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RESUMO

O aumento do numero de idosos no Brasil traz uma preocupac¢éo sobre os cuidados com
essa parcela da populacéo. Entre os cuidados, a memadria € um importante aspecto a ser
desenvolvido. O presente projeto traz a proposta de uma reabilitacdo neuropsicoldgica da
memoria de idosos. Devido a situacao de isolamento fisico, por conta da pandemia, essa
proposta foi realizada com o uso de plataforma digital. Foram 6 sessfes de reabilitacéo,
com 3 participantes, as quais contaram com conteudo tedrico, exercicios de atencéo e de
memoria e uma tarefa alvo a ser realizada. A pesquisa teve como objetivo verificar a
possibilidade de reabilitar e treinar a memoéria de idosos saudaveis, como uma forma de
prevencao a futuros déficits, além de verificar a efetividade da reabilitagcdo neuropsicoldgica
da memodria conduzida em uma plataforma digital. Concluiu-se que a reabilitacao
neuropsicolégica em plataforma digital foi eficiente, os participantes aprenderam a utilizar

as estratégias ensinadas e melhoraram seus resultados nos testes de memoria.

Palavras-chave: Reabilitacdo Neuropsicolégica, Memoria, Idosos saudaveis, Treino de

memoria, Envelhecimento.
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1. INTRODUCAO

Um grande desafio contemporaneo é o envelhecimento progressivo da populacéo.
O numero de idosos no Brasil tem crescido a cada ano, e a previsao é que em 2050 os
idosos representem aproximadamente 22% da populacdo brasileira (IBGE, 2018). Ao
envelhecerem, as pessoas passam por diversas mudancas, fisiolégicas, sociais e
psicologicas.

Durante o envelhecimento, o cérebro, assim como outras partes do corpo, também
passa por mudangas. Seu volume diminui de forma n&o uniformizada, especialmente no
cortex pré-frontal e no hipocampo (BRUM, 2012). Essas alteracfes trazem consequéncias
para as habilidades cognitivas dos idosos, sendo a memdéria uma de suas principais
gueixas.

A memoéria é a habilidade cognitiva responsavel por armazenar a informacao
aprendida e evocéa-la no futuro. Alan Baddeley (1999), grande estudioso da memdria, a
define como um conjunto de sistemas que permitem o aprendizado com experiéncias
passadas e a predicéo de fatos futuros.

Sabendo que a memdria € um aspecto fundamental na vida dos seres humanos,
uma forma de melhorar a qualidade de vida dos idosos é exercitar sua memoéria. A
reabilitacdo neuropsicolégica com treino de memoaria pode ser eficaz para esse objetivo,
por abarcar aspectos como o tratamento de déficits cognitivos, de alteracdes
comportamentais e emocionais, além de ser feita em um ambiente terapéutico, com
psicoeducacao dos pacientes e familiares (PONTES; HUBNER, 2007).

A reabilitacdo neuropsicologica traz diversos beneficios aos pacientes. Ha4 casos em
que é possivel restaurar uma funcéo perdida do paciente, e casos em que a reabilitagdo
auxilia em sua adaptacao, pensando em estratégias alternativas para compensar a funcao
(PONTES; HUBNER, 2007). Em ambos os casos, a reabilitacdo neuropsicoldgica visa
compensar as funcbes alteradas dos pacientes, minimizando problemas cotidianos e
maximizando sua qualidade de vida.

A reabilitacéo neuropsicoldgica pode ser realizada em grupo, com beneficios praticos
e terapéuticos. Pensando em idosos, a reabilitagdo em grupo € interessante para que eles
tenham uma convivéncia, compartilhem experiéncias, estratégias e sentimentos. A
convivéncia em grupo contribui para a manutencao do equilibrio biopsicossocial do idoso
(PORTELLA, 2004).

Com o objetivo de investigar se a reabilitacdo neuropsicolégica da memoria de

idosos saudaveis € eficiente para melhorar seu desempenho cognitivo, o presente estudo
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realizou a reabilitacdo em grupo e através de plataformas digitais. Foram realizados pre-
testes cognitivos e comportamentais com seis participantes, seis sessdes de reabilitacdo
neuropsicolégica com trés deles, e pds testes cognitivos com 0s seis participantes.

As sessOes de reabilitacdo neuropsicolégica foram divididas em trés etapas:
explicacéo tedrica sobre conceitos de memdria e envelhecimento, exercicios de atencéo e
memoria operacional. Todas essas etapas tiveram como tarefa alvo, na sequéncia, a
memorizagdo de lista de mercado ou de historia. As tarefas alvo eram alternadas a cada
sesséao.

Concluiu-se que as sessoes de reabilitacdo neuropsicoldgica séo eficientes para a
memoria dos idosos, mesmo em plataforma digital. Os idosos que participaram da
reabilitacdo evoluiram no pos-teste e passaram a usar algumas das estratégias ensinadas.
Para o futuro, foi sugerido que as pesquisas tenham mais sessdes de reabilitacdo
neuropsicolégica e que os materiais utilizados ndo sejam impressos, que permanecam no

virtual, para investigar melhor o uso das plataformas digitais.
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2. ENVELHECIMENTO

No Brasil, ha um significativo aumento do envelhecimento da populacdo. Dados
divulgados em 2018 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018)
apontam que em 2012, a populacao idosa era de 25,4 milhdes. Este nUmero aumentou 4,8
milhdes em 2017, correspondendo a um crescimento de 18% desse grupo etario.

O envelhecimento da populacao traz um grande desafio contemporaneo: a inversao
da piramide etaria. Nesse processo de inversdo, a base da piramide (nUmero de bebés e
criancgas) fica menor, enquanto seu topo (nimero de idosos) fica maior. Em 2000 no Brasil,
apenas 5,8% da populacédo tinha acima de 65 anos, mas é projetado pelo IBGE (2018) que
em 2050 esse percentual chegue a quase 22%.

Segundo Forner e Alves (2019), o envelhecimento é algo muito complexo, j& que
contempla aspectos socioculturais, politicos e econdbmicos que sao atrelados a questdes
de ordem bioldgica e subjetiva de cada um. Ao envelhecer, as pessoas passam por diversas
alteracdes, sendo elas morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas e psicolégicas, variando de
acordo com a histéria de vida e a adaptacdo ao meio ambiente de cada um (FORNER,;
ALVES, 2019).

No ambito psicoldgico, nota-se a mudanca de papéis na vida do idoso, comparada a
sua vida adulta. Erikson (1998), afirma que o adulto se dedica a consolidar sua familia,
trabalho e uma vida ativa e prazerosa, mostrando uma forte funcdo de cuidador (seja dos
filhos, dos pais ou de outros parentes). Ao envelhecer, surge a necessidade de diminuir o
ritmo. Os idosos passam a retrair-se um pouco e a ter objetivos que Ihe tragam maior
acomodacéo, de forma a diminuir suas atividades e intensidades (ERIKSON, 1998).

Apesar de surgir a qualidade da sabedoria, o idoso perde o papel de cuidador e pode
entrar em uma crise psicossocial, ao notar que deixou de ser inteiro e passou a ter perdas
sensoriais, cognitivas e afetivas (FONTES, 2016).

Um importante indicador para o envelhecimento é a Capacidade Funcional, que
analisa o potencial dos idosos a realizar atividades cotidianas (GOMES et al., 2020). De
acordo com essas autoras (2020), trés tipos de atividades sédo avaliadas, por meio de
instrumentos padronizados: as atividades basicas da vida diaria (ABVD), como tomar
banho, vestir-se e alimentar-se; as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como
usar o telefone, tomar remédios, fazer compras e usar o transporte; e as atividades
avancadas da vida diaria (AAVD), que englobam funcdes fisicas, mentais e sociais, de

carater voluntario, como trabalhar, viajar e participar de grupos sociais.



12

Segundo Fontes (2016), a capacidade funcional do idoso, de um ponto de vista
clinico, “é dada pela quantidade de ajuda instrumental de que ele necessita para realizar
suas atividades” (p. 26). Classifica-se a incapacidade funcional em niveis leve, moderado
e grave, de acordo com o numero das atividades que foram afetadas. Altera¢cdes na AAVD,
por exemplo, indicam o inicio da perda funcional, porém néo séo suficientes para classificar
um idoso com incapacidade funcional. Ainda com a autora (2016), as ABVD costumam
conservar-se mais longamente na velhice, tornando-se indicadores importantes de danos
graves a saude e a cognicao, quando interrompidas.

Com tantas mudancas, a saude mental dos idosos pode ser afetada. Por isso, é
necessario focar na constituicdo de um envelhecimento ativo dessa populacéo, ou seja, na
“otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.
13). Um importante aspecto do envelhecimento ativo e da longevidade € o bom
funcionamento da funcéo cognitiva dos idosos (SMITS et al., 1999).

Ja Hansson et al. (2006) afirma que o idoso pode apresentar diferentes perfis
cognitivos: a senescéncia, na qual o perfil cognitivo permanece inalterado tanto em
atividades de vida diaria, como em testes neuropsicologicos; o Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL), no qual os idosos continuam realizando suas atividades basicas de vida diaria,
mas apresentam um declinio no teste neuropsicoldgico; e as deméncias, em que 0s idosos
mostram prejuizos tanto nas atividades de vida diéria, quanto nos testes.

As alteragbes cognitivas, em seus diferentes niveis, sdo comuns durante o
envelhecimento, devido ao fato de que os idosos passam por mudancas fisiolégicas no
cérebro. Ao comparar o cérebro de um idoso com o de um jovem, € possivel perceber uma
diminuicdo ndo uniforme em seu volume (BRUM, 2012). Quando comparado com as
diferentes regides do cérebro, o cortex frontal é percebido como a regido mais afetada pela
velhice (DRAG; BIELIAUSKAS, 2010).

O hipocampo é também uma regido bastante estudada no envelhecimento, por conta
de sua relacdo com diversos aspectos cognitivos, sendo notado que ele pode sofrer atrofia
mesmo na senescéncia (BRUM, 2012). O hipocampo € a regido cerebral considerada como
a principal sede da memoaria, onde a memoéria de curto prazo é convertida em longo prazo,
ou seja, fazendo com gque uma experiéncia vire aprendizado. Segundo Persson et al.
(2006), a perda do volume do hipocampo se associa ao pior desempenho da memoria,

mesmo em idosos saudaveis.
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3. MEMORIA

Alan Baddeley (1999), define a memdéria como “uma alianga de sistemas que
trabalham em conjunto, permitindo que possamos aprender com as experiéncias passadas
e predizer acontecimentos futuros” (p. 1). Ou seja, a memdaria € responsavel por armazenar
a informacao aprendida e evoca-la no futuro.

De acordo com Giovanelli (2018), a memodria funciona do seguinte modo:
consolidagédo (processamento da informacdo), armazenamento (fortalecimento das
informacgdes durante seu registro) e recuperacdo de dados (lembrar da informacgao
armazenada), também conhecida como evocacdo. Isso acontece de forma cruzada e
simultanea, envolvendo uma alianca de sistemas, como dita por Baddeley (1999), notada
a partir da divisdo da memoria em diferentes aspectos, dependendo da informacao a ser
armazenada.

A memoria de curto prazo é composta por informacdes que se mantém ativas na
memaoria por um pequeno periodo (BRUM, 2012). Se as informacdes forem manipuladas
ou evocadas de forma ativa, a memoria pode passar a ser considerada de trabalho (ou
operacional), definida por Brum (2012) como um “sistema temporario que guarda e
manipula informacdes que participam de tarefas cognitivas essenciais” (p. 7), como
raciocinio e aprendizagem.

A memoria operacional € formada por trés sistemas. O principal € o0 sistema
executivo central, que manipula as informacdes derivadas de recursos da atencao e de
outros dois “sistemas escravos”, chamados de alga fonoldgica e alga visuoespacial. As
alcas sao sistemas especializados no processamento e manipulacdo de informacdes, em
guantidade limitada e em dominios especificos (GRIVOL; HAGE, 2011). A alca fonoldgica
€ aresponsavel por sustentar informacdes linguisticas, garantido a sua disponibilidade para
0 sistema executivo central. A alca visuoespacial € responsavel pela manutencao
temporéaria de informacdes visuais e espaciais, vindas da percepcdo visual ou de um
conjunto mental de imagens (AQUINO; BORGES-PARANA, 2019)

A memoria de longo prazo € dividida entre dois grupos: implicita e explicita. A
memoria implicita € aquela que ndo é consciente, sua evocacdo ocorre de forma néo
intencional (BRUM, 2012). E atrelada as habilidades do individuo (GIOVANNELLI, 2018),
podendo elas serem perceptivas, motoras e habitos.

Ao contrario da implicita, a memoria explicita envolve a consciéncia e tem sua
evocacao intencional. Sdo dados recordados de forma consciente por meio de lembrancas

verbais ou imagens visuais (BRUM, 2012). A memodria explicita é dividida em dois
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subsistemas: a memoria episédica e a memodria semantica. A episodica é composta de
eventos autobiograficos, ou seja, da propria vivéncia do individuo, com data e relacao
temporoespacial (GIOVANNELLI, 2018), enquanto a seméantica armazena conhecimentos
gerais e factuais, aprendidos de forma didatica ou cultural, como fatos histéricos, definicbes
de palavras e nomes de lugares (BRUM, 2012).

Além das citadas acima, também existe a memoria prospectiva, que € a capacidade
de lembrar de uma acgédo planejada, como por exemplo tomar um remédio em determinado
horario, e a memoria sensorial, considerada ultracurta, relacionada aos sentidos e
percepc¢des do individuo (GIOVANNELLI, 2018).

Giovannelli (2018) também reforca a importancia da atencdo para 0 processo
mnemaonico, principalmente durante a aquisi¢ao (consolidacdo) de informacdes, pois, para
consolidar uma informacéo, é necessario que o individuo tenha prestado atencéo a ela.

E fundamental para a atencdo, que o individuo seja capaz de inibir estimulos
irrelevantes e de selecionar os relevantes (BRUM, 2012). Durante o envelhecimento, as
mudancas no controle inibitério afetam a habilidade do idoso de se concentrar em
informagdes importantes. Brum (2012) afirma que “é necessario valorizar as alteragdes
relacionadas a atencao, pois estas podem reduzir a eficiéncia do idoso ao operar situacdes
complexas” (p. 5).

De acordo com Giovanneli (2018), a atencéo se divide em trés formas: sustentada,
seletiva e dividida. A atencdo sustentada refere-se a concentracdo, a capacidade do
individuo de sustentar sua atencdo em um estimulo durante um tempo prolongado. A
atencao seletiva € a direcionada, quando o individuo foca sua aten¢cdo em um estimulo e
ignora os demais a sua volta. Por fim, a atencdo dividida é aquela necessaria para
desempenhar duas tarefas simultaneamente, atendendo a mais fontes de estimulos ao
mesmo tempo. A realizacéo de duas tarefas, conforme elucida Nahas e Xavier (2004), pode

ser feita com alternancia, refletindo a atencéo alternada.
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4. REABILITAGAO NEUROPSICOLOGICA DA MEMORIA

A reabilitacdo neuropsicoldgica é composta por diversos passos, comecando pela
avaliacdo do paciente. Nesse processo, a analise do comportamento auxilia o profissional
a fazer uma analise aprofundada sobre as contingéncias ambientais que podem interferir
no desempenho cognitivo do paciente (PONTES; HUBNER, 2007). A motivacio, o afeto e
0s habitos do individuo podem interferir em seu funcionamento cognitivo e por esse motivo,
devem ser levados em conta no processo de avaliagdo, como parte e produto das
contingéncias (DE VREESE et al., 2001).

Logo, duas avaliacdes sao feitas: a neuropsicologica e a comportamental, ambas
importantes e complementares (PONTES; HUBNER, 2007). Enquanto a avaliagdo
neuropsicolégica promove uma compreensdo dos problemas cognitivos, a avaliacao
comportamental é capaz de analisar outros aspectos, por exemplo como o cliente e sua
familia sdo afetados pelos problemas cognitivos, quais estratégias de enfrentamento podem
ser utilizadas, quais problemas devem ser o foco da reabilitagido (PONTES; HUBNER,
2007).

Apbs a avaliacéo, é feito o planejamento da intervencao neuropsicoldgica. Para isso,
€ necessario especificar o comportamento a ser trabalhado e determinar os objetivos do
tratamento. Em seguida, realiza-se uma linha de base do comportamento e identifica-se
reforcadores que sejam valorizados pelo cliente. Deve-se também monitorar 0 seu
progresso e avaliar, para fazer modificacdes, caso necessario. Por fim, planeja-se a
generalizacdo, de forma que o0s participantes sejam capazes de transferir o que foi
aprendido na reabilitacdo neuropsicologica para o seu cotidiano (PONTES; HUBNER,
2007).

Um conceito fundamental para a reabilitacdo neuropsicolégica é o da
neuroplasticidade, que corresponde a capacidade do sistema nervoso central de mudar,
adaptar-se e moldar-se, tanto em estrutura, quanto em funcdo (GIOVANNELLI, 2018).
Segundo Giovannelli (2018), a neuroplasticidade estd presente na aptiddo a modificar
neurotransmissores e neuromoduladores (nivel neuroquimico; alterar diferentes padrdes de
conexao entre 0s neurdnios e sinapses (nivel hedolégico); e variar estratégias cognitivas
de acordo com o ambiente (nivel comportamental).

A neuroplasticidade é associada a aprendizagem, pois ela garante a adaptacdo
necessaria das funcdes e conexdes num novo padrao cerebral, relacionado aos diversos
desafios do ambiente (GIOVANNELLI, 2018). A reabilitacdo neuropsicologica conta com a

neuroplasticidade, para adaptar o cérebro a novas fungdes, ou recuperar as antigas.
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Tendo em vista que uma das principais queixas dos idosos é a memoria, a
reabilitacdo neuropsicolégica com treino de memoria poderia ser eficaz para trazer uma
melhor qualidade de vida a eles, considerando que ela abarca diversos aspectos, como:
tratamento de déficits cognitivos, tratamento de alteragbes comportamentais e emocionais,
psicoterapia, estabelecimento de um ambiente terapéutico, trabalho com familiares e
trabalho de ensino protegido com os pacientes (PONTES; HUBNER, 2007).

Com essa amplitude de trabalhos, a reabilitagdo neuropsicolédgica traz diversos
beneficios aos pacientes. Em alguns casos, a funcdo perdida pode ser restaurada, e em
outros, quando isso ndo ocorre, a reabilitacdo pode auxiliar no uso de meios alternativos
para adaptacéo da pessoa, compensando-a de forma a minimizar os problemas cotidianos
(PONTES; HUBNER, 2007).

A reabilitagdo neuropsicolégica pode ser realizada em grupo, trazendo algumas
vantagens, tanto praticas como terapéuticas. Além de poder realizar o tratamento com um
namero maior de clientes, é vantajoso para os clientes pela convivéncia e sentimento de
pertencimento, por sentirem-se acolhidos em um grupo de pessoas semelhantes a eles
(GIOVANNELLI, 2018). Especialmente para os idosos, o trabalho em grupo € muito
importante, por estabelecerem relacdes e interagirem com os demais clientes. Com a
socializacdo, é possivel trocar e aprender novas maneiras de compensacao para as
dificuldades dos participantes, além de trazer melhora para a autoestima e manutencéo do
equilibrio biopsicossocial dos mesmos. (PORTELLA, 2004).

A reabilitacdo neuropsicolégica de idosos auxilia-os durante o seu processo de
envelhecimento, podendo ser feito tanto em sua forma mais saudavel, quanto com a
presenca de alteragbes cognitivas consequentes de lesGes adquiridas, doencas
progressivas, ou problemas emocionais (FRISON, 2016).

Na presenca de déficits, como o Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou
deméncias, a reabilitagdo neuropsicologica tem como objetivo fazer com que a vida destes
idosos seja mais funcional, apesar de seus problemas de salde. Para isso, utiliza-se dois
meétodos: o restaurativo, focado em recuperar a funcdo afetada, usando ela mesma como
meio de trabalho; e o compensatério, em que dispositivos externos ajudam o paciente,
como calendarios, agenda e alarmes (FRISON, 2016).

Ja no caso da senescéncia, segundo Frison (2016), a reabilitacdo neuropsicologica
pode acontecer de forma a tratar o idoso antes do problema ocorrer, ou ainda em seu inicio.
De acordo com a autora (2016), os idosos podem iniciar a intervencao neuropsicologica de

forma a praticar o que ainda é desconhecido, adquirir novas competéncias e manter o que
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ja foi aprendido ao longo da vida. Os idosos saudaveis podem ser mais beneficiados pelos
treinos cognitivos, por ainda possuirem diversas habilidades intactas, e por isso treinam, de
modo a reforcar as fun¢des neuropsicoldgicas exigidas no dia a dia (FRISON, 2016).

Um exemplo de pesquisa de reabilitacdo neuropsicologica da memoéria de idosos é
a de Silva et al. (2018), que tinha como objetivo analisar os efeitos do treinamento e
reabilitacdo em memoaria de trabalho na mudanca da capacidade cognitiva e funcional em
idosos saudaveis e com deméncia. Para isso, realizou-se uma revisdo sistemética de 30
artigos, que foram analisados em termos de procedimentos de intervengado e principais
resultados encontrados.

Silva et al. (2018) afirma que o treino cognitivo, ou reabilitacdo cognitiva, pode ser
qualquer estratégia visando alterar o perfil cognitivo ou sécio afetivo de uma pessoa com
sistema neural com lesdes ou funcionando diferentemente do esperado. Para isso, utiliza-
se o principio da plasticidade neuronal (ou neuroplasticidade), em que 0s sistemas neurais
sdo desenvolvidos ou modificados a partir da relacdo entre organismo e ambiente. Diversas
técnicas sdo apresentadas pelas pesquisas lidas, como por exemplo o agrupamento de
informacdes (chunking), a construgcdo de imagens mentais, ensino de estratégias
mnemaonicas, modificacbes ambientais, treinamento da metamemodria, e fortalecimento da
memoria de longo prazo. Cada técnica utiliza uma estratégia, podendo ser com imagens,
palavras ou com o proprio ambiente. De acordo com Silva et al. (2018), € recomendado que
as técnicas nédo se limitem a apenas um componente da memoria de trabalho, pois hd uma
interacao entre os subsistemas de armazenamento.

Em sua conclusao, Silva et al. (2018) comprova os efeitos do treino da meméria de
trabalho na plasticidade neuronal dos idosos e que as intervengles terapéuticas
impactaram positivamente na capacidade de armazenamento e processamento dos
mesmos. Apesar de ndo haver uma concordancia sobre a técnica mais viavel, é
recomendado que as sessfes acontecam muitas vezes por semana e sejam mantidas a
longo prazo, com aumento progressivo da dificuldade das tarefas, que devem envolver
diversas funcbes da memaria, de forma a evitar que o tempo enfraqueca os beneficios do
tratamento (SILVA et al., 2018).

Uma pesquisa de revisao de literatura mais recente é a de Gomes et al. (2020), que
foi realizada com o objetivo de “identificar quais as relagdes entre o treino de estimulagéo
de memoadria em idosos sem comprometimento cognitivo e sua funcionalidade” (p. 2194). No
trabalho (GOMES et al., 2020) foi realizada uma revisao de 12 artigos selecionados sobre

o tema, publicados nos ultimos sete anos, em portugués, inglés ou espanhol.
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Foi identificado por Gomes et al. (2020), que o treino de estimulagc&o cognitiva pode
favorecer a melhora no desempenho das diversas atividades da vida dos idosos (ABVD,
AIVD, AAVD), além de maximizar sua capacidade funcional, promovendo maior qualidade
de vida a eles. As pesquisadoras (2020) sugerem a necessidade de investir mais em
estudos longitudinais de intervencdo, com programas de estimulacao cognitiva nos idosos
saudaveis, de forma a possibilitar uma melhora em sua capacidade funcional e prevencao
de doencas neurodegenerativas.

No ambito das pesquisas praticas, Yassuda et al. (2006), objetivando replicar
resultados internacionais referentes a treino de memoria com idosos saudaveis brasileiros,
investigou mecanismos como o0 uso de estratégias. Foram feitas quatro sessdes de treinos,
com 69 idosos divididos em grupo experimental e grupo controle. O treino oferecia trés
partes: na primeira, havia exposigao tedrica com discussdo em grupo, “a segunda parte de
cada sessao envolveu a execucdo de exercicios de atencédo e de memoria operacional, e
a terceira parte compreendeu a pratica da tarefa alvo: o uso de grifos em textos e
categorizagao de listas (praticados alternadamente a cada sessao)” (YASSUDA et al., 2006,
p. 473).

Como resultado, o grupo experimental melhorou seu desempenho na recordacéo
dos textos e no uso de estratégias (organizacao e grifo), além de relatarem menos queixas
e demonstrarem melhora no processamento de informacdes. Foi concluido que os idosos
usam mais as estratégias de memoéria apés o treino, apesar de ndo haver garantia de
melhoras no desempenho de memorizagédo (YASSUDA et al., 2006).

Um outro exemplo de pesquisa é a de Brum (2012), que tinha como objetivo
investigar o “impacto do treino de memaria em idosos saudaveis (senescéncia) e com CCL,
por meio de parametros cognitivos” (p. 2). Os treinos com idosos saudaveis desta pesquisa
sd0 uma importante revisdo para o presente estudo, de forma a compreender sua
realizacéo e eficacia.

Nesta pesquisa (BRUM, 2012), 61 idosos foram convidados para participar (todos
com oito anos de escolaridade ou mais, visando reduzir o efeito de variaveis confundidoras),
29 deles ndo tinham comprometimento cognitivo, e, portanto, foram considerados os
‘idosos saudaveis”. Dentre estes 29, 17 idosos receberam o treino de memoria (grupo
experimental). Esse grupo foi testado a primeira vez (TO), treinou durante um més e foi
testado novamente (T1), foi testado mais uma vez apds um més (T2), e passados seis
meses foi testado pela dltima vez (T3). O grupo controle foi testado nos mesmos periodos,

porém realizou o treino de memdaria apenas apos o T3.



19

O treino de memoria ocorreu em oito sessdes, duas vezes por semana, com 90
minutos cada, num total de quatro semanas de intervencédo (BRUM, 2012). Foi utilizado o
protocolo de treino desenvolvido por Yassuda et al. (2006), mas o niumero de sessoes foi
duplicado, visando maior pratica com as estratégias mnemonicas ensinadas. As sessdes
seguiram uma sequéncia: conteudo educacional sobre memoria e envelhecimento,
atividade de atencéo visual ou auditiva ou dupla-tarefa, exercicio de memaria operacional
e a tarefa alvo: o uso de grifo para textos ou categorizagdo para listas (BRUM, 2012). Além
disso, os idosos receberam o livro “Deu Branco”, de Alvarez (2005), para lerem em casa,
guiados por perguntas sobre os capitulos, que depois foram discutidas em grupo.

De acordo com Brum (2012), no resultado apds o treino os idosos saudaveis do
grupo experimental aumentaram seu desempenho nas variaveis: SKT (Short Cognitive
Test!) Atencdo, SKT Memoéria, SKT Total, Grifo, recuperacdo da Histéria, Bousfield,
recuperacédo da Lista e MAC-Q (Questionario de Queixas de Memoaria). Em T2, teste um
més apds o treino, o grupo melhorou na recuperacédo da Histdria e se manteve estavel nas
demais variaveis. Seis meses depois, em T3, o desempenho do grupo foi inferior na
recuperacdo da Histéria e MAC-Q, mas melhorou o desempenho em Cddigos (BRUM,
2012). Comparando os senescentes do grupo experimental com o grupo controle, o
primeiro grupo melhorou nos testes de atencéo, velocidade de processamento e em uma
das estratégias mnemonicas ensinadas.

H& também a pesquisa de Golino e Flores-Mendonza (2016), que objetivou
“apresentar os procedimentos de desenvolvimento de um treino cognitivo para idosos,
elaborado para o contexto brasileiro e detalhar as tarefas e estratégias de intervencao
utilizadas” (p. 773). A pesquisa (2016) tinha também como objetivo “reportar os resultados
preliminares do protocolo de treino testado em um estudo piloto” (p. 782).

O artigo de Golino e Flores-Mendonza (2016) afirma que existem poucas pesquisas
nacionais sobre treino cognitivo com idosos, e elas ndo ddo muitos detalhes sobre suas
estratégias e protocolos. Deste modo, as autoras (2016) optaram por elaborar um protocolo
original para o contexto brasileiro, com especificagbes, como: modalidade individual, treino
de multiplas habilidades, uso de lapis e papel (ao invés de tarefas computadorizadas) e
formato de intervencdo adaptado ao participante, levando em consideragcdo seu nivel de
desempenho, de forma a evitar cansago e frustragcdo, e suas atividades cotidianas,

possibilitando a aplicacao das estratégias aprendidas em situacdes cotidianas individuais.

! Que podemos traduzir como “Teste Cognitivo Breve”.
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O protocolo de treino realizado por Golino e Flores-Mendonza (2016) foi de 12
sessfes semanais (podendo variar devido a adaptacdo ao participante), com duracao
média de 90 minutos cada. As autoras (2016) detalham as sessdes no artigo, relatando a
cada sessdo qual sera o dominio cognitivo treinado, as tarefas, sua descricdo e
especificacdo quanto ao numero de itens (intervengcdes que visam 0 aumento do
desempenho na tarefa).

Exemplos, descritas no trabalho (GOLINO; FLORES-MENDONZA, 2016), de tarefas
para treinar a Memoéria Episodica sao: “Implementando Ag¢des Futuras”, na qual os
participantes devem imaginar-se realizando acfes futuras (podendo utilizar um item), e
“‘Recontando Histdrias”, na qual os participantes devem ouvir atentamente uma historia,
dividida em trechos, depois recontar a histéria parcialmente, e em seguida recontar a
histéria completa (podendo utilizar trés itens).

Ja para a Memoria de Trabalho, Golino e Flores-Mendonza dao os seguintes
exemplos de tarefas: “Numero de Letras”, em que os participantes devem responder o
namero de letras de palavras, sem auxilio de estimulos impressos (com a possibilidade de
usar cinco itens), e “Sequéncia de Historias”, em que eles devem ler trechos
desorganizados de uma historia, para, ao final, reconta-la na ordem correta, sem auxilio de
estimulos, podendo usar quatro itens.

Por fim, Golino e Flores-Mendonza (2016) alcancaram seu objetivo de construir um
protocolo de treino cognitivo para idosos. Contudo, apesar do aumento ou estabilizacao da
pontuacdo nas medidas de poés treino, devido ao tamanho da amostra e a néo
randomizacdo na distribuicdo dos participantes, os resultados da pesquisa ndo podem
concluir sobre a efetividade do treino cognitivo para os idosos.

Como dito por Brum (2012) e Golino e Flores-Mendonza (2016), apesar de ser
bastante investigada em outros paises, a intervencdo neuropsicologica em idosos
saudaveis foi pouco estudada no Brasil. Internacionalmente, o treino de meméria é
considerado como uma importante técnica de manutengéo de habilidades cognitivas entre
idosos senescentes (HERTZOG et al., 2009). O treino cognitivo é associado por muitos
estudos ao aumento do desempenho em testes neuropsicolégicos, podendo diminuir o risco
de deméncia e outros déficits relacionados a perda de memodria, além de gerar maior

independéncia para o idoso (BRUM, 2012).
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5. METODO

Com o objetivo de investigar se a reabilitacdo neuropsicologica com treino de
memoria é eficiente para melhorar o desempenho cognitivo de idosos saudaveis, o presente
estudo se propds a realizar a reabilitacdo em grupo através de plataformas digitais

Para a realizacdo do trabalho, foi feita uma adaptacdo do treino de memoria para
idosos saudaveis, descrito e utilizado por Brum (2012). A principal adaptacédo proposta foi
a transposicao do local de intervencao para o meio digital, atendendo ao presente contexto
de isolamento fisico, devido a pandemia de COVID-19, além da reducédo de duas sessoes,
por uma questdo de tempo de duracdo da pesquisa.

Apos a leitura e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A), o estado de memoria dos idosos voluntarios foi avaliado, individualmente,
através das seguintes ferramentas: Mini Exame de Estado Mental , Teste de Memorizagdo
de Lista de Mercado (ANEXO B), Teste de Memorizagao de Historia (ANEXO C), Subteste
Cddigos da Bateria de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-III), Questionario de
gueixas de memoria (MAC-Q), Questionario de frequéncia de esquecimento, e Avaliacdo
Global da Memdria.

O Mini Exame de Estado Mental (BRUCKI et al., 2003), também conhecido como
MEEM, é utilizado como um instrumento de rastreio, tanto na pratica clinica, como na
pesquisa. Sua aplicacdo é rapida, com 30 itens para avaliagdo. O MEEM avalia “orientagao
temporal e espacial, memdéria imediata e de evocacdo de palavras, calculo, nomeacéo,
repeticdo, execugcdo de um comando, leitura, escrita e habilidade visuomotora” (MELO,
2016, p. 96).

O Teste de Memorizacdo de Lista de Mercado avalia a memadria episédica, com
pontuacéo de 0 a 35 itens (YASSUDA et al., 2006). Ja o Teste de Memorizacao de Historia
avalia a quantidade de fatos resgatados apos a leitura de um texto, com 50 fatos (2006). O
escore varia entre 0 e 50, quanto maior o escore, maior o desempenho do participante.

O Subteste Codigos do WAIS-III é composto por uma tabela com nimeros, na qual
0 participante deve transferir os nimeros para seus respectivos simbolos, que estdo
representados na legenda acima da tabela. A variavel a ser avaliada € o numero de
simbolos transferidos num tempo de 90 segundos, podendo variar entre 0 e 137 pontos
(BRUM, 2012). O teste Cddigos foi realizado apds a leitura da histéria, como uma
interferéncia no teste de memorizacédo da histéria, para minimizar um possivel efeito teto
(BRUM, 2012).



22

O desenho metodoldgico foi de uma pesquisa de natureza prospectiva, quanti-
gualitativa, desenvolvida em plataforma digital com seis idosos. Foram incluidos no estudo
idosos a partir de 65 anos, saudaveis?, dispostos a ter reunido online duas vezes por
semana durante trés semanas (além das avaliagbes). Foram excluidos idosos com
desempenho abaixo do esperado nas avaliagfes?, idosos com patologias neurolégicas ou
psiquiatricas, tomando remédio com principio psicoativo ha menos de trés meses, nao ter
realizado as avaliagbes propostas ou nao ter participado de pelo menos cinco dos seis
treinos. Apoés a verificacdo de que cumpriam os critérios de inclusédo para entrada no estudo,
os idosos foram divididos em trios, de acordo com as suas respectivas disponibilidades para
os dias combinados para fazer a reabilitacéo.

Com aprovagao para pesquisa de campo pelo Comité de Etica via Plataforma Brasil,
CAAE: 44185420.6.0000.5482, o treino de memoria de seis sessdes foi oferecido em
plataforma digital, em sessfes de 60 minutos cada, duas vezes na semana, totalizando trés
semanas de intervencéo. Foi utilizado um protocolo adaptado de intervencéo descrito por
Brum (2012), baseado em treino de memdéria desenvolvido por Yassuda et al. (2006), e ja
anteriormente usado por Talib et al. (2008).

Durante as sessdes, 0s idosos receberam informacGes sobre envelhecimento
cognitivo e também realizaram exercicios de atencéao visual, atencéo auditiva, dupla-tarefa,
e memoaria operacional. Cada sessdo seguiu a seguinte sequéncia: contetdo educacional
sobre memdria e envelhecimento, atividade de atencédo (visual, auditiva ou dupla-tarefa),
exercicio de memaria operacional. As sessdes contaram com duas tarefas alvo, alternadas
entre si. uso de grifo para textos ou categorizacdo para listas de mercado. Os idosos
também receberam textos impressos sobre memoaria, para a leitura a ser realizada em casa,
guiada por perguntas. Os textos foram alguns capitulos do livro “Deu Branco”, de Ana
Alvarez (2005). As perguntas foram discutidas em grupo, no inicio de cada sesséo.

As avaliagbes do estado de memoria dos voluntarios foram realizadas em dois
momentos de testes (T): T1 - Antes do inicio da primeira sesséo e T2 - ap0s o final da dltima
sessdo, ocorrendo quatro semanas apos o T1. No T2 foram feitos apenas os testes que
avaliam a memoria e a cognicdo, sendo eles: o Teste de Memorizacao de Lista de Mercado
(YASSUDA et al., 2006), o Teste de Memorizag&o de Historia (YASSUDA et al., 2006) e o
Subteste de Cdodigos do WAIS-III (NASCIMENTO, 2004). A lista de mercado e a historia do

2 Mais de 27 pontos no Mini Exame de Estado Mental para aqueles com mais de oito anos de escolaridade.
3 Menos de 27 pontos no Mini Exame do Estado Mental.
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T2 foram diferentes do T1, para evitar qualquer tipo de memorizacao prévia. Apenas o teste

“Cédigos” foi o mesmo, por se apresentar em forma unica padronizada.
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6. RESULTADOS

Os procedimentos da pesquisa foram feitos com seis participantes, trés homens e
trés mulheres. Eles foram separados, de forma a n&o deixar um sexo por grupo, tanto por
conta da interacdo social do grupo, quanto para avaliar possiveis diferencas de memdria
entre os sexos. Deste modo, o Grupo Experimental (GE) contou com duas mulheres e um
homem (Ae, Be, Ce), que participaram do teste T1, das seis sessfes de reabilitacdo, duas
vezes por semana, com duracdo de uma hora cada, e do teste T2. J& no Grupo Controle
(GC), participaram dois homens e uma mulher (Ac, Bc, Cc), que fizeram os testes T1 e T2
e, apos um més, fizeram as sessdes de reabilitacdo neuropsicologica.

Apods a conclusao das sessfes de reabilitacdo do GE, o segundo teste (T2) foi feito
com todos os participantes, para assim, ser possivel comparar os resultados do T1 e T2,
entre GC e GE. Os resultados foram analisados como escores. Na Lista de Mercado, cada
item conta 1 ponto (de 35 no total), e na Memorizacao de Histéria, cada informacao conta
1 ponto (somando ao todo 50 pontos em cada historia). Além dos escores, a fim de
comparar T1 e T2, foram calculadas as diferencas delta (escore do pés-teste menos o
escore do pré-teste), que representa o ganho associado ao treino documentado entre o pré

e 0 pos-teste.

Tabela 1: Resultados de Memorizacdo de Histdria

Participante Grifos no Memorizacdo da | Grifos no Memorizacdo da | Diferencas
texto T1 Historia T1 texto T2 Historia T2 Delta (T2 - T1)

Ae 0 28 29 28 0

Be 9 17 9 28 11

Ce 16 21 5 25 4

Ac 8 35 9 30 -5

Bc 0 23 0 30 7

Cc 7 29 6 28 -1

O Teste de Memorizacdo de Historia mostrou uma pequena evolucdo em dois
participantes do GE (enquanto o terceiro permaneceu com O MesSmMO escore) e uma
pequena piora em dois participantes do GC (enquanto um aumentou seu escore). As
diferencas foram pequenas, mostrando que os efeitos da reabilitagdo no ambito de

memorizacgdo de texto foram modestos.
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Durante as sessoes, a pesquisadora explicou como pode ser feito o uso de grifos na
leitura de textos, sinalizando sua importancia como uma estratégia de memorizacao.
Porém, comparando o texto do T1 com o texto do T2, nota-se que o uso de grifos néo foi
significativo. Apenas um participante do GE aumentou seu uso no T2, enquanto outro usou

menos grifos no T2 do que no T1.

Tabela 2 - Resultados de Memorizacédo de Lista de Mercado por teste (T1 e T2)

Participante Lista de Mercado T1 | Lista de Mercado T2 Diferencas Delta (T1-T2)
Ae 12 27 15

Be 5 33 28

Ce 11 15 4

Ac 13 20 7

Bc 10 12 2

Cc 22 27 5

Em relagcéo ao Teste de Memorizacéo de Lista de Mercado (Tabela 2), analisando o
Grupo Experimental, € possivel ver que houve uma evolucao significativa na pontuacao.
Todos os participantes do GE memorizaram mais itens no T2, comparados ao T1.
Especialmente nos participantes Ae e Be, é possivel ver que o Delta foi grande,
demonstrando uma grande diferenca entre os escores do pré-teste e 0os escores do pés-
teste.

Na Tabela 2, os escores mostram que o0s trés participantes do Grupo Controle
também evoluiram no Teste de Memorizacdo de Lista de Mercado. Todos possuem um

Delta maior que zero.

Tabela 3 - Soma das diferencas Delta dos grupos.

Grupo Soma dos Deltas: Lista de Soma dos Deltas: Memorizagao de
Mercado Historia

Experimental a7 15

Controle 14 1

Tendo em vista os dados da Tabela 3, é possivel perceber que, apesar de ambos 0s

grupos terem evoluido seus escores no Teste de Memorizacédo de Lista de Mercado, o
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Grupo Experimental, que participou das sessdes de Reabilitacdo Neuropsicoldgica, evoluiu
consideravelmente mais do que o Grupo Controle (33 pontos a mais). Por isso, a grande
evolucao no GE, na Memorizagao de Lista de Mercado, se torna um ponto de atencao frente
ao objetivo do estudo, enquanto a evolucdo no GC pode ser analisada com algumas
hipoteses.

Os resultados do Teste de Memorizacao de Lista de Mercado indicaram melhora
consideravel no GE, que passou a fazer grande uso da estratégia de categorizacao,
ensinada nas sessoes de reabilitagdo, para memorizar a lista. Em contraponto, em relacao
a soma dos Deltas da Memorizagao de Historia, nota-se que, mesmo com a evolucdo maior

do GE, ela ndo foi significativa em nenhum dos grupos.
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7. DISCUSSAO

No Teste de Memorizacédo de Histdria, foi visto que os resultados apds as sessdes
de reabilitagcdo neuropsicologica ndo passaram por uma grande evolugcédo. Apesar do GE
ter melhorado, a evolugdo néo foi significativa.

Na bibliografia o fato foi semelhante: Yassuda et al. (2006) e Brum (2012)
observaram que os participantes de suas pesquisas, ap0s as sessdes de treino de
memoaria, passaram a usar mais a estratégia de grifo, mas ndo houve aumento do nimero
de ideias recordadas por eles.

Em sua pesquisa, Yassuda et al. (2006) relata que seus resultados comprovam a
ideia, presente em literatura internacional, de que o ensino de estratégias mnemaonicas nao
€ um processo rapido, e sim gradual. De inicio, o participante ndo faz uso espontaneo da
estratégia (deficiéncia da producdo); mais tarde, ele usa a estratégia, mas ainda sem
demonstrar evolucdo em seu desempenho (deficiéncia da utilizacdo); e por fim, o
participante passa a usar a estratégia de forma espontanea, aumentando seu desempenho
(YASSUDA et al., 2006).

No caso das pesquisas de Yassuda et al. (2006) e de Brum (2012), os participantes
estavam na segunda etapa de uso das estratégias, em que usavam o grifo, mas ainda nao
aumentaram seu desempenho na recordacdo de informacfes da historia. No presente
estudo, uma participante (Ae) fez uso da estratégia ensinada e ndo evoluiu em
desempenho, enquanto os outros dois participantes (Be e Ce) ndo chegaram a fazer uso
da estratégia de grifo, permanecendo na primeira etapa do ensino de estratégias, citado
por Yassuda et al. (2006). Quando a estratégia de grifo foi ensinada, no inicio da reabilitacdo
neuropsicolégica, os participantes afirmaram que nao costumavam usa-la, que iriam tentar,
mas que ndo sentiam necessidade de usar a estratégia no dia a dia. Foi notado que, ao fim
da reabilitagéo, eles ainda n&o haviam se acostumado com a estratégia.

Uma hipétese que poderia explicar essa evolugdo nado significativa no Teste de
Memorizacdo de Historia, é que, além de ndo terem tanto tempo para se adaptarem a
estratégia ensinada, os participantes foram consideravelmente bem na memorizacéo da
historia do T1, entdo ndo se esforcaram tanto para melhorar para o T2. Enquanto no Teste
de Memorizacdo de Lista de Mercado, os participantes se frustraram com 0S seus
respectivos resultados no T1, por isso fizeram um esforco para melhorarem seu
desempenho no T2, utilizando a estratégia ensinada de categorizacdo desde a primeira

sessdo de reabilitacdo neuropsicoldgica.
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Diferentemente da Memorizacédo de Historia, o Teste de Memorizacao de Lista de
Mercado mostrou uma significativa mudanca no GE, que aumentou consideravelmente o
namero de itens lembrados no T2, comparados ao T1.

Nas pesquisas de Yassuda et al. (2006) e Brum (2012), ndo houve uma evolugéo na
recordacdo dos itens de mercado. O aumento foi modesto no uso da categorizagao,
portanto, foi analisado que os participantes tiveram uma deficiéncia de producdo da
estratégia (YASSUDA et al., 2006). Porém, no presente estudo, a estratégia mostrou-se
eficiente, e os participantes ficaram interessados em utiliza-la. Todos fizeram uso da
categorizacdo e memorizaram a maioria dos itens da lista. Essa evolucdo nos resultados
estd de acordo com as conclusdes das pesquisas de Silva et al. (2018) e Gomes et al.
(2020), que afirmam que o treino de estimulagdo cognitiva e de memoria de trabalho
impactam positivamente na capacidade de armazenamento dos idosos e, por
consequéncia, no desempenho das diversas atividades de suas vidas.

Como dito na hipotese acima, os participantes se mostraram frustrados apés o Teste
de Memorizacgéo de Lista de Mercado no T1 e, logo na primeira sessao de reabilitacdo, ja
se interessaram pela estratégia de categorizacao, utilizando-a e memorizando um nimero
maior de itens na lista dada. Os participantes citaram a importancia da categorizacao no
dia a dia, por organizar a ida ao mercado, por exemplo. Foi citado que, ao invés de andarem
diversas vezes pelos corredores do mercado, procurando os itens em uma ordem aleatoria,
a categorizacado da lista faz sentido para otimizar o tempo, passando apenas uma vez por
cada corredor.

Uma outra hip6tese a ser observada, € a de diferenca entre os sexos em relacdo ao
uso da Lista de Mercado. No T1, a participante Cc, do Grupo Controle, teve o maior escore.
Na situacao, ela mencionou que ela € quem faz as listas de mercado de sua casa, e por
iISSO ja esta acostumada a organiza-la com a estratégia de categorizacdo. Nas sessoes de
reabilitacdo neuropsicologica, as participantes Ae e Be, mulheres do Grupo Experimental,
se interessaram mais pela estratégia do que o Ce (homem). Enquanto o participante Ce
mencionou que sua esposa que faz as listas de mercado de sua casa, por iSso ndo esta
acostumado, as participantes Ae e Be contaram que fizeram uso da estratégia de
categorizacdo quando foram ao mercado e que a consideraram eficiente. Essa hipotese
ficou mais clara no T2, em que se nota que as participantes mulheres aumentaram
consideravelmente os seus escores, mais do que o participante Ce, o qual também

aprendeu sobre a estratégia nas sessoes de reabilitacao.
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E importante observar que o GC também evoluiu no escore do Teste de
Memorizacao Lista de Mercado, mesmo sem ter participado das sessdes de reabilitacdo
neuropsicolégica. Apesar de o GC ter aumentado seus escores no T2, comparados ao T1,
sua evolucdo foi menor do que a do GE. Foi notado que o GC também utilizou a
categorizacdo no T2, hipotetizando que a estratégia pode ser intuitiva. Ao verem que
lembraram poucos itens no T1, possivelmente eles jA pensaram em uma estratégia para
organizar a lista no T2. Porém, nota-se que o treino da estratégia fez uma diferenca
expressiva no resultado, devido ao fato de que o GE teve um escore consideravelmente
maior do que o do GC.

Além dos resultados quantitativos, € possivel fazer uma analise qualitativa da
memoria dos participantes e da visdo que eles tém sobre ela. Nas sessdes de reabilitagdo
neuropsicolégica, foi discutida com o grupo a importancia de manter uma viséo equilibrada
sobre a propria memoria, apos leitura do Capitulo 5 do livro “Deu Branco”, de Alvarez
(2005).

No livro, a autora (2005) fala sobre a importancia de prestar atengcéo nos sucessos
de memorizacdo, para notar, diaria e conscientemente, tudo o que foi recordado no dia.
Alvarez (2005), afirma que os momentos de esquecimentos sd0 0S mais marcantes na
rotina, especialmente dos idosos, mas que € fundamental que eles pensem no que
recordaram ao longo do dia, para entenderem que ainda sao capazes de utilizarem a
memodria.

Na sessao, foi discutida a atencéo que os participantes dao as suas memarias. Eles
relataram que muitas vezes ndo sentem confianca em sua memoéria, que nao tentam
recordar o que precisam, por ndo terem vontade de fazer esfor¢o para isso. Porém, ao
conversarem sobre a melhora nitida entre os escores do Teste de Memorizacéo de Lista
de Mercado do T1 e da primeira sessao de reabilitacdo, eles perceberam que sé&o capazes
de memorizar o que querem, e que comumente ndo o fazem por preguica ou medo de fazer
um esforgo “inutil”. Portanto, os participantes se comprometeram a refletir positivamente
sobre suas memoarias e a desafid-las com mais frequéncia.

Esse aspecto mostra a importancia da neuroplasticidade, capacidade do sistema
nervoso central de mudar e se adaptar a novas estruturas e funcées (GIOVANNELLI, 2018).
Quando os idosos aceitam fazer esfor¢os para usar a memoria e se desafiarem, eles estédo
estimulando a neuroplasticidade e a aprendizagem, mantendo um bom funcionamento

cognitivo e, consequentemente, obtendo mais qualidade de vida.
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Por fim, ainda h& poucos estudos sobre o uso de tecnologia em reabilitacdo
neuropsicolégica. Algumas bibliografias relatam sobre o uso de aparelhos eletrénicos na
reabilitacdo, como o uso de tablet como ferramenta de intervencdo, que mantém o0s
mesmos resultados de uma intervencao com l4pis e papel (ZIMMER; MARCHI; COLUSSI,
2017). Outras relatam sobre o uso de plataformas especificas para treino cognitivo, como
a primerCOG (SILVA et al., 2018) e a NeuronUP (VALERIO, 2018), que se mostram
eficazes para a cognigdo. No entanto, ndo foram encontradas pesquisas sobre a realizagéao
da reabilitacdo neuropsicolégica utilizando ambiente virtual de ligagdo com video.

Em relacdo a plataforma digital onde foram feitas as sessdes de reabilitacdo
neuropsicolégica, ndo foram notadas grandes diferencas. Como dito acima sobre os
resultados, eles se assemelharam com os resultados de pesquisas anteriores (YASSUDA
et al. 2006; BRUM, 2012; GOLINO; FLORES-MENDONZA, 2016; SILVA et al., 2018). Os
participantes se adaptaram bem as reunies virtuais, ouvindo e falando sem dificuldade,
interagindo com os demais. Porém, ressalta-se que o material utilizado nas sessées foi
impresso anteriormente e enviado a eles. E possivel que os resultados fossem diferentes

se as atividades fossem feitas apenas pelo computador, sem lapis e papel.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa investigou o impacto de seis sessdes de reabilitacdo neuropsicoldgica
em grupo, utilizando plataforma digital, na memoéria de idosos saudaveis.

Com o uso de testes pré e pds a reabilitacdo, foram observadas evolugbes dos
participantes, que melhoraram seus escores nos testes apos participarem das seis sessdes
de reabilitacdo. No Teste de Memorizacéo de Lista de Mercado, a evolucao foi maior e mais
significativa do que no Teste de Memorizacéo de Historia, mostrando que os participantes
se adaptaram melhor ao uso da estratégia de categorizacdo do que da estratégia de grifos.

E importante que novas pesquisas sejam realizadas, com amostras maiores de
participantes e mais sessfes de reabilitacdo, de forma a analisar se a estratégia de grifo
pode ser mais utilizada com o passar do tempo. Outras estratégias também podem ser
testadas, como o uso de associacfes verbais ou de imagens mentais. Em relacdo a
reabilitacdo neuropsicolégica em plataformas digitais, novas pesquisas podem ser feitas
utilizando materiais digitais também, ndo impressos, para testar mais variaveis nesse novo

ambiente.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o , RG
.............................. , estou sendo convidado(a) a participar de um estudo denominado
“‘Reabilitacdo Neuropsicolégica da Memoria de ldosos Saudaveis em Grupo”, cujos
objetivos e justificativas sdo: investigar se a reabilitacdo neuropsicolégica da memoria de
idosos saudaveis é eficiente para melhorar seu desempenho cognitivo relativo aos aspectos
de memodria, atencao, leitura e aprendizagem, por meio da realizacéo de treinos de memoria
em grupo em plataforma digital, com a finalidade de melhorar e prevenir a maior queixa
durante o envelhecimento que é a capacidade de memorizagao.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de ter minha memoria
avaliada por meio de testes denominados “Avaliacdo Neuropsicolégica” e depois participar
de treinos de memadria em uma plataforma digital, realizando exercicios durante a sessao
e em casa.

Fui alertado(a) de que posso esperar alguns beneficios, tais como: aprendizagem
de estratégias externas de memoaria e possivel melhora na capacidade de memorizacao.

Recebi, também, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos
e riscos que sdo minimos, decorrentes da avaliacdo neuropsicologica e participacdo nos
treinos de memoria.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outra informacé&o ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualguer momento, sem a necessidade de justificativa, e que neste
caso nao sofrerei qualquer prejuizo.

As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto séo: Professora Marcia Almeida
Batista e a estudante de psicologia Clara Assumpc¢ao De Marco, e com elas poderei manter
contato pelos seguintes telefones e/ou e-mails: (11) 99145-9742 / mabatista@pucsp.br
(Prof Marcia) ou (19) 99130-9946 / clara.asdm@gmail.com (Clara).

Estou ciente de que me é assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como me € garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais
sobre o0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e

depois da minha participagao.
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Enfim, tendo sido orientado(a) quanto ao teor de tudo o que aqui foi
mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu
livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. Caso ocorra algum dano
decorrente da minha participacédo no estudo, serei devidamente orientado(a) e receberei a
devida assisténcia especifica, conforme determina a lei.

Em caso de duvidas, reclamag¢fes ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo
tenho o direito de entrar em contato com o Comité de Etica da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo (CEP-PUC/SP) localizado no térreo do Edificio Reitor Bandeira de
Mello (Prédio Novo), na sala 63-C, na Rua Ministro Goddi, 969 - Perdizes - Sdo Paulo, SP

- CEP: 05015-001. Tel. (11) 3670-8466 | e-mail: cometica@pucsp.br

Sao Paulo, ... de ...... de 2021.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)


mailto:cometica@pucsp.br
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ANEXO B — Teste de Memorizacao de Lista de Itens de Supermercado

Vocé terd 5 minutos para estudar a lista de supermercado abaixo e tentar memorizar
0 maior numero possivel de itens. Vocé pode marcar o texto com seu lapis se quiser. Em

seguida, vocé tera 3 minutos para escrever 0s itens que vocé conseguir lembrar.

Lista T1:

Ketchup, fermento, salméo, shampoo, cenoura, mostarda, ravioli, ovos, pepino,
pente, pa-de-lixo, miojo, tomate, molho tartaro, fio dental, vassoura, molho inglés,
beterraba, farinha, pescada, escova de cabelo, rabanete, bombril, actcar, atum, lasanha,
lata de lixo, maionese, chocolate, granulado, sardinha, espaguete, condicionador, cacgéao,

macarrao, rodo.

Lista T2:

Maminha, Detergente, Vagem, Leite, Sabdo em pd, Colher, Chocolate, Pepino,
Picanha, Bucha, Queijo branco, Agua com géas, Abobrinha, Frango, Espatula, Bolacha,
Peito de Peru, Luva, Guarana, Berinjela, Linguica, Doce de leite, Faca, Limonada,
Calabresa, Bolo de fuba, Peneira, Presunto, Alcool, Coca Cola, Salmio, Piment3o,
Mussarela, Nutella, Goiabada, Mortadela, Batata, Desinfetante, Salame, Ralador
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ANEXO C - Teste de Memorizacao de Historia

Vocé tera 5 minutos para ler a historia abaixo e tentar memorizar o maximo possivel
sobre elas. Vocé pode marcar o texto com seu lapis se quiser. Em breve, vocé tera 5

minutos para escrever tudo que lembrar sobre ela.

Hist6ria T1: Um novo neto

Marta e Rubens estdo ansiosos esperando noticias sobre o nascimento de seu novo
neto. O bebé ja deveria ter nascido ha uma semana. Na noite passada, Michele, a mae,
entrou em trabalho de parto. Jodo, seu marido, levou-a para o hospital imediatamente. Ele
telefonou esta manha para dizer que tinha sido um alarme falso. Mesmo assim, Michele
esta no hospital para realizar outros testes e ficar em observacgéo. Este sera o seu segundo
bebé, entdo o médico ndo espera nenhum problema sério. Todos esperam que o bebé
nasca logo, e que mée e filho estejam saudéaveis. Este sera o quinto neto de Marta e
Rubens, mas cada um deles é uma nova experiéncia. O primeiro chegou de surpresa,
guase duas semanas mais cedo. O segundo e o terceiro nasceram na mesma semana. Um
deles foi o primeiro filho da Michele, Pedro, que hoje tem 3 anos. No ano passado, o quarto

neto atrasou e precisou de uma cesaria.

Historia T2: O visitante italiano

Uma das experiéncias mais emocionantes na vida de Bernardo foi a visita surpresa
de seu primo italiano. Bernardo sabia que seu pai tinha imigrado para o Brasil por volta de
1910. Separadamente, sua mae também veio na mesma época. Eles se conheceram e se
casaram no Bras, em S&o Paulo. Ambos contavam historias de irmaos e irmas que haviam
deixado. Bernardo até mesmo se lembrava de ver seus pais escrevendo e mandando
pacotes para os parentes italianos. Mas de acordo com sua lembranga, o Ultimo contato
aconteceu nos anos 50. Bernardo sabia que tinha primos na Italia, mas até esta visita, ele
nunca tinha conhecido nenhum. Era uma tarde tranquila de sdbado, quando Pietro bateu a
sua porta. Pelo sotaque e pelas roupas, Bernardo logo percebeu que ele era italiano. Pietro
explicou que estava em S&o Paulo a passeio, mas um dos seus objetivos era encontrar

seus parentes brasileiros. Ele sé sabia o sobrenome e que moravam no Bras.



