).

De facil aplicagdo, sdo necessarios lapis, crondmetro, folhas de exemplo e de resposta.
E composto por duas partes: A e B, ambas com 25 circulos, os quais contém algarismos
distribuidos de forma aleatoria, parte A, e algarismos e letras, parte B, também com distribui¢cdo
aleatoria. A tarefa consiste em ligar os circulos em um movimento continuo, observando a
ordem crescente dos algarismos na parte A e observando as ordens: crescente dos algarismos e
alfabética, com alternancia de algarismos e letras, na parte B.

Na primeira parte, os circulos sdo numerados de 1 a 25 e, na segunda, a numeragao vai
de 1 a 13 e as letras vao de A até M. Antes de iniciar qualquer das partes, ¢ feito um treino
curto, recebendo o examinando a instrugdao de ndo tirar o lapis do papel e de trabalhar o mais

rapido possivel (LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004). O escore do teste ¢ determinado
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pelas medidas de tempo, em segundos, que o examinando levou para realizar a tarefa das partes
A e B. Para auferir o escore do teste, faz-se a anotacdo do tempo, em segundos, dispendido na
realizagdo da tarefa e dos erros cometidos em ambas as partes (LEZAK; HOWIESON;
LORING, 2004). Geralmente, o tempo de aplicagdo oscila entre 5 e 10 minutos, sendo o tempo
gasto na parte B, em geral, maior que na parte A. Mitrushina et al. (2005) supdem que isto se
dé em razdo de haver maior exigéncia da capacidade cognitiva e apresentagdo mais complexa
e longa (32% maior) na parte B do que na parte A.

Estudo de Sanchez-Cubillo et al. (2009) usou analises de correlagdo e regressao para
esclarecer as contribui¢des conjuntas e unicas de diferentes fatores cognitivos para a previsao
dos escores do Teste de Trilhas. Os resultados obtidos sugerem que a parte A requer
principalmente habilidades visoperceptuais e que a parte B reflete principalmente a memoria
de trabalho e a capacidade de alternar tarefas secundariamente.

A confiabilidade teste-reteste em pacientes feridos na cabega, apos intervalos de 24 a 36
horas, apresentou correlagcdes para a parte A de 0,83 e para a parte B de 0,90. Os efeitos da
pratica foram significativos apenas para a parte B. Quanto a confiabilidade de forma alternativa,
em pacientes com traumatismo craniano, as correlagdes entre as formas alternativas foi de 0,79
para a parte A e de 0,88 para a parte B. Em outros estudos, ndao especificos de treino cognitivo,
a confiabilidade do teste-reteste, para intervalos de 3 semanas a 1 ano, ¢ de moderada a alta
tanto para a parte A (r=0,36 a 0,79) quanto para a parte B (r = 0,44 a 0,89), sendo o teste mais
dependente da pesquisa visual rapida e do sequenciamento visomotor (MATARAZZO et al.,
1974; DIKMEN et al., 1999). Em participantes normais, verificou-se que a parte A reflete
principalmente habilidades visoperceptuais e a parte B reflete principalmente a memoria de
trabalho e a capacidade de alternar tarefas secundariamente (SANCHEZ-CUBILLO et al.,
2009).

5.6.9 Teste Stroop (ANEXO K)

Criado em 1935 por John Stroop, esse teste visa avaliar o controle inibitério e os
processos de atengdo (HALDANE; FRANGOU, 2005; MESQUITA; COUTINHO; MATOS,
2009; MALLOY-DINIZ et al., 2010). Baseia-se no efeito Stroop, o qual pressupde que as
pessoas possuem dificuldades em processar informagdes simultaneas com significado
conflitante, mesmo quando uma delas ndo tem relevancia na tarefa. Posteriormente, foram
desenvolvidas multiplas versdes com diferentes cores, em vérios paises (TIRAPU-USTARROZ

et al., 2005; STRAUSS; SHERMAN; SPREEN, 2006).
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O teste Stroop de Cores e Palavras, segundo Moreira (2004), se comporta como um
paradigma de investigacdo da habilidade de controle inibitorio, a partir da apresentagao de
estimulos visoverbais. De acordo com Sweet (1999) e Gindri, Zibetti e Fonseca (2008) avalia
aspectos das fungdes executivas, tais como a atengdo seletiva, a interferéncia, o controle
inibitorio e a flexibilidade mental. O controle inibitério ¢ a capacidade do individuo de gerar
respostas automaticas com a supressdo da interferéncia de estimulos habituais e controlar os
processos reflexos automaticos em favor de outros estimulos menos habituais.

A Teoria da Velocidade Relativa de Processamento, que relaciona os efeitos do Stroop
ao controle do impulso, considera que a relagao do tempo ird definir o padrao de interferéncia,
pois as respostas induzidas pelo teste (correta ou errada) sdo processadas paralelamente. Sendo
a leitura das palavras mais veloz do que a nomeagdo de cores, no momento em que os dois
estimulos (cor e palavra) sao apresentados ao individuo, ¢ necessario haver a superagdo da
leitura automatica, isto ¢, ocorrer a inibicao.

Neste estudo, foi usada a versdo manual Victoria, por ser uma das mais citadas na
literatura e pelas vantagens de ser breve (24 itens em cada parte) e de dominio publico. Segundo
Strauss, Sherman, Spreen (2006), versdes mais curtas favorecem a identificagcdo de dificuldades
nessa tarefa. A versdo Victoria é composta por 3 cartdes, todos do mesmo tamanho (12cm altura
por 20cm largura), com 24 estimulos, nas cores verde, azul, amarelo e vermelho. A disposi¢ao
dos estimulos ¢ feita em 6 linhas, com espaco de Icm, € 4 colunas, com espago de 1,5cm. O
primeiro a ser apresentado, o Cartao Cores, ¢ constituido por retdngulos nas cores ja referidas
dispostas aleatoriamente e devem ser enunciadas tdo rapidamente quanto possivel. O segundo,
o Cartao Palavras, possui como estimulos as palavras “cada, nunca, tudo, nada” que devem
ser ignoradas, sendo a tarefa exigida dizer as cores com que tais palavras foram impressas. O
terceiro e ultimo, o Cartao Cor-Palavra, ¢ formado pelo nome dessas mesmas cores, porém
impresso em cor que ndo corresponde a palavra escrita. Por exemplo, a cor verde podera vir
impressa em azul, amarelo ou vermelho, mas nunca em verde. Para a avaliagdo do desempenho,
sao considerados o tempo despendido em segundos € o nimero de erros em cada cartdo.

A consisténcia interna do Teste Stroop apresentou uma elevada confiabilidade (o =
0,99). A correlacao teste-reteste apenas se mostrou significativa para a prova de Nomeagao de
Cor (PESSOA, 2016). A avaliagdo do alfa de Cronbach, com valor (0,751) revelou uma boa
consisténcia interna. O coeficiente de consisténcia interna do Stroop revelou uma boa
fidelidade, sugerindo que as trés provas do Stroop medem capacidades idénticas (RAPOSO,
2012). As correlagdes entre as trés provas do Stroop (leitura, cor, interferéncia) se revelaram

significativas, positivas, moderadas a fortes, havendo maior magnitude na interferéncia
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(CHAFETZ; MATTHEW, 2004; RAPOSO, 2012).

No estudo de Pessoa (2016), a confiabilidade do Teste Stroop na prova de Leitura foi (a
=0,99) e na de Nomeagao de Cor foi (a0 = 0,99), apresentando elevada consisténcia interna. Os
resultados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Kang (2013), feito com o método
Split-half (divisao em metades), que mostrou confiabilidade alta na prova de Leitura (r = 0,91)
e boa na prova de Nomeacdo de Cor (r = 0,80). A estabilidade temporal revelou valores
aceitaveis, de modo semelhante ao estudo de Seo et al. (2008). As correlacdes entre teste-reteste
foram significativas (p < 0,001) para a prova de Nomeagao de Cor (r=0,85) e Racio Nomeacao
de Cor (r=0,88). A autora conclui, afirmando que o Teste Stroop € confiavel como instrumento

de avaliagdao neuropsicolodgica e pode ser usado em qualquer faixa etaria da populagao.

5.6.10 Teste Pictérico de Meméria (TEPIC-M)’

Construido por Rueda e Sisto em 2007, ¢ um teste de medida da memoria visual de curto
prazo, que afere a capacidade de resgatar uma informac¢do num breve periodo de tempo por
estimulos figurais. Os autores justificam a op¢ao por um método pictdrico, porque esse tipo de
estimulo atinge um amplo espectro de pessoas (SILVA, 2009). Pode ser aplicado individual
(apresentagdo de um cartdo) ou coletivamente (lamina projetada em slide), em jovens, adultos
e idosos (17 a 97 anos), com ou sem deterioragdo cognitiva (SILVA, 2009). Consiste em um
cartdo/lamina em que se encontram 55 estimulos pictoricos de substantivos concretos, divididos
em trés categorias: coisas que se encontram na terra, na agua e no ar. Na apresentacao do cartdo
ou lamina, o desenho da casa deve estar posicionado a direita do examinando, que dispoe de 1
minuto para observa-lo e de 2 minutos para escrever os estimulos visuais dos quais se lembra,
tempos que caracterizam uma medida de memoria de curto prazo (RUEDA; SISTO, 2007).

A correcdo ¢ simples, feita na propria folha de respostas, devendo ser atribuido 1 ponto
para cada item lembrado. Para tal, deve-se observar o crivo que compde o material do teste, o
qual apresenta uma lista do que ¢ considerado correto e esclarece como devem ser pontuadas
as lembrangas de algumas figuras que possuem detalhes e como devem ser considerados os
detalhes nao constantes nos desenhos e as falsas lembrangas. Obtém-se o escore pela soma da
pontuacdo dos desenhos e detalhes que foram recordados acertadamente (RUEDA; SISTO,

2007). O resultado estabelece uma resposta de memoria visual pela quantidade de objetos que

70 protocolo do TEPIC-M nio foi incluido nos apéndices por ser um teste de aplicagdo exclusiva de psicologos e
por ser proibida, pela editora do teste, a reprodug@o total ou parcial para qualquer finalidade.
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foram lembrados e ¢ classificado de acordo com tabelas normativas em percentis organizadas
por idade e sexo (SILVA, 2009).

O estudo de Rueda, Cecilio-Fernandes e Sisto (2008) declara: “Quanto a validade
concorrente, os resultados revelaram correlagdes positivas e significativas, variando de 0,34 até
0,56, sem o controle da idade, e de 0,31 a 0,54 controlando tal efeito. Em relagdo aos grupos
extremos, os estudantes com alta e baixa pontuagdo no Teste de Raciocinio Inferencial
apresentaram maiores € menores pontuagdes no Teste Pictorico de Memoria respectivamente.
Com base nisso, concluiu-se que foram constatadas evidéncias de validade concorrente e por
grupos extremos para o Teste Pictorico de Memoria” (p. 774). Outra evidéncia de validade do
TEPIC-M vem do estudo sobre a possivel relacdo entre memoria e inteligéncia, cujos resultados
apresentaram correlagdes positivas e significativas no agrupamento Terra e a pontuagao total
do TEPIC-M com o Teste Conciso de Raciocinio (TCR), respectivamente 0,38 ¢ 0,36 (RUEDA,
2006). Nao foram encontrados estudos sobre a confiabilidade do TEPIC-M.

No manual do teste (RUEDA; SISTO, 2007), os autores apresentam as evidéncias de
validade: i) Evidéncia da validade de constructo pelo processo de resposta (p. 35); ii) Evidéncia
de validade relativa a estrutura interna dos itens: funcionamento diferencial do item (DIF) (p.
36); ii) Evidéncia de validade relativa ao desenvolvimento (p. 38); Evidéncia com o teste de
Raciocinio Inferencial-RIn (p. 40); Andlise dos itens pelo modelo Rasch (p. 42). O estudo de
precisao foi feito pelo método Split-half ou duas metades (par-impar) de Spearman-Brown (p.

45).

5.6.11 WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life-Bref — Qualidade de
Vida segundo a Organizacio Mundial de Saude) (ANEXO L)

Essa versao abreviada do WHOQOL-100, a qual foi desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Satude (The WHOQOL Group, 1998a), foi
desenvolvida em decorréncia da necessidade de criagdo de um instrumento mais curto, que
gastasse menos tempo para ser feito, mas que preservasse satisfatorias caracteristicas
psicométricas. O WHOQOL-Bref ¢ composto por 26 questdes, sendo a 1 e a 2 referentes a
qualidade de vida geral e as 24 restantes representando as 24 facetas originais (uma questao por
faceta) avaliadas por 4 questdes no teste preliminar. A selecao das questdes levou em conta dois
critérios: o psicométrico e o conceitual. Para satisfazer o primeiro, foi escolhida a questdo com
maior correlacdo com o escore total, calculado pela média de todas as facetas. Para satisfazer o

segundo, mantiveram-se as 24 facetas para preservar o carater abrangente do instrumento.
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As questdes escolhidas foram analisadas por um quadro de experts para verificar se
conceitualmente retratavam o dominio originario das facetas. Das 24 questdes selecionadas
para analise, seis foram substituidos por outras que melhor precisassem a faceta correspondente.
Foram trocadas 3 questdes do dominio Meio-ambiente pela alta correlagdio com o dominio
Psicolégico e outras trés foram substituidas por explicarem melhor a faceta. A decisdo dos 4
dominios: Fisico, Psicologico, Relagdes Sociais e Meio-ambiente do WHOQOL-Bref decorreu
de uma analise fatorial confirmatoria realizada para tal fim.

As respostas seguem a escala Likert de 1 a 5, correspondendo maior pontuagao a maior
qualidade de vida. As questdes 3, 4 e 26 devem ser recodificadas com pontuacao inversa as
demais. Para fazer o calculo de cada dominio, basta somar os valores atribuidos a cada questao
e dividir pelo seu nimero de questdes, uma média aritmética simples.

Suas caracteristicas psicométricas na versao em portugués sao similares as da amostra
do estudo multicéntrico do qual derivou o instrumento (FLECK et al., 2000). Segundo esses
autores, a versao abreviada em portugués do WHOQOL-Bref ¢ satisfatoria quanto a consisténcia
interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-
reteste, sendo uma opg¢ao util na realizagdo de estudos epidemioldgicos e/ou com o emprego de
muitos instrumentos de avaliacdo, que ¢ o caso dessa pesquisa.

O estudo de Moreno et al. (2006) apresentam o seguinte resultado: “Foi estimada a
confiabilidade teste-reteste dos escores, com coeficiente de correlagdo intraclasse variando
entre 0,76 ¢ 0,91 nos diversos dominios. Niveis de consisténcia interna, avaliados pelo

coeficiente alfa de Cronbach, variaram entre 0,69 e 0,79” (p. 2585).

5.8 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os resultados foram apresentados como média + desvio-padrdo (variaveis quantitativas)
e frequéncia absoluta e relativa (%) (variaveis qualitativas). Para testar diferengas nos grupos
quanto as possiveis varidveis intervenientes, utilizou-se a ANOVA one-way (variaveis
quantitativas) e o teste Qui-Quadrado (y?) (variaveis qualitativas). Para avaliar o efeito do
programa de treino na memoria de curto prazo, utilizou-se a ANOVA 3 x 2 de medidas repetidas
(Grupos: Experimental, Controle Ativo e Controle Passivo versus Medidas Pré e Pos).

Os pressupostos de normalidade dos dados e a esfericidade da matriz de variancia-

covariancia foram avaliados pelo teste Kolmogorov-Smirnov e pelo teste de Mauchly,



121

respectivamente. O pressuposto de igualdade das variancias foi avaliado pelo Teste de Levene.
A analise da estatistica F foi feita com o Trago de Pillai. Quando violado o pressuposto de
esfericidade, utilizou-se o fator de corre¢io Epsilon de Huynh-Feldt.

Os efeitos principais (grupo e medida) e de interagdo (grupo*medida), quando
estatisticamente significativos, foram analisados através de comparagdes multiplas. A melhora
relativa (A%) das queixas de memoria foi analisada pela ANOVA one-way e teste post-hoc de
Tuckey. Para anélise da melhora na classificagdao das queixas de memoria, utilizou-se o teste de
McNemar. As analises foram feitas no software estatistico IBM SPSS versao 20.0 (/BM Corp.,
Armonk, NY), sendo adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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6 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados da pesquisa em duas partes. Preliminarmente,
apresenta duas tabelas em que faz a descri¢do da amostra. A Tabela 1, na qual sdo condensados
os dados que a identificam e a especificam, expde as Caracteristicas Sociodemograficas da
Amostra. A Tabela 2, resume e exibe os dados de Avaliacdo da Memoria, Percepcdo da Saude
e Pratica de Atividade Fisica da amostra.

Em um segundo momento, a secdo expde os resultados da andlise estatistica, que foi
realizada pelo software estatistico IBM SPSS, 20.0, com nivel de significancia de 5% (p <0,05),
apos a tabulacao dos dados. Esta segunda parte expressa os resultados dos dados colhidos no
pré e no pos-teste dos trés grupos participantes da pesquisa. No Grupo Experimental e no Grupo
controle Ativo, os testes foram aplicados previamente e posteriormente aos treinos. No Grupo
Controle Passivo, os testes foram aplicados com o intervalo de 17 semanas, que corresponde ao

tempo de duracao dos treinos dos dois grupos citados.

6.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

As caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentadas na tabela 1.
Participaram do estudo 94 idosos, sendo a maioria mulheres (89,4%). A média de idade foi de
70 anos, variando de 60 a 90 anos. Em torno de 40% dos idosos sdo casados, possuem ensino
superior e recebem renda entre 5 e 10 salarios minimos (SM), sendo que 75,5% deles sdo
responsaveis pelo proprio sustento e/ou contribuem para o sustento da familia. Cerca de 30%

dos idosos (27,7%) moram sozinhos.



Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (n = 94)

N %

Sexo

Feminino 84 89,4

Masculino 10 10,6
Estado Civil

Solteiro 12 12,8

Casado 38 40,4

Viavo 27 28,7

Separado 12 12,8

Uniao Estavel 5 5,3
Escolaridade

Ensino Fundamental 9 9,6

Ensino Médio 33 35,1

Ensino Superior 39 41,5

P6s-Graduagao 13 13,8
Renda

Até 2 Salarios Minimos 24 264

2 a 5 Salarios Minimos 17 18,7

5 a 10 Salarios Minimos 38 41,7

> 10 Salarios Minimos 12 13,2
Idade (anos) 70,3 +7,3

Fonte: Elaboracao propria
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Quase metade dos idosos (49,0%) avaliaram a propria memoria como 6tima ou boa. A

maioria deles nunca participou de um treino de memoria e afirmou que sua memdoria piorou

com o tempo. Em torno de 80% dos idosos fazem uso de algum tipo de medicamento, praticam

exercicio e consideram sua condi¢ao de satde boa ou 6tima, como apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Avaliagdo da Memoria, Percepcao da Satude e Pratica de Atividade
Fisica da Amostra (n = 94)

N %

Avaliacdo da Memoria

Otima 12 12,8

Boa 34 36,2

Regular 39 41,5

Ruim 6 6,4

Péssima 3 32
Evolugao da Memoria

Sim e piorou 77 81,9

Sim ¢ melhorou 1 1,1

Nao mudou 16 17,0
Participacdo Prévia em Treino

Sim 12 12,9

Nao 81 87,1
Avaliacao da Saude

Otima 16 17,0

Boa 62 66,0

Regular 14 14,9

Ruim 2 2,1
Uso de Medicagao

Sim 80 85,1

Nao 14 14,9
Pratica de Atividade Fisica

Sim 77 81,9

Nao 17 18,1

Fonte: Elaboragdo propria

6.2 RESULTADOS ENCONTRADOS COM A ANALISE ESTATISTICA

O Grupo Experimental foi composto por 33 idosos, sendo 31 mulheres; o Grupo
Controle Ativo contou com 28 idosos, sendo 25 mulheres; e o0 Grupo Controle passivo teve 33
idosos, sendo 28 mulheres. O Grupo Controle Ativo apresentou maior média de idade (74,4 +

8,4 anos) em relacao ao Grupo Controle Passivo (67,0 + 5,0 anos) e ao Grupo Experimental
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(70,0 £ 6,7 anos) (F200 = 9,251; p < 0,001). No entanto, ndo foi observada correlagdo entre
idade e desempenho no MAC-Q (r = 0,14; p = 0,19; n = 93) e WAIS (r =-0,01; p =0,92; n =
93). Observou-se apenas uma correlagdo negativa, estatisticamente significativa, mas de
pequena magnitude entre a idade e o CORSI (r =-0,33; p =0,001; n = 93). Dessa forma, optou-
se pela ndo inclusao da idade como covaridvel nas anélises subsequentes.

Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto
ao sexo (y*> = 1,435; p = 0,49), escolaridade (y* = 9,984; p = 0,68), percepcao de saude (y*> =
9,876; p = 0,08), uso de medicagdo (x> = 1,504; p = 0,51) e pratica de atividade fisica (y*> =
1,462; p=0,50). Porém, em relacao a percep¢ao de memoria, o Grupo Experimental apresentou
maior propor¢do de classificacdo ruim e péssima (n = 7; 21,3%) em relagdo aos grupos
controles: ativo (n = 2; 7,2%) e passivo (n = 0; 0,0%), no inicio do experimento. No Grupo
Controle Passivo, 66% dos idosos avaliaram sua memoria como boa ou 6tima; no Grupo
Controle Ativo, 46%; e no Grupo Experimental, 33% (%> = 19,090; p = 0,005).

Em relagdo as queixas de memoria (MAC-Q), foi observado efeito de interagdo
significativo (F2,01 =3,762; p = 0,03), indicando que a queda nas queixas de memoria observada
no Grupo Experimental (-3,8 & 5,6 pts; [C95% = -1,8 — -5,7 pts) e no Grupo Controle Ativo (-
2,8 £5,6 pts; 1C95% = -0,4 — -4,8 pts) foram maiores do que no Grupo Controle Passivo (-0,5
+ 2,7 pts; 1C95% = 0,4 — -1,5 pts) — Tabela 3.

Quando analisada a melhora relativa (A%) das queixas de memoria, levando-se em conta
os valores pré-intervencdo, também foram observadas diferencas significativas nos grupos
(F2,01 = 3,282; p = 0,04) — Figura 7. O Grupo Experimental apresentou maior percentual de
melhora em relagcdo ao Grupo Controle Passivo (em média 13% vs. 2%; p = 0,039), havendo
pequena diferenca no Grupo Experimental e no Grupo Controle Ativo (em média 13% vs. 10%;
p = 0,80) e maior diferenga no Grupo Controle Ativo versus o Grupo Controle Passivo (em
média 10% vs. 2%; p = 0,20).

Quanto ao Corsi, foi observado maior valor médio na capacidade de memoria espacial
de curto prazo no Grupo Controle Passivo (9,2 + 0,94) em relacao ao Grupo Controle Ativo
(8,1 £0,94) e ao Grupo Experimental (8,4 + 0,94), efeito principal grupo significativo pela
ANOVA (F291 = 11,524; p < 0,001). Nao foi observada diferenca significativa no Corsi pré
versus pos nos grupos e nem efeito de interagdo (ver Tabela 3).

No que se refere ao WAIS, o Grupo Experimental apresentou aumento da atengao,
reten¢do da memoria imediata, memoria e capacidade de reversibilidade e concentragdo (0,3 +
1,7 pts; 1C95% = -0,3 — 0,9 pts) enquanto os Grupos Controle apresentaram queda: Grupo
Controle Ativo (-1,1 = 1,7 pts; IC95% = -0,4 — -1,8 pts) e Grupo Controle Passivo (-0,4 = 1,5
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pts; IC95% =-0,9 — 0,1 pts) — Efeito de interagdo significativo (F2,01 = 5,732; p=10,01) — Figura
3. O Grupo Experimental aumentou em média 4,1% os escores no WAILS apds o treino, enquanto
o Grupo Controle Ativo e o Grupo Controle Passivo reduziram 10% e 3,4%, respectivamente.

No teste de memoria visual (TEPIC-M), observou-se um aumento do nimero de itens
lembrados apods o experimento em todos os grupos (efeito medida significativo — F191 = 3,931;
p = 0,05), sendo que o Grupo Controle Passivo apresentou maiores valores de memoria visual
em relagdo aos Grupos Experimental e Controle Ativo (efeito grupo - F201 = 5,053; p=0,01).

Concernente ao controle inibitorio € aos processos de atencao (Stroop), foi observado
apenas efeito grupo significativo para as variaveis Stroop 3 — Tempo (F291 =3,852; p=0,02) ¢
Stroop 3 — Erros (F2,01 = 3,406; p=0,04), sendo observados maiores valores no Grupo Controle
Ativo — Tabela 4. J& no teste de Trilhas, foram observados efeitos significativos nas varidveis
Trilhas parte A — Tempo (F2,01 = 5,722; p = 0,01), Trilhas parte A — Erros (F2,01 = 3,845; p =
0,02) e Trilhas parte B — Tempo (F2,91 =4,361; p = 0,02), sendo observados maiores tempos de
execucdo no Grupo Controle Ativo comparado aos demais grupos.

Por fim, no tocante a qualidade de vida, houve aumento significativo no componente
fisico ap6s o treino (efeito medida; Fi 91 = 4,378; p = 0,04). Por outro lado, o Grupo Controle
Passivo apresentou maiores escores no componente fisico (efeito grupo; F2.01 =3,678; p=10,03),
e no componente social da qualidade de vida comparado aos demais grupos (efeito grupo; Fi91
=4,178; p=0,02) — Tabela 5. Nao foram observadas diferencas significativas nos componentes

psicolégico e ambiental da qualidade de vida (p>0,05).



Tabela 3 — Efeito da Intervengao sobre a Memoria

Grupo Grupo Grupo Efeito Efeito Interagdo
Variavel Medida Experimental Controle Ativo Controle Passivo Grupo Medida  Grupo*Medida
(n=33) (n=128) (n=33)
MAC-Q Pré 27,8+3,2 252+4,0 24,6 +3.3 F=2,702 F=21,250 F=3,762
Pos 24,1+53 22,6 +6,3 24,1 +3,5 p=0,06 p<0,001* p=0,03*%
CORSI Pré 85+1,2 8,0+1,3 9,1+1,1 F=11,524 F=0,455 F=1,063
Total Pos 8,3+1,0 8,2+ 13 94+1,2 p<0,001*  p=0,50 p=0,32
WALS Pre 9.5£1.9 9,7+24 95+16 F=0482 F=5661  F=5732
Total Pos 9,8+2.3 8,6+2.0 9,1+1,8 p=20,62 p=0,02* p=0,01*
Pré 9,9+3,0 9,3+£3,8 11,5+3,9 F =5,053 F=3,931 F=10,829
TEPIC-M
Pos 10,2 +3,2 9,5+3,3 12,5+4,2 p=001*  p=0,05* p=10,44

(*diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05 — ANOVA 3x2).

Fonte: Elaboragao propria
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Figura 7 — Melhora Relativa das Queixas de Memoria Avaliada pelo MAC-
QO em Idosos submetidos a Diferentes Condi¢cdes Experimentais (*diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao grupo passivo, p = 0,039)
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Figura 8 — Efeito das Diferentes intervengdes na Melhora da Classificagao
das Queixas de Memoria dos Idosos Avaliadas pelo MAC-Q (*diferenca
estatisticamente significativa em relagdo ao pré-teste, através do teste
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Fonte: Elaboragdo propria.
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IC95% Média no Teste WAIS-III
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Figura 9 - Efeito das Diferentes Intervengdes em Idosos no Aumento da Atengao,
Retencdo da Memoria de Curto Prazo e Capacidade de Reversibilidade e
Concentragdo Avaliadas pelo WAIS (*efeito de interagdo estatisticamente
significativa, através da ANOVA 3x2,p=0,01)

12,0 i
Pré
I Pos
11,07 *
10,0
[ ]
9,0 -
[ ]
8,0 i
7,07
[ [ [
Controle Passivo Controle Ativo Treinamento Memoria
Intervencao

Fonte: Elaboragao propria



Tabela 4 — Efeito do Treino sobre a Atengao
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Grupo Grupo Grupo Efeito Efeito Interacéo
Variavel Medida Experimental Controle Ativo Controle Passivo Grupo Medida Grupo*Medida
(n=33) (n=28) (n=33)
Stroop 1 - Tempo Pré 20,7+ 7,4 19,9+ 5,7 19,8+ 11,5 F=0,301 F=0,958 F=0,472
Pos 19,4 +5,1 20,3+£5,7 18,3+4,8 p=0,74 p=0,33 p=0,62
Stroop 1 - Erros Pre 0,4+1,1 0,2+0,6 0,2+0,6 F=0,719 F=3,754 F=1,352
Pos 0,3+1,1 0,1+£0,2 0,2+0,5 p=0,49 p=0,06 p=0,26
Pré 23,8+£6,9 257+72 22,3+49 F=2928 F =0,069 F=0,282
Stroop 2 - Tempo Pés 24,5+8,1 25,8+ 6,6 21,9+44 p=0,06 p=0,79 p=0,75
troop 2 - Erros Pos 04+12 0,1 +0,4 0,1 £0.4 p=0,47 p=0,11 p=10,56
S Pré 39,8 £ 15,1 43,0+ 15,1 34,5 +8,1 F=3.852 F=0.810 F=1364
t 3 _ T 9 b 9
Troop €mpo Pos 37,7 + 14,0 48,8 + 34,6 36’0 + 10,2 p= 0,02* p= 0’37 p= 0,26
Pré 2,6 £33 33+£2,8 1,3+£2,6 F =3,406 F=0,334 F=0,411
Stroop 3 - Erros Pos 21431 31442 15£22 p = 0.04% p=0.56 p = 0,66
Trilhas A - Tempo Pré 58,0 +£34.,5 68,9 £35,5 50,2 + 14,7 F=57722 F=4,419 F=0,133
Pos 50,5+ 14,6 61,1 £25,8 459+ 15,4 p=0,01* p =0,04* p=0,88
Trilhas A - Erros Pré 0,0+0,0 0,1+0,3 0,0+0,0 F =3,845 F=0,351 F=0,362
Pos 0,0+0,0 0,1+0,4 0,1 +£0,2 p=0,02% p=0,56 p=0,70
Trilhas B - Tempo Pré 139,1 £ 67,5 163,9 + 76,8 118,4+38,2 F =436l F=3,422 F=10,463
Pos 123,5+45,7 152,9 + 84,8 115,0 +£ 46,3 p=0,02* p=0,07 p=0,63
Trilhas B - Erros Pré 190 + 278 099 + 099 037 + 190 F= 0,342 F= 0,358 F= 0,758
Pos 0,5+0,7 1,0£1,0 0,7+1,2 p=0,71 p=0,55 p=0,47

Fonte: Elaboragdo propria



Tabela 5 — Efeito do Treino sobre a Qualidade de Vida
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Grupo Experimental Grupo Grupo Efeito Efeito Interagao
Variavel  Medida (n=33) Controle Ativo  Controle Passivo Grupo Medida Grupo*Medida
(n=28) (n=33)
Fisico Pré 3,8+£0,6 3,8+£0,6 42+0,5 F=3,678 F=4,378 F=1,133
Pos 4,0£0,6 39+0,5 4,2+0,6 p=0,03* p=0,04* p=0,33
Pré 3,8+£0,5 39+04 4,0+ 0,6 F=1205 F=1,779 F=2,888
Psicologico
Pos 39+04 4,0+0,4 4,0+0,6 p=030 p=0,19 p=0,06
3,7+0,7 3,7+0,8 4,1+£0,6
Pré ’ ’ ’ ’ ’ ’ F=4,178 F=2,804 F=0,853
Social
Pés 3,7+0,5 39+0,5 4,1+0,5 p=0,02* p=0,10 p=043
Pré 3,8+0,5 3,8+0,5 40+0,6 F=1,641 F=27341 F=0,503
Ambiental
Pos 3,806 3,9£0,5 4,0+0,6 p=020 p=0,13 p=0,6l

Fonte: Elaboragdo propria
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7 DISCUSSAO

Para efeito de uma discussao mais aprofundada, este topico esta desdobrado em duas
partes: 1) discussao dos dados coletados pelo Questionario Sociodemografico, apresentados nas
tabelas 1 e 2; ii) discussdo dos dados alusivos as varidveis dependentes, expressos nas tabelas

3,4 e5 enas figuras 7, 8 e 9.

7.1 DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS COM O QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO

Pelas caracteristicas sociodemograficas da amostra, pode-se perceber que se trata de
idosos independentes, com nivel educacional alto e boa situagdo econdmico-financeira. Apenas
9,6% tém o Ensino Fundamental e 76,6% tém Curso Superior ou Pés-graduagado; 75,5% sao
responsaveis pelo proprio sustento ou contribuem para o sustento da familia; 54,9% ganham de
5a 10 SM e, em torno de um quarto, 26,4% tém renda correspondente até 2 SM.

A idade média de 70,3 anos, com DP de &+ 7,3, coloca a amostra na classificagdo etaria
de velhos-jovens, que sao autdonomos e independentes (SCHAIE; WILLIS,1996), o que ficou
patente durante a participagdo na pesquisa € também o demonstra o percentual de quase 30%
que moram sozinhos. O percentual de 28,7% de participantes do sexo feminino viuvas confirma
o fendmeno da feminiza¢do da velhice percebida em muitos paises (HE; GOODKIND;
KOWAL, 2016), devido aos fatores biologicos, maior cuidado com a saude, maior suporte
social, ascendéncia socioeconomica feminina, taxas mais altas de mortalidade masculina,
menor adesdo aos comportamentos deletérios a satde (sedentarismo, tabagismo e alcoolismo)
por parte das mulheres e menor indice de assassinatos e acidentes comparativamente aos
homens (PAPALIA; FELDMAN, 2013; HE; GOODKIND; KOWAL, 2016).

O nivel de participacdo feminina muito superior a masculina fica evidenciado nos
numeros absolutos e percentuais: 84 mulheres (89,4%) e 10 homens (10,6%), o que esta em
acordo com a experiéncia vivida pela pesquisadora no Centro de Convivéncia do Idoso D. Italia
Franco, onde o numero de inscritos bem como a frequéncia ao centro e a participagdo nos
diferentes tipos de atividade sempre foi muito maior por parte das mulheres.

Em face de experiéncias anteriores com diferentes grupos de idosos: alfabetizacgao,
inclusdo digital, inclusdo produtiva, estudantes universitarios, dentre outros, em que essa

hegemonia feminina foi constatada, Lopes e Jesus (2015) realizaram um estudo em Sergipe,
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tentando entender a pequena ou inexistente participagdo masculina em grupos de idosos. Esses
autores, que perceberam a historia de preponderancia da participagdo feminina nesses espacos,
nao veem o fendmeno como repentino, corriqueiro ou natural e procuram entender porque as
mulheres idosas buscam o convivio social, enquanto os homens idosos se limitam a ficar em
seus lares, pragas, parques, ruas.

A referida pesquisa teve os objetivos de: identificar os elementos que contribuem para
a atracdo e a permanéncia; conhecer aqueles que contribuem para o desinteresse € o
afastamento e captar a percepcao dos membros do grupo da presenca e da participacao dos
homens, e chegou a conclusdao de que, embora homens e mulheres idosos tenham interesses
comuns que estimulam a participagdo nesses grupos — vontade de conhecer novas pessoas e de
compartilhar experiéncias, busca por mais conhecimento ou status social —, ¢ a construgdo
historica dos papeis sociais que levam ao entendimento dos motivos da menor participagao
masculina nos grupos e atividades dirigidas aos idosos.

Segundo Lopes e Jesus (2005), a literatura que concerne a construgdo de papeis sociais
de género mostra que o caminho percorrido pelas mulheres se vincula ao casamento, a familia
e aos cuidados com os outros, o que impede a expansdo de outros interesses; com a viuvez e a
velhice vém a liberdade para buscar novas maneiras de experimentar o mundo, ensejando a
participagdo em diversos grupos, como os de recreagdo, lazer, estudo, religido, entre outros.
Quanto aos homens, o pensamento construido com base em juizos de valor, referenciados no
machismo e no patriarcado, ¢ que vai definir o0 modo pelo qual viverdo as experiéncias de
participagdo coletiva, o que implica na restri¢do de sua participacdo em grupos de convivéncia.

A pesquisa de Banhato et al. (2007) sobre inclusao digital para idosos também detectou
o predominio do sexo feminino (68,6%) na amostra. Mesmo em programas de atividade fisica,
a participagao masculina ¢ menor do que a feminina como mostra o estudo longitudinal de
Medeiros et al. (2014), no qual essa participagdo foi, em média, 3,5 vezes menor do que a
feminina em todos os anos analisados, portanto uma situagdo permanente nos dez anos de
analise dos dados do programa (2003-2013). Os autores do estudo em questdo, a semelhanga
de Lopes e Jesus (2015), entendem que ¢ a construgdo histérica dos papeis sociais o fator
responsavel pela menor participacdo masculina, afirmando que as constru¢des culturais para a
masculinidade marcam o imaginario dos homens por toda a vida, influenciando seu
comportamento e escolha de seus hobbies e atividades de lazer.

Os estudos de Lopes e Jesus (2005) e de Medeiros et al. (2014) julgam ser necessario

haver a compreensao do perfil masculino de idosos € os motivos que levam a auséncia ou a
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participacdo nos programas voltados para essa parcela da populagdo, de modo a gerar uma
redefinicdo das politicas publicas em que seja considerada a distingdo entre os géneros, as
caracteristicas peculiares dos homens e as diferentes situagdes que enfrentam ao envelhecerem.
De tal modo, ¢ imprescindivel entender o sentido atribuido pelo homem idoso a atividade fisica
e as atividades socioculturais e levar em conta as questdes de género, a organizacdo € o
planejamento dos projetos para que possam atender ambos os sexos de forma equilibrada. Tanto
a experiéncia profissional da pesquisadora no Centro de Convivéncia do Idoso, quanto os dados
desta pesquisa levam-na a compartilhar esta posigao.

Os dados da tabela 2 demonstram que a amostra ¢ composta por idosos saudaveis,
conforme proposi¢ao da pesquisa, uma vez que 83% dos participantes tém percepgao da propria
satide como 6tima ou boa e 81% fazem exercicio fisico regularmente. Embora 85,1% dos idosos
facam uso de algum tipo de medicamento, isto nao os impede de ter ativa atuagdo na vida
familiar e comunitaria e de participar de atividades sociais, culturais e fisicas. Isso encontra-se
em consonancia com o conceito de satde na velhice de Moraes ¢ Moraes (2016), para os quais
a saude do idoso encontra-se na possibilidade individual de realizar suas aspira¢des e de
satisfazer as proprias necessidades, de forma autonoma e independente, embora longevo e com
a presenca de alguma doencga. Assim, esse conceito de saude ressalta a compreensao de que a
velhice saudavel ndo implica a total auséncia de doencas, mas a inexisténcia de limita¢des ou
de dificuldades para a realizacdo das atividades da vida diaria e das atividades instrumentais da
vida didria, bem como a manutenc¢do da possibilidade de bem viver, podendo cumprir suas
obrigagdes e deveres familiares, sociais e civis, como também usufruir as belezas e os prazeres
da vida. Sendo, pois, capazes da execugao das tarefas de tais atividades, de proverem o cuidado
de si proprios e de manterem a participagao familiar, social, civil e comunitéria resultam serem
idosos independentes e autonomos, ou seja, saudaveis nesta acep¢ao da palavra. Esta amostra
ativa e independente confirma a posi¢do de muitos autores que veem a velhice sem a pecha da
debilidade, do declinio e da dependéncia, entendendo-a como uma fase da vida humana que
pode ser produtiva, bem vivida e feliz. Essa nova visdo da velhice ¢ oriunda das pesquisas
seminais de Baltes e Schaie (1973), ganhou novos adeptos e prossegue até o presente momento,
como se pode observar com os seguintes autores: Rosa (1983); Hayflick (1997); Fernandez-
Ballesteros (2004); Lima, Silva e Galhardoni (2008); Ferreira et al. (2010); Ciosak et al. (2011);
Navarro-Gonzalez e Calero (2011); Torres et al. (2013); David (2014); Miranda, Mendes e
Silva (2016); Albuquerque et al. (2018).
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Ainda tendo como base os dados da tabela 2, percebe-se que quase metade dos idosos
(49,0%), avaliaram a sua memoria como 6tima ou boa, um percentual mediano (41,5%) como
regular e apenas uma pequena parte (9,6%) como ruim ou péssima. Embora a preponderancia
de uma avaliacdo positiva da propria memoria esteja patente nos percentuais, a maioria afirmou
que a sua memoria piorou com o tempo (81,9%).

Pode-se notar, em relagdo a percepgdo da propria memoria, que houve diferencas entre
os trés grupos: o Grupo Experimental apresentou maior propor¢cdo de classificacdo ruim e
péssima (n=7; 21,3%) em relagdao ao Grupo Controle Ativo (n =2; 7,2%) e ao Grupo Controle
Passivo (n = 0; 0,0%), no inicio do experimento. No Grupo Controle Passivo, 66% dos idosos
avaliaram sua memoria como boa ou 6tima; no Grupo Controle Ativo, 46% e no Grupo
Experimental, 33% (x> = 19,090; p = 0,005). Pode-se observar que o Grupo Experimental tem,
comparativamente aos outros dois grupos, tanto maior propor¢ao de classificagdo da memoria
como ruim péssima, quanto menor propor¢ao de classificacdo da memoria como boa ou 6tima.
Pode-se presumir que isto seja um reflexo da elei¢do dos idosos para participagao nos diferentes
grupos da pesquisa, de acordo com o seu interesse e a sua disponibilidade de tempo e o que
consideravam sua maior ou menor necessidade de exercitagdo dessa fungdo cognitiva. Também
a maior taxa de idosos mais jovens no Grupo Controle Passivo pode explicar a auséncia de

classificacdo de satde péssima nesse grupo.

7.2 DISCUSSAO DOS DADOS ALUSIVOS AS VARIAVEIS DEPENDENTES

A discussdo aqui realizada dos efeitos do Programa de Treino da Memoria de Curto
Prazo e do Programa de Treino com Atividades Socializadoras nao se restringird a analise dos
resultados que se revelaram estatisticamente significativos na interacdo Grupo*Medida, mas
também abrangera a analise do Efeito Grupo. Essa postura ¢ adotada por pesquisadores que nao
trabalham com a comparag@o de grupos ou controles, como Rodrigues (2006) ou se o fazem,
ampliam sua discussao para os resultados comparativos do efeito do treino em cada grupo pelas
médias da pré e da pos-intervencao. A autora da presente pesquisa adota a mesma posi¢ao do
citado autor e de outros como Verhaeghen, Marcoen, Goossens (1992), Silva et al. (2011) e Paz
(2018), que serao comentados em seguida.

Verhaeghen, Marcoen, Goossens (1992) examinaram a eficacia do treino de memoria

para idosos em uma metanalise, para verificar os ganhos de tarefas de memoria episddica em
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idosos saudaveis maiores de 60 anos, no pds-teste. Concluiram que os ganhos foram
significativamente maiores nos grupos de treino do que nos grupos controle, sendo esses ganhos
afetados de modo negativo pela idade e duracao das sessdes de treino e de modo positivo pelo
trabalho em grupo, pré-treinamento e intervengdes estimuladoras da memoria.

Rodrigues (2006) ressalta os ganhos do treino em seu estudo quanto a melhoria da
rapidez psicomotora, da capacidade de abstracdo e da capacidade de organizag¢do perceptiva
com significancia estatistica e da memoria e da percep¢ao da qualidade de vida sem
significancia estatistica, chegando a conclusdo de que algumas capacidades cognitivas
especificas parecem se beneficiar da pratica e do treino, sendo que a perda dessas capacidades
pode ocorrer mais em fungdo do desuso do que de um declinio irreversivel programado
biologicamente.

O estudo de Silva et al. (2011) teve sua analise focada nos efeitos da intervencao por
meio de deltas, ou seja, a énfase foi dada ao ganho entre o pré e o pds-teste para cada grupo, ao
invés da comparagdo entre as médias dos grupos obtidas nos dois momentos de avaliagdo.

Pesquisa de Paz (2018), com o objetivo de investigar os efeitos do Neurofeedback em
idosos saudaveis no desempenho de uma tarefa de memoria operacional visual, comparou os
resultados entre o pré e o pos-treino dos grupos experimental, controle ativo e controle passivo.
A autora analisa seus resultados, ressaltando a diferenga significativa na média de acertos e as
mudangas nos padrdes de ondas alfa e teta entre o pré e pos-treino, que foram observadas no
seu grupo experimental e foram ausentes nos grupos controles.

Como se pode perceber, a analise do Efeito Grupo ¢ valida e tem largo uso em pesquisas
do mesmo tipo desta que se encontra em pauta. A propria analise estatistica dos dados obtidos
considera os efeitos grupo e medida como efeitos principais, ndo sendo considerado dessa forma
apenas o efeito de interagdo Grupo*Medida. De tal modo, os efeitos da analise do Efeito Grupo
entendidos como principais, quando estatisticamente significativos, foram analisados através
de comparagdes multiplas.

A avaliagdo da propria memoria foi feita por meio da afericao das queixas de memoria
com o teste MAC-Q. Comparados os resultados dos trés diferentes grupos da pesquisa, foi
observado efeito de interagdo significativo, indicando que a queda das queixas de memoria do
Grupo Experimental (IC95% = -1,8 — -5,7 pts) foi maior do que a queda das queixas do Grupo
Controle Ativo (IC95% = -0,4 — -4,8 pts) e do Grupo Controle Passivo (IC95% = 0,4 — -1,5
pts), conforme pode ser visto na Tabela 3. O efeito Medida F = 21,50, p < 0,0001 e a interacao

Grupo*Medida F = 3,762, p = 0,03 sdo estatisticamente significativas, confirmando as
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hipdteses: H1 — O Treino da Memoria de Curto Prazo desenvolvido nessa pesquisa ird diminuir
as queixas de memoria dos participantes do Grupo Experimental em relagdo aqueles dos Grupos
Controle Ativo e Controle Passivo, ¢ H2 — O Treino com Atividades Socializadoras
desenvolvido nessa pesquisa ird diminuir as queixas de memoria dos participantes do Grupo
Controle Ativo em relagdo aqueles do Grupo Controle Passivo.

A andlise da melhora relativa (A%) das queixas de memdria, levando-se em conta os
valores pré-intervengao, mostra diferencas significativas entre os grupos (F2o1 = 3,282; p =
0,04). O Grupo Experimental apresentou maior percentual de melhora em relacdo ao Grupo
Controle Passivo (em média 13% vs. 2%; p = 0,039), havendo pequena diferenga entre o Grupo
Experimental e o Grupo Controle Ativo (em média 13% vs. 10%; p = 0,80) e maior diferenca
no Grupo Controle Ativo versus Passivo (em média 10% vs. 2%; p = 0,20), o que indica ter
havido efeito positivo nas intervengdes feitas no Grupo Experimental e no Grupo Controle
Ativo.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas nos grupos quanto ao sexo (y>
= 1,435; p = 0,49), escolaridade (%> = 9,984; p = 0,68), percep¢ao de saude (y*> = 9,876; p =
0,08), uso de medicagao (y*> = 1,504; p = 0,51) e pratica de exercicio fisico (y*> = 1,462; p =
0,50), refor¢a a conclusdo dos efeitos benéficos do Programa de Treino de Memoria de Curto
Prazo que foi testado, podendo-se considera-lo uma estratégia efetiva para a preservagdo da
memoria de curto prazo. A melhora na vida cotidiana e uma influéncia positiva no humor e na
socializacdo, relatados por Tagliabue et al. (2018), foram observados nos depoimentos
espontaneos dos participantes do Grupo Experimental.

Os beneficios das intervencdes feitas, seja no Grupo Experimental seja no Grupo
Controle Ativo, também s3o demonstrados pelos dados de diminui¢do das queixas no Grupo
Experimental de 27,8 (DP+ 3,2) no Pré-teste para 24,1 = (DP5,3) no pos-teste e no Grupo
Controle Ativo de 25,2 (DP £ 4,0) no pré-teste para 22,6 (DP + 6,3) no pds-teste. O maior indice
de queda de queixas de memoria no Grupo Experimental sugere maior efeito positivo do
Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo aplicado, pela diferenca estatisticamente
significativa de p < 0,05. Entendimento analogo ¢ oferecido nos estudos de Giuli et al. (2016),
quanto aos efeitos do treino de memoria por ele realizado.

Jé o efeito positivo aferido no Grupo Controle Ativo (decréscimo de 2,6 nas queixas de
memoria do pré para o pds-teste) em menor escala do que o do Grupo Experimental (decréscimo
de 3,7 nessas queixas), sugere que a interagdo social ¢ benéfica para os idosos. Esta conclusao

¢ reiterada por depoimentos espontineos de idosos do Grupo Controle Ativo durante o periodo
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de treino, a respeito da importancia da participagdo no grupo para a melhora de seu humor, da
convivéncia familiar e da disposicdo e do interesse para a atividade sexual.

Como a ampla maioria dos participantes nunca participou de um programa de treino de
memoria (87,9%), pode-se creditar a diminui¢do expressiva das queixas de memoria no pos-
treino no Grupo Experimental ao programa de Treino da Memoria de Curto Prazo oferecido e
pode-se atribuir a diminui¢ao das queixas de memoria, no Grupo Controle Ativo, a um efeito
global resultante das atividades socializadoras desenvolvidas. A participagdo nesse grupo
possibilitou a ampliagdo da interacdo social, levando-os a conversarem mais sobre as
experiéncias do treino do dia, relatd-las em casa e aos amigos e, com isto, vivencia-las
novamente, o que possivelmente colaborou para haver maiores lembrangas dos eventos.

Estudo de Buckley et al. (2013), que traz como resultado a relacdo entre as queixas de
memoria e o pior humor (presenga de sintomas depressivos € ansiosos, porém com niveis
médios subclinicos) em idosos cognitivamente sauddveis, parece indicar a importancia da
interagdo social na preservacao da saude dos idosos, reiterando a interpretacdo de efeito
benéfico da intervengdo com o Programa com Atividades Socializadoras, no Grupo Controle
Passivo.

Foi observada relacdo entre queixas mnemonicas e percep¢do negativa da memoria,
como mostram os dados apresentados pelos grupos: Grupo Experimental Pré-teste 27,8 + 3,2;
Grupo Controle Ativo Pré-teste 25,2 + 4,0, Grupo Controle Passivo Pré-teste 24,6 + 3,3,
havendo maior incidéncia de queixas no Grupo Experimental, o que sugere a razao da escolha
de participacdo na pesquisa em cada grupo, ou seja, os que julgavam ter pior memoria e ser
necessario estimulé-la inscreveram-se neste grupo. Tal correlacdo também foi encontrada no
estudo de Bernardes et al. (2017). A queixa subjetiva da memoria ¢ um indicativo de que
individuos com percepgao negativa da propria memoria t€ém algum declinio cognitivo e deve
ser verificada, pois os dados podem direcionar as agdes de politicas publicas de assisténcia as
pessoas idosas, tornando-as mais efetivas, o que esta em acordo com a proposta e os objetivos
da presente pesquisa e com a postura de Bernardes et al. (2017).

Conquanto o0 MAC-Q seja uma medida subjetiva de memoria, ¢ considerado um
instrumento adequado para avaliar o declinio da memdria relacionado a idade, com uso
frequente em pesquisas (YASSUDA et al., 2006; GUERREIRO et al., 2006; LINDOSO, 2008;
LIMA-SILVA; YASSUDA, 2009; LIMA-SILVA et al., 2010; ARAMAKI; YASSUDA, 2011;
BRUM, 2012; SANTOS et al., 2012; NETTO et al., 2013; SILVA et al., 2014; TAVARES,
2015; BERNARDES et al., 2017). Trata-se de um teste cuja validade concorrente foi apoiada
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por uma correlagdo significativa (r = 0,41, p < 0,001) no estudo de sua criacio (CROOK;
FEHER; LARRABEE, 1992). Neste estudo, a analise de regressdo multipla indicou que os
resultados dos testes de memoria foram preditores significativos dos resultados do MAC-Q e a
consisténcia interna e a confiabilidade teste-reteste foram satisfatorias. Logo, os dados do
estudo suportam a validade e a confiabilidade do teste como questionario breve de memoria.
Outro estudo apresenta evidéncias de validade da avaliagdao subjetiva de memoéria em sua
relacdo com o desempenho de idosos em testes clinicos (BOURSCHEID; MOTHES;
IRIGARAY, 2016). Assim, os resultados obtidos com esse teste sdo considerados validos e
pertinentes, no uso em pesquisa, para averiguar a melhoria da memoria de idosos.

A intervencao feita no Grupo Experimental apresentou o resultado de diminui¢do das
queixas do pré-teste para o pos-teste, sugerindo que o programa aplicado teve efeitos na
melhoria da memoria de curto prazo, segundo a percepgao dos proprios idosos. Com a melhoria
da percepgao dos participantes em relacdo a sua competéncia para memorizar € para provocar
melhoria da propria memoria, parece ter havido a compreensdo de que os problemas de
memoria ndo sdo propriedade dos idosos e que eles podem agir sobre o proprio processo de
envelhecimento, ndo somente passando por seus efeitos, mas dando-lhe uma fei¢ao particular
e idiossincratica. Isso significa terem se apropriado do conhecimento da existéncia da
plasticidade cerebral também para os idosos e de terem reconhecido sua responsabilidade e
participacdo na geréncia de seus habitos de vida e de suas atividades cotidianas para o alcance
de um envelhecimento saudavel. As manifestagdes de interesse e entusiasmo na participagao
das sessdes e os pedidos de sugestdo de leituras sobre o envelhecimento e de exercicios extras
para serem feitos em casa, ao findar do programa, sdo os indicativos que levam a esta
compreensao.

A reflexdo propiciada pela participagdo no programa possibilitou aos idosos a
emergéncia da percepcdo de que o desempenho da sua memdria ndo € tdo precario como o
avaliado inicialmente, que pode ser melhorado por meio de técnicas, de tarefas e de exercicios
especificos e que houve percepcao dessa melhora no seu cotidiano. A nova percepgao da propria
memoria ativou o impulso para agir de modo diferente em relagao a ela e auxiliou na alteragao
da percepcdo de outros aspectos pessoais de modo mais positivo, conforme depoimentos
espontaneos dos participantes. Tanto a percep¢do de melhoria da propria memoria quanto a
conscientizacdo da necessidade da pratica de exercicios para melhora-la foram observadas no

estudo de Fernandez-Prado et al. (2012).
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Embora nio tenham sido observadas correlacdo entre idade e desempenho no MAC-Q
(r=20,14; p=0,19; n = 93) e entre idade e desempenho no WAIS (r =-0,01; p = 0,92; n = 93),
conforme apresentado nos resultados, foi observada uma correlacdo negativa, estatisticamente
significativa, mas de pequena magnitude entre a idade e o Corsi (r =-0,33; p = 0,001; n = 93),
sendo essa correlagdao negativa também observada no estudo de Constancio (2009). Talvez isso
possa explicar os resultados desta pesquisa, com o Grupo Controle Passivo obtendo melhor
desempenho no teste de Corsi (Pré 9,1 + 1,1; P6s 9,4 + 1,2) do que o Grupo Experimental (Pré
8,5 £ 1,2; Pos 8,3 = 1,0) e do que o Grupo Controle Ativo (Pré 8,0 £ 1,3; Pos 8,2 + 1,3), pois
sua média de idade ¢ menor (67,0 = 5,0 anos), em relagdo aos outros dois grupos (Grupo
Experimental 70,0 + 6,7 anos ¢ Grupo Controle Ativo 74,4 + 8,4 anos).

A corroborar esse entendimento tem-se a pesquisa de Mello (2016), cujo objetivo foi
verificar a influéncia da idade no desempenho de dois testes (Corsi e WAILS) em adultos
saudaveis. Foi constatada uma correlagdo entre idade e desempenho no teste de Corsi, sendo
quanto maior a idade, pior o desempenho. Embora a pesquisa ndo tenha sido realizada com
idosos saudaveis, mas com jovens e adultos saudaveis, a influéncia da idade no desempenho
deste teste ficou clara por dois motivos: 1) foram encontradas “diferencas relevantes” entre o
grupo com menor idade (18 a 29 anos) e o grupo com maior idade (30 a 49 anos); ii) foi
constatada correlagdo negativa entre a idade e o indice de Memoria de Trabalho Total (» = -
0,31; p=<0,001).

A influéncia da idade no desempenho do Corsi também foi encontrada na pesquisa de
Rolle et al. (2017), cujos resultados mostram que as habilidades de ateng¢do espacial parecem
diminuir com a idade e que esse declinio foi observado no desempenho das diferentes tarefas,
independentemente do seu grau de dificuldade. Notaram ainda que os deficits generalizados da
atencao espacial decorrentes do envelhecimento “normal” se apresentam na ateng¢ao distribuida
e na aten¢do focal. Nao obstante, os autores argumentam que os efeitos do treino oferecem
evidéncias de que a aten¢do pode ser treinada e aprimorada para se tornar mais eficaz,
independentemente da idade, e resultar na transferéncia de beneficios para uma tarefa de
memoria de trabalho.

Em nossa pesquisa, contrariamente a de Rolle et al. (2017), os resultados do teste de
Corsi nao demonstraram ter havido efeito benéfico do Programa de Treino de Memoria de Curto
Prazo nos escores do pos-teste do Grupo Experimental e, por conseguinte, ndo ter havido efeito
de transferéncia do treino das memorias visual e auditiva para a memoria espacial. Ha que se

considerar que o programa de treino testado ndo incluiu atividades especificas de treino da
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memoria espacial, o que certamente influiu nos resultados. Os resultados positivos do treino e
a transferéncia dos beneficios para a memoria de trabalho verificados na pesquisa de Rolle et
al. (2017) podem ser explicados pelo fato de ter sido uma intervencao realizada com o objetivo
especifico de treinar a plasticidade na alocag@o espacial da atencao.

Registra-se que o Programa de Treino com Atividades Socializadoras dos participantes
do Grupo Controle Ativo também ndo propiciou melhora no desempenho desse teste. Isso
refor¢a o entendimento de que para haver melhora da memoria espacial, que se reflita no
desempenho no teste de Corsi, ¢ necessario que o programa de treino inclua tarefas que
estimulem especificamente a atengao espacial € a memoria espacial.

Também nao foi observada diferenga significativa no Corsi no pré € no pos-teste nos
grupos (F=11,524, p <000,1) e nem efeito de interacdo (F = 1,063, p =0,32), conforme Tabela
3, o que pode indicar uma dificuldade dos idosos com esse teste, nao trazendo melhora no Grupo
Experimental e melhora muito pouco expressiva no Grupo Controle Ativo.

No geral, os presentes achados confirmam que, embora a atencdo espacial diminua com
a idade, ¢ possivel aprimora-la por meio de treino, conforme a pequena melhora observada no
Grupo Controle Passivo que teve duas sessdes que trabalharam o corpo no espago, deduzindo
dai uma pequena melhora na atencdo espacial. O envelhecimento leva a deficits generalizados
na alocagdo de atencdo espacial sem efeitos diferenciais de idade para atengdo distribuida ou
focal. Pelos resultados da pesquisa de Rolle (2017), os efeitos do treinamento fornecem
evidéncias de que a alocagdo eficaz de atencdo pode ser treinada e aprimorada,
independentemente da idade e resultar na transferéncia de beneficios para uma tarefa de
memoria de trabalho.

No teste WAIS, o Grupo Experimental apresentou um aumento no pds-teste da memoria
de curto prazo (0,3 = 1,7 pts; IC95% =-0,3 — 0,9 pts) enquanto os Grupos Controle apresentaram
queda: Grupo Controle Ativo (-1,1 £ 1,7 pts; IC95% = -0,4 —-1,8 pts) e Grupo Controle Passivo
(-0,4 + 1,5 pts; IC95% = -0,9 — 0,1 pts). O Grupo Experimental aumentou em média 4,1% os
resultados do WAIS apds o treino, enquanto o Grupo Controle Ativo e o Grupo Controle Passivo
reduziram 10% e 3,4%, respectivamente. Analisando-se esses resultados, pode-se perceber que
houve efeito positivo do treino da memoria de curto prazo no desempenho do WAIS nos idosos
pertencentes ao Grupo Experimental e queda no desempenho nos Grupos Controle Ativo e no
Controle Passivo. Com isto, tem-se a confirmacao parcial da H3 — O treino da memoria de curto
prazo ira aumentar os escores dos testes de memoria de curto prazo e de atengdo do Grupo

Experimental em comparagdo aos escores dos Grupos Controle Ativo e Controle Passivo, pois
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houve diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05, pela ANOVA 3x2, no efeito medida
de p = 0,02 e na interacdo Grupo Medida de p = 0,01). Esses efeitos sugerem que os trabalhos
de intervengdo, que conduzem os idosos a explorar sua memoria, sustentam a hipdtese da
existéncia da plasticidade cerebral também na velhice.

Nesta pesquisa, os trés grupos apresentaram, no teste WAIS, resultados muito préximos
no pré-teste com diferencga para mais no Grupo Controle Ativo (Grupo Experimental = 9,5 +
1,9; Grupo Controle Ativo =9,7 &+ 2,4; Grupo Controle Passivo = 9,5 £ 1,6), de forma similar
ao estudo de Borella et al. (2017), no qual os dois grupos da pesquisa também nao diferiram no
pré-teste. O efeito de interacdo Grupo*Medida foi significativo no WAILS (F201 = 5,732; p =
0,01), confirmando H3. Os ganhos imediatos com o treino na memoria de curto prazo nessa
pesquisa convergem com os resultados de Borella (2107), que mostram ganhos imediatos
grandes, mas pequenos a longo prazo com o treino na memoria de curto prazo. Se se considerar
que o Grupo Experimental teve uma linha de base igual a do Grupo Controle Passivo (9,5 +
1,9) e muito proxima a do Grupo Controle Ativo, pode-se valorar ainda mais os ganhos do
treino no Grupo Experimental, uma vez que esse grupo melhorou o desempenho em +0,3 e os
outros dois grupos apresentaram declinio no seu desempenho: o Grupo Controle Ativo -1,1 e o
Grupo Controle Passivo -0,3.

Os resultados da pesquisa de Bourscheid, Mothes e Irigaray (2016) indicam que a
melhor percepcao subjetiva de memoria esta relacionada com o melhor desempenho de idosos
€ que a percepcao negativa esta relacionada a um pior desempenho da meméria de trabalho,
considerando ser esse resultado salutar, quando se avalia a utilidade clinica dessa medida de
metamemoria. Como os trés grupos dessa pesquisa tiveram resultados muito préximos no pré-
teste com pequena diferenga para mais no Grupo Controle Ativo, hd um reforco do
entendimento da efetividade do Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo realizado no
Grupo Experimental.

Considerando-se os resultados do teste de memoria visual (TEPIC-M), observou-se
aumento do nimero de itens lembrados no pos-teste em todos os grupos (Grupo Experimental
Pré 9,9+ 3,0 e Pos 10,2 £ 3,2; Grupo Controle Ativo 9,3 + 3,8 ¢ P6s 9,5 + 3,33; Grupo Controle
Passivo Pré 11,5 + 3,9 e P6s 12,5 & 4,2), com efeito medida significativo — Fi 91 = 3,931; p =
0,05 e efeito grupo também significativo - F291 = 5,053; p =0,01). Embora a relagdo Grupo*
Medida nao tenha sido estatisticamente significativa, o efeito de medida revelou pequenos
ganhos nos dois grupos de intervencdo, com ganho ligeiramente maior para o Grupo

Experimental, indicando que ambos os treinos ajudaram na melhora da memoria visual de curto
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prazo. O melhor desempenho do Grupo Experimental no pos-teste em relagdo ao Grupo
Controle Ativo pode indicar maior efeito do Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo e
confirmar H3. Ainda que se considere que a familiaridade com o teste possa ter tido alguma
influéncia no resultado, o longo intervalo de tempo entre o pré e o pds-teste enfraquece essa
possibilidade, uma vez que o Grupo Experimental foi composto de idosos com queixas de
memoria, que escolheram esse grupo justamente para ter acesso a este tipo de treino. Como a
condi¢do de aplicagdo desse teste no Grupo Controle Passivo foi diferente da condigdo de
aplicacdo do Grupo Experimental e do Grupo Controle Ativo, ndo se pode fazer uma
comparacao dos resultados do primeiro e dos dois ultimos grupos.

Constatou-se que o Grupo Controle Passivo apresentou maiores valores de memoria
visual em relacdo ao Grupo Experimental e ao Grupo Controle Ativo, considerando-se o efeito
medida p = 0,05 e a diferenga nos escores do pré para o pos-teste de cada grupo, que mostram
os seguintes aumentos: Grupo Controle Passivo = 1,0; Grupo Experimental = 0,3 e Grupo
Controle Ativo = 0,2. O melhor desempenho do Grupo Controle Passivo nesse teste pode
encontrar explicacao no diferente modo de aplica¢do dos dois outros grupos. Houve aplicagao
coletiva no Grupo Experimental e no Grupo Controle Ativo, os quais tiveram aumentos
semelhantes nos escores, e aplicacao individual no Grupo Controle Passivo, o qual apresentou
um aumento mais expressivo. As questdes a serem consideradas, que podem ter influido
negativamente no desempenho dos idosos dos grupos que tiveram aplicagdo coletiva, sdo: 1)
presenca de outros idosos, os quais podem ter constituido um fator distrator; ii) condi¢do de
aplicagdo, tais como: distancia do idoso em relagdo a tela, angulo de observagao e iluminagdo
desigual da sala; iii), aspectos sensoriais, como as nem sempre bem corrigidas dificuldades
visuais e a intolerancia a claridade, amplamente encontradas nas pessoas mais velhas, conforme
expoem Barsano, Barbosa, Gongalves (2014), Pereira (2016) e Pedrao (2016). Para corroborar
esse entendimento, decorrente da observagdo durante a aplicagdo do teste, recorre-se tanto a
Paula (2010) quanto a Neri (2008), que relatam perdas ligadas as capacidades cognitivas, cujo
declinio esta atrelado as mudangas neuroldgicas e sensoriais oriundas do envelhecimento.
Busse (1992) e Yassuda e Abreu (2016) também auxiliam tal interpretacdo, o primeiro ao
afirmar que as capacidades perceptuais constituem as maiores dificuldades cognitivas do idoso;
e as segundas ao declararem que hé diminui¢do da capacidade da aten¢do no idoso, com maior
facilidade para a distragdo em comparagdo com 0s mais jovens.

Na aplicagdo individual, devem ser levados em conta os seguintes fatores: 1) eliminac¢ao

do fator distrator — presenca de outros idosos — com provavel aumento da capacidade de atengao
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e de concentracdo na tarefa; ii) proximidade do idoso com a cartela, permitindo uma observagao
direta sem interferéncia das condi¢cdes ambientais e de localizagdo, o que possibilita melhor
percepcao das figuras e, consequentemente, maior probabilidade de evocagao.

As diferengas encontradas nas linhas de base dos grupos (Grupo Experimental = 9,9;
Grupo Controle Ativo = 9,3; Grupo Controle Passivo = 11,5), trazem ainda outro apoio ao
entendimento acima proferido de que as condi¢des de aplicagdo, coletiva ou individual, influem
no desempenho do teste e contribuem para refor¢a-lo ainda mais. Na aplicacao coletiva (Grupo
Experimental e Grupo Controle Ativo), houve muitos comentérios de que as figuras eram
pequenas € que nao se sabia o que determinadas figuras representavam. Esta contingéncia da
pesquisa pode levar a presun¢ao de que a aplicacao individual ¢ preferivel a aplicagdo coletiva,
quando a pesquisa ¢ dirigida a populacdo idosa.

A tarefa Stroop mede a fungdo de inibigdo da resposta predominante, que bloqueia
respostas cognitivas dominantes automaticamente ativadas pelo estimulo apresentado. O Grupo
Experimental apresentou diminui¢ao do tempo e dos erros na lamina 1, assim como na lamina
3; j& na lamina 2 houve aumento do tempo e diminui¢do dos erros. O Grupo Controle Ativo
apresentou aumento do tempo na lamina 1 e diminui¢ao dos erros; na lamina 2 aumentou muito
ligeiramente o tempo e diminuiu os erros; ja na lamina 3 houve aumento mais expressivo do
tempo e diminuicdo dos erros. No Grupo Controle Passivo ocorreu diminui¢do do tempo e
manuten¢do dos erros na lamina 1; na 1amina 2 diminuiu o tempo e os erros, enquanto na lamina
3 houve aumento do tempo e dos erros (1,3 +2,6; 1,5 £2,2).

A interagdo Grupo*Medida ndo foi estatisticamente significativa no teste Stroop, porém
foi observado efeito grupo significativo nas variaveis Stroop 3 — Tempo (F2,01 =3,852; p=0,02)
e Stroop 3 — Erros (F201 = 3,406; p=0,04), com maiores valores no Grupo Controle Ativo e
diminui¢do do tempo nas laminas 1 e 3 e dos erros nas trés laminas no Grupo Experimental —
Tabela 4, o que pode indicar algum efeito do treino. O Grupo Controle Ativo apresentou
diminui¢do dos erros nas 3 laminas, mas teve aumento do tempo em todas elas, tendo sido
expressivo o aumento na lamina 3, em que o controle inibitorio ¢ sobremaneira exigido. Isto
pode indicar uma associagao entre o numero de erros e o tempo, ou seja, para haver um melhor
desempenho dos idosos na realizagdo deste teste, ¢ necessario o aumento do tempo. O Grupo
Controle Passivo teve desempenho melhorado nas ldminas 1 e 2; no entanto, na ldmina 3 houve
piora tanto no tempo quanto no nimero de erros. Isso indica que o treino da atengao ¢ decisivo
para a melhora do controle inibitério e que um programa de treino de memoria em idosos deve

incluir tarefas que tenham tal objetivo. Na comparagdo entre o Grupo Experimental e o Grupo
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Controle Ativo, percebe-se que o Programa de Treino de Memoria testado produziu resultados
melhores do que o Programa de Treino com Atividades Socializadoras, o que apoia a presungao
de ser correta a H3.

Os principais resultados do estudo de Burger et al. (2019) mostram que o desempenho
do teste Stroop pode ser melhorado pela pratica de tarefas especificas de treino do controle
inibitorio em adultos jovens e mais ainda em adultos mais velhos. Nesta pesquisa, os resultados
mostram melhora do controle inibitério no Grupo Experimental, sugerindo algum efeito do
treino da aten¢do. A conjugacao dos resultados de ambas as pesquisas parece indicar que, um
programa de treino, cujo objetivo seja a melhora do controle inibitério, deve incluir, além das
tarefas do treino da atengdo, também tarefas especificas voltadas para o treino desse aspecto da
funcao executiva.

Concernente ao controle inibitério e aos processos de atencdo do teste Stroop, foi
observado apenas efeito grupo significativo para as variaveis Stroop 3 — Tempo (F2,01 = 3,852;
p=0,02) e Stroop 3 — Erros (F2,01 = 3,406; p=0,04), sendo observados maiores valores no Grupo
Controle Ativo — Tabela 4. Ja no teste Trilhas, foram observados efeitos significativos nas
variaveis Trilhas parte A — Tempo (F201 = 5,722; p = 0,01), Trilhas parte A — Erros (F2,01 =
3,845; p =0,02) e Trilhas parte B — Tempo (F2,01 =4,361; p = 0,02), sendo observados maiores
tempos de execuc¢do no Grupo Controle Ativo comparativamente aos demais grupos.

No teste de Trilhas, que acessa a capacidade de manutengdo do engajamento mental, o
rastreamento visual, a destreza motora ¢ a memoria operacional, foi observado efeito grupo
significativo nas variaveis Trilhas parte A — Tempo (F2,01 = 5,722; p = 0,01), Trilhas parte A —
Erros (F2,91 = 3,845; p = 0,02) e Trilhas parte B — Tempo (F2,01 = 4,361; p = 0,02). O Grupo
Experimental teve como resultado, no TT parte A: decréscimo de tempo de 7,5 e manutengao
da auséncia de erros; na parte B: decréscimo de tempo de 15,6 e de erros de 0,5. O Grupo
Controle Ativo teve como resultado, no TT parte A: decréscimo de tempo de 7,8 € manutengao
dos erros; na parte B: decréscimo de tempo de 11,0 e manutencao dos erros. O Grupo Controle
Passivo teve como resultado, no TT parte A: decréscimo de tempo de 4,3 e aumento de erros
de 0,1; na parte B: decréscimo de tempo de 3,4 e manutencao dos erros.

A melhora do desempenho do Grupo Experimental do pré para o pds-teste, no TT parte
A, evidencia a melhora do rastreio visual complexo, da atengdo seletiva e da atencdo alternada.
E interessante observar que a diferenca de tempo do pré para o pos-teste, no TT parte B, foi

expressivo e ainda houve diminui¢do dos erros, justamente na parte em que hd maior
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dificuldade por exigir o emprego de habilidades executivas, o que sugere algum efeito positivo
do Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo realizado.

A comparacao da linha de base de cada grupo com seu resultado final, da apoio a
compreensdo de serem corretas as hipoteses: H3 — O Treino da Memoéria de Curto Prazo ird
aumentar os escores dos testes de memoria de curto prazo e de aten¢do do Grupo Experimental
em comparacdo aos escores dos Grupos Controle Ativo e Controle Passivo; e H4 — O Treino
com Atividades Socializadoras ira aumentar os escores dos testes de memoria de curto prazo e
de atencdo dos participantes do Grupo Controle Ativo em comparagdo aqueles do Grupo
Controle Passivo.

A alga fonoldgica, que armazena determinada quantidade de sons por um periodo curto
de tempo, foi particularmente observada como auxilio para a realizacdo do teste de Trilhas,
ainda mais enfaticamente na parte B, que exige capacidade de engajamento, capacidade
inibitéria e flexibilidade mental. A armazenagem provisoria auxiliada pelo processo de
repeti¢do verbal da alca fonologica permitiu, aos idosos que utilizaram esse recurso, a
realizacdo da tarefa com maior rapidez e seguranca. Esta observagdo foi possivel porque a
pesquisadora foi responsdvel pela aplicagdo desse teste em toda a amostra. O melhor
desempenho, percebido com a enunciagdo das letras e dos ntimeros, confirma ter a alga
fonoldgica importante papel no controle da agdo, estando em acordo com e fortalecendo tanto
a teoria de Baddeley como os estudos de Vygotsky e Luria do uso da codificagdo verbal para a
melhoria do desempenho em experimentos psicologicos. Assim, a afirmagdo de Vygotsky e
Luria, que foi abracada por Baddeley, de que o uso da autoinstrugdo verbal no controle do
comportamento tem influéncia positiva no desempenho de tarefas e de atividades encontrou
aceitacdo na presente pesquisa e ampliou sua abrangéncia ao observar isso no desempenho de
pessoas idosas. E apropriado reforgar que essa conclusio ¢ deduzida tdo somente da observagdo
da pesquisadora e ndo tem base na andlise estatistica.

O estudo que compara os testes MEEM e o TT para detectar o declinio cognitivo, mostra
que o primeiro capta o declinio ja instalado, enquanto o segundo ¢ mais sensivel para a detecg¢ao
precoce do declinio cognitivo. Cerca de 90% dos idosos que teriam algum prejuizo cognitivo
no resultado do TT parte B nao apresentaram declinio quando utilizado o MEEM (MOTA et
al., 2008). Na comparacdo do TT e o Teste do Desenho do Reldgio (TDR) em uma populagao
de idosos, os resultados mostraram que o TT parte B discriminou melhor o declinio cognitivo
que o TT parte A. No TT parte B cerca de 50% dos que completaram o teste com sucesso

ficaram abaixo do ponto de corte do TDR, enquanto no TT parte A, apenas 20% dos que
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completaram o teste com sucesso tiveram desempenho inferior ao ponto de corte no TDR.
Quando comparado ao TDR, o TT parte B parece ser um instrumento mais sensivel para apontar
o declinio cognitivo do que o TT parte A (MOTA et al., 2004). O bom desempenho nos trés
grupos nesse teste confirma ser a amostra composta por idosos saudaveis de acordo com o
proposto nesta pesquisa.

No estudo de Hamdan e Hamdan (2009), as correlagdes entre as variaveis demograficas
e os escores do TT nas partes A e B mostraram que idade e escolaridade foram as duas variaveis
que mais afetaram os escores desse teste (p < 0,001, anélise de covariancia). As analises post
hoc da idade nao revelaram diferencas significativas nos grupos de meia-idade e de idosos no
desempenho do TT, parte A ou no nivel médio e alto de educagao no desempenho do TT, parte
A ou TT, parte B, sendo os resultados consistentes com estudos anteriores e demonstrando que
essas varaveis afetam o desempenho de idosos brasileiros. Como a amostra desta pesquisa €
predominantemente composta por idosos com alta escolaridade e ndo ha grande diferenca na
média de idade dos grupos, pode-se aventar que a melhora da performance dos trés grupos tenha
tido influéncia de tais variaveis.

Por fim, os resultados do WHOQOL-Bref informam que houve maior aumento no
componente fisico apds o treino no Grupo Experimental comparado aos demais grupos (Grupo
Experimental: Pré 3,8 £+ 0,6; Pds 4,0 + 0,6; Grupo Controle Ativo: Pré 3,8 + 0,6; Pos 3,9 + 0,5;
Grupo Controle Passivo: Pré 4,2 +0,5; Pos 4,2 + 0,6) e efeito grupo (F 3,678; p = 0,03 diferenca
estatistica significativa) e efeito medida (F 4,378; p = 0,04 diferenca estatistica significativa).

Também foi registrada uma pequena melhora no aspecto psicologico: Pré 3,8 = 0,5; pos
3,9 £ 0,4, no Grupo Experimental. A percep¢ao de melhoria da propria memoria, avaliada pelo
MAC-Q, conjugada a percepcao de melhoria do aspecto psicolégico pode ter levado a uma
avaliacao mais positiva do aspecto fisico, pelo aumento da sensacao de bem-estar, uma vez que
este foi 0 grupo que apresentou maiores queixas € a pior avaliagdo da propria memoria, como
também a pior avaliacao do estado psicologico (linha de base GE 3,8 = 0,5; Grupo Controle
Ativo 3,9 £ 0,4; Grupo Controle Passivo 4,0 + 0,6). A melhora nos aspectos psicolédgico e fisico,
tendem a confirmar parcialmente H5 — Havera melhoria na percepcao da qualidade de vida dos
idosos integrantes do Grupo Experimental em relagdo aos do Grupo Controle Passivo, pois
todos os aspectos da avaliagdo da qualidade de vida no Grupo Controle Passivo ndo sofreram
alteracao do pré para o pos-teste, apresentando-se exatamente iguais em todos eles: Fisico Pré
4,2 +0,5; Pés 4,2 £+ 0,6; Psicologico Pré 4,0 = 0,6; Pds 4,0 + 0,6; Social Pré 4,1 + 0,6; Pos 4,0
+0,5; Ambiental Pré 4,0 + 0,6; Pos 4,0 + 0,6.
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Os resultados do Grupo Controle Ativo com escore aumentado no componente social
da qualidade de vida (Pré 3,7 + 0,8; P6s 3,9 = 0,5) comparativamente aos demais grupos (efeito
grupo; p = 0,02), bem como a manutengdo dos mesmos escores nos outros dois grupos (Grupo
Experimental: Pré 3,7 + 0,7; Pos 3,7 £ 0,5; Grupo Controle Passivo: Pré 4,1 £ 0,6; Pos 4,1 +
0,5) indicam, como era de se esperar, ter sido o Programa de Treino com Atividades
Socializadoras favoravel a esse aspecto da qualidade de vida. A melhora do escore do
componente fisico (Grupo Controle Ativo: Pré 3,8 = 0,6; Pos 3,9 + 0,5) pode ser atribuida a
melhora do humor e da autoestima derivada do Programa de Treino com Atividades
Socializadoras (além da convivéncia social, houve duas sessdes com dinamicas que trabalharam
a autoestima), influindo na percepcao do componente fisico.

O aspecto ambiental manteve a mesma avaliagdo da linha de base na avaliacao pos-teste
nos grupos: Grupo Experimental Pré 3,8 + 0,5; P6s 3,8 + 0,6 e Grupo Controle Passivo Pré 4,0
+ 0,6; P6s 4,0 £ 0,6; ou uma pequena diferenca no Grupo Controle Ativo Pré 3,8 + 0,5; Pos 3,9
+ 0,5. Pelo tempo de quatro meses entre o pré e o pos-teste para todos os grupos € por tratar-se
de uma amostra de idosos saudadveis e economicamente estaveis, pode-se inferir ndo ter havido
mudancas ambientais importantes no periodo, encontrando-se ai a explica¢do da igualdade dos
escores entre os Grupos Experimental e Controle Passivo e a quase igualdade no Grupo
Controle Ativo. Também pode-se imputar a pequena margem de melhora no Grupo Controle
Ativo desse aspecto a melhoria do humor e da autoestima, derivada do Programa de Treino com
Atividades Socializadoras, o que os conduziu a avaliar de modo mais positivo suas condi¢des
de vida.

O Grupo Controle Passivo manteve os mesmos escores em todos os aspectos da
avaliagdo da qualidade de vida: (Aspecto Fisico: Pré 4,2 + 0,5; Pos 4,2 £ 0,6; Aspecto
Psicolégico: Pré 4,0 + 0,6; Pos 4,0 + 0,6; Aspecto Social: Pré 4,1 = 0,6; Pos 4,1 +0,5; Aspecto
Ambiental Pré 4,0 = 0,6; P6s 4,0 £ 0,6, tornando aceita H5 — Havera melhoria na percepcao da
qualidade de vida dos idosos integrantes do Grupo Experimental em relagdo aos do Grupo
Controle Passivo.

Segundo Fernandez-Prado et al. (2012), ainda sao poucos os estudos que pesquisaram a
relacdo entre percepcao da qualidade de vida e mudangas cognitivas em idosos saudaveis.
Wolinsky et al., (2006) argumentam que os beneficios de se estabelecer essa relagdo tém
relevancia clinica. Os resultados do estudo de Chaves et al. (2015) apontam que o declinio
cognitivo afeta diretamente a qualidade de vida do idoso hipertenso, uma vez que tem

importante papel de limitagdo da capacidade de realizacdo das atividades do cotidiano,
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mormente quando em associagdo com quadros dolorosos e com alteragdes emocionais.

O Programa de Treino com Atividades Socializadoras também mostrou um efeito
benéfico, porquanto houve melhora em alguns resultados logo apods o treino. Em relagao as
queixas de memoria, teve pior desempenho que o Grupo Experimental, mas melhor
desempenho que o Grupo Controle Passivo, apresentando diminui¢ao das queixas comparando
o pré e o pos-teste e também na comparagdo com o Grupo Controle Passivo, levando a inferir
estarem corretas H2 — O Treino com Atividades Socializadoras desenvolvido nessa pesquisa
ird diminuir as queixas de memoria dos participantes do Grupo Controle Ativo em relagdo
aqueles do Grupo Controle Passivo; € H4 — O Treino com Atividades Socializadoras ira
aumentar os escores dos testes de memoria de curto prazo e de atengdo dos participantes do
Grupo Controle Ativo em comparagdo aqueles do Grupo Controle Passivo. Esse resultado tem
sua importancia respaldada na posi¢ao de LeDoux (2003), segundo a qual as interagdes sociais
tém grande relevancia, podendo alterar as estruturas cerebrais. Como o sistema nervoso
depende do tipo de contato que tem com o meio (KLAUTAU; WINOGRAD; BEZERRA,
2009), o resultado advindo das experiéncias desse treino pode levar a inferir a ocorréncia do
efeito epigenético, ou seja, o que vem a ser acrescido devido aos estimulos recebidos, os quais
diao inflexdo n3o somente a trajetéria do desenvolvimento, como também as novas
possibilidades na velhice (KLAUTAU; WINOGRAD; BEZERRA, 2009).

Como o envelhecimento normal traz alteracdes fisioldgicas e cognitivas, quaisquer
experiéncias que redundem em ganhos para a melhoria do cotidiano da populacao idosa sdo
vantajosas, uma vez que contribuem para a preservagdo de sua capacidade funcional. Pode-se
concluir que os programas que promovam a socializa¢cdo sdo benéficos para os 1dosos.

Andréa, Inécio e Cardoso (2019) ressaltam a importancia da participagdo dos idosos em
grupos de atividades fisicas, recreativas, artesanais, artisticas, musicais ou intelectuais como
forma de promover relagdes sociais, além de propiciar o descobrir e o desabrochar de
habilidades, pois na velhice € possivel realizar muitas descobertas e perceber o despertar de
novos interesses. A participacdo dos idosos em centros de convivéncia ou em grupos
permanentes ou transitorios possibilita a inser¢do e a participagdo social, pela qual podem se
sentir valorizados e desenvolver um sentimento de pertenca que ¢ fundamental para o seu bem-
estar. Assim, a socializagdo para os idosos ¢ de basilar significancia para a manutengdo da sua
saude e para uma boa qualidade de vida, devendo ser vista como uma oportunidade para ter

novas experiéncias do que tdo somente a etapa final da vida.
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Pesquisa de Veras et al. (2015) relata que a visdo positiva e otimista de idosos em relagdo
a propria velhice inclui muitas variaveis, mas que a influéncia da familia e da convivéncia
social, como a que ocorre em Centros de Convivéncia para Idosos, tem grande influéncia na
construcao dessa visdo, bem como na disposicao e capacidade para exercer diversas atividades,
descobrir explorar possibilidades de melhor viver essa fase da vida, usufruindo-a plena e
saudavelmente.

A variedade de tarefas do treino do Grupo Experimental pode ter contribuido para as
diferencas observadas entre o pré e pds-treino, contribuindo para a melhora da memoria de
curto prazo, o que reforga a posi¢ao de maior efeito do treino multiplo, conforme feito nesta
pesquisa. Esta interpretagdo encontra apoio nas conclusdes dos estudos de Belleville et al.
(2014) e também no de Franco-Martin e Orihuela-Villameriel (2006), que aconselham evitar a
rotina e a repeti¢ao no treino cognitivo para que ele seja mais efetivo. Segundo estes ultimos
autores, a repeticao de tarefas diminui a ativacao das areas frontomediais do cérebro, as quais
sdo ligadas a memoria de trabalho, enquanto um treino multiplo, que estimule alteragdes
metacognitivas e novos aprendizados, produz o aumento da ativacdo destas ou de outras areas
cerebrais. A conclusdo do estudo de Paz et al. (2018) ainda reforga tal interpretagdo, pois
outorgam a caracteristica repetitiva do treino do grupo experimental de sua pesquisa o resultado
de pequeno efeito da ativagdo cerebral, por envolver menor recrutamento de areas cerebrais no
desempenho da tarefa. Porém, pela plasticidade cerebral pode intercorrer o aumento da
densidade e do prolongamento dos dendritos, favorecendo a manutencdo da funcdo cerebral.
Nas demeéncias, a perda dendritica ¢ gradativa e pronunciada, com restri¢do da plasticidade e
da dindmica dos processos cerebrais (FLOOD; COLEMAN, 1990; PEREIRA, 2016). Embora
haja modificacdes, o sistema nervoso pode ter sua integridade preservada devido a sua
plasticidade e a sua capacidade de compensagdo e reparo dos danos havidos (TIMIRAS;
MALETTA, 2007; PEREIRA, 2016).

Segundo Pia (1985), as modernas técnicas neurocirirgicas mostraram que a plasticidade
funcional ¢ muito maior do que se imaginava, também nos idosos, € que a magnitude da
recuperacdo ¢ da reorganizacao funcional ¢ obtida pelo conjunto: capacidade plastica,
motivacao, treino adequado e tempo suficiente.

O funcionamento do cérebro sofre influéncia das condi¢des ambientais e passa por
mudancas, remodelando-se de acordo com os desafios e as contingéncias a que € exposto. Tanto
o desenvolvimento anatdmico quanto o desenvolvimento funcional do cérebro humano seguem

normas biologicas universais, mas existe uma dimensao idiossincratica que mostra o percurso
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singular e particular de cada individuo perante as demandas, desafios, dificuldades e barreiras
que a vida lhe apresenta (PROCHIANZ, 1991). O desenvolvimento de cada cérebro se da em
conformidade com o seu /ocus, de um modo e com um funcionamento definidos pelas
exigeéncias vitais com as quais se defronta. Em consequéncia disto, surgem dois entendimentos:
1) de forma dessemelhante aos demais 6rgaos do corpo humano, o cérebro se desenvolve no
decorrer de toda a vida; ii) o papel que a epigénese - as alteragdes neurais provenientes da
insercao de um individuo no meio ambiente - desempenha no processo de desenvolvimento do
cérebro ¢ igualmente ou talvez mais marcante do que aqueles decorrentes da ontogénese e da
filogénese (PROCHIANZ, 1991). Pode-se depreender que os efeitos da epigénese se iniciam
na concepg¢ao e continuam sua acao ao longo do desenvolvimento intrauterino e pos-natal até a
idade adulta e a velhice.

A plasticidade esta positivamente relacionada ao desempenho do pré-teste e
negativamente relacionada a idade. O ndo cumprimento das instrugdes, o uso incorreto da
estratégia e da amplificacdo podem explicar as diferencas na idade adulta no ganho do treino,
apos a instru¢do em uma técnica mnemonica. Apos intervengdo com treino de memdria, o idoso
saudavel ¢ capaz de aproximar o seu desempenho atual do seu desempenho maximo possivel,
revelando plasticidade cognitiva (VERHAEGHEN; MARCOEN, 1996).

A ocorréncia de plasticidade neuronal nos participantes desta pesquisa, deduzida da
melhoria no desempenho de alguns testes, encontra-se em conformidade com o modelo
Interativo ou Interactive Model, pelo qual a ativagdo dos neurdnios pode ser alterada conforme
o tipo do treino realizado. De tal modo, um treino elaborado com pequeno numero de tarefas,
com €nfase na repeticdo, geralmente implica menor ativagao neuronal, enquanto um treino com
tarefas diversificadas permite mudangas cognitivas e novos aprendizados, tendendo a conduzir
a maior ativagdo neuronal (BELLEVILLE et al., 2014). O treino que estimula a mesma regiao
cerebral caracteriza-se como pratica repetitiva, havendo menor ativagdo neuronal e, portanto,

sendo menos eficaz (PAZ, 2017).
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8 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral testar os efeitos de um Programa de Treino da
Memoria de Curto Prazo em idosos saudaveis e como objetivos especificos: tragar o perfil dos
1dosos participantes da pesquisa; elaborar e aplicar dois programas de intervengdo com treinos
distintos: Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo e Programa de Treino com
Atividades Socializadoras; comparar os resultados dos grupos nos trés niveis de intervencao da
pesquisa, usando os testes MAC-Q, WAIS, Corsi, Trilhas, Stroop, TEPIC-M e WHOQOL-Bref
para aferir os efeitos das intervengdes. Foram construidos dois programas, feita a descri¢ao de
cada um deles, bem como apresentada a sustentagdo tedrica e metodoldgica do Programa de
Treino de Memoéria de Curto Prazo.

O efeito grupo, ou seja, a comparagdo entre a linha de base e o resultado pos-
interven¢do, mostrou melhor desempenho em quatro das cinco medidas cognitivas (WAIS,
TEPIC-M, Trilhas e Stroop) apos a intervencao, tendo sido observado efeito de interacdo
Grupo*Medida com significancia estatistica nas variaveis dependentes MAC-Q e WAIS. Esses
resultados confirmam H1 e H3, que se referem ao desempenho do GE, e permitem concluir ter
sido o treino eficaz, uma vez que atingiu seu proposito, e eficiente, em fungdo de ser um
programa elaborado com materiais de baixo custo, com tempo de realizagdo nem
excessivamente curto nem excessivamente longo e com aplicacdo em um ambiente simples,
sem comportar grandes exigéncias para sua implementagdo. A combinagdo da apresentacao de
maiores queixas e de pior avaliacdo da propria memoria com a de pior avaliacdo do estado
psicologico indica o incomodo e a ansiedade causados pela insatisfagdo com a propria memoria
nos componentes do Grupo Experimental.

A intervencao feita no Grupo Experimental resultou em diminui¢do das queixas do pré-
teste para o poOs-teste, com significancia estatistica, sugerindo que o programa aplicado teve
efeitos na melhoria da memoria de curto prazo, segundo a percep¢ao dos proprios idosos. O
impacto benéfico do Programa d Treino da Memoria de Curto Prazo, na prevengdo da perda de
memoria e no afastamento do declinio cognitivo, revela que este tipo de intervengao nao
farmacologica contribui para a redugdo dos custos do tratamento das perdas cognitivas e das
deméncias, dos custos com cuidadores e se reflete de modo positivo também na diminui¢ado dos
custos com a populacao idosa do Servico Nacional de Saude, ao diminuir a taxa de conversao
do declinio cognitivo normal em deméncia. O treino cognitivo representa um instrumento

importante na prevengdo secundaria de sintomas e de doengas relacionadas a cognicdo,
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favorecendo a preservagdo da funcionalidade e do aumento da qualidade de vida dos idosos. A
continuidade da realizagdo de atividades de estimulo da memoria pode postergar o
aparecimento de quadros degenerativos ligados ao envelhecimento e originar efeitos no
sentimento de autoeficdcia, na autoestima e na autoimagem dos idosos. Os beneficios
potencialmente ligados ao treino sugerem a existéncia da plasticidade nos idosos.

O aprendizado de novas estratégias para uso da memoria constitui um beneficio para os
idosos, reverberando na sua autoestima e na reducdo ou esquiva da depressao e induzindo o
aumento da sensa¢ao de bem-estar, o que vai permitir uma vida independente e autdbnoma por
mais longo tempo. A alteracao da percepc¢ao no que tange a propria memoria conduz, por via
de consequéncia, a melhorias na saide mental, na qualidade de vida, na manutencdo da
autonomia, da independéncia e da funcionalidade da pessoa idosa, desmistificando a velhice
como sindénimo de inatividade e de ausé€ncia de participacao social, comunitaria, civil e politica.
A emergéncia ou o fortalecimento de uma visdo desse estagio da vida como passivel de
superacao de limites, de possibilidade de novas aprendizagens e de uma vida ativa, prazerosa e
feliz, respeitando as limitagdes existentes, € o fruto dourado produzido como corolario do efeito
benéfico de um programa de treino de memoria eficaz.

Ha que se considerar que essa amostra de idosos saudaveis se caracteriza por possuir
boa escolaridade e boa situacdo econdmico-financeira, ndo se podendo generalizar esses
resultados para idosos com comprometimento cognitivo leve, com algum tipo de deméncia ou
com baixa escolaridade e para idosos institucionalizados, com algum grau de dependéncia. Para
o treino de memoria dirigido aos idosos com baixa escolaridade, ¢ necessario fazer uma
adaptagdo do programa, substituindo algumas atividades que exigem maior nivel de
escolaridade para sua realizagdo por outras em que essa exigéncia seja menor, como algumas
apresentadas no proprio programa.

Ser idoso ¢ conviver com mudangas fisicas, mentais, sociais e espirituais €, por vezes,
também econdmicas e financeiras, mas o compasso desse processo recebe a influéncia do estilo
de vida, das acdes e das atitudes de cada pessoa, das condigdes socioecondmicas, do meio
ambiente e das condi¢des de trabalho a que esteve submetida, bem como das oportunidades que
teve na vida em relagdo a educacdo e ao cuidado com a satde. As experiéncias acumuladas
podem trazer o vislumbre da viabilidade de transformacdo da propria vida. Envelhecer ¢ uma
etapa da vida e nela se pode bem viver, aceitando as constantes mudangas do proprio organismo,
aprendendo e reaprendendo, o que € possivel devido a plasticidade cerebral.

Pesquisas empreendidas com a populacdo brasileira e talhadas com o fito de gerar
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conhecimento acerca do processo de envelhecimento, buscando compreender os fatores que
levam ao comprometimento da memoria na velhice e verificar quais medidas protetivas sao
efetivas para a sua preservacao, sao fundamentais para que se possa dar uma dire¢ao mais eficaz
e eficiente aos limitados recursos financeiros destinados a saude pelas instituigdes e o6rgaos
governamentais brasileiros, das diferentes esferas administrativas. O favorecimento do caminho
da prevenc¢ao a saude em detrimento do caminho curativo tem sido preconizado hé anos, sem,
no entanto, ter sido essa orientacdo objetivamente seguida pelos oOrgdos e instituigoes
governamentais na construcao de suas politicas e de seus programas de atendimento a saude da
populacdo, mormente da populacao idosa. Embora existam algumas iniciativas nesse sentido,
elas constituem excegdes, ndao formam a regra.

Tanto para aumentar a expectativa de vida quanto para melhorar a qualidade de vida dos
idosos € necessario que haja mudancas, as quais nao se restringem as alteragdes do estilo de
vida dos proprios idosos, mas afetam as politicas publicas de satide e de assisténcia social, que
devem investir em treinos cognitivos consistentes para a populacdo idosa e para o acesso a eles
das diferentes camadas socioecondmicas da populagdo idosa brasileira. Assim, velhice pode se
transmutar de perdas cognitivas, isolamento social, depressdo e tristeza em plena vida ativa,
saudavel, participativa, produtiva e feliz.

Os resultados reportados sdo restritos e sua generalizagdo demanda certa cautela, pois o
Grupo Experimental teve uma linha de base inferior no MAC-Q em comparacdo aos Grupos
Controle Ativo e Controle Passivo, o que poderia supor maior ganho no primeiro por ter tido
uma linha de base inferior. No entanto, eles auxiliam a compreensdo do fendmeno do declinio
da memoria e da possibilidade de sua preservacao em idosos saudaveis. Os resultados gerais do
Programa de Treino de Memoria de Curto Prazo testado demonstram sua validade e ser ele uma
estratégia efetiva para evitar o declinio da memoria. Assim, ¢ importante criar programas de
estimulagdo da memoria, pois o seu resultado ¢ a manutengdo das capacidades cognitivas e o
incremento da capacidade funcional, resultando em maior autonomia e independéncia do idoso,
melhorando sua autoestima e sua percepcao de qualidade de vida. Pesquisas vindouras devem
considerar a avaliagdo do impacto do treino cognitivo com idosos em diferentes faixas de
escolaridade. Também sao necessarias pesquisas adicionais para melhor explicitar a influéncia
positiva do treino cognitivo dirigido para a ateng@o visoespacial e para a memdoria espacial.

Foram encontrados beneficios propiciados pelo Programa de Treino com Atividades
Socializadoras no Grupo Controle Ativo, tais como: diminui¢ao das queixas comparando o pré

e o pos-teste, confirmando H2 e H4. A saude, em seu conceito amplo, vai além dos cuidados
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com a saude fisica e organica, compreendendo o ser humano como um todo biopsicossocial e
espiritual. Necessario se faz uma mudanca no contexto atual rumo a produ¢do de um ambiente
social e cultural mais favoravel a populagdo idosa. As Politicas Publicas de Saude devem
contribuir para que mais pessoas atinjam uma idade mais avangada com a melhor satude
possivel. Portanto, devem ter como objetivo incentivar o Envelhecimento Ativo, sendo para
isso necessario a criagdo de programas voltados para a preservacdo da memoria e para a
promocao da socializagdo.

O Programa de Treino com Atividades Socializadoras trouxe alguns beneficios para os
participantes do Grupo Controle Ativo quanto a melhoria de sua capacidade mnemonica e
também melhoria de sua avaliagdo dos aspectos fisico e social da qualidade de vida. A
realizagdo de novos estudos que possam confirmar os resultados desta pesquisa € necessaria e
bem-vinda. Recomenda-se que futuros estudos realizem a concomitante avaliagdo da
sintomatologia afetiva e cognitiva em idosos com queixas de memoria para trazer mais luz a
questdo do efeito benéfico em idosos que sdo participantes de programas de intervengdo com
apliquem Atividades Socializadoras.

A limitagdo dessa pesquisa encontra-se na ndo randomizac¢do dos participantes nos
grupos e na diferenca de aplicagdo do teste TEPIC-M no Grupo Controle Passivo frente ao
Grupo Experimental e ao Grupo Controle Ativo. Destacam-se como pontos fortes da pesquisa:
a homogeneidade da escolaridade da amostra, o uso de medidas com boa validade e
confiabilidade, a presenc¢a de dois Grupos Controle e a formulacao de dois programas voltados
para os idosos, um para estimular a memoéria de curto prazo e outro para favorecer a
socializagao.

Espera-se que a presente pesquisa possa contribuir para o alargamento da compreensao
dos profissionais que trabalham com idosos, dos estudiosos do processo de envelhecimento e
da sociedade em geral dos efeitos benéficos dos programas de intervengdo, com foco na
estimulagdo da memoria para a preservacao dessa funcdo cognitiva em idosos saudaveis.
Corroborar a perspectiva do ser que envelhece como saudavel, ativo, participativo e passivel de
bem viver e relativizar a perspectiva do ser que envelhece como sindnimo de doenga e de
fragilidade conforma uma nova postura e compreensdo do estagio da velhice, que constitui o

cerne para o desenvolvimento de uma cultura pré e para a longevidade.
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GLOSSARIO

Bocca chiusa é um termo em italiano, que significa cantar com a boca fechada. E uma técnica
usada para o “aquecimento vocal”, cantando-se as denominadas vocalizes diatdonicas em
acompanhamento com um teclado ou piano, que toca a melodia da vocalize, sendo que o cantor
ou coralista por sua vez, a reproduz. Caracteriza-se por cantar com a boca fechada, transferindo
a ressonancia para a regido nasal. Disponivel em: https://guaiba.com.br/2019/02/14/bocca-
chiusa-ou-em-boca-fechada-nao-entra-mosca/.

Canicie ou canicia significa alvura dos cabelos; cas. Figuradamente ¢ igual a velhice (p. 415).
MICHAELIS 2000. Dicionario de Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Editora Melhoramentos.

Comorbidade ¢ a existéncia de duas ou mais doencgas simultaneas na mesma pessoa. Uma das
caracteristicas da comorbidade ¢ que existe a possibilidade de as patologias se potencializarem
mutuamente, ou seja, uma provocar o agravamento da outra e vice-versa. A comorbidade pode
dificultar o diagnostico e influenciar o progndstico. Exemplos: 1) diabetes, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardiaca sdo consideradas comorbidades da obesidade; ii) presenga de hipertensao
arterial e glaucoma em uma mesma pessoa. Disponivel em: https://www.significados.
com.br/comorbidade/; https://canaltech.com.br/saude/comorbidade-o-que-e-162057/.

Coorte ¢ o conjunto de individuos que t€m algo relevante para ser estudado comparativamente:
coorte de diabéticos, de idosos (Dicionario Online de Portugués). Disponivel em:
https://www.dicio.com.br/coorte/. Acesso em: 04 abr. 2020.

Distimia ¢ uma palavra que vem do grego e significa mau humor. Durante séculos, serviu para
caracterizar o sujeito mal-humorado, irritadigo, de personalidade complicada. Atualmente, o
termo distimia € empregado para designar um subtipo da depressdo, uma forma cronica e menos
grave dadepressdo de longa duragdo. Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/
entrevistas-2/distimia-entrevista/.

Efetividade (sf) ¢ a capacidade que uma acdo tem de ser continuada, de forma a manter ou
melhorar seus resultados através do aprimoramento dos seus objetivos. Refere-se a fazer certo
as coisas certas, com qualidade (MARINHO, 2003). Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rbe/v57n3/a02v57n3.pdf.

Efetivo (adj) esse conceito engloba os conceitos de eficacia e de eficiéncia, acrescido da
qualidade. Disponivel em: http://merkatus.com.br/11 _artigos/66.htm.

E o conceito que congrega o positivo que existe na eficiéncia e na eficacia. Ser efetivo é orientar
as acdes e recursos em busca do melhor resultado (eficacia), desenvolvendo as atividades no
melhor padrio de qualidade versus tempo (eficiéncia). E fazer de forma certa as coisas, com a
certeza de estar fazendo a coisa certa. Disponivel em: https://www.diferenca.com/eficiencia-e-
eficacia/.

Eficacia (sf) ¢ a capacidade de obter o efeito que se deseja (os meios nao sdo considerados).
(MARINHO, 2003). Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbe/v57n3/a02v57n3.pdf.
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Eficaz (adj) ¢ algo adequado para atingir um propoésito, de modo a alcangar o resultado
pretendido ou esperado. Disponivel em: https://www.diferenca.com/eficiencia-e-eficacia/.

Refere-se a fazer o que deve ser feito. Este conceito tem a ver com o foco em uma determinada
direcdo (visdo) e concentragdo de energia (recursos humanos, materiais e financeiros) para a
execuc¢do da missao. Disponivel em: http://merkatus.com.br/11_artigos/66.htm.

Eficiéncia (sf) ¢ a capacidade de empregar da melhor maneira a relagdo entre os meios
disponiveis para obtencao do efeito que se deseja, com dispéndio minimo de recursos e esforgos
(MARINHO, 2003). Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbe/v57n3/a02v57n3.pdf.

Eficiente (adj) ¢ quando a tarefa ¢ executada da melhor maneira possivel, com o menor
desperdicio de tempo, esfor¢o e recursos. Disponivel em: https://www.diferenca.com/
eficiencia-e-eficacia/.

Refere-se a como fazer o que tem para ser feito. Este conceito refere-se a como as “coisas”
sao feitas, aos valores, a visdo, comportamentos, atitudes, métodos, procedimentos e estilos e
estd presente em toda a empresa. Disponivel em: http://merkatus.com.br/11_artigos/66.htm.

Envelhecimento Saudavel ¢ definido pelo Relatorio Mundial de Envelhecimento e Satde da
OMS, de 2015, como “o processo de desenvolvimento ¢ manutencdo da capacidade funcional
que permite o bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015, p. 13).

3

Epigénese “...centra-se na no¢do de mudanga, e ndo na de crescimento, como ponto
fundamental do processo de desenvolvimento. A pessoa ¢ vista como estando imersa e ligada a
multiplos contextos em permanente mudanga, quer do tipo social, ecoldgico, cultural e
biologico, em que a estabilidade - e ndo a mudanga - ¢ a exce¢do a norma. Uma perspectiva
desse género, que salienta a complexidade da mudanca, com a interdependéncia e interacao das
multiplas variaveis intraindividuais, interindividuais e ecoambientais, exclui completamente
formulacdes deterministicas sobre os resultados desse mesmo desenvolvimento” (MARQUES-
TEIXEIRA. Editorial: Epigénese e Desenvolvimento, 2002, n. p). Disponivel em: https://
repositorio-aberto.up.pt/bitstream/ 10216/6869/2/83094.pdf.

Epigenética: Epigenética consiste no estudo das mudangas hereditarias na expressao génica
que independem de mudangas na sequéncia primaria do DNA (MOLOGNONI, sem data).
Disponivel em:
https://www.ime.usp.br/posbioinfo/cv2012/epigeneticaFernandaMolognoni.pdf.

“The promise that epigenetics holds for psychological and developmental science is nothing
short of a resolution to — or dissolution of — that most ubiquitous and pernicious of debates: the
nature-nurture debate. For Stotz and Griffiths [2016], epigenetics “seems to transgress the
boundary between nature and nurture ... in an attempt to uncover the underlying ‘nature’ of
organisms, molecular biology has instead revealed the interdependence of organism and
environment” (p. 22). In a similar vein, Moore [2015] has argued that “because epigenetic
events happen at the interface between DNA and its environment, they can help us to see how
our features always arise from both nature and nurture” (p. 6). Traditional dichotomies
presupposed by the nature-nurture debate — dichotomies such as “innate” and “acquired” or
“heredity” and “experience” — seem obsolete when faced with epigenetic research
demonstrating extragenetic, and not just genetic, contributions to developmental and
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evolutionary stability, or when faced with epigenetic research demonstrating genetic, and not
just extragenetic, contributions to developmental and evolutionary plasticity [Griffiths; Stotz,
2013; Jablonka, 2016]. In effect, for increasing numbers of scientists, epigenetic research is on
the verge of delivering a death knell to the nature-nurture debate by undermining the
dichotomous thinking that all too commonly conditions questions about how structures and
functions both develop and evolve [e.g., Gonzalez-Pardo; Alvarez, 2013; Masterpasqua, 2009;
Meaney, 2010; Moore, 2015].

“A promessa que a epigenética tem para a ciéncia psicoldgica e do desenvolvimento ¢ nada
menos que a resolucao para o (ou dissolugdo do) mais ubiquo e pernicioso dos debates: o debate
natureza-criagdo. Para Stotz e Griffiths (2016), a epigenética “parece transgredir a fronteira
entre natureza e criagdo .. em uma tentativa de descobrir a 'matureza' subjacente dos
organismos, a biologia molecular, em vez disso, revelou a interdependéncia do organismo e do
ambiente” (p. 22). Em uma linha semelhante, Moore (2015) argumentou que “porque os eventos
epigenéticos acontecem na interface entre 0 DNA e seu ambiente, eles podem nos ajudar a ver
como nossas caracteristicas sempre surgem tanto da natureza quanto da criagdo” (p. 6).
Dicotomias tradicionais pressupostas pelo debate natureza-criagdao, tais como "inato X
adquirido" ou "hereditariedade X experi€ncia", parecem obsoletas quando confrontadas com
pesquisas epigenéticas que demonstram existirem contribuigcdes extragenéticas, € ndo apenas
genéticas, para a estabilidade evolutiva e para o desenvolvimento; ou quando confrontados com
pesquisas epigenéticas, demonstrando contribui¢des genéticas, € ndo apenas extragenéticas,
para a plasticidade do desenvolvimento e evolucionaria (GRIFFITHS; STOTZ, 2013;
JABLONKA, 2016). De fato, para um nimero cada vez maior de cientistas, a pesquisa
epigenética esta prestes a dar um toque de morte no debate natureza-criagdo, minando o
pensamento dicotdmico que comumente condiciona questdes a respeito de como as estruturas
¢ as fungodes se desenvolvem e evoluem (MASTERPASQUA, 2009; GONZALEZ-PARDO;
ALVAREZ,2013; MEANEY, 2010; MOORE, 2015). Tradugaonossa. (WITHERINGTON;
LICKLITER, 2017). Disponivel em: https://sci-hub.tw/10.1159/000478796.

Expectativa de vida é o “numero médio de anos que um grupo de pessoas nascidas no mesmo
ano pode esperar viver, se mantidas, desde o seu nascimento, as probabilidades de morte
existentes no ano em consideracio” (ALVES, J. E. D. Aumento da longevidade e
estancamento da  esperanca de vida, 2012, s/p. Disponivel em:
https://www.ufjf.br/ladem/2012/02/28/aumento-da-longevidade-e-estancamento-da-
esperanca-de-vida-artigo-de-jose-eustaquio-diniz-alves/.

£ “a média dos anos totais de vida que se espera que uma espécie sobreviva” (PATRICIO, K.
P. Percorrendo os trilhos da ferrovia rumo as associacées entre longevidade humana e
fatores ambientais. Tese doutorado/USP, 2006, p. 12).

Filogénese - Biol. Historia genealdgica de uma espécie ou de um grupo biologico,
fundamentada em elementos fornecidos principalmente pela Anatomia Comparada, pela
Paleontologia e pela Embriologia. MICHAELIS 2000. vol. 1. Moderno Diciondrio da Lingua
Portuguesa. Sao Paulo: Editora Melhoramentos, 2000, p. 959.

Geriatria “constitui uma subérea da Gerontologia. E um ramo da Medicina destinado tanto ao
estudo quanto ao tratamento de patologias associadas ao envelhecimento” (JORDAO NETTO,
A. Gerontologia basica. Sao Paulo: Lemos, 1997, p. 33).
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Gerontologia “¢ o conjunto de conhecimentos cientificos dedicados, unicamente, ao estudo
dos idosos, das caracteristicas da velhice e do processo de envelhecimento e seus determinantes
biopsicossociais” (Ibidem, p. 33).

Gerontologia Social ¢ uma “subarea da Gerontologia que incorpora uma série de disciplinas,
tais como a Psicologia, Servi¢o Social, Direito, Nutricdo e outras, para o estudo do
envelhecimento” (Ibidem, p. 33).

Longevidade ¢ o “processo capaz de estender a capacidade reprodutiva, por meio da selecao
natural, garantindo alcanc¢ar maior e melhor sobrevivéncia” (PATRICIO, 2006, p. 12).

Morbimortalidade ¢ um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina

dois conceitos: morbidade e mortalidade. Ambos os subconceitos podem ser entendidos com
a ideia de morbimortalidade, que significa as doencgas causadoras de morte em determinadas
populagdes, espagos e tempos. Disponivel em: https://queconceito.com.br/morbimortalidade.

Morbidade refere-se ao indice de pessoas mortas em decorréncia de uma doenga especifica
dentro de determinado grupo populacional. Disponivel em:
https://www.google.com/search?q=conceito+de+morbimortalidade&oq=conceito+ede+morbi
&ags=chrome.2.69157;013j6916012.17975j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8§.

Morbidade ¢ a presenga de um determinado tipo de doenga em uma populagdo. Disponivel em:
https://queconceito.com.br/morbimortalidade.

Mortalidade ¢ a estatistica das mortes em uma populagdo. Disponivel em:
https://queconceito.com.br/morbimortalidade.

Ontogénese - Biol. Série de transformacdes sofridas por um ser desde a sua geragdo até o
completo desenvolvimento; evolucdo individual. MICHAELIS 2000. vol. 2. Moderno
Dicionario da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Editora Melhoramentos, 2000, p. 1495.

Perfusido pulmonar refere-se ao fluxo sanguineo da circulagdo pulmonar disponivel para a
troca gasosa, sendo que as suas pressoes sdo relativamente mais baixas quando comparadas
com a circulagao sist€émica. (EVORA, 2017. Fisiologia Respiratoria/Revisao. Slide 10.
Fisioterapia—FMRPUSP). Disponivel em: http:// www.hu.usp.br/wp-content/upload/sites/176/
176/2017/06/Fisiologia-Respiratoria-Revisao-pneumo.pdf.

Qualidade de vida ¢ “a percepcao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (OMS, 1995, p. 1405).

Transicio epidemioldégica - Segundo Onram, formulador dessa teoria, o termo define-se pela
gradual e crescente mudanca de um perfil de alta mortalidade por doengas infecciosas para
outro em que sobressaem as mortes por doengas cardiovasculares, neoplasias, causas externas
e outras doengas ditas cronico-degenerativas (ONRAM, A. R. The epidemiologic transition: a
theory of the epidemiology of population change. Milbank Memorial Fund Quarterly, 1971).

“Conceptually, the theory of epidemiologic transition focuses on the complex change in
patterns of health and disease and on the interactions between these patterns and their
demographic, economic and sociologic determinants and consequences. An epidemiologic
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transition has paralleled the demographic and technologic transitions in the now developed
countries of the world and is still underway in less-developed societies. Ample evidence may
be cited to document this transition in which degenerative and man-made diseases displace
pandemics of infection as the primary causes of morbidity and mortality” (ONRAM, 1971, p.2).

Conceitualmente, a teoria da transi¢ao epidemioldgica enfoca a complexa mudanga dos padrdes
de saude e doenca e das interacdes entre esses padrdes, seus determinantes e consequéncias
demograficas, econdmicas e socioldgicas. Uma transi¢ao epidemioldgica tem paralelo com as
transigdes demograficas e tecnoldgicas nos atuais paises desenvolvidos do mundo e ainda esta
em andamento nas sociedades menos desenvolvidas. Amplas evidéncias podem ser citadas para
documentar essa transicdo em que doencas degenerativas e provocadas pelo homem substituem
as pandemias de infeccdo como as principais causas de morbidade e mortalidade. Tradugao
nossa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Efeitos
de um Treino da Memoéria de Curto Prazo na Qualidade de Vida de Idosos Saudaveis”. Nesta
pesquisa, pretendemos investigar se um Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo ¢
eficaz e eficiente para a melhoria deste tipo de memoria em idosos sauddveis participantes do
Polo de Enriquecimento Cultural da UFJF, do COSSBE/SIASS-Subsistema Integrado de
Atengdo a Satde do Servidor UFJF e da comunidade juizforana. O motivo que nos leva a
estudar este assunto ¢ o fendmeno de envelhecimento da populagdo brasileira que ¢é crescente e
necessita ser mais estudado, a fim de assegurar maior qualidade de vida para essa populagao.

Para esta pesquisa, serdo adotados os seguintes procedimentos: o Sr.(a) fornecera alguns
dados pessoais como idade, renda, escolaridade, entre outros e dara sua opinido sobre a velhice.
O Sr.(a) realizard algumas tarefas para avaliar sua aten¢do, memoria de curto prazo (memoria
dos fatos recentes), perdas cognitivas, percepcao de sua qualidade vida, presenca ou nio de
sintomas de depressdo e de ansiedade. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos
minimos, sendo as informacdes coletadas tratadas com padrdo profissional de sigilo e os
participantes tendo sua identidade protegida. Além disso, as tarefas que serdo desenvolvidas
exigirdo habilidades que o Sr.(a) ja desenvolve rotineiramente, tais como ler e escrever. A
pesquisa contribuird para melhoria da memoria de curto prazo, da qualidade de vida e do
autocuidado, contribuindo para a preservacao da satde.

Para participar desse estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participa¢ao a qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr.(a) ¢
atendido(a) pela pesquisadora, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O Sr.(a) ndo serd
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar desta pesquisa. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido inclui autorizag@o para filmagem e gravagdo das atividades

do Programa de Treino e da pesquisa e encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
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uma serd arquivada pela pesquisadora responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora, e
a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. A
pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, ,

portador(a) do Documento de Identidade fui informado(a) dos

objetivos da pesquisa “Efeitos de um Treino da Memoria de Curto Prazo na Qualidade de Vida
de Idosos Saudaveis”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar,
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de o ler e de esclarecer as

minhas davidas.

Juiz de Fora, de de

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Eunice Maria Godinho Morando

e.morando@hotmail.com

Telefones: (32) 98883-6225 (32) 99175-1708 (32) 3211-0606
Orientadora: Prof®. Dr". Maria Elisa Caputo Ferreira

LABESC - Telefone/Fax: (32) 2102-3273

Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Universitario Martelos
CEP 36.036-330 — Juiz de Fora — Minas Gerais — Brasil

Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia — Coordenador da Pos e Coorientador da Pesquisa: Prof. Dr.
Francis Ricardo dos Reis Justi. Telefone (32) 2102-3158.

Em caso de davida com respeito aos aspectos éticos dessa pesquisa poderd consultar: CEP/UFJF -
Comité de Etica em Pesquisa Humana/UFJF - Pro-Reitoria de Pesquisa - Campus Universitario de
Martelos da UFJF. CEP: 36.036-900.

Fone: (32) 2102- 3788. E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B — CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISADORA

Juiz de Fora, 17 de fevereiro de 2016

A Prof®. Sandra Hallack Arbex
DD. Coordenadora do Polo de Enriquecimento Cultural da UFJF

Eu, MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA, professora do Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia, da Universidade Federal de Juiz de Fora, SIAPE n° 3166883,
apresento EUNICE MARIA GODINHO MORANDO, minha orientanda do Curso de
Doutorado em Psicologia e psicdloga com o seguinte registro no CRP 04/5124. Seu projeto de
pesquisa tem como tema a relagdo entre memdria de curto prazo e a qualidade de vida em idosos
saudaveis e como objetivo investigar os efeitos de um programa de treino da memoria de curto
prazo para a melhoria desse tipo de memoria em idosos saudaveis e em sua qualidade de vida.

Esta pesquisa tenta prestar uma contribuicdo para a melhoria do atendimento desta
parcela crescente da populacdo brasileira, promovendo a manuten¢do da sua satde por um
periodo mais prolongado de tempo, ao criar uma alternativa de interven¢ao que possa responder
as suas necessidades e aos seus reclames, preservando a funcionalidade e a autonomia destas
pessoas e, desta forma, também contribuir para a promocdo da sua autoestima e da sua
integragdo social, civil e politica.

Gostaria que essa instituicdo pudesse atender a solicitacdo de recebé-la e lhe fornecer
informacdes sobre o trabalho que desenvolve e, posteriormente, permitir que a pesquisa se
realize em suas dependéncias, com os idosos participantes atendidos pelo Polo de
Enriquecimento Cultural da UFJF e demais membros da comunidade juizforana. Uma copia do
projeto serd entregue para analise, bem como maiores esclarecimentos poderdo ser prestados
no momento da reunido.

Esperando contar com sua anuéncia para a realizagao desta pesquisa, agradecemos.

Atenciosamente,

Prof®. Dr*. Maria Elisa Ferreira Caputo

Professora Orientadora - Registro SIAPE: 3166883
PPGPSI/UFJF
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APENDICE C — BRIEFINGS

BRIEFING PARA O JORNALISTA RESPONSAVEL PELO
CANAL DE DIVULGACAO INSTITUCIONAL DA UFJF
1? Etapa da Pesquisa 20-07-2017

Texto de divulgacio para o publico externo da Pesquisa de Doutorado sobre Memoria
de Curto Prazo em Idosos Saudaveis do Programa de Pos-Graduacio em Psicologia em
parceria com o Projeto de Extensao Memoria e Qualidade de vida da Faculdade de
Servico Social

A memoria ¢ uma importante funcdo cognitiva que se relaciona com outras fungdes
cognitivas como a atencdo e a linguagem. Desempenha papel integrador, unificador e
constitutivo da experiéncia pessoal e das experiéncias do mundo fisico e social. O
envelhecimento ¢ um processo de alteracdes fisicas, psiquicas e sociais que determina a maneira
singular pela qual cada individuo vivera os ultimos anos de sua vida. A perda da memoria faz
parte do declinio cognitivo presente no envelhecimento normal, sendo uma das queixas mais
comuns em idosos, podendo prejudicar seu bem-estar psicoldgico e sua qualidade de vida. Com
o0 objetivo de contribuir para a preservagao da memoria, autonomia e independéncia dos idosos
e promog¢do de sua qualidade de vida, o Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira
Idade/UFJF, a equipe da COSSBE/SIASS-Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor, por meio do projeto de extensdo “Memoria e Qualidade de Vida”, abre inscrigdes para
dois programas de treino, no periodo de 29/05/2017 a 23/06/2017, no Polo de Enriquecimento
Cultural, da Casa de Cultura da UFJF, presencialmente e pelo telefone (32) 3215-4694, com a
secretaria Fatima.

Essa 6* edicao do projeto apresenta um formato diferente advindo de nova parceria
estabelecida com o Programa de Pds-Graduacao em Psicologia, do Instituto de Ciéncias
Humanas da UFJF, por meio do desenvolvimento de uma pesquisa conduzida pela doutoranda
Eunice Maria Godinho Morando, sob a supervisdo da professora doutora Maria Elisa Caputo
Ferreira. Tal pesquisa investigara os efeitos do Programa de Treino da Memoria de Curto Prazo
elaborado pela doutoranda para a melhoria desse tipo de memoria em idosos saudaveis, em
comparagdo com um Programa de Treino com Atividades Socializadoras.

Cada Programa de Treino conta com 20 vagas, tem como publico-alvo idosos a partir
de 60 anos ¢ scra desenvolvido de 22/08/2017 a 05/12/2017. Tera 15 encontros semanais, as
tercas-feiras (Atividades Socializadoras) e as quintas-feiras (Treino da Memoria), das 15h
as 16h30min, no Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade, na Casa de Cultura,
Av. Bardo do Rio Branco, 3372 - Centro.

Os inscritos deverdo comparecer no Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira
Idade/UFJF — Av. Rio Branco, 3.372 — Centro, no dia 27/06/2017, as 15h, para uma reunio
preliminar a aplicagdo dos Programas de Treino, para maiores esclarecimentos a respeito deles
e das condigdes de participagao na pesquisa, que terdo inicio nesse dia com coleta de dados dos
participantes e aplicacao de testes.
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BRIEFING AO JORNALISTA RESPONSAVEL PELO
CANAL DE DIVULGACAO INSTITUCIONAL DA UFJF
2% Etapa da Pesquisa 20-01-2018

Texto de divulgacio para o publico externo da Pesquisa de Doutorado sobre Memoria
de Curto Prazo em Idosos Saudaveis do Programa de Pos-Graduaciao em Psicologia em
parceria com o Projeto de Extensio Memoria e Qualidade de vida da Faculdade de
Servico Social

A memoria ¢ uma importante funcdo cognitiva que se relaciona com outras func¢des
cognitivas como a atencao e linguagem. Desempenha papel integrador, unificador e constitutivo
da experiéncia pessoal e das experiéncias do mundo fisico e social. O envelhecimento ¢ um
processo de alteracdes fisicas, psiquicas e sociais que determina a maneira singular pela qual
cada individuo vivera os ultimos anos de sua vida. A perda da memoria faz parte do declinio
cognitivo presente no envelhecimento normal, sendo uma das queixas mais comuns em idosos,
podendo prejudicar seu bem-estar psicoldgico e sua qualidade de vida. Com o objetivo de
contribuir para a preservacao da memoria, autonomia e independéncia dos idosos € promogao
de sua qualidade de vida, o Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade/UFJF e a
equipe da COSSBE/SIASS-Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor, por meio
do projeto de extensdo “Memoria e Qualidade de Vida”, abre inscri¢des para dois Programas
de Treino, no periodo de 29/01/2018 a 02/02/2018, no Polo de Enriquecimento Cultural,
presencialmente e pelo telefone (32) 3215-4694, com a secretaria Fatima.

Esta 7* edicdo do projeto apresenta novo formato, que ¢ decorrente da parceria
estabelecida com o Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, do Instituto de Ciéncias
Humanas da UFJF, por meio do desenvolvimento de uma pesquisa de doutorado conduzida
pela doutoranda Eunice Maria Godinho Morando, sob a orienta¢ao da professora doutora Maria
Elisa Caputo Ferreira. Tal pesquisa investigard os efeitos de dois Programas de Treino
elaborados pela doutoranda. Um programa ¢ especifico para o Treino da Memoria de Curto
Prazo e o outro ¢ composto por Atividades Socializadoras. O objetivo ¢ verificar os efeitos do
Treino da Memoria de Curto Prazo para a melhoria deste tipo de memoria em idosos saudaveis
¢ a magnitude de seu efeito em comparagdo com o outro tipo de treino.

Os Programas de Treino, com dois grupos distintos (A e B), tem como publico-alvo
idosos saudaveis a partir de 60 anos ¢ sera desenvolvido no periodo de mar¢o a junho de
2018. Tera 15 encontros semanais, das 15h as 16h30min, no Polo de Enriquecimento Cultural
para a Terceira Idade, na Casa de Cultura, Av. Bardo do Rio Branco, 3372 - Centro.

O Grupo A - Treino da Memoria de Curto Prazo - sera as quartas-feiras, tendo inicio
no dia 07 de marco e fim no dia 13 de junho. Esse grupo apresenta a seguinte estrutura: parte
informativa, exercicios para o treino da atencio, exercicio de relaxamento e exercicios
especificos para o treino da memoria de curto prazo.

O Grupo B - Treino com Atividades Socializadoras - sera as tercas-feiras, tendo inicio
em 06 de marco e fim em 19 de junho. Este grupo tem a seguinte estrutura: parte informativa
e parte pratica e ira tratar de assuntos variados de interesse do idoso, tais como: Importancia
do Convivio Social, Beneficios do Relaxamento, Beneficios da Atividade Fisica para os
Idosos, Importancia da Autoestima, Direito do Consumidor Voltado para os Idosos,
Conceitos Basicos do Envelhecimento Ativo, Nutricio Direcionada ao Idoso, Estigma
Ontem e Hoje, Respeito as Diferencas, Beneficios da Biodanca para os idosos.

O Grupo C — Fard o pré-teste e o pos-teste somente, sem receber treino algum.

Maiores esclarecimentos sobre o assunto serdo dados na primeira sessao de treino, junto
com o inicio das atividades: preenchimento do Questionario Socioecondmico, assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicagdo de testes.
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APENDICE E - CRONOGRAMAS DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS EM 2017 —
1" ETAPA

1. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO GRUPO EXPERIMENTAL
ATIVIDADES DE ESTIMULACAO DA ATENCAO E DA MEMORIA

Cronograma das Atividades do Grupo Experimental — 2017
Atividades de Estimulacao da Atenciao e da Memoria
Programa 1 (terca-feira)

Sessoes Data Tema

Sessdo inicial: Reunido para explicagdo da pesquisa, de seus
1 26/06/17 | objetivos e de sua finalidade. Assinatura do TCLE. Aplica¢do do
Questionario Socioeconomico ¢ dos testes: BAIL, GDS, MEEM.

Aplicagdo dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref; Teste Pictorico de
2° 15/08/17 | Memoria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de
Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste

Stroop.
1* parte: Treino da Atencdo — Dindmica: “Conhecendo e
3 22/08/17 | Aprendendo”. 2* parte: Informativa — Apresentacio em Power

Point. Tema: Atengao (slides 1-5). 3* parte: Relaxamento — Video
1. 4* parte: Treino MCP — Exercicio com Observacao de Imagem
n° 1. Avaliacao.

1* parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “Contando 1, 2, 3. 2°
4 29/08/17 | parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema: Atengio
(slides 6-10). 3" parte: Relaxamento — Video 2. 4* parte: Treino
MCP — Exercicio: texto “O Mandarim”. Avaliagao.

1? parte: Treino da Aten¢do — Exercicio: Marcar a figura repetida.

5 05/09/17 | 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema:
Atencgao (slides 11-15). 3? parte: Relaxamento — Video 3. 4" parte:
Treino MCP — Dinamica: “Dizendo e Lembrando Palavras”.

Avaliagao.
1* parte: Treino da Atengdo — Dindmica: “O Duque de York”. 2%
6" 12/09/17 | parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema:

Memoria (slides 1-7). 3* parte: Relaxamento — Video 4. 4* parte:
Treino MCP — Exercicios: Encontrar as Palavras Alteradas e Pares
de Palavras e Numeros. Avaliagao.




211

1* parte: Treino da Aten¢ao — Exercicio da Adigdao de uma Face
7 19/09/17 | de dois Dados. 2* parte: Informativa — Apresentacio em Power
Point. Tema: Memoria (slides 8-14). 3* parte: Relaxamento Video
n°5. 4" parte: Treino MCP — Reconhecimento de Figuras e Jogo do
Verdadeiro ou Falso. Avaliagao.

1* parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “Escravos de Jo”. 2*
8* 26/09/17 | parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema:
Memoria (slides 15-21). 3? parte: Relaxamento — Video 6. 4* parte:
Treino MCP — Vocé tem uma memoria realmente boa? E Jogo dos
Sete Erros. Avaliagao.

1* parte: Treino da Atengdo — Exercicios de Atencao e Percepcao
9 03/10/17 | Visual n°® 1. 2* parte: Informativa — Apresentagdo em Power Point.
Tema: Conceitos Bésicos do Envelhecimento Ativo. 3% parte:
Relaxamento — Video 1. 4" parte: Treino MCP — Exercicio com
Observacao de Imagem n° 2. Avaliagao.

17 parte: Treino da Ateng¢do — Dinamica: “Morto-Vivo”. 2% parte:
10° 10/10/17 | Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema: Importancia da
Autoestima (slides 1-7). 3* parte: Relaxamento — Video 2. 4° parte:
Treino MCP — Exercicio com o texto: “A Arte de ser Feliz”.

Avaliacao.
1? parte: Treino da Atencdo — Exercicios de Atengao e Percepgao
11* 17/10/17 | Visual n° 2. 2 parte: Informativa — Apresentagio em Power Point.

Tema: Importdncia da Autoestima (slides 8-14). 3* parte:
Relaxamento — Video 3. 4* parte: Treino MCP — Jogo dos Numeros.
Avaliacao.

1* parte: Treino da Atencdo — Exercicio: Circule as Figuras
12* 24/10/17 | Destacadas. 2* parte: Informativa — Apresentacio em Power Point.
Tema: Importincia da Autoestima (slides 12-22). 3* parte:
Relaxamento — Video 4. 4" parte: Treino MCP — Encontrar as
Palavras Alteradas e Exercicio de Pares de Palavras e Numeros.

Avaliagao.
17 parte: Treino da Atencdo — Passar a Bola e Ache o Erro em 45
13* 31/10/17 | segundos. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point.

Tema: Estigma Ontem e Hoje (slides 1-12). 3" parte: Relaxamento
— Video 5. 4” parte: Treino MCP — Jogo da Memoria. Avaliacao.
1* parte: Treino da atengao — Exercicios de Atencdo e Percepgao
14* 07/11/17 | Visual n° 3. 2* parte: Informativa — Apresentacio em Power Point.
Tema: Estigma Ontem e Hoje (slides 13-22). 3* parte: Relaxamento
—Video 6. 4" parte: Treino MCP — Exercicio de Observagao Visual
n° 3. Avaliacao.

Replicacao dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref; Teste Pictorico de
15* 14/11/17 | Memoria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de
Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste
Stroop. Confraternizacao.

OBS.: Todas as sessdes deste programa foram totalmente conduzidas pela pesquisadora,
Psicologa Eunice Maria Godinho Morando.
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2. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO GRUPO CONTROLE ATIVO
GRUPO DE TREINO COM ATIVIDADES SOCIALIZADORAS

Cronograma das Atividades do Grupo Controle Ativo - 2017

Grupo de Treino com Atividades Socializadoras
Programa 2 (Quinta-feira)

Sessoes

Data

Tema

12

27/06/17

Sessao inicial: Reunido para explicagdao da pesquisa, de seus objetivos e
de sua finalidade. Assinatura do TCLE. Aplicacdo do Questionario
Socioecondmico e dos testes: BAI, GDS, MEEM.

22

24/08/17

Aplicacdo dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref, Teste Pictérico de
Memoria (TEPIC-M); WAILS (ordens direta e inversa); Cubos de Corsi
(ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste Stroop.

32

31/08/17

TEMA: Socializacdo. 1? parte: Dindmica — “Apresentagdo com Bolas”.
2% parte: Informativa — Apresentacdo em Power Point: Importancia do
Convivio Social. 3" parte: Conclusao — Relato da experiéncia. Discussao
com o mote: “Envelhecer ¢ inevitavel. Ficar velho ¢ opcional”.
Avaliacao.

42

14/09/17

TEMA: Relaxamento. 1* parte: Informativa — Apresentacdo em Power
Point: Beneficios do Relaxamento. 2% parte: Pratica — Exercicio de
Relaxamento Profundo. 3* parte: Conclusao — Relato da experiéncia.
Avaliagao.

52

21/09/17

TEMA: Atividade Fisica. 1* parte: Informativa — Apresentacdo em
Power Point: Beneficios da Atividade Fisica para os Idosos. 2* parte:
Pratica — Exercicios de Alongamento. 3* parte: Conclusao — Video: Eu
¢ Eu Mesmo. Avaliacgao.

6a

28/09/17

TEMA: Envelhecimento Ativo. 1* parte: Informativa — Apresentacao
em Power Point. Conceitos Basicos do Envelhecimento Ativo. 2 parte:
Video: Como Envelhecer de Forma Ativa. 3% parte: Jogo do Verdadeiro
ou Falso. Reflexao. Avaliagao.

72

05/10/17

TEMA: Autoestima. 1" parte: Informativa — Apresentagdo em Power
Point: Importancia da Autoestima (slides 1-5) e Video. 2* parte:
Dinamica: “Para quem eu tiro o chapéu”. 3 parte: Conclusao — Relato
da Experiéncia. Reflexdo. Avaliacdo.
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82

19/10/17

TEMA: Autoestima. 1" parte: Informativa — Apresentagdo em Power
Point: Importancia da Autoestima (slides 6-11). 2* parte: Dinamica —
“Qualidades e Defeitos”. 3* parte: Relato da Experiéncia. Reflexao.
Avaliagao.

92!

26/10/17

TEMA: Cédigo de Defesa do Consumidor. 1* parte: Informativa —
Apresentacdo em Power Point: Direito do Consumidor voltado para o
Idoso. 2% parte: Apresentacao de Videos. 3* parte: Debate baseado na
informacao recebida, nos videos e na propria vivéncia. Avaliacao.

10°

09/11/17

TEMA: Nutri¢ao. 1* parte: Informativa — Apresentagdo em Power
Point: Nutrigdo Direcionada ao Idoso. 2% parte: Dinamica “Descascando
a Banana”. 3* parte: Conclusdo — Relato da Experiéncia. Reflexao.
Avaliacao.

11°

16/11/17

TEMA: Estigma. 1* parte: Informativa — Apresentagdo em Power
Point. Estigma Ontem e Hoje (slides 1-11). 2* parte: Apresentagdo de
Videos e Figuras. 3* parte: Conclusdo — Discussdo sobre o estigma em
relagdo aos Idosos. Reflexao. Avaliagao.

12¢

23/11/17

TEMA: Estigma. 1* parte: Informativa — Apresentacio em Power
Point: Estigma Ontem e Hoje (slides 12-22). 2% parte: Apresentacao de
Video. 3" parte: Conclusao — Relato de Experiéncias Pessoais. Reflexao.
Avaliagao.

13*

30/11/17

TEMA: Respeito as diferencas. 1* parte: Informativa — Apresentagado
em Power Point: Respeito as Diferengas. 2* parte: Apresentacdo de
Videos. 3* parte: Conclusao — Roda de Conversa. Reflexdo e
Conscientizagdo. Avaliagao.

14*

07/12/17

TEMA: Biodanca. 1* parte: Informativa — Apresentagdo em Power
Point. Beneficios da Biodanca para os Idosos. 2* parte: Pratica — Aula
de Biodanga. 3” parte: Conclusdo — Relato da Experiéncia. Avaliagdo.

15"

14/12/17

Replicacao dos testes: MAC-Q;, WHOQOL-Bref;, Teste Pictérico de
Memoria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de Corsi
(ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste Stroop.
Confraternizagao.

OBS.: As sessdoes deste programa foram totalmente conduzidas pela pesquisadora,
Psicologa Eunice Maria Godinho Morando, com as seguintes excecdes: Beneficios da
Atividade Fisica, totalmente conduzida pelo Educador Fisico Marcio Vidigal Miranda
Junior; Nutri¢do Direcionada ao Idoso, cuja parte informativa foi conduzida pela
Nutricionista Luane Caroline Ferreira e a dinamica conduzida pela pesquisadora:
Beneficios da Biodanca para os Idosos totalmente conduzida pela Educadora Fisica
Rosana Ferreira Pessoa.
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APENDICE F - CRONOGRAMAS DAS ATIVIDADES DOS GRUPOS EM 2018 —
2 ETAPA

1. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO GRUPO EXPERIMENTAL
ATIVIDADES DE ESTIMULACAO DA ATENCAO E DA MEMORIA

Cronograma das Atividades do Grupo Experimental - 2018
Atividades de Estimulacao da Atencao e da Memoria
Programa 1 (quarta-feira)

Sessoes Data Tema

Sessdo inicial: Reunido para explicacdo da pesquisa, de seus
1" 07/03/18 | objetivos e de sua finalidade. Assinatura do TCLE. Aplicagdo do
Questionario Socioeconomico ¢ dos testes: BAI, GDS, MEEM.

Aplicagao dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref; Teste Pictorico de
2° 14/03/18 | Memoéria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de
Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste

Stroop.
1* parte: Treino da Atengdo — Dinamica: “Conhecendo e
3 28/03/18 | Aprendendo”. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power

Point. Tema: Atengao (slides 1-5). 3* parte: Relaxamento — Video
1. 4* parte: Treino MCP — Exercicio com Observacao de Imagem
n°® 1. Avaliacao.

1? parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “Contando 1, 2, 3”. 2°
4 04/04/18 | parte: Informativa — Apresentagdo em Power Point. Tema: Atengdo
(slides 6-10). 3" parte: Relaxamento — Video 2. 4* parte: Treino
MCP — Exercicio: texto “O Mandarim”. Avaliacao.

1* parte: Treino da Atengao — Exercicio: Marcar a figura repetida.

5 11/04/18 | 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema:
Atencdo (slides 11-15). 3" parte: Relaxamento — Video 3. 4* parte:
Treino MCP — Dinamica: “Dizendo e Lembrando Palavras”.

Avaliagao.
1? parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “O Duque de York”. 2*
6° 18/04/18 | parte: Informativa — Apresentacdo em Power Point. Tema:

Memodria (slides 1-7). 3% parte: Relaxamento — Video 4. 4* parte:
Treino MCP — Exercicios: Encontrar as Palavras Alteradas e
Pares de Palavras ¢ Numeros. Avaliacao.
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1" parte: Treino da Aten¢ao — Exercicio da Adi¢ao de uma Face
7 25/04/18 | de dois Dados. 2 parte: Informativa — Apresentacio em Power
Point. Tema: Memoria (slides 8-14). 3" parte: Relaxamento —
Video n° 5. 4 parte: Treino MCP — Reconhecimento de Figuras e
Jogo do Verdadeiro ou Falso. Avaliagao.

1" parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “Escravos de Jo”. 2%
8 02/05/18 | parte: Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema:
Memoria (slides15-21). 3* parte: Relaxamento — Video n°® 5. 4°
parte: Treino MCP — Vocé tem uma memoria realmente boa? e
Jogo dos Sete Erros. Avaliagao.

17 parte: Treino da Atengdao — Exercicios de Atencao e Percepgao
9 09/05/18 | Visual n°® 1. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point.
Tema: Conceitos Basicos do Envelhecimento Ativo (slides 1-6). 3?
parte: Relaxamento — Video 1. 4* parte: Treino MCP — Exercicio
com Observacdo de Imagem n° 2. Avaliagao.

1? parte: Treino da Atencdo — Dinamica: “Morto-Vivo”. 2% parte:
10° 16/05/18 | Informativa — Apresentagio em Power Point. Tema: Importancia da
Autoestima (slides 1-7). 3" parte: Relaxamento — Video 2. 4* parte:
Treino MCP — Exercicio com o texto: “A Arte de ser Feliz”.
Avaliagao.

17 parte: Treino da Atencdo — Exercicios de Atencao e Percepcao
11* 23/05/18 | Visual n° 2. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point.
Tema: Importdncia da Autoestima (slides 8-14). 3* parte:
Relaxamento — Video 3. 4* parte: Treino MCP — Jogo dos Numeros.
Avaliagao.

1* parte: Treino da Atengcdo — Exercicio: Circule as Figuras
12* 30/05/18 | Destacadas. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point.
Tema: Importdncia da Autoestima (slides 6-11). 3* parte:
Relaxamento — Video 4. 4" parte: Treino MCP — Encontrar as
Palavras Alteradas e Exercicio de Pares de Palavras e Numeros.

Avaliagao.
1? parte: Treino da Atencdo — Passar a Bola/Encontre o Erro em 45
13* 06/06/18 | segundos. 2 parte: Informativa — Apresentacdo em Power Point.

Tema: Estigma Ontem e Hoje (slides 1-12). 3% parte: Relaxamento
— Video 5. 4* parte: Treino MCP — Jogo da Memoria. Avaliacao.
1* parte: Treino da atengdo — Exercicios de Atengao e Percepgao
14 12/06/18 | Visual n° 3. 2* parte: Informativa — Apresentacio em Power Point.
Tema: Estigma Ontem e Hoje (slides 13-22). 3? parte: Relaxamento
— Video 6. 4* parte: Treino MCP — Exercicio de Observacdo Visual
n° 3. Avaliagao.

Replicacao dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref; Teste Pictorico de
15* 19/06/18 | Memoéria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de
Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B); Teste
Stroop. Confraternizagao.

OBS.: Todas as sessdes deste programa foram totalmente conduzidas pela pesquisadora,
Psicologa Eunice Maria Godinho Morando.



2. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO GRUPO CONTROLE ATIVO

GRUPO DE TREINO COM ATIVIDADES SOCIALIZADORAS

Cronograma das Atividades do Grupo Controle Ativo - 2018
Grupo de Treino com Atividades Socializadoras
Programa 2 (quarta-feira)

Sessoes

Data Tema

la

Sessdo inicial: Reunido para explicagdo da pesquisa, de seus
06/03/18 | objetivos e finalidade. Assinatura do TCLE. Aplicagdo do
Questionario Socioeconomico ¢ dos testes: BAI, GDS e MEEM.

23

Aplicacao dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref;, Teste Pictorico de
13/03/18 | Meméria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos de
Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B);
Teste Stroop.

32[

TEMA: Socializacao. 1* parte: Dindmica — “Apresentacao com
20/03/18 | Bolas”. 2* parte: Informativa — Apresentagio em Power Point: A
Importancia do Convivio Social. 3" parte: Conclusdo — Relato da
experiéncia. Discussdo com o mote: “Envelhecer ¢ inevitavel.
Ficar velho ¢ opcional”. Avaliagdo.

4?

TEMA: Relaxamento. 1° parte: Informativa — Apresentagdao em
27/03/18 | Power Point: Beneficios do Relaxamento. 2* parte: Pratica —
Exercicio de Relaxamento Profundo. 3* parte: Relato da
experiéncia. Avaliagdo.

53

TEMA: Atividade Fisica. 1* parte: Informativa — Apresentagao
03/04/18 | em Power Point: Beneficios da Atividade Fisica para os Idosos. 2*
parte: Pratica — Exercicios de Alongamento. 3* parte: Conclusao
— Video: Eu e Eu Mesmo. Avaliagdo.

621

TEMA: Envelhecimento Ativo. 1" parte: Informativa —
10/04/18 | Apresentagdio em Power Point: Conceitos Basicos do
Envelhecimento Ativo. 2% parte: Video: Como Envelhecer de
Forma Ativa. 3* parte: Jogo do Verdadeiro ou Falso. Reflexao.
Avaliagao.

7a

TEMA: Autoestima. 1* parte: Informativa — Apresentacdo em
17/04/18 | Power Point: Importancia da Autoestima (slides 1-5) e Video. 2*
parte: Dinamica: “Para quem eu tiro o chapéu”. 3" parte: Relato
da Experiéncia. Reflexdo. Avaliagdo.
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24/04/18

TEMA: Autoestima. 1" parte: Informativa — Apresentagdo em
Power Point: Importancia da Autoestima (6-11). 2* parte:
Dindmica “Qualidades e Defeitos”. 3" parte: Relato da
Experiéncia. Reflexdo. Avaliagao.

93

08/05/18

TEMA: Coddigo de Defesa do Consumidor. 1" parte:
Informativa — Apresentagdo em Power Point: Direito do
Consumidor voltado para o Idoso. 2* parte: Apresentacdo de
Videos. 3" parte: Debate baseado na informagdo recebida, nos
videos e na propria vivéncia. Avaliagao.

10*

15/05/18

TEMA: Nutricdo. 1* parte: Informativa — Apresentagdo em
Power Point: Nutri¢ao Direcionada ao Idoso. 2* parte: Dinamica:
“Descascando a Banana”. 3* parte: Conclusdo — Relato da
Experiéncia. Reflexdo. Avaliagao.

11*

22/05/18

TEMA: Estigma. 1 parte: Informativa — Apresentacdo em
Power Point: Estigma Ontem e Hoje (1-11). 2" parte:
Apresentacdo de Videos e Figuras. 3" parte: Conclusao —
Discussao sobre o estigma em relacdo aos Idosos. Reflexao.
Avaliagao.

12°

05/06/18

TEMA: Estigma. 1* parte: Informativa — Apresentacdo em
Power Point: Estigma Ontem e Hoje (12-22). 2* parte: Video. 3*
parte: Conclusdao — Relato de Experiéncias Pessoais. Reflexao.
Avaliagao.

13*

12/06/18

TEMA: Respeito as Diferencas. 1* parte: Informativa —
Apresentacdo em Power Point: Respeito as Diferencas. 2* parte:
Apresentacdo de Videos. 3* parte: Conclusio — Roda de
Conversa: Reflexao e Conscientiza¢dao. Avaliacao.

14*

19/06/18

TEMA: Biodanca. 1" parte: Informativa — Apresentagdo em
Power Point: Beneficios da Biodanca para os Idosos. 2* parte:
Pratica — Aula de Biodanga. 3* parte: Conclusao — Relato da
Experiéncia. Avaliagdo.

15°

26/06/18

Replicacao dos testes: MAC-Q; WHOQOL-Bref, Teste Pictorico
de Memoria (TEPIC-M); WAIS (ordens direta e inversa); Cubos
de Corsi (ordens direta e inversa); Teste de Trilhas (partes A e B);
Teste Stroop. Confraternizagao.
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OBS. 1: As sessoes desse programa foram conduzidas pela pesquisadora, Psicologa Eunice
Maria Godinho Morando, com as seguintes excecoes: Beneficios da Atividade Fisica,
totalmente conduzida pelo Educador Fisico Marcio Vidigal Miranda Junior; Nutricao
Direcionada ao Idoso, cuja parte informativa foi conduzida pela Nutricionista Luane
Caroline Ferreira e a dinimica conduzida pela pesquisadora; Biodanca totalmente
conduzida pela Educadora Fisica Rosana Ferreira Pessoa.

OBS. 2: O cronograma inicial sofreu alteracio em decorréncia da greve dos
caminhoneiros e de questdes internas da Casa de Cultura, motivo pelo qual ha
discordancia entre as datas da divulgacio do treino e de sua realizaciio, nesta segunda

etapa.
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APENDICE G - GRUPO EXPERIMENTAL - PROGRAMA 1

TRABALHO DE INTERVENCAO:
PROGRAMA DE TREINO DA MEMORIA DE CURTO PRAZO

1? Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Reuniao Inicial

17 parte: Explicacdo da pesquisa, de seus objetivos, hipotese, procedimentos e instrumentos,

prestando os esclarecimentos que se fizeram necessarios. Assinatura do TCLE.

2% parte: Aplicacdo coletiva do Questionario Sociodemografico e dos testes BAI e GDS pela
pesquisadora e aplicacao individual do MEEM, em uma sala a parte, pela pesquisadora e pelos
estudantes de Psicologia participantes da pesquisa. As bolsistas do Servigo Social foram

responsaveis pelo encaminhamento e fluxo dos idosos durante a aplicagdo do MEEM.
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22 Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Aplicacio de Testes

1% parte: Aplicacio dos seguintes testes, de forma coletiva:
MAC-Q — Percepcao Subjetiva de Memoria

WHOQOL-Bref

Teste Pictorico de Memoria (TEPIC-M)

OBS: A primeira parte foi administrada para todos os 20 participantes do grupo pela
propria pesquisadora. Preliminarmente, as explicacées foram dadas a todos os idosos,
sendo dirimidas as didvidas coletiva e individualmente, na medida em que isso se fez
necessario. Na devolucio do teste, foi feita uma conferéncia na marcacio das respostas
com o intuito de excluir possiveis omissdes ou esquecimentos, para o que contou com o
auxilio dos(as) bolsistas da pesquisa.

2% parte: Aplicacio dos seguintes testes, de forma individual:
Digitos de WAIS (ordens direta e inversa)

Cubos de Corsi (ordens direta e inversa)

Teste Stroop

Teste de Trilhas (partes A e B)

OBS.: A segunda parte foi administrada individualmente aos 20 participantes em espacos
especificos para a administracio de cada um dos testes. Os participantes foram
submetidos aos testes na sequéncia acima exposta, administrados pela pesquisadora e
pelos estudantes de Psicologia. As estudantes de Servico Social ficaram responsaveis pela
organizac¢io e encaminhamento dos idosos aos espacos destinados a aplicaciao dos testes,
controlando o fluxo daqueles que aguardavam seu encaminhamento e dando-lhes o
atendimento que se fez necessario.
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32 Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atencao (20 min).

Dinamica de grupo: Conhecendo e Aprendendo.

Objetivos: Promover a integragdo dos participantes e exercitar a atengao.

Material: Uma bola de tamanho médio.

Procedimento: Formar um circulo com os participantes. Explicar-lhes que a dindmica serd uma
oportunidade para que conhegam uns aos outros. Quem estiver com a bola, devera dizer seu
nome e revelar as informagdes que julgar importantes a seu respeito € passar a bola para a
proxima pessoa a sua direita. Dizer-lhes que deverdo estar atentos porque, na segunda rodada,
terdo que jogar a bola para alguém que devera dizer o nome da pessoa e o que ela disse na
rodada anterior.

Nimero maximo de pessoas: 20.

Segunda parte: Informativa (25 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Atencdo. Slides 1 ao 5.

Terceira parte: Relaxamento 3 (10 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BZ-Q49QKE1U.

Quarta parte: Treino MCP (30 min).

Exercicio com Observagao de Imagem n° 1. Material em anexo.

Descricao: Apresentar a cada participante uma cartela plastificada com uma imagem,
solicitando que seja feita uma observacdo atenta por 90 segundos. Explicar que, apds a
observag¢ao, deverdo responder a doze perguntas sobre a imagem. Sera distribuido um pequeno
bloco com as perguntas, para assinalar Sim ou Nao em resposta a cada uma delas.

Discussio: Apos a realizagdo do exercicio e verificagdo da pontuagao pelos proprios idosos,
havera uma conversa sobre as estratégias utilizadas para memorizar a figura e como se sentiram
durante do exercicio. Serd uma oportunidade para o desenvolvimento do autoconhecimento;
aprendizagem de estratégias de memorizagdo com os demais participantes e esclarecimento de

questdes, tais como, o papel que a ansiedade exerce na perturbagao da memorizagao.

Avaliacao do Encontro (5 min).



221

Observe com atencio a imagem durante 90 segundos

OBS.: A apresentacio da imagem foi feita em uma cartela plastificada, distribuida

individualmente.
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. H& 5 pessoas na imagem?
) Sim

) Nao

. A imagem tem um circulo azul?
) Sim

) Nao

. A casa esta no circulo amarelo?
) Sim

) Nao

. Ha trés cruzes vermelhas na imagem?

) Sim

) Nao

. O circulo verde ¢ o do hospital?

) Sim

) Nao

. O homem com a bengala estd com uma blusa azul?

) Sim

) Nao
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7. A bengala ¢ marrom?

( ) Sim

( ) Nao

8. O hospital tem 8 janelas?
( ) Sim

( ) Nao

9. A casa tem chaminé?

( ) Sim

( ) Nao

10. O homem na cadeira de rodas esta com uma blusa verde?

( ) Sim

( ) Nao

11. O médico esta com os bragos cruzados?

( ) Sim

( ) Nao

12. Os suspensorios do homem com a bengala sdo pretos?

( ) Sim

( ) Nao

OBS.: A apresentaciao das perguntas foi feita em um bloquinho individual, impresso com
fonte Arial, tamanho 16, com espacos entre as questdes e as op¢coes de resposta para
facilitar a leitura, tendo o participante acesso a uma pergunta de cada vez.
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4? Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atenciao (30 min).

Dinamica: Contando 1,2, 3...

Descri¢ao: Essa ¢ uma dindmica muito divertida e produz resultados positivos em
grupos de idosos que estdo buscando se integrar e fazer novas amizades. Deve ser

feita em um local que acomode confortavelmente os participantes.

Procedimento: O coordenador solicita aos participantes que formem duplas,
convidando-se algum participante para ser voluntdrio na demonstracdo. O
coordenador demonstra com o voluntario como contar 1,2,3 (eu falo 1, vocé fala 2, eu
falo 3, vocé fala 1...). Explica que, toda vez que qualquer um dos dois disser 1, bate-
se uma palma. Pede-se aos pares que fagam uma vez para praticar. Em seguida, explica
que, toda vez que qualquer um dos dois disser 2, deve-se fazer uma flexdo. Pede-se
que pratiquem esse movimento. Finaliza avisando que, toda vez que qualquer um dos
dois disser 3, deve-se levantar ambas as maos. Pede-se que pratiquem esse
movimento. Entdo, o coordenador convida as pessoas a realizarem o exercicio, quatro
vezes seguidas, sem errar.

Dicas: Verificar se os participantes sao espontaneos, se estdo atentos € como ocorre

o trabalho em equipe.

Segunda parte: Informativa (25 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Atencgao. Slides 6 ao 10.

Terceira parte: Relaxamento 2 (10 min).
Video retirado da Internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=POFeORMS5-fY.

Quarta parte: Treino MCP (20 min).

Exercicio com o texto “O Mandarim” — E¢a de Queiroz.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Leia e memorize o texto em 5 minutos. Em seguida, responda as perguntas.

“No fundo da China existe um Mandarim. Ele ¢ mais rico do que todos os reis de que a fabula
ou a histoéria ja falaram. Dele nada se conhece, nem o nome, nem o rosto, nem a seda com que
se veste. Para que tu herdes tesouros infinddveis, basta que toques uma campainha que esta
posta sobre um livro ao lado dele. Ele soltard apenas um suspiro, nesses confins da Mongolia,
e sera entdo um cadaver. Tu veras a teus pés mais ouro do que pode sonhar a ambicdo de
qualquer homem. Tu ¢és um homem mortal e tocards a campainha” (Adaptado de “O
Mandarim”, de Eca de Queiroz).

Antes de responder as perguntas, copie a frase:
“Uma das caracteristicas do relacionamento entre seres humanos, bem conhecida da Psicologia,
¢ a de que num determinado meio todos os seus agentes se influenciam mutuamente”.

Responda com verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes afirmacoes.

O mandarim ¢ mais rico do que todos os principes que a fabula conta. ()

O mandarim vive no fundo da China. ( )

Do mandarim apenas se conhece o rosto. ()

A campainha esta posta sobre o trono. ()

O mandarim soltard apenas um solugo antes de morrer. ()

Para herdar os tesouros do mandarim, basta tocar uma campainha. ()
Quando o mandarim for um cadéver, havera uma imensa fortuna. ()

A ambicao de qualquer homem sera satisfeita pelo tesouro do mandarim. ()
Quem ¢ um homem mortal ndo tocara a campainha. ()

A ambigado ¢ a causa da morte do mandarim. ()
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5% Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atencido (15 min).

Exercicios de Atencdo Concentrada. Circular as figuras do retangulo que estdo
repetidas na série. Tarefa em anexo.

Segunda parte: Informativa — (25 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Atengdo. Slides 11 ao 15.

Terceira parte: Relaxamento 3 (15 min).

Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=rqnYMylxHHc&t=27s.

Quarta parte: Treino MCP (30 min).

Dinamica: Dizendo e Lembrando Palavras.

Descri¢do: E uma dinamica divertida, que ajuda o treino da memoria. Deve ser feita
em local que acomode confortavelmente os participantes.

Procedimento: O coordenador solicita aos participantes que formem um circulo e
explica que deverdo recitar os versos, seguidos de trés palmas cada um: Atengdo...
Concentragdo... Vai haver... Revolugdo... Se nao disser... O nome de... Por exemplo:
um animal, uma fruta, uma flor, um pais, uma cidade, etc. O coordenador explica que
os participantes deverdo prestar aten¢ao, porque deverdo repetir o nome do animal
que o colega a esquerda falou. Na segunda rodada, o participante devera repetir o
nome da fruta que o colega que estava duas posi¢cdes a esquerda falou. Na terceira
rodada, o participante devera repetir o nome da cidade que o colega que estava trés
posi¢des a esquerda falou. Na quarta rodada o participante devera repetir o nome do
pais que o colega que estava quatro posigdes a esquerda falou.

Dicas: Verificar se os participantes sdo espontdneos, se estdo atentos e como ocorre
o trabalho em equipe.

Numero maximo de pessoas: 20.

Avaliaciao do Encontro (5 min).
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6” Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atencido (20 min).

Dinamica: O Duque de York.

Procedimento: O coordenador pede que os participantes se assentem na beirada da
cadeira, de modo que tenham espaco para os movimentos. Em seguida, todos pdem as
maos sobre os joelhos e ouvem a "estrofe" que o coordenador recita: "Conheci o
Duque de York. Comandava mil soldados. Comandava rio acima, comandava rio
abaixo. Quando estava em cima... em cima. Quando estava embaixo... embaixo.
Quando estava no meio... ndo estava em cima... ndo estava embaixo"! Inicia-se com
os participantes batendo os pés no chdo e as maos nos joelhos, como se estivessem
em marcha. Quando a ordem de comando diz: "Rio acima ¢ Em cima..." todos se

"

levantam. Quando diz: "Rio abaixo e Embaixo..." todos se sentam. E assim
sucessivamente. Os participantes repetem os movimentos sob o comando do

coordenador que vai repetindo os versos cada vez mais rapidamente.

Segunda parte: Informativa (30 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema Memoria. Slides 1 ao 7.

Terceira parte: Relaxamento 4 (15 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=T5QeEE6sQhc.
Quarta parte: Treino MCP (20 min).
Exercicio para Memoria e Concentragao/Exercicio de Pares de Palavras e Numeros. Em

ancxo.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Exercicio para Memoria e Concentracao

Para fazer este exercicio para memoria e concentracio, vocé deve observar os elementos

da lista durante 30 segundos e tentar decora-los.

A seguir, olhe para a proxima lista e encontre os nomes que foram alterados:

OBS.: Apresentacdo em cartela plastificada, distribuida individualmente. A primeira
parte na frente da cartela e a segunda no seu verso.

Amarelo Televisao Praia
Dinheiro Celular Linguica
Papel Cha Londres

Amarelo Confusao Mar
Dinheiro Celular Linguica
Folha Caneca Paris
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Exercicio de Memoria

Pares de Letras e Numeros

Memorize estes pares de palavras e nimeros abaixo durante trés minutos. Ao ouvir o apito, vire
a folha e tente completar as lacunas.

Veloz — 4 Terra—0 Nuvem — 6 Salto — 2
Cadeira—7 Coelho — 1 Ontem — 8 Menina — 3
Luz-5 Bolo -9

OBS.: A folha do exercicio é apresentada dobrada na linha demarcada.

Menina =3 5= Bolo = Ontem =

4= 2= Terra = 6=

1= Cadeira =
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7 Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atenciao e Concentracido (15 min).

Exercicio da Adi¢ao de uma Face de dois Dados. Em anexo.

Segunda parte: Informativa (20 min).

Apresentagdo em Power Point. Tema: Memoria. Slides 8 ao 14.

Terceira parte: Relaxamento n° 5 (15 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BeuNCLMYBI1Y.

Quarta parte: Treino MCP (35 min).

Exercicio: Reconhecimento de Figuras. Tarefa em anexo.

Apresentar uma folha com 10 figuras e pedir que a observe durante 1 minuto. Em seguida, pedir
que copiem um verso da musica “A Banda”. Apresentar outra folha e pedir que marquem as
figuras que se encontravam na folha anterior.

Video: Como envelhecer de forma ativa, com o gerontélogo Fernando Bignardi e o historiador

Alexandre Hecker. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=FM8k bU9Q.

Jogo do Verdadeiro ou Falso: Os participantes responderdo Sim ou Nio as perguntas que sdo
mostradas em slides sobre o video assistido, levantando as placas distribuidas (em anexo). Em
seguida, falardo a respeito de como se sentiram e o que pensam sobre o assunto. Serdo
encorajados a fazer uma reflex@o, usando as questdes: Eu pertencgo ao grupo de pessoas que tém

um Envelhecimento Ativo? O que posso fazer para melhorar a minha Qualidade de Vida?

OBS.: O jogo visa trabalhar a memoria ao discutir o video, abordando os pontos:
dificuldade na mudanca de habitos versus exercicio fisico; uso do termo melhor idade;
conceito de QV e sua relacio com a situacio econdmica e aceitacio da velhice; conceito
de velhice e sua mudanca ao longo do tempo e em diferentes culturas; diferenca entre
gerontologia e geriatria; velhice e uso de medicacao.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Faca a adicido. Marque S (sim) para resposta correta e N (ndo) para resposta
ta.
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Observe as figuras por 1 minuto.

Copie os versos da musica “A Banda”.

Estava a toa na vida, o meu amor me chamou, para ver a banda passar, tocando
coisas de amor.
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Aqui estio as figuras mostradas anteriormente e figuras novas. Marque com

um X somente as figuras que vocé viu anteriormente. Tempo: 1 minuto.










Afirmativas do jogo “Verdadeiro ou Falso”

Slide1 _—
VERDADEIRO OU FALSO?

Mudar de habitos nao é uma tarefa simples.
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/ \
\
__ Slide2
VERDADEIRO OU FALSO?
A juventude é a melhor idade.
S / -
__ Slide3 B

VERDADEIRO OU FALSO?

Para haver qualidade de vida basta haver saude.

B
Slides _——

VERDADEIRO OU FALSO?

O conceito de velhice varia ao longo do tempo

/

\

T




VERDADEIRO OU FALSO?

A situacao econémica nao influencia a
qualidade de vida.

- T

__ slide6 D
VERDADEIRO OU FALSO?

A gerontologia nao é diferente da geriatria.

S - -

. Slide7 S
VERDADEIRO OU FALSO?
O conceito de velhice varia ao longo do tempo.

\/\

. Sidel g
VERDADEIRO OU FALSO?

O uso abusivo de remédio € um problema na
velhice.

o
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Sided

VERDADEIRO OU FALSO?

A atividade fisica é um fator positivo para a

\

longevidade.

e

Slide 10

T
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8? Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atenc¢ao (20 min).

Dinamica: Escravos de Jo

Descricao: Esta ¢ uma brincadeira popular que trabalha a atengdo e a concentragao
dos participantes.

Procedimento: Em circulo, cada participante fica com um toquinho ou objeto rigido.
Primeiro, treina-se a letra da musica: “Escravos de J6 jogavam caxangd. Escravos de
JO jogavam caxangd. Tira, pde, deixa o Z¢ Pereira ficar. Guerreiros com guerreiros
fazem zigue-zigue-za”. 1° Exemplo: Os escravos de Jo jogavam caxanga (passando
seu toquinho para a direita). Os escravos de J6 jogavam caxanga (passando seu
toquinho para a direita). Tira (levanta o toquinho), pde (pde na sua frente), deixa o Z¢
Pereira ficar (aponta o dedo para o toquinho na frente). Guerreiros com guerreiros
fazem zigue (passando seu toquinho para a direita), zigue (volta seu toquinho para a
esquerda), za (volta seu toquinho para a direita). Repete-se algumas vezes.

2° Exemplo: Faz a mesma sequéncia acima, desta vez para a esquerda.

3° Exemplo: Faz a mesma sequéncia acima sem cantar em voz alta, mas apenas em

pensamento (bocca chiusa), em ambas as dire¢des, uma de cada vez.

Segunda parte: Informativa (25 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Memoria. Slides 15 ao 21.

Terceira parte: Relaxamento 6 (15 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=hteJ-PZDDBE.

Quarta parte: Treino MCP (25 min).
Vocé tem uma memoria realmente boa? Video retirado da internet.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=xtE9KIcEFJg.

Jogo dos Sete Erros.

Avaliaciao do Encontro (5 min).



9% Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atencao (15 min).

Exercicios de Atencgao e Percepg¢do Visual — Slides: Treino da Atencao n° 1.

Segunda parte — Informativa (35 min).
Apresentacdo em Power Point. Tema: Beneficios do Envelhecimento Ativo. Slides 1 ao 6.

Discutir a frase abaixo e relaciona-la com o Envelhecimento Ativo.

“Envelhecer é uma dadiva que deve ser encarada nao
como uma perda de habilidades, mas como uma
oportunidade para transmitir os conhecimentos

. adquiridos ao longo da vida”.
e SR~ |

Terceira parte: Relaxamento 1 (10 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BZ- Q49QKE1U.

Quarta parte — Treino MCP (30 min).

Exercicio com Observagao de Imagem n° 2. Material em anexo.
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Descricao: Apresentar a cada participante uma cartela plastificada com uma imagem,

solicitando que seja feita uma observacdo atenta por 90 segundos. Explicar que, apds a

observacdo, deverdo responder a 12 perguntas sobre a imagem. Serd distribuido um pequeno

bloco com as perguntas em que deverdo assinalar sim ou ndo para responder a cada uma delas.

Discussio: Terminado o exercicio e verificado o nimero de acertos, havera uma conversa sobre

as estratégias utilizadas para memorizar a figura e como se sentiram durante a realiza¢do do

exercicio. Serd uma oportunidade para o desenvolvimento do autoconhecimento; aprendizagem

de estratégias de memorizagdo com os demais participantes e esclarecimento de questdes, tais

como, o papel que a dificuldade de concentragdo e a ansiedade exercem na perturbagdo da

memorizagdo. Perguntar se se recordam de algum exercicio semelhante ja feito? Comparar com

o exercicio feito na 3% sessdo: houve alguma diferenga? Ocorreu maior ou menor dificuldade na

memorizagao? Por que? Lembrou-se de usar alguma estratégia discutida na 3% sessao?

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Observe com atencio a imagem durante 90 segundos.

OBS.: A apresentacio da imagem foi feita em uma cartela plastificada, distribuida

individualmente.
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. H&4 5 animais na imagem?
) Sim

) Nao

. A imagem tem nuvens?
) Sim

) Nao

. A casa tem 4 janelas?
) Sim

) Nao

. As flores do jardim sao rosas?
) Sim

) Nao

. As cercas sdo verdes?

) Sim

) Nao

. A imagem tem arvores?

) Sim

) Nao
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7. Ha um pato na imagem?

( ) Sim

( ) Nao

8. A vaca ¢ branca e preta?

( ) Sim

( ) Nao

9. A casa tem chaminé?

( ) Sim

( ) Nao

10. O nimero da imagem ¢ 2867

( ) Sim

( ) Nao

11. O telhado da casa é marrom?

( ) Sim

( ) Nao

12. H4 alguma letra na imagem?

( ) Sim
() Nao
OBS.: A apresentacio das perguntas foi feita em um bloquinho individual, impresso com

fonte Arial e tamanho 16, com espacos entre as questdes e as op¢oes de resposta para
facilitar a leitura, tendo o participante acesso a uma pergunta de cada vez.
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10? Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

17 parte: Treino da Atenciao — Dinamica do Morto-Vivo (20 min).

Os participantes ficardo em pé, formando um circulo. A seguir, o coordenador dard comandos,
dizendo as palavras “morto” e “vivo” de modo aleatorio, aos quais os participantes deverao
obedecer. A palavra “morto” corresponderd o movimento de agachar e a palavra “vivo”
corresponderd o movimento de levantar. Apos um tempo, havera uma aceleracdo dos
comandos, agrupando-os em sequéncia de dois e trés. Apds um treino, tem inicio a brincadeira,

eliminando-se os participantes que errarem algum comando. A brincadeira continua até que

reste apenas uma pessoa, que sera a vencedora.

2? parte: Informativa (30 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Importancia da Autoestima. Slides 1 ao 7.

3 parte: Relaxamento 2 (10 min).

Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=POFeORMS5-fY.

4? Parte: Treino MCP (25 min).

Exercicio com o texto “A arte de ser feliz” — Cecilia Meireles.

Avaliacao (5 min).
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Vocé tera 5 minutos para ler e memorizar o texto. Em seguida, responda as
perguntas.

A Arte de ser Feliz

Houve um tempo em que minha janela se abria para uma cidade que parecia ser feita de
giz. Perto da janela havia um pequeno jardim quase seco. Era uma época de estiagem, de terra
esfarelada, e o jardim parecia morto. Mas todas as manhas vinha um homem com um balde, e,
em siléncio, ia atirando com a mao umas gotas de dgua sobre as plantas. E eu olhava para as
plantas, para o homem, para as gotas de dgua que caiam de seus dedos magros e meu coragao
ficava completamente feliz.

As vezes, abro a janela e encontro o jasmineiro em flor. Outras vezes, encontro nuvens
espessas. Avisto criangas que vao para a escola. Pardais que pulam pelo muro. Gatos que abrem
e fecham os olhos, sonhando com pardais. Borboletas brancas, duas a duas, como refletidas no
espelho do ar. Marimbondos que sempre me parecem personagens de Lope de Vega. As vezes,
um galo canta. As vezes, um avifio passa.

Tudo esta no seu lugar, cumprindo o seu destino. E eu me sinto feliz. Mas, quando falo
dessas pequenas felicidades certas, uns dizem que essas coisas ndo existem, outros que so
existem diante da minha janela, e outros, finalmente, que ¢ preciso aprender a olhar, para poder
vé-las assim.

Antes de responder as perguntas, copie os versos de Fernando Pessoa:

“O poeta ¢ um fingidor.

Finge tdo completamente
Que chega a fingir que ¢ dor
A dor que deveras sente”.

Responda com verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes afirmacoes.

A cidade da poetisa ¢ feita de tijolos brancos. ( )

O jardim visto da janela da poetisa ¢ bastante florido. ( )

Na época da estiagem, o jardim parecia morto. ()

Durante a estiagem, um homem jogava agua nas plantas. ()

A poetisa sentia-se infeliz ao observar o homem molhando as plantas. ()
A paisagem da janela da poetisa varia conforme o dia. ( )

Os animais citados sdo: pardais, gatos, caes, borboletas e marimbondos. ( )
As vezes, a poetisa podia ver avides e baldes atravessando o céu. ()

As coisas observadas pela poetisa sao pequenas felicidades para ela. ()

E preciso aprender a olhar para ver a felicidade nas pequenas coisas. ()
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11? Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da atencao (15 min).

Exercicios de Atencao e Percep¢ao Visual — Slides: Treino da Atengao n° 2.

Segunda parte — Informativa (30min).

Apresentagdo em Power Point. Tema: Importancia da Autoestima. Slides 8 ao 14.

Terceira parte — Relaxamento 3 (10 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=rqnYMy1xHHc&t=27s.

Quarta parte — Treino MCP (30 min).

Jogo dos numeros. Fichas em anexo.

1* fase: Eu vou dizer um niimero e vocés irdo escrevé-lo nas fichas impressas, imediatamente
depois. Por exemplo: se eu disser 3, vocé escrevera 3; se eu disser 5, vocé escrevera 5 e assim
por diante até terminar a série.

2" fase: Agora serd diferente. Quando eu disser um niimero, vocé escrevera o numero que eu
falei imediatamente antes. Se eu falar a série “5, 8, 1, 6, 0”, vocé escreverd imediatamente apds
0 “5” apalavra “nenhum”, porque nao ha nenhum nimero antes. Ap6s ouvir “8”, escrevera “5”,
que ¢ o numero anterior. Apds ouvir “1”, escrevera “8”; apos ouvir “6” escrevera “1”; apos
ouvir “0” escrevera “6”.

3* fase: Mudamos mais uma vez. Voc€ escrevera o numero que eu falei duas casas antes. Vamos
treinar. Se eu falar a série “5, 8, 1, 6, 07, vocé escrevera nenhum apos os dois primeiros nimeros
“5” e ’8”. ApoOs o terceiro nimero “1”, escrevera o numero que eu falei duas casas atras “5”.
ApoOs o quarto nimero “6”, escrevera “8”. Apds o quinto numero “0”, escrevera “1”.

4* fase: Mudamos novamente. Agora voc€ deverd escrever o numero que eu disser trés casas
antes. Vamos treinar. Se eu falar a série “5, 8, 1, 6, 07, vocé ird escrever nenhum apds os trés
primeiros nimeros “5”, ”8” e “1”. Ap0Os o quarto niimero “6”, escrevera o naumero que eu falei
trés casas atras “5”. Apos o quinto nimero “0”, escrevera “8”.

Séries para o jogo: 1? fase: “2, 7,4, 9, 37; 2% fase: “1, 5,0, 6, 8”;
3% fase: “0,7,1,2,57; 4? fase: “8,3,6,4,9”.

Avaliacao (5 min).



RESPOSTAS DO TREINO

1* FASE

RESPOSTAS DO JOGO

1* FASE

2* FASE

2* FASE

3* FASE

4" FASE

3* FASE

4* FASE
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OBS.: A folha de respostas foi apresentada dobrada na vertical, de modo que as respostas
do treino nao interferissem nas respostas do jogo.
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122 Sessdo — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte — Treino da Atencao (15 min).
Circule as figuras que estdo destacadas. Anote a quantidade encontrada de cada uma

no espaco correspondente. Em anexo.

Segunda parte — Informativa (35 min).

Apresentacao em Power Point. Tema: Importancia da Autoestima. Slides 15 ao 22.

Terceira parte — Relaxamento 4 (10 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=T5QeEE6sQhc

Quarta parte — Treino MCP (20 min).

Exercicio para memoria e concentragdo e Exercicio de Pares de Palavras e Numeros. Em
anexo.

Apos arealizacdo dos exercicios, sera feita uma avaliagdo, comparando-se o grau de dificuldade
entre eles e as estratégias usadas para a memorizagdo. Visa o autoconhecimento ¢ a
aprendizagem de estratégias para a memorizagdo, pela troca de experiéncias entre o0s
participantes e entre estes e o coordenador. Também sera feita comparagao entre a dificuldade
encontrada na realizagdo dos exercicios na 6* ¢ nessa sessdo, verificando-se se houve a

recordacdo e o uso das estratégias aprendidas anteriormente.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Circule as figuras que estiao destacadas abaixo da cartela. Anote a

quantidade encontrada de cada uma no espaco correspondente.




Exercicio para memoria e concentracio

251

Para fazer este exercicio para memoria e concentracio, vocé deve observar os elementos

da lista, durante 30 segundos e tentar decora-los:

Caderno

Moeda

Azul

A seguir, olhe para a proxima lista e encontre os nomes que foram alterados:

Lapis

Niquel

Azul

Computador

Telefone

Café

Despertador

Telefone

Xicara

Piscina

Chourico

Madri

Piscina

Linguica

Madri

OBS.: Apresentacao em cartela plastificada, distribuida individualmente. A primeira

parte na frente da cartela e a segunda no seu verso.
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13* Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atencido (15 min).

Exercicio de Atencdo Seletiva: Passar a Bola (1min)

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=LvusDjrYTf4
Ache o Erro em 45 segundos (9min 45seg)

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=TUljwOT4xcM

Segunda parte: Informativa (30 min).

Apresentagdo em Power Point. Tema: Estigma Ontem e Hoje. Slides 1 ao 12.

Terceira parte: Relaxamento 5 (10 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BeuNCLMYBI1Y.

Quarta parte: Treino MCP (30 min)

Jogo da Meméria. O grupo sera dividido em quatro subgrupos e serao distribuidos quatro
diferentes jogos da memoria com 20 pares cada.

Desenvolvimento: As figuras sao dispostas sobre uma mesa e cada jogador vira duas, tentando
formar um par. Se o par for formado, as figuras sao retiradas e ficam na posse de quem fez o
par. Se o par ndo for formado, as figuradas sdo viradas novamente e continuam fazendo parte
do jogo, que continua até todos os pares serem formados. Ganha o jogo quem conseguir formar
0 maior nimero de pares.

OBS.: Conforme o tempo despendido pelos grupos, houve troca dos jogos entre eles, dando

continuidade a atividade.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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14* Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo — 1h30min

Primeira parte: Treino da Atenc¢ao (15 min).
Exercicios de Atengao e Percep¢ao Visual — Slides: Treino da Atencao n° 3.

Exercicios com énfase em detalhes. Descobrir qual figura deve ser excluida.

Segunda parte: Informativa (30 min).

Apresentacdo em Power Point. Tema: Estigma Ontem e Hoje. Slides 12 ao 22.

Terceira parte: Relaxamento 6 (15 min).
Video retirado da internet.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=hteJ-PZDDBE.

Quarta parte: Treino MCP (25 min).
Atividade: Memorizar durante 90 segundos as informacdes dos celulares. O nimero na parte
superior de cada celular esta associado a uma letra na parte inferior. Apds a observacao, os

participantes deverao responder 10 perguntas. Em anexo.

Avaliacao do Encontro (5 min).
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Observe os grupos de figuras e faca um circulo na figura que vocé acha que

deva ser excluida.
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Memorize durante 90 segundos as informacoes dos celulares. O nimero na
parte superior de cada celular esta associado a uma letra na parte inferior.
A seguir, vocé respondera 10 perguntas sobre estas imagens.

1 _- I*l i'l TEM UMA ||| |||'ri<"
1027/] || awen M Y2072 |

|
| 0SEUSALDO
‘ TERMINOW! '

OBS.: A folha do exercicio é apresentada dobrada na linha demarcada.

Responda com verdadeiro (V) ou falso (F) as seguintes afirmacoes:

1. O celular nimero 2 indica 10h e 30 min. ()

2. O sinal + esta no celular com a letra T. ()

3. A mensagem “O seu saldo terminou!” esta no celular nimero 3. ( )

4. O celular com o padrao xadrez esta entre o celular 3 e o celular 4. ()

5. “Tem uma chamada em espera” esta escrito no celular com a letra R. ()

6. Os celulares apresentam-se naordem 1,3,2e4. ()

7. A linha inclinada e os pontos de interrogacao estao no celular nimero 1. ()
8. O celular de letra B e n° 2 tem a metade inferior do visor em branco. ()

9. Na parte superior do celular nimero 1 ha duas luas pretas. ()

10. O celular com a letra A esta entre os celulares com aletra TealetraR. ( )
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15° Sessao — Treino da Memoria de Curto Prazo— 1h30min

Replicacao de Testes

1* parte: Replicacio do seguinte teste, de forma coletiva:

MAC-Q — Percepcao Subjetiva de Memoria

A primeira parte foi administrada para todos os 20 participantes do grupo pela propria
pesquisadora. Preliminarmente, as explica¢des foram dadas a todos os idosos. Duvidas foram
dirimidas coletiva e individualmente, na medida em que se fez necessario. Na entrega do teste,
foi feita uma conferéncia na marcagao das respostas com o intuito de excluir possiveis omissoes

ou esquecimentos, para o que contou com auxilio dos bolsistas.

2% parte: Replicacio dos seguintes testes, de forma individual:
Digitos de WAIS (ordens direta e inversa)

Cubos de Corsi (ordens direta e inversa)

Teste Stroop

Teste de Trilhas

3% parte: Encerramento: Reflexdo, Avaliacao e Confraternizacao.

Imagens: O corpo envelhece sem sua permissdo. Vocé se considera uma pessoa velha?

OBS.: A segunda parte foi administrada individualmente aos 20 participantes do grupo
pelos membros da equipe. Foram organizados dois espacos especificos para a
administracio de cada um dos testes. Os participantes foram submetidos aos testes na
sequéncia acima exposta, sendo cada um dos estudantes bolsistas de Psicologia
responsavel pela aplicacio de um teste e as bolsistas de Servico Social organizaram o
encaminhamento dos idosos aos espacos destinados a aplicacio dos testes, controlando o
fluxo daqueles que aguardavam seu encaminhamento e dando-lhes o atendimento que se
mostrou necessario.
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APENDICE H — GRUPO CONTROLE ATIVO (GRUPO B) - PROGRAMA 2

TRABALHO DE INTERVENCAO:
PROGRAMA DE TREINO COM ATIVIDADES SOCIALIZADORAS

1* Sessao — Programa de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Reuniao Inicial

1* parte: Explicacdo da pesquisa, de seus objetivos, hipdtese, procedimentos e instrumentos,

prestando os esclarecimentos que se fizeram necessarios. Assinatura do TCLE.

2% parte: Aplicagdo coletiva do Questionario Sociodemografico e dos testes BAl e GDS pela
pesquisadora e aplicacdo individual do MEEM, em uma sala a parte, pela pesquisadora e pelos
estudantes de Psicologia participantes da pesquisa. As bolsistas do Servigo Social foram

responsaveis pelo encaminhamento e fluxo dos idosos durante a aplicagdo do MEEM.
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2% Sessdo — Programa de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Aplicacio de Testes

1* parte: Aplicaciio dos seguintes testes, de forma coletiva
MAC-Q — Percepcao Subjetiva de Memoria

WHOQOL-Bref

Teste Pictorico de Memoria (TEPIC-M)

A primeira parte foi administrada para todos os 20 participantes do grupo pela prépria
pesquisadora. Preliminarmente, as explicagdes foram dadas a todos os idosos, sendo dirimidas
as duvidas coletiva e individualmente, na medida em que se fez necessario. Na devolugdo do
teste, foi feita uma conferéncia na marcagdo das respostas com o intuito de excluir possiveis

omissdes ou esquecimentos, para o que contou com o auxilio dos (as) bolsistas da pesquisa.

2% parte: Aplicacio de testes de forma individual
Digitos de WAIS (séries direta e inversa)

Cubos de Corsi (séries direta e inversa)

Teste Stroop

Teste de Trilhas (partes A e B)

A segunda parte foi administrada individualmente aos 20 participantes em espacos especificos
para a administra¢ao de cada um dos testes. Os participantes foram submetidos aos testes na
sequéncia acima exposta, administrados pela pesquisadora e pelos estudantes de Psicologia. As
estudantes de Servigo Social ficaram responsaveis pela organiza¢do e encaminhamento dos
idosos aos espacos destinados a aplicacdo dos testes, controlando o fluxo daqueles que

aguardavam seu encaminhamento e dando-lhes o atendimento que se fez necessario.
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3? Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Socializacao

17 parte: Dinamica de Socializacio — Apresentacao com Bolas (35 min).

Material: Um pacote de bolas coloridas e canetas hidrocor.

Procedimento: Cada participante escolhe uma bola da cor que preferir e a enche. Terminada a
escolha e preenchimento da bola, cada um deve explicar o motivo da escolha da cor, o que ela
tem a ver com sua personalidade ou o seu atual momento de vida. Solicita-se também que falem
0 nome, onde moram, se t€ém filhos ou familiares que residem com eles ou algo a mais que
achem interessante falar para o grupo. Apos esse momento, pede-se que desenhem na bola um
rosto, expressando o que estdo sentindo naquele momento. Ao terminarem, cada participante
deve explicar sua representacao associada a sua personalidade, momento atual de vida ou ao

momento da dindmica.

27 parte: Informativa (35min).

Apresentacdo em Power Point: A importancia do Convivio Social.
3? parte: Conclusio (15 min).
Roda de Conversa: Relato da experiéncia. Discussdo com o mote: “Envelhecer ¢ inevitavel.

Ficar velho € opcional”.

Avaliagdo (5 min).
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4" Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Relaxamento

1? parte: Informativa (30 min).

Apresentacao em Power Point: Beneficios do Relaxamento.

2% parte: Pratica (40 min).
Exercicio de Relaxamento Profundo.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=RDBkQv1dtfw

3 parte: Conclusdo — Roda de conversa (15 min).
Relato da experiéncia: Apds o relaxamento, os participantes falardo a respeito do relaxamento,
como se sentiram, o que pensam dessa atividade, quais s3o seus beneficios e se ela pode ser

inserida em sua vida.

Avaliacao (5 min).



262

5% Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Atividade Fisica

1* parte: Informativa (40 min).

Apresentacao em Power Point: Beneficios da Atividade Fisica para Idosos.

2% parte: Sessdo Pratica — Exercicios de Alongamento (30 min).
Apos a sessao de exercicios, os participantes falardo a respeito da experiéncia, como se
sentiram, o que pensam dessa atividade fisica, se ja a incluem em sua vida ou a possibilidade

de fazer tal inclusdo.

3? parte: Conclusao (15 min).

Video: Eu e Eu Mesmo. https://www.youtube.com/watch?v=yHUy85nBA7E.

Fazer um paralelo com a aula préatica, levantando a questao da superacao e do esforgo para ser
melhor. Trabalhar a dificuldade de se estabelecer uma rotina de atividade fisica, a possibilidade
de mudanga e a gratificacdo que se tem ao perceber melhora no desempenho das atividades da

vida didria, em questdo a funcionalidade e a independéncia.

Avaliacao (5 min).

OBS: Esta sessao foi totalmente conduzida pelo Educador Fisico: Marcio Vidigal

Miranda Junior.
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6" Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Envelhecimento Ativo

1* parte: Informativa (20 min).

Apresentacdo em Power Point: Conceitos Basicos do Envelhecimento Ativo.

2% parte: Video (45 min).
Como Envelhecer de Forma Ativa: gerontdlogo Fernando Bignardi e historiador Alexandre

Hecker (45 min). Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=FM8k _bU9Q.

3? parte: Jogo do Verdadeiro ou Falso (20min).

Os participantes responderdo Sim ou Nao as perguntas que sdo mostradas em slides sobre o
video assistido, levantando as placas distribuidas (em anexo). Em seguida, falarao a respeito de
como se sentiram e o que pensam sobre o assunto. Serdo encorajados a fazer uma reflexao,
usando as questdes: Eu pertenco ao grupo de pessoas que t€ém um envelhecimento ativo? O que

posso fazer para melhorar a minha QV?

Reflexdo. Relacionar o conceito de Envelhecimento Ativo com a visdo de velhice expressa pela

frase abaixo.

“Envelhecer é uma dadiva que deve ser encarada nao
como uma perda de habilidades, mas como uma
oportunidade para transmitir os conhecimentos

adquiridos ao longo da vida”.

Avaliacao (5 min).

OBS.: O jogo permite discutir o video, abordando os pontos: dificuldade na mudanca de habitos versus
exercicio fisico; uso do termo melhor idade; conceito de qualidade de vida e sua relagdo com a situacido
econdmica da pessoa e aceitacido da velhice; conceito de velhice e sua mudanca ao longo do tempo e em
diferentes culturas; diferenca entre gerontologia e geriatria; velhice e uso de medicacao.
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Afirmativas do jogo “Verdadeiro ou Falso”

Slide 1

VERDADEIRO OU FALSO?

Mudar de habitos nao é uma tarefa simples.

/ \
\
- Slide 2 T
VERDADEIRO OU FALSO?
A juventude é a melhor idade.
S / -
- Slide 3 N

VERDADEIRO OU FALSO?

Para ter qualidade de vida basta ter saude.

o,

\

VERDADEIRO OU FALSO?

O conceito de velhice varia ao longo do tempo

/
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\

VERDADEIRO OU FALSO?

A situacao econémica nao influencia a
qualidade de vida.

- T

o Slide 6 —

VERDADEIRO OU FALSO?

A gerontologia nao é diferente da geriatria.

\

VERDADEIRO OU FALSO?

O conceito de velhice varia ao longo do tempo.

/ \
\
Slide 8

VERDADEIRO OU FALSO?

O uso abusivo de remédio € um problema na
velhice.

/\
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Slide 9

VERDADEIRO OU FALSO?

A atividade fisica é um fator positivo para a

\

longevidade.

/

Slide 10

T
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7" Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Autoestima

1 parte: — Informativa (30 min).

Apresentacao em Power Point. A Importancia da Autoestima. Slides 1 ao 5.

Incentivagdo: Frases sobre Autoestima.

Pedir que leiam as frases e escolham uma: a que mais gostou ou se identificou. Ouvir a

justificativa para a escolha. Fazer a ligacdo com o tema do dia.

2% parte: Pratica — Dinamica: “Para quem eu tiro o chapéu” (40min).

Material necessario: um chapéu com um espelho colado no fundo.

Procedimento: O coordenador explica que a pessoa devera virar o chapéu para verificar quem
¢ a pessoa que esta ali, mas que ndo podera revelar quem ¢é, apenas dira se ela tira o chapéu para
a pessoa que vé, dando trés razdes para sua decis@o. A dinamica tem continuidade até que todos
tenham virado o chapéu.

Ap6s isto, verificar como se sentiram com a experiéncia e se ja participaram de uma atividade
semelhante. Em caso positivo, perguntar: houve diferenga entre uma e outra? Foi mais facil ou

mais dificil achar pontos positivos em si mesmo agora?

3? parte: Conclusiao (15min).
Relato da Experiéncia. Os participantes falardo a respeito da experiéncia, de como se sentiram.

Reflexdo: houve a percepcao de algo novo em relagdo a si mesmo.

Avaliacao (5 min).
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8 sessdo — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Tema: Autoestima

1* parte: Informativa (35 min).

Apresentacao em Power Point. A Importancia da Autoestima. Slides 6 ao 11.

Incentivagdo: Video do sapinho (15 min).

Discussao: O que acharam do video? Qual a relagdo entre o comportamento dos sapos ¢ a
autoestima? Por que o sapinho conseguiu sair do buraco? A surdez do sapinho o levou a ter
sucesso por nao ouvir o que os sapos lhe diziam. O que isto pode trazer para a nossa vida? (Nao
ouvir outros quando ¢ puxado para baixo, confiar em si mesmo, ndo desistir/persistir para
alcangar o objetivo pretendido).

Robert Collier: O sucesso ¢ a soma de pequenos esforcos repetidos dia apos dia.

Thomas Edison: A genialidade ¢ constituida por 10% de inspiragdo e 90% de transpiracao.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ezCrX3gyVOM.

2% parte: Dinamica: ""Qualidades e Defeitos'" (35 min).

Objetivo: Fortalecer a autoestima e favorecer o autoconhecimento.

Material: Folha de papel e caneta hidrocor.

Procedimento: Cada participante recebe duas folhas de papel e uma caneta. Pede-se que
desenhem uma mao em cada folha. Em cada dedo da mao direita, escreve-se uma qualidade e
na esquerda, um defeito. Abrir o debate, inquirindo: o que foi mais facil, escrever as qualidades
ou os defeitos? E se fosse para fazer isto em relagdo a outra pessoa, seria mais facil ou mais
dificil? Ressaltar a necessidade de se valorizar e respeitar as proprias qualidades e priorizar as

proprias necessidades e que para isto € necessario o autoconhecimento.

3 parte: Conclusao (15).

Relato da Experiéncia. Reflexdo: Relacionar o video com experiéncias pessoais da velhice no

dia a dia.

Avaliacao (5 min).
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9? sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Tema: Codigo de Defesa do Consumidor

1* parte: Informativa (40 min).

Apresentacao em Power Point. Direito do Consumidor Voltado para o Idoso.

2% parte: Pratica (30 min).
Apresentar videos curtos que prestam informagdes e/ou abordam situacdes referentes aos

artigos apresentados, relacionando-os com os pontos apresentados na parte informativa.

https://www.youtube.com/watch?v=Ei-Li477030 - Turismo
https://www.youtube.com/watch?v=8T3F3nA7khc - Empréstimo Consignado
https://www.youtube.com/watch?v=02BCC50DHGI — Reajuste Plano de Saude
https://www.youtube.com/watch?v=8mPBwl rBfs - Direito de Acompanhante em Internagdo

Hospitalar.

OBS.: Ressaltar o artigo 16. “Ao idoso internado ou em observacio ¢ assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgao de saude proporcionar as condi¢does adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,
segundo o critério médico”.

“Paragrafo unico. Cabera ao profissional de satide responsavel pelo tratamento conceder autorizagio para

o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito”.

3? parte: Conclusio — Roda de Conversa (15 min).
Debate baseado na informagao recebida, nos videos e na propria vivéncia. Apos ver os videos,
os participantes falarao a respeito de como se sentem, o que pensam dessa lei, se acham que ela

¢ cumprida no dia a dia, se os direitos nela arrolados estdo presentes em sua vida.

Avaliacao (5 min).
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10* Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Nutriciao

1* parte: Informativa (40 min).

Apresentacao em Power Point: Nutrigdo Direcionada ao Idoso. Slides 1 ao 23.

27 parte: Dinamica: Descascando a banana (30 min).

Objetivo: Estimular a cooperacdo e promover a reflexao sobre a dificuldade da mudanca de
habitos.

Material: Bandeja e quantidade de bananas conforme o nlimero de participantes.
Procedimento: Forma-se um circulo ao redor de uma mesa, na qual hd uma bandeja com
bananas. Em seguida, ¢ dito aos participantes: peguem uma banana, coloquem-na em uma das
maos e estiquem o brago. Para descasca-la e comé-la, vocé€s ndo poderdao usar a outra mao e
nem dobrar o brago. Os participantes ficam intrigados pensando em como realizardo o que lhes
foi pedido. Espera-se que eles se ajudem, que um participante pegue a banana com a sua mao

livre, a descasque e ajude o colega a comé-la.

3 parte: Conclusao (15 min).

Relato da Experiéncia. Reflexdo: Ouvir a dificuldade para fazer a tarefa da dindmica e as
tentativas para realiza-la. Estabelecer a relagdo entre a dificuldade para pensar fora do habitual
e a dificuldade para mudar os habitos: o que deve ser feito para mudar os hdbitos alimentares e

a necessidade de ajuda do grupo familiar para que isto seja possivel.

Avaliacao (5 min).

OBS: A parte informativa desta sessio foi conduzida pela Nutricionista Luana Karoline
Ferreira e a dinamica conduzida pela pesquisadora.
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11* Sessdo — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Estigma

1* parte: Informativa (35 min).
Apresentacdo em Power Point: Estigma Ontem e Hoje — conceito, histérico, relacdo com a

velhice, identidade social virtual e real. Slides 1 ao 11.

27 parte: Discussao e Conscientizacio (35 min).

Apresentagdo de videos para fomentar a discussdo do estigma em relagdo aos idosos e
identificacdo do tipo de estigma a que os idosos estdo sujeitos apenas pela sua condicdo etaria.
Videos:

1. Idosas pulando corda. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=8gVkLmtuUtk

2. Casal de idosos dancando. https://www.youtube.com/watch?v=_hIDkfBN3iA.

Discussao sobre o estigma em relagdo aos Idosos, com apresentagcdo das imagens: 1) Vocé tem
Instagram? Nao, s6 Dorflex; ii) 1° Encontro de Pessoas com Problemas de Memoria; iii) A
idade chega, mas a vontade ndo passa; iv) Ser feliz, curtir a vida ndo tem idade; v) A alegria

ndo tem idade.

3 parte: Conclusao (15 min).
Relato de Experiéncias Pessoais. Reflexdo: Relacionar as informagdes vistas na sessdo com a

propria vida cotidiana ou de familiares e amigos.

Avaliacao (5 min).
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12° Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Tema: Estigma

1* parte: Informativa (35 min).

Apresentacao em Power Point: Estigma Ontem e Hoje — Slides 12 ao 22.

2% parte: Dinamica dos Papeis Coloridos (35min).

Material: papeis coloridos.

Desenvolvimento: Em circulo, os participantes fecham os olhos por trés minutos e tentam se
conscientizar dos sentimentos que estdo presentes naquele momento. Apods isto, em siléncio,
cada um escolhe uma cor de papel que ilustre a relagdo que estabeleceu entre o sentimento
despertado pelo tema e a cor do papel. Agrupam-se os que escolheram a mesma cor para
conversar a respeito do motivo da escolha. Retorna-se ao circulo para a partilha da experiéncia
de cada grupo: sentimentos partilhados ou ndo, semelhancas e diferencas na razdo da escolha
de cada cor, conselhos ou opinides que surgiram.

Reflexdo: Se temos tantas semelhangas, qual o motivo do estigma em relagdo ao idoso?
Possiveis razoes: Falta de tolerancia e de respeito as diferencgas, falta de valorizagao da pessoa

1dosa, de seus saberes e competéncias.

3? parte: Conclusiao (15min).
Reflexdo e Conscientizacdo. Relato da experiéncia: falardo a respeito de experiéncias pessoais,
como se sentiram no momento do acontecimento e como se sentem a respeito do assunto e o

que pensam da relacdo entre velhice e estigma.

Avalia¢ao (5 min).
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13" Sessdo — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1Th30min

Tema: Respeito as Diferencas

1* parte: Informativa (40 min).

Apresentacdo em Power Point: Respeito as Diferencas — Slides 1 ao 13.

27 parte: Apresentacio de Videos (20 min).
https://www.youtube.com/watch?v=4rnKvrV2D-w — A ponte.
https://www.youtube.com/watch?v=1dH4ZkANZ20 —

Somos diferentes/precisamos dos outros.
https://www.youtube.com/watch?v=r9nN60aH9TU — A Fabula Porco Espinho.
https://www.youtube.com/watch?v=rR1IsEQ630k — O Cao e a Raposa.
https://www.youtube.com/watch?v=0f2yQ1k4Uvg — O que ¢ aquilo?

3 parte: Conclusao (25 min).

Reflexdo e Conscientizagdao. Roda de Conversa: relacionar o que foi mostrado nos slides com
o que foi apresentado nos videos sobre tolerdncia e com experiéncias pessoais, propiciando
autoconhecimento pelo contato com os proprios sentimentos e conscientizagdo da questdo

social do idoso.

Avalia¢ao (5 min).
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14° Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min

Tema: Biodanca

1* parte: Informativa (35 min).

Apresentacao em Power Point: Beneficios da Biodanga para os Idosos. Slides 1 ao 15.

2% parte: Pratica: Aula de Biodanca (35 min).

Apos a aula de danga, os participantes falardo a respeito da experiéncia, como se sentiram, o
que pensam dessa atividade fisica e se consideram a inclusdo dela em sua vida. Trabalhar a
importancia de uma atividade fisica prazerosa, na qual a pessoa se sinta bem e se divirta, de
modo que seja uma atividade continua e a pessoa possa desfrutar dos beneficios que a atividade

proporciona, influindo em seu bem-estar e sua qualidade de vida.

3? parte: Conclusao (15 min).

Video: https://www.youtube.com/watch?v=DUGodpRNMOY.

Relato da Experiéncia. Identificagdo com a Biodanga. Fazer um paralelo com a aula pratica,
refletindo sobre a necessidade de incorporar uma atividade fisica no seu cotidiano, que traz
bem-estar e gratificagdo ao se perceber melhora no humor e no desempenho das atividades da

vida diaria (funcionalidade/independéncia).

Avaliacao (5 min).

OBS: Esta sessao foi totalmente conduzida pela Educadora Fisica Rosana Ferreira Pessoa.
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15° Sessao — Grupo de Treino com Atividades Socializadoras — 1h30min
Replicacdo de Testes

17 parte: Replicacio do seguinte teste, de forma coletiva:

MAC-Q — Percepgao Subjetiva de Memoria.

A primeira parte foi administrada para todos os 20 participantes do grupo pela propria
pesquisadora. Preliminarmente, as explica¢des foram dadas a todos os idosos. Duvidas foram
dirimidas coletiva e individualmente, na medida em que se fez necessario. Na entrega do teste,
foi feita uma conferéncia na marcagao das respostas com o intuito de excluir possiveis omissoes

ou esquecimentos, para o que contou com auxilio dos bolsistas.

27 parte: Replicacao dos seguintes testes, de forma individual
Digitos de WAIS (ordens direta e inversa);

Cubos de Corsi (ordens direta e inversa);

Teste Stroop;

Teste de Trilhas.

3? parte: Encerramento: Reflexdo, Avaliacao e Confraternizacio.

Imagens: O corpo envelhece sem sua permissao. Vocé se considera uma pessoa velha?

OBS.: A segunda parte foi administrada individualmente aos 20 participantes do grupo
pelos membros da equipe. Foram organizados dois espacos especificos para a
administracio de cada um dos testes. Os participantes foram submetidos aos testes na
sequéncia acima exposta, sendo cada um dos estudantes bolsistas de Psicologia
responsavel pela aplicacdo de um teste e a bolsista de Servico Social organizou o
encaminhamento dos idosos aos espacos destinados a aplicacdo dos testes, controlando o
fluxo daqueles que aguardavam seu encaminhamento e dando-lhes o atendimento que se
mostrou necessario.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP -
FOLHA DE ROSTO

“Plabofofm@ MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Efica em Pesquisa — CONEP
b ’{g’ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Efeitos de um Treinamento da Memdria de Curto Prazo na qualidade de vida de idosos sauddveis.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 80

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide

Eunice Maria Godinho Morando

6. CPF 7. Endereco (Rua, n.%):

168.283.726-20 BARAC DE CATAGUASES SANTA HELENA 512/200 JUIZ DE FORA MINAS GERAIS 36015370
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO {32) 3211-0606 e.morando@hotmail.com

Termo de Gompromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favaraveis ou néc.
Aceito as respansabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha ser anexada ao projeto devidamente assinada
por todos as responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

e 00 1 0H 1 JOL6 (Z‘M‘”l/\-ﬁ?fMJ\")U.:W?Q/W‘;/?

inatura

13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF Programa de Pos Graduagdo em Psicologia (UFJF)
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(32) 2102-3103

Termo de Compromisso (da responsavel pela inslituicao ). Declarc gue conhego e cumprirei os requisitos da Resoluggo CNS 468/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

wemirs Lo bicond %J\Wﬂ"’  ow 0379359 57503
oo Lgpdhsesd b 11Dt

veta: 02 1 05 1 2044 ﬁ/;mf:,; /{j/ Wﬂz 5/;9/?11/(%}[?
Assjqatura

Nao se aplica.




PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - FOLHA 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE < . €labaforma
JUIZ DE FORA/MG tHron

PARECFFR CONS!BS* NCIADODGCEP
DADOS DO PROJETO DE +EX U
Titulo da Pesquisa: Efeitos de um Tremnamento da Memériade C_ 0 Pr .0 - jualidade de vida de idosos
saudaveis.
Pesquisador: Eunice Maria Godinho Morando
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 56443716.5.0000.5147

Instituicdo Proponente: Programa de Pos Graduagdo em Psicologia (UFJF)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.609.960

Apresentagdo do Projeto:
Apresentagéo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12 de 2012, item I,

Objetivo da Pesquisa:

Investigar se um programa de treinamento da meméria de curto prazo é eficaz e efetivo para a melhoria
deste tipo de meméria em idosos saudaveis participantes do Polo de Enriquecimento Cultural da UFJF e do
SIASS da UFJF. O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagdo da metodelogia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuiges
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e estio adequadamente descritos,
considerando que os individuos néo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagdo ou pela
negagao de participagéo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 1Il.2 e V.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br

Pégina 01 de 04

~.

279



PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - FOLHA 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE -
JUIZ DE FORA/MG '

Continuacdc do Parecer. 1.609.960

Comentarios e, g__ sadem‘.‘ .es sol; Pes "lis: .

O projeto esta hem estruturado ap{t c\ po\ e & Jo, numero de prhcnp?ntes critério de inclusédo e
exclusdo, forma de recrutamento. As‘\.werenc?as bibliograficas s&o. ' -ais, 's. »# im os objetivos do estudo
e seguem uma normatizagéo. O cronograma mostra as diversas etapas G B .isa,além de mostra que a
coleta de dados ocorrera apos aprovagéo do projeto pelo CEP. O orcamemn hsta a relagdo detalhada dos
custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme consta no campo apoio
financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atﬁbuiqﬁes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens IV.6, 11.11 e X!.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. Itens: 3.4.1-6,8. 9, 10e11;3.3 -
. com o Manual Operacional para CEPS lem: Vi - ¢.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acerdo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreenséo dos
participantes, apresenta justificaliva e objetivo, campo para identificagéo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizag&o diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesguisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugéo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e.f.g e h; IV. 5§ letra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetives delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulag8o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraesirutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
stica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAC PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)}1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - FOLHA 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG

Continuacio do Parecer: 1.609.960

001/2013 CNS.Data prevists: pa.ac

Consideragdes Finais a critério do 7EP: -
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de

nino  a pesquisa:Junho de 2319.

envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P 25/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 702225.pdf 13:32:47
Declaracaéo de DeclaracacEMGM.pdf 25/05/2016 |Eunice Maria Aceito
Instituigdo e 13:24:51 Godinho Morando
Infraes ra
Folha de Rosto FolhaderostoEMGM,pdf 25/05/2016 |Eunice Maria Aceito

13:22:07 | Godinho Morando
TCLE/Termosde |TCLE.doc 18/05/2016 |Eunice Maria Aceito
Assentimento / 14:57:41 Godinho Morando
Justificativa de
Auséncia
Outros TESTES.docx 15/05/2016 | Eunice Maria Aceito
21:28:01 Godinho Morando
Projeto Detalhado / | projeto_comite.docx 15/05/2016 [Eunice Maria Acesito
Brochura 19:37:09 | Godinho Morando
i { or
Qutros termo_sigilo.pdf 15/05/2016 }Eunice Maria Aceito
17:54:37 | Godinho Morando
Declaragéo de termo_de _infraestrutura_1.pdf 15/05/2016 |Eunice Maria Aceito
Instituicdo e 17:53:27 | Godinho Morando
Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRGC

CEP: 26.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone:

(32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788

E-mail:

cep.propesq@uff.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - FOLHA 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE - . GlatgPerma

Continuagéo do Parecer: 1.609.960

«: 'DE JR .2 ‘'2Junhods 2016

Assinado por:
Vénia Lacia Silva

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uijf.edu.br
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ANEXO B - DECLARACOES DE INFRAESTRURA

DECLARACAO DE INFRAESTRURA DO POLO DE
ENRIQUECIMENTO CULTURAL PARA A TERCEIRA IDADE/UFJF

‘-\ —

¢3¢

POLO DE
ENRIQUECIMENTO

i, CULTURAL PaRA A
. TERCEIRA IDADE/UFIF
FACULDADE DE SEQVICO SOGIAL

UNIVERSIDADE 4R8)°
FEDERAL DE JUIZ DE FCRA

DECLARACAO

Eu, Sandra Hallack Arbex, na qualidade de responsavel pelo Polo de
Enriquecimento Cultural para a Terceira Idade, programa de extensao da Faculdade
de Servigo Social, alocado na Casa de Cultura da UFJF, autorizo a realizacdo da
pesquisa intitulada Efeitos de um treinamento da meméria de curto prazo na
qualidade de vida de idosos saudaveis, a ser conduzida sob a responsabilidade
da pesquisadora Eunice Maria Godinho Morando; e DECLARO que esta instituicdo
apresenta infraestrutura necesséaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta
declarag@o & valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica
da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 18 de abril de 2016

2L
Prof. . Sandra Hallack Arbex
Coordenadora do Polo de Enrlquecimento
Cultural para Tercelra IdademeF

S s enis A

Universidade Federal de Juiz de Fora — Faculdade de Servigo Social - Casa de Cultura
Polo de Enriquecimento Cultural para a Terceira ldade

Av. Bardio do Rio Branco, n® 3372 - Telefones: (32) 3215-4694 e (32) 3216-3697
36025-020 ~ Alto dos Passos - Juiz de Fora/MG




DECLARACAO DE INFRAESTRURA DO COSSBE/SIASS

DIC A .CAD

Eu AFONSO DAMIAQ NETO na qualidade de Gerente da w.ilu. do Trabalhador da
UFJF, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Efeitos de um Treinamento da
Memaria de Curto Prazo na Qualidade de Vida em Idosos Saudaveis’, a ser conduzida
sob a responsabilidade da pesquisadora EUNICE MARIA GODINHO MORANDO,
com a orientagéo da Prof®. Dr*. MARIA ELISA CAPUTO FERREIRA, do Programa de
Pés-Graduagéo em Psicologia, da Universidade Federal de Juiz de Fora; DECLARO
que esta instituigdo apresenta infraestrutura necessaria a realizacdo da referida
pesquisa. Esta declaragéo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica da UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, 12 de Abril de 2016.

Afonso Damido Neto
Médico Perito/UFJF

ASSINATURA Gerenta de Satde do Trabalhador

o0 da Instituicdo)
UFJF / PRORH / COSSRE

Ge(éngia de Saide do Trabathador
Geréneia de Segurangs do Trabale:
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ANEXO C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Data de nascimento:

Endereco:

Telefone:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil:

( ) Solteiro(a) ( ) Separado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Casado(a) ( ) Viuvo(a) com companheira(o)

4. Com quem mora?

( ) Esposo(a) () Companheiro(a) () Filhos(as) ( )Parentes( ) Amigos(as)

() Empregados(as) domésticos(as) () Outros () Sozinho(a)

5. Tem filhos?

(

6. Qual ¢ a sua religido?

)Sim () Nao Quantos?

7. Qual ¢ o seu grau de estudo?

NN /A

) Nao frequentou escola, mas sabe ler
) Ensino Fundamental incompleto

) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Superior completo

) Pos-Graduagdo. Qual?




8. Em relagao ao trabalho:
() Ainda trabalha ( ) E aposentado(a) ( ) E aposentado(a) e trabalha
() Ajuda filha(o) com os netos(as) () Faz trabalho voluntério

9. Qual ¢ a sua renda familiar mensal?
) Nao possui renda propria
) Menos de um salario minimo (menos de R$937,00)

) De um a dois salarios minimos (de R$937,00 a R$1.874,00)

) De cinco a dez salarios minimos (de R$4.685.00 a R$9.370,00)

) Acima de dez salarios minimos (acima de R$9.370,00)

) Prefiro ndo declarar

10. Qual ¢ a sua participacao na vida economica da familia?

() Sou totalmente sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Sou parcialmente sustentado por minha familia ou outras pessoas

() Sou responsavel apenas por meu proprio sustento

(
(
(
() De dois a cinco salarios minimos (de R$1.874,00 a R$4.685,00)
(
(
(
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() Sou responsavel por meu proprio sustento e contribuo para o sustento da minha familia

() Sou responsavel pelo sustento da minha familia

11. Ja participou de algum programa de treino de memoria?

( )Sim ( )Nao Qual?

12. O que acha de sua memoria?

( ) E otima ( )Eboa ( ) E regular ( ) E ruim

13. Acha que sua memoria mudou com a idade?

( )Sim ( )Nao Como?

( ) E péssima




ANEXO D — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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Nome:

Data: / / Avaliador:

ORIENTACAO:

* Dia da Semana (1 PONTO) .....cccuiieiuiiiiiiiiciie e ()
* Dia do MES (1 PONTO) .eeveeiiiiiiieeiieeee ettt et e n ()
® MES (1 PONLO) wevieiiiieeiiie ettt ettt ettt e st e e e e e rae e saneeeaseeeaees ()
® ANO (1 PONTO) 1oiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e e e tra e e e eaaaeeeas ()
* Hora Aproximada (1 PONtO) .....c.coeouiieiiiiiieiieeiieee et ()
* Local Especifico (aposento ou setor) (1 PONto) .......ccceveveeiiieniiniiiniienieeieeieee. ()
* Institui¢do (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto) .......cccceevevveeiiieniiiiniieeieeen ()
* Bairro ou Rua proxima (1 PONtO) .....cccveveiiieiiiiiciieeeeee et ()
© C1dade (1 PONLO) .ooeeriieiiieeiie ettt et eaee e e s ()
® EStado (1 PONO) c.evvieiiieeiiie ettt e ()
MEMORIA IMEDIATA

+ Fale 3 palavras nao correlacionadas. Posteriormente, pergunte ao participante as trés
palavras (1 Ponto para cada resposta COITEta) ..........cevuereeruerieeneenienienienieneeieseenes ()

Depois, repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante vocé

ird pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100-7) Fazer 5 subtracdes sucessivas (1 Ponto para cada calculo correto) .......... ()
Alternativamente, soletrar a palavra “mundo” de tras para a frente.

EVOCACAO
 Pergunte as 3 palavras ditas anteriormente (1 Ponto por palavra) ................c........ ()
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 PoOntos) .........ccccveevieeeriieniieeniieeieecee e ()
» Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1a) (1 Ponto) .........ccccceeveiiiiiiieniiiiieeeeeeen ()
» Comando: Pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao

R o 0) 0101 PSPPSR ()
 Ler e obedecer: “Feche 0s 01hos” (1 PONtO) .....cooueeiiieiiiiiiiiiieiecceeeee e ()
* Escrever uma frase (1 PONLO) .....cceevviiiiiiiiiiiiiiieeeee e ()
» Copiar um desenho (1 PONO) .....cccviieiiieiiiieiieee e ()

ESCORE: ( /30)



ANEXO E - GDS-15 - VERSAO REDUZIDA DE YESAVAGE
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Assinale com um X a sua resposta para cada pergunta. Se tiver divida, reflita e escolha a

resposta que mais se aproximar do que habitualmente sente.

—

. Em geral, vocé esta satisfeito (a) com sua vida?

. Vocé abandonou varias de suas atividades ou interesses?

. Vocé sente que sua vida esta vazia?

. Vocé se sente aborrecido (a) com frequéncia?

. Vocé esta de bom humor durante a maior parte do tempo?
. Vocé teme que algo de ruim aconteca com vocé?

. Vocé se sente feliz durante a maior parte do tempo?

. Vocé se sente desemparado (a) com frequéncia?

O o0 3 N »n K~ WD

. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?
10.Vocé acha que tem mais problemas de memoria que antes?
11. Atualmente, vocé acha maravilhoso estar vivo (a)?
12.Vocé considera inttil a forma em que se encontra agora?
13.Vocé se sente cheio (a) de energia?

14.Vocé acha sem esperangas a situagdo em que esta agora?

15.Vocé acha que a maioria das pessoas estd melhor que vocé?

Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao
Sim/Nao



ANEXO F — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Nome:

Data:
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Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje,
colocando um “x” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente
nao

Levemente
Ndo me
incomodou
muito

Moderadamente
Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente
Dificilmente
pude suportar

S Bl B

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior

Atordoado ou tonto
Palpitacao ou aceleragao do
coragao

Sem equilibrio
Aterrorizado

Nervoso

Sensagao de sufocagao
Tremores nas maos
Trémulo

Medo de perder o controle
Dificuldade de respirar
Medo de morrer

Assustado
Indigestao ou desconforto
no abdémen

Sensagdo de desmaio
Rosto afogueado

Suor (ndo devido ao calor)




ANEXO G - PERCEPCAO SUBJETIVA DE MEMORIA — MAC-Q
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Comparado com quando o Sr. (a) tinha 40 anos, como descreveria sua capacidade para realizar

as seguintes tarefas que envolvem a memoria?

Muito
melhor

agora

Um pouco
melhor

agora

Sem

mudanca

Um pouco

pior agora

Muito
pior

agora

1. Lembrar o nome de pessoas

que acabou de conhecer

2. Lembrar ntimeros de telefone
que usa pelo menos uma vez por

S€émana

3. Lembrar onde colocou objetos

(chaves, 6culos, etc.)

4. Lembrar noticias de uma

revista, jornal ou televisao

5. Lembrar coisas que pretendia

comprar quando chega ao local

6. Em geral, como descreveria

sua memoria comparada a que

tinha aos 40 anos?

2)

(4)

(6)

(8)

(10)

Escore do Questionario Subjetivo de Perda de Memoria:

HSim( ) 2)Nao( )

pontos.




Nome:

Séries

O© 0 39 N »n s~ W

Séries

o 3 N W»n B~ W

ANEXO H - TESTE WAIS — SUBTESTE DE RETENCAO DE DiGITOS

Data:
Digitos Ordem Direta
Grupo 1 Grupo 11
5-8-2 6-9-4
6-4-3-9 7-2-8-6
4-2-7-3-1 7-5-8-3-6
6-1-9-4-7-3 3-9-2-4-8-7
5-9-1-7-4-2-8 4-1-7-9-3-8-6
5-8-1-9-2-6-4-7 3-8-2-9-5-1-7-4
2-7-5-8-6-2-5-8-4 7-1-3-9-4-2-5-6-8
Digitos Ordem Inversa
Grupo I Grupo 11
2-4 5-8
6-2-9 4-1-5
3-2-7-9 4-9-6-8
1-5-2-8-6 6-1-8-4-3
5-3-9-4-1-8 7-2-4-8-5-6
8-1-2-9-3-6-5 4-7-3-9-1-2-8

9-4-3-7-6-2-5-8 7-2-8-1-9-6-5-3

291



292

ANEXO I - TESTE DOS CUBOS DE CORSI

Imagem com a visdo do aplicador do Teste dos Cubos de Corsi

Extraido da tese original de Philip M. Corsi (1972)




Nome:

Sequéncias dos Cubos de Corsi — Ordem Direta
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Data:

Séries

O o0 9 O W B~ W

Pontuacao:

1* Sequéncia

1-2
1-8-7
8-4-3-9
7-8-1-3-9
7-5-2-3-6-8
7-2-1-5-4-9-3
9-6-5-8-7-3-4-2
6-3-9-8-4-7-2-1-5

2 Sequéncia

7-6
9-1-6
4-6-8-1
3-9-4-7-6
1-2-9-7-8-5
3-7-9-8-1-2-4
1-8-7-2-3-9-5-6
5-7-2-4-8-6-9-3-1



Nome:

Sequéncias dos Cubos de Corsi — Ordem Inversa
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Data:

Séries

O o0 9 O W B~ W

Pontuacao:

1* Sequéncia

5-8
8-9-2
6-1-4-9
4-2-7-3-1
3-9-2-4-8-7
5-9-1-7-4-2-8
5-8-1-9-2-6-4-7
5-3-8-7-1-2-4-6-9

2% Sequéncia

7-3
1-8-5
9-2-5-7
6-7-4-8-5
3-7-8-2-9-4
5-7-9-2-8-4-6
5-9-3-6-7-2-4-3
4-2-6-8-1-7-9-3-5



ANEXO J - TESTE DE TRILHAS

TRAIL MAKING

Part A

SAMPLE

295






TRAIL MAKING

Part B

SAMPLE

®

©

& ®

5 e
®

©
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ANEXO K - TESTE DE STROOP — VERSAO VITORIA

Lamina 1
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Lamina 2

CADA NUNCA HOJE

NUNCA TUDO

HOJE TUDO NUNCA

NUNCA CADA
CADA HOJE

CADA TUDO

HOJE

TUDO

NUNCA

HOJE
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Lamina 3

AZUL

AZUL
AMARELO VERDE
VERMELHO AZUL

VERDE

AMARELO VERDE

AMARELO VERMELHO
AMARELO VERMELHO

AZUL
AMARELO

AMARELO AZUL

AZUL



Lamina do Examinador

L e
T - IIm
- IR e
v L
- IR s
CADA NUNCA HOJE
NUNCA TUDO HOJE
HOJE TUDO NUNCA
NUNCA CADA TUDO
CADA HOJE NUNCA
CADA TUDO HOJE
AZUL AMARELO VERMELHO
AZUL AMARELO VERMELHO
AMARELO VERDE AZUL
VERMELHO AZUL AMARELO
VERDE AMARELO AZUL
AMARELO VERDE AZUL

302

OBS.: Esta lamina nao consta no teste original. Foi feita pela pesquisadora para facilitar
a aplicacdo do teste, permitindo o acompanhamento mais acurado das respostas do

examinando.



Folha de Respostas

Nome:

Lamina 1 - Retangulos
Tempo para completar:
Numero de erros:

Lamina 2 - Palavras ndo relacionadas
Tempo para completar:
Numero de erros:

Lamina 3 - Nome de cores
Tempo para completar:
Numero de erros:

Data:

/
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ANEXO L - WHOQOL-Bref

Instrucoes

Este questionario avalia como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, de sua
saude e de outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza de qual resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas aquela que
lhe parecer mais apropriada. Muitas vezes, a resposta poderd corresponde a sua primeira
escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas.

Por exemplo, se a pergunta for: Quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?, voc€ devera circular o nimero que melhor corresponder ao quanto vocé recebeu dos
outros o apoio de que necessita, nessas ultimas duas semanas. Portanto, vocé devera circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito'" apoio.
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muito Tuim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
T
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem msatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre

o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e

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

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

5 O quanto voc€ aproveita a vida? 1 2 3 4 5

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

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

8 Quaio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 Quio saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 -
(clima, baruiho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nesias (iltimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 - i

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 = 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas | = 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as ] > 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? )

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre gquio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ltimas duas semanas.
muito uim nem rim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quio bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muto msatisfeito nem satisfeito satisferto Tt
insatisfeito nem nsatisfeito satisfelto
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 3
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagles pessoais (amigos. parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quéo satisteito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé ¢sta com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saide?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As quest3es scguintes referem-se a  com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
S freqiienternents
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos fais como mau
humor, desespero, ansiedade, 3
depressdo? g

‘Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHONATIOT ... ..o oueeeeereeieeeeeeee e

Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



