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Resumo:

O envelhecimento é acompanhado de declinio em fungdes cognitivas, especialmente
a memoéria, muitas vezes evoluindo para um quadro de deméncia. Este estudo tem
como objetivo avaliar os impactos de um programa de estimulagdo cognitiva sobre o
desempenho de idosos em tarefas de memoria l6gica e recordacéo livre. O estudo foi
realizado com 16 idosos selecionados por meio de uma avaliacdo neuropsicologica
com diagnéstico compativel a provavel doenca de Alzheimer em fases leve ou
moderada. Eles foram divididos randomicamente em um grupo experimental, com
oito idosos submetidos as sessOes de estimulagcdo cognitiva e um grupo controle,
com oito idosos que ndo foram submetidos a essas sessbes. O programa de
estimulagdo durou quatro sessOes e foi constituido de oficinas seglienciais com
material verba referente ao tema “Passear em grupo realizando uma pescaria’, de
apresentacdo repetida a ser evocado por livre recordagdo, e seguido de
reconhecimento, poderdo ser facilitado por dicas contextuais ou pré-ativacdo da
informacéo requerida. Para aprendizagem das novas informagdes, utilizouse da
técnica de terapia de reminiscéncias. Os idosos foram avaliados antes do programa e
uma semana apos o término. Os resultados sugerem que a estimulagdo cognitiva
melhora significativamente (p< 0,05) o desempenho nas tarefas de memaria l6gica
de curto prazo com contelido relacionado a vivéncia do programa. Além disso, 0s
resultados indicam que a correcao proposicional produz escores significativamente
melhores (p<0,007) do que os escores obtidos pela correcdo literal no teste de
memoéria l6gica, sendo que uma correcdo muito rigorosa pode atestar déficits
maiores do que eles se apresentam. A estimulacdo cognitiva também melhora
significativamente (p<0,05) o desempenho em listas que contém palavras
relacionadas a vivéncia da estimulagdo, porém o desempenho dos idosos néo
aumenta em listas com efeito seméntico. Esses dados mostram que o melhor
desempenho da memdéria de idosos com deméncia de Alzheimer ocorre em tarefas
relacionadas a vivéncia pessoal e incentivam a aplicacdo de intervencles
neuropsi col 6gicas no contexto clinico.

Palavras — Chave: estimulagéo cognitiva; memoria; deméncia de Alzheimer;
neuropsi cologia.



Abstract:

Ageing is often associated with the decline of some cognitive abilities, especially
memory, sometimes progressing to dementia. The current study aimed to evaluate the
effects of a cognitive stimulation program on the development of elderly people with
Alzheimer’s disease in tasks of logical memory and free recall. Sixteen elderly people
were evaluated with the diagnosis of probable initial or mild Alzheimer’s disease. These
people were being treated in the Elderly Center of the Brasilia University Hospital.
They were randomly divided into two groups. experimental group with eight elderly
who were submitted to the cognitive stimulation program and control group with eight
elderly who were not submitted to these sessions. The program lasted four sessiors and
consisted of a sequencial workshop related to the theme “Going for a walk in group to
fish”. This workshop consisted of verbal material being presented to the elderly several
times to be recovered by free recall, followed by recognition. This recognition could be
facilitated by contextual tips or pre-activation of the information requested. The
technique of reminiscence was used to the learning of new information. The elderly
people were evaluated before the program and one week after it. The results suggest that
cognitive stimulation improves significantly (p<0,05) the development in tasks of
logical short-term memory related to stimulation’s context. Besides that, the results
suggest that propositional analysis produces significantly (p < 0,007) better scores than
the literal analysis of the logical memory test. Therefore, a very straight correction can
indicate bigger deficits than the real ones. The cognitive stimulation also improves
significantly (p<0,05) the development in tasks of free recall with lists containing words
related to stimulation’s context. However the development of elderly people did not
improve in lists with words containing semantic relations. This results show that the
highest development of elderly people with Alzheimer’s disease occurs in tasks related
to autobiographical context and these results also encourage the applicability of
neuropsychological interventions for clinical purposes.

K ey-words: cognitive stimulation; memory, Alzheimer’s disease; neuropsychology.



1.1 O envelhecimento

O envelhecimento da populagdo mundial é um dos fendmenos que mais tem sido
discutido nos ultimos anos. Segundo projegdes estatisticas da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS 2001), a expectativa de vida da populagdo mundial em 2025 sera de 73
anos e no Brasil sera de 74 anos. Todavia, esse aumento na expectativa de vida néo é
acompanhado pela expectativa de boa qualidade de vida. As doencas dos idosos, em
geral, sdo crénicas e multiplas, assim, demandam mais servigos de salde e exigem
cuidados permanentes.

Varios estudos e pesquisas vém procurando caracterizar e determinar como as
funcbes cognitivas se relacionam com o envelhecimento (eg. West et a, 1994; Almeida
e Nitrini, 1995; Balota et al, 2000; Lautenschalager, 2002; Brucki, 2004). Durante o
envelhecimento, mudancas fisiolégicas que ocorrem no sistema nervoso central podem
provocar diminuicdo da velocidade de conducéo nervosa em toda a rede neuronal. 1sso
pode levar os individuos a ndo terem a mesma capacidade de recuperacdo de
informagOes aprendidas anteriormente, com a mesma rapidez.

As ateracOes neurobioldgicas do envelhecimento podem ocorrer em diferentes
niveis, que incluem, entre outros, a atrofia de grupos neuronais; a reducdo na atividade
sinptica e um decréscimo na plasticidade; o aumento da atividade glial; a diminuicéo
de determinados grupos de receptores (ex: receptores da acetilcolina); acimulo de
produtos metabdlicos; e danos aos radicais livres (Kieling et. al., 2006). De forma geral,

os déficits cognitivos mais freqiientes dos idosos rel acionam se com a memdaria.

1.2 Meméria
A memoéria é uma das caracteristicas fundamentais dos seres vivos. Ela nos

permite adquirir, reter e utilizar informacfes. Squire (1986) afirma que memoria pode



ser entendida como uma denominagdo genérica referente a conjunto de habilidades -
relacionadas a aquisicdo, armazenamento e recuperacdo das informagdes — mediadas
por diferentes modulos do sistema nervoso, que funcionam de forma cooperativa e ao

mesmo tempo independente.

Assim, atuamente o conceito de memdria em seres humanos é entendido como
uma entidade composta por multiplos sistemas que se relacionam entre si. Pode-se
analisar esses sistemas em funcdo da capacidade de armazenamento (duragdo) da
informagdo. Nesse sentido, Atkinson e Shiffrin (1971) propuseram que os sistemas de
memaria podem ser de curto e longo prazo. O primeiro € caracterizado pela retencdo da

informagao por apenas alguns segundos e por ser de capacidade limitada.

A memoria de longo prazo € um sistema caracterizado pela retencdo de grande
numero de itens de informacdo por intervalos longos de tempo. A consolidacdo da
informagdo se da pela integracdo de novas informagdes e pelo estabelecimento de

associagOes ou conexdes entre as mesmas, sendo passivel de rupturas e distorgoes.

Partindo desse modelo, Baddeley (1992) propds o0 conceito de memoria
operacional, que compreende a memoria de curto prazo. A memoria operacional é um
sistema para manutencdo e manipulacdo tempordria de informagdes durante o
desempenho de tarefas como compreensdo, atividade e raciocinio. Essas informactes
permanecem retidas na memoria operacional somente engquanto estiverem sendo

utilizadas.

De acordo com Baddeley, esse sistema compde-se de quatro subsistemas. o
executivo central; a alca fonoldgica; 0 esbogo visuo-espacial e o buffer episodico

(acrescentado por Baddeley ao seu modelo em 2000). O executivo central é controlador



da atencdo, ndo possui especificidade modal e é capaz de supervisionar informagdes
provenientes dos dois outros sistemas. A al¢a fonol6gica codifica informagdes fonéticas
de forma temporal e sequiencial. O esboc¢o visuo-espacial codifica informacdes por um
componente visual e outro espacial. E por Ultimo, o buffer, que é responsavel pelo
armazenamento temporério de informagdes provenientes dos sistemas subsidiarios e da
memoria de longo prazo, numa representacdo episodica unitaria, que integra essas

informagoes.

Outro critério para classificar os sistemas de meméria € baseado no contelido da
informagdo armazenada e na forma de sua recuperacéo ou evocacdo. Uma das primeiras
distingdes foi entre memdria declarativa e meméria de procedimento Cohen, 1984;
Squire, 1986). No primeiro tipo, as informagdes sdo acessiveis de forma consciente,
podendo referir-se a representacdes de eventos no passado passiveis de serem

declarados, isto €, trazidos a mente de forma verbal ou como uma imagem.

Em oposi¢cdo a meméria declarativa, o contetido da memdéria de procedimento é
independente da consciéncia e sO pode ser verificado por meio do desempenho
sujeito nas mesmas operagdes em que o conhecimento foi adquirido. A memaria de
procedimento é subdividida em habilidades e hébitos motores, perceptuais ou
cognitivos, pré-ativacdo riming); e condicionamento cléssico simples ou operante

(Squire, 1986).

Outra diferenciacéo frequentemente encontrada contrapde memoria explicita &
memoria implicita Schacter, 1987). Esses conceitos sdo descritivos e referentes a
experiéncia da pessoa no momento da evocacdo. Na literatura, esses termos geralmente
s80 usados como sinbnimos de memoria declarativa e memoria de procedimento,

respectivamente.



Tulving (1972) propds a divisdo entre subsistemas de memoria declarativa,

sendo um amemdria seméntica e outro a episddica. A memdria semantica refere-se a

fatos e conhecimentos independentes do contexto temporal e espacial, tais como

conhecimentos aritméticos, geogréaficos, historicos, o significado de palavras e conceitos

e arelacdo entre eles. A memoria episddica compreende 0 armazenamento de eventos

ou episodios situados em um tempo e espago especificos, incluindo informagtes

autobiogréficas.

Percebe-se, assim, que a memoéria é um conjunto de habilidades mentais que

dependem de diferentes sistemas e estruturas cerebrais. A partir de estudos de

neuroimagem com pacientes portadores de lesdes cerebrais, Budson e Price (2005)

correlacionaram aguns sistemas de memoria e suas derivagdes com as principais

estruturas cerebrais envolvidas (figura 1).

Sigemasde Principais estruturas
Memoria anatoémicas
Episodica Lobo temporal medig;

nucleo taldmico anterior;
COrpos mamilares,
fornix; cortex pré-frontal

Capacidade de
armazenamento
das infor macdes
Minutos a anos

Tipo de
conhecimento

Exemplo

Explicito,
declarativo

Lembrar o que
almocou no dia
anterior



Semaéantica L obo temporal Minutos a anos Explicito,

inferolateral declarativo
Procedimento  Génglios basais, Minutos a anos Explicito ou
cerebelo; &rea motor implicito,
suplementar N&o declarativo
Operacional Fonologica: cortex pré-  Segundos a Explicito,
frontal, &rea de Brocca, minutos declarativo

areade Wernicke
Espacia: coOrtex pré-
fronta e é&eas de
associagao visual

Figura 1. Sistemas de memoria (adaptacdo de Budson e Price, 2005).

1.3 Avaliacdo Neuropsicoldgica

Saber que para
atender o telefone
deve-se pegar 0
gancho do fone,
colocar na posicao
correta entre a orelha
eaboca, edizer db

Saber quem foi o
primeiro presidente
eleito do Brasll
Andar de bicicleta;

Tocar um instrumento
Fonol égico: reter um
nimero de telefone,
utilizando-se de
exercicios de
repeticoes ou
associagdes com a
possibilidade de ao
mesmo tempo realizar
outras atividades.
Espacial: seguir um
mapa mental para
locdizar um lugar
utilizando-se também
de estratégias
operacionals

Varios fatores podem interferir de maneira mais intensa na memoria dos idosos:

0s estados de ansiedade, a depresséo, 0 estresse e as deméncias.

“Deméncia se caracteriza pelo desenvolvimento de déficits cognitivos

multiplos que incluem comprometimento da memaria e pelo menos um dos

seguintes transtornos cognitivos. afasia, apraxia, agnosia ou disturbio da

funcdo executiva Os déficits devem ser suficientemente severos para

comprometer o funcionamento ocupacional ou social e representar um declinio

em relacdo a um nivel anteriormente superior de funcionamento. O diagndstico

ndo deve ser feito se os déficits ocorrerem exclusivamente durante o curso de



delirium.” (American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-1V), 1994).

Existem diversas possiveis etiologias para os quadros demenciais. Entre as nais
freqlientes estdo as degenerativas (deméncia do tipo Alzheimer, doenca de Pick,
deméncia por corpos de Lewy, doenca de Parkinson, coréia de Huntington, hidrocefaia
de pressdo normal, esclerose multipla), as vasculares, aguelas derivadas de lesdes,
aguelas derivadas de infecgdes (encefalites, neurissifilis, HIV), outras derivadas de
deficiéncias vitaminicas (B12, folato, tiamina) e deméncias toxicas (acool e
envenenamento por metais pesados) (Almeida & Nitrini, 1995).

A deméncia de Alzheimer (DA) € um quadro patolégico cronico-degenerativo
cuja sindrome principal € caracterizada por declinio cognitivo progressivo, que ocorre
no estado normal de consciéncia. Os fatores de risco mais conhecidos para a DA
incluem idade avancada, histérico familiar e baixo nivel de escolaridade
(Lautenschalager, 2002). Esse autor afirma, anda, que 0s marcadores
neurofiosiopatol 6gicos mais conhecidos da deméncia de Alzheimer sdo os emaranhados
neurofibrilares e as placas senis.

A deméncia de Alzheimer é definida com o critério de provavel doenca de
Alzheimer através da associacao de diversos sinais clinicos, mas so € confirmada com a
evidéncia histopatoldgica obtida por bidpsia ou autdpsia. A doenca acomete
inicialmente a formac&o hipocampal, com posterior comprometimento de areas corticais
associativas e relativa preservacdo dos cortices primérios. Dessaforma, o quadro clinico
desta deméncia é caracterizado por alteragbes cognitivas, comportamentais e de
atividades de vida diéria, com preservacao do funcionamento motor e sersoria até as
fases mais avancadas (eg. Bertolucci, 1994; Hodges & Patterson, 1995; Baddley &

Wilson, 2002).



O primeiro sintoma da deméncia de Alzheimer, usuamente, € o declinio da
memoria, especialmente para fatos recentes (memoria episodica) e desorientacdo
espacial. Com a evolucdo do quadro, podem aparecer ateracbes de linguagem
(principalmente anomia), distirbios de plangamento (funcdo executiva) e de
habilidades visuoespaciais. (Caramelli & Barbosa, 2002).

Na literatura recente (eg. Almeida, 1999; Abrisqueta-Gomez., 2004; Alchieri,
2004; Da Silva et. d., 2007), estudiosos recomendam a utilizacdo de instrumentos de
rastreio e de baterias neuropsicoldgicas, com instrumentos cognitivos e entrevistas

estruturadas para a identificagdo e monitoramento de possiveis sindromes demenciais.

A avaliacdo neuropsicolOgica auxilia na diferenciacdo entre deméncia, declinio
cognitivo, disturbios psiquidtricos (por exemplo, depressdo) e outras sindromes
neuropsicologicas focais, tais como apraxia e agnosia. Além disso, os instrumentos
permitem quantificar o grau de comprometimento cognitivo, identificar as capacidades
funcionais residuais e estabelecer metas e possibilidades para o programa de
estimulacdo cognitiva com os portadores da deméncia (eg. Prigatano,1995; Wilson,

1997;De Vreese,2001).

1.4 A estimulacgdo cognitiva no idoso

A estimulacdo cognitiva em idosos vem tornando-se algo possivel em fungdo de
um conceito muito estudado em neurociéncias (eg. Clare, Wilson et. a., 2000; Davis et.

a., 2000; Pascual- Leone, 2005; Da Silvaet. al. 2007), a plasticidade cerebral.



Em 1998, Peter S. Eriksson, Fred H. Gage e seus colaboradores publicaram
evidéncias de que o cérebro humano adulto é capaz de gerar novos neurdnios. Essa foi
uma das mais importantes descobertas ciertificas das Ultimas décadas, que pds fim aum
dos dogmas da neurociéncia que postulava que 0s neurdnios ndo se reproduziam no
individuo adulto. A partir do estudo do comportamento animal, pesquisadores (eg.
Rosenzweig et. a., 1962) mostraram que ratos vivendo em ambiente enriquecido
aumentavam 0 peso encefdico e aumentavam, também, a taxa de aguns
neurotransmissores. Essas evidéncias fazem referéncia ao conceito de plasticidade

neural ou plasticidade cerebral.

Pascual- Leone et al (2005) afirmam que:
“(...) a plasticidade neural € uma propriedade intrinseca do Sistema
Nervoso que ocorre ao longo de toda a vida e ndo é possivel entender
fungdes psicolégicas normais ou consequéncias de uma doenca, sem se
remeter a concepcao de plasticidade neural. O cérebro, entendido como a
fonte do comportamento humano, € moldado pelas pressdes e mudancas
ambientais, modificacOes fisiologicas e experiéncias. Esse € 0 mecanismo
para aprendizagem e desenvolvimento — mudangas nos inputs de qual quer
sistema neural ou nos alvos de suas conexdes eferentes vao ocasionar uma
reorganizacdo do sistema que pode ser percebida no nivel do
comportamento, da anatomia, da fisiologia e em niveis mais profundos de
células e moléculas. Assim, a plasticidade ndo é um estado ocasional do
Sistema Nervoso, pelo contrario, ela é o estado normal de funcionamento do
Sistema Nervoso durante toda avida.” (pp. 378-379)
Um dos caminhos mais abrangentes e ricos para o estudo destas questdes é a

neuropsicologia, pois por melo dela é possivel promover avangos tanto sobre o



conhecimento das estruturas do cérebro humano, quanto sobre a prestacdo de servicos
terapéuticos de salde. Estes servigos envolvem intervengdes neuropsicoldgicas de
estimulagdo cognitiva, social, educacional e de autoconhecimento, como auto-estima,
inclusdo social, aprendizagens, produtividade, e outros, gerando promocdo de salde e
qualidade de vida (eg . Prigatano, 1995; Wilson, 1997; DeVreese et. a. 2001,
Abrisgueta- Gomez, 2004; Da Silvaet. al., 2007;) .

Luria, neuropsicologo russo, em seu livro Higher Cortical Functions in Man
(1980), teorizou que a recuperacdo de funcOes pode acontecer através de ligacOes de
novas aprendizagens formadas através do re-treino de exercicios cognitivos
desenvolvidos especificamente para corrigir a origem dos problemas ou dos processos

basi cos neurobiol 6gicos que foram destruidos.

Existem muitas técnicas para realizar programas de estimulacdo cognitiva, entre
elas, aterapia de orientaco para a realidade, terapia de reminiscéncias, uso de apoios
externos e aprendizagem sem erros.

A técnica de orientacdo para a realidade Eolson, 1968) consiste em treino
sistematico de informagfes presentes e continuas, amparadas por estimulos ambientais
de orientacdo espacial e tempora (ex; calendarios, jornais).

Na técnica das reminiscéncias, utiliza-se com o paciente materiais de contexto
biografico (ex: fotos, musicas, roupas) além das suas proprias histérias remotas, que
fazem parte do acervo mneménico preservado nos idosos (no geral esse acervo néao €
pequeno, mais é repetitivo). Essa forma de trabalho é muito utilizada em grupos
(Brotchie & Thornton, 1987).

O uso de apoios externos envolve o treino e a utilizagdo de instrumentos (ex:

agendas, alarmes, celulares) que podem funcionar como um ponto de apoio para a



lembranca e realizacéo de atividades simples da vida diaria do idoso (Wilson, 1996),
tais como o horério da medicagdo ou o dia de uma consulta.

A aprendizagem sem erros consiste em reforcar respostas corretas e impedir que
0 idoso emita respostas em forma de palpite ou tentativa, para minimizar o aprendizado
de respostas incorretas. Essa aprendizagem tem como base a memaria implicita- que se
encontra relativamente preservada em idosos com Alzheimer — em que o individuo &
capaz de desempenhar uma habilidade independente de sabé-la de forma consciente
(Wilson, 1997).

Da Silva (2004), corroborando com esta idéia, sugeriu que a reabilitacdo com
exercicios cognitivos em pacientes com Alzheimer poderia modular processos plasticos
no cérebro, influenciando positivamerte a organizacdo funcional de conexdes neurais
envolvidas na memdria. Para isso, desenvolveu um plano de reabilitacdo conforme as
capacidades preservadas e habilidades residuais do idoso (ver quadro 2). Esse plano
vem sendo desenvolvido sistematicamente no Centro de Medicina do Idoso do Hospital

Universitario de Brasilia.

Sugestdo de oficinas

1) Oficinas sequenciais com material verbal de apresentacdo repetida a ser evocado por
livre recordagdo e seguido de reconhecimento por meio de escolha de item correto,
podendo-se utilizar dicas contextuais ou pré ativacdo da informagao requerida

2) Uso de semantica, repeticdo, pré-ativacdo e apoios externos para retencdo das
informagdes a serem aprendidas

3) Oficinas de atividades procedimentais, exemplo: quebracabeca, labirinto,aém de
oficinas de vestuario e treinos espaciais de atividades de vida diaria

4) Uso de memodrias remotas (terapia de reminiscéncias) e seus significados para
associ agOes na aprendizagem e retencdo de novas memdrias verbais e visuais

5) Oficinas facilitadoras de sociaizacéo, elevacdo de auto-estima e orientagdo temporal
e espacial, com intuito de diminuir os déficits cognitivos derivados de quadro de
depressao associada

6) UtilizacBo, em todas as oficinas, da técnica de aprendizagem sem erros, com
organizacdo e sistematizacdo das etapas e evocagdes ao inicio de cada sessfo.




Figura 2. Plano de reabilitacdo para deméncias conforme capacidades preservadas e
habilidades residuais ligadas as suas etiologias (adaptacdo de Da Silva et. a, 2007 em
Landeira-Fernandez & Silva).

Além disso, para que hagja sucesso no tratamento € essencial a atencdo aos
familiares e/ou cuidadores dos portadores de deméncia. A situacéo de cuidado constante
pode gerar ou potencializar sintomas psicoldgicos (por exemplo, depressdo) e fisicos
(por exemplo, estresse). Pesquisas (eg. Bandeira et. al., 2006; Da Silva, 2006) apontam
para a necessidade de intervengdes psicoeducativas com os cuidadores a fim de prover
informacdes sobre a doenca; reforcar ou reorganizar a rede de apoio social; e propiciar
suporte terapéutico. Assm, ha um risco menor de doenca no cuidador e,
consequentemente, ha uma melhora, também, na quaidade de vida do portador de
deméncia.

A literatura traz dados (eg. Clare, Wilson et. al., 2000; Davis et. a., 2000;
Requena et. a. 2006; Knapp et. al., 2006; Spector et. a., 2003) que confirmam a
eficacia desses programas, associados ao tratamento farmacoldgico, na melhora de
estados cognitivos e emocionais. Os estudos demonstram que h4 uma melhora ou
estabilizacdo nos dados que refletem as fungdes cognitivas dos pacientes, indicando que
algum aprendizado é possivel nos estdgios iniciais da deméncia de Alzheimer. 1sso pode
ser verificado por meio dos resultados de testes neuropsicolégicos aplicados antes e
apos o tratamento. E também, por meio da observacdo do comportamento, do relato de
familiares e de escal as aplicadas tanto com o paciente como com seus familiares

Esses mesmos autores afirmam que melhora apds programas de estimul acéo
cognitiva pode ser observada ndo somente no desempenho cognitivo e funciona dos
idosos, mas também podem ser observadas redugdes dos problemas comportamentais e
afetivos — tal como depressdo — podendo sinalizar retardo do quadro degenerativo e

aumento do bem estar e qualidade de vida.



Porém alguns pesquisadores (Davis et. a., 2000; Requena et. al. 2006;
Livingston et. al, 2005) afirmam que essas melhoras ndo se generalizam para outras
funcBes neuropsicolbgicas que ndo foram exercitadas e também ndo permanecem por
mais de algum tempo (dois anos, de acordo com Requena et. a., 2006), em funcéo do
carater neurodegenerativo da deméncia. Entretanto, os pesquisadores sdo unanimes ao
afirmar que a deterioracdo cognitiva € mais intensa e mais rgpida em idosos com
deménciade Alzheimer que ndo recebem nenhuma intervencdo ndo farmacol dgica.

Assim, o presente estudo parte da hipétese de que idosos com deméncia de
Alzheimer, quando submetidos a um programa de estimulag&o cognitiva ambiental, ttm
um melhor desempenho em tarefas que envolvem memoria [6gica e recordacéo livre de
palavras referente ao contexto da estimulacdo cognitiva aplicada, do que idosos que néo

foram submetidos a essa estimul agdo.

1.5 Testede MemoériaLdgical ell da Escala de Memoria Wechsler

Neste estudo, o procedimento engloba informagdes que serdo armazenadas e
utilizadas pelos sistemas de memaria declarativa, tanto episddica quanto semantica e a
memoria operaciona. Utilizamos o Subteste Meméria Logica | e Il da Escaa de

Memoria Wechsler/EMW e a Memoria da Lista de Palavras (vide anexo 1).

Para se estudar memoria declarativa em idosos demenciados, muitos
pesquisadores vem utilizando o subteste Memdria Légica da Escala de Memdria
Weschler (EMW) (eg. Davis et. a., 2000; Chapman et. al., 1997; Johnson et. al., 2003;
Wicklund et. a., 2006). Essa escala foi normatizada para o contexto brasileiro e foram

obtidos parametros psicométricos adequados- inclusive dividindo os pontos de corte por



faixa etaria- indicando que ela pode ser utilizada na avaliacéo de habilidades cognitivas

de adultos brasileiros. (Nascimento, 1998).

O subteste de memdria légica € um bom instrumento para diferenciar idosos
saudaveis daqueles com deméncia fase inicial (Storandt & Hill, 1989), uma vez que
déficits na recordacdo de itens de uma narrativa S80 muito comuns nos primeiros

estagios da deméncia de Alzheimer.

Porém, muitos pesquisadores observaram que os critérios de correcdo original
dessa escadla ndo sdo muito especificos quando a pessoa emite uma resposta
parcialmente correta a unidade de correcdo, dando margem a subjetividade no
julgamento das respostas corretas (eg. Crosson et. al., 1984; Larrabee, 1987). Por
exemplo, alguns pesguisadores pontuam 0,5 ponto para respostas parcialmente corretas
e 1,0 ponto para respostas totalmente corretas, seguindo critérios préprios de correcao.

Outros pontuam como 0,0 respostas parcialmente corretas e 1,0 para respostas corretas.

Johnson, Storandt e Balota (2003) afirmam que a recordacdo da historia, palavra
por palavra, € muito infrequente, mesmos em adultos jovens saudaveis. O gque ocorre
com mais fregiiéncia sdo interpretacOes inexatas das passagens da historia. Esses autores
realizaram um estudo em 2003 e examinaram a natureza dos erros cometidos no
subteste de memdéria I6gica em idosos saudaveis e idosos com deméncia de Alzheimer.
Os resultados mostraram que idosos saudaveis tém um bom desempenho na recordacéo
de curto prazo, mas apresentam dificuldades na retencdo de longo prazo. J& os idosos
demenciados cometeram muitos erros de omisséo de trechos da historia na recordacéo
de curto prazo, indicando um déficit de controle de atencéo, além de uma dificuldade na

memoria episodica.



Diante disso, esses autores sugeriram a utilizagdo de outra forma de avaliar os
resultados desse teste, para eliminar as ambiglidades nos critérios de correcao,
denominada de analise proposicional (propositional analysis). Essa analise consiste em
decompor o texto em pequenas unidades de linguagem, denominadas proposi¢oes, que
retém significado dentro do contexto. As proposicdes contém interconeccles, que
proporcionam significado ao material do texto. Dessa forma, os elementos das
proposicdes sdo conceitos do texto, ao invés de palavras especificas deste (ver Johnson,

Storandt e Balota, 2003).

Nesse estudo, realizamos os dois tipos de andlise das histérias de meméria l6gica
da escala Weschler: a andlise literal, segundo os critérios de correcdo original; e a
andlise proposicional, adaptada do método proposto pelos autores supracitados. Além
disso, foi redlizada uma comparacdo da historia origina do teste acima (considerada
histéria neutra) com uma histéria criada com contetidos relacionados as atividades de
estimulacédo cognitiva (considerada vivencial), no intuito de tentar mensurar o impacto
da vivéncia e do contexto de idosos portadores de deméncia de Alzheimer em tarefas

gue envolvem memoria.

Muitos pesquisadores demonstraram que um ambiente emociona aumenta a
retencdo de informacfes na memoria declarativa (eg. Frank & Tomaz, 2000), inclusive
em idosos demenciados (eg. Satler et. al., 2007; Mori et. a., 1999; Fleming et. a., 2003;
Westmacott, 2004). 1sso quer dizer que eventos que contém um contelldo emocional sdo
mais bem retidos na memaoria do que eventos neutros. Além disso, alguns autores (eg.
Fleming et. al.,2003; Boller et. al., 2002) mostram que contelidos emocionais (palavras
ou histérias) com valéncia negativa S50 mais propensos a serem armazenados por esses

idosos.



Varios autores (eg. Boller et.al. 2002; Mori et. al. 1999) afirmam ainda que
eventos com contetido enocional relacionado a algum aspecto da vivéncia do individuo
s80 agueles mais resistentes ao esguecimento. Estes autores mostram que o melhor
desempenho da memdria de idosos com deméncia de Alzheimer ocorre em tarefas

relacionadas a vivéncia pessoal .

Esses achados s&o importantes ao se pensar em estimulagdo cognitiva, pois, para
maior eficacia dos programas, devem-se associar informacdes a serem aprendidas e/ou
treinadas com contetidos da vida de cada individuo, que tem um significado emociona
para estes, pois este significado autobiografico fornece um status especial a informagédo

na memoria.

1.6 TestedeMemoériada Lista de Palavras

Outro teste muito utilizado para avaliar meméria, tanto declarativa como
operacional, é o teste da Lista de Palavras. Neste teste, 0 sujeito ouve listas de palavras,
sendo solicitado ao fim de cada lista a se lembrar do maior nimero possivel de palavras,
em qualquer ordem. Quando as palavras sdo recordadas corretamente, elas sdo
pontuadas em funcdo de suas posiches de entrada na lista, gerando uma curva de
posicdo serial, que ocorre normamente em forma de “U”. A curva mostra a tendéncia
do sujeito de recordar-se melhor das primeiras (efeito de primazia) e das Ultimas
palavras (efeito de recéncia) dalista. A andise dessa curva pode fornecer pistas valiosas

arespeito do funcionamento de muitos aspectos da memaria (Bueno, 2001).

Muitos pesquisadores realizaram adaptacOes dessas listas, como a inser¢éo de

palavras semanticamente relacionada nas posicdes intermediarias das listas, aterando o



padrdo “U” da curva de posicéo serial para um padréo “W” da curva, referente a um
efeito de facilitagdo da recordagdo de palavras semanticamente relacionadas. Esse efeito
foi encontrado preservado em pacientes alcoolistas (Silva, conforme citado por Bueno,
2001), portadores de esclerose multipla (Andrade et a.,2003) e portadores de aneurisma

cerebral (Da Silva, 1999).

Uma possivel explicacdo para este fato foi dada por Baddeley (1998), com base
nos model os da organizagdo da memaria semantica em redes. Esse modelo postula que
palavras que tenham significados semelhantes so armazenadas agrupadamente como
nodos ligados em rede, estando cada nodo associado a vérias propriedades de estimul os.
Assim uma Unica palavra pode promover a ativacdo espraiada de uma rede semantica de

estimul os que possibilita a ativacdo de palavras a €la associada.

Pesquisadores demonstraram que pacientes com deméncia de Alzheimer ndo se
beneficiam do efeito semantico de listas com 15 palavras ou mais (eg. Bueno, 2001; De
Luccia et. a., 2005), mas conseguem aproveitar esse efeito em listas pequenas (10
paavras ou menos). Além disso, estes pacientes tém um déficit na recordacdo dos itens
de primazia, consequentemente, a curva de posicdo serial tem um padrdo “J (eg.

Pollmann et.al., 1993; Buschke et.al., 2006).

Existem estudos gque mostram que o tamanho das listas (De Lucciaet. a., 2005)
e 0 tempo de exposicdo destas (Heun et. al., 1998;) influenciam os resultados, porém, o
treino na atividade ndo melhora o desempenho de idosos nesta tarefa (Heun et. al.,

1998).

Estudiosos oferecem diferentes explicacdes para esses déficits encontrados em

pacientes com deméncia de Alzheimer na recordagéo livre de palavras. A grande



maioria dos autores ja citados afirma que no envelhecimento, especiamente nas
deméncias, ha uma reducdo de recursos de processamento de informagdes, entre 0s
guais a atencdo, a velocidade de processamento, 0s mecanismos inibitorios e,

principalmente, a memaria.

Assim, nesse estudo, partimos da hipétese de que idosos com deméncia de
Alzheimer, quando submetidos a um programa de estimulacdo cognitiva ambiental, tém
um melhor desempenho em tarefas que envolvem memaria légica e recordacéo livre.
Dessa forma, temos como objetivos especificos verificar, primeiro, se o desempenho na
tarefa de memaria l6gica € melhor quando ha insercdo de uma histéria relacionada a
vivéncia referente ao contexto da estimulagdo cognitiva aplicada; e segundo se o
desempenho na tarefa de lista de palavras € melhor quando ha inser¢do de palawas
semanticamente relacionadas ou relacionadas a vivéncia referente ao contexto da

estimul agéo.



2.METODO
2.1 Participantes:

Foram avaliados 16 idosos, sendo sete homens e nove mulheres, com idade
acima de 65 anos, usuérios do Sistema Unico de Salide (SUS), fregiientando o Centro
de Medicina do ldoso (CMI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Todos
voluntarios idosos ja haviam sido avaliados por geriatras e foram submetidos a testes
neuropsicoldgicos (vide anexo 2) a fim de obter ou confirmar o diagnostico de
deméncia de Alzheimer fases leve ou moderada (classificados pelo Clinical Dementia
Rating, Montafio, 2005) ja existente, de acordo com os critérios do National Institute of
Neurological and Communicative Disorders and Sroke/ Alzheimer’'s Disease and
Related Disorders Association for probable AD -NINCDS- ADRDA (McKhann, 1984).
Entdo, eles foram divididos em dois grupos: 1) Experimentais. oito idosos
diagnosticados com provavel deméncia de Alzheimer submetidos as sessbes de
estimulacdo cognitiva ambiental; 2) Controle: oito idosos diagnosticados com provavel

deméncia de Alzheimer ndo submetidos as sessdes de estimulago cognitiva.



Critérios de Inclusdo: Obter um desempenho entre a populagdo idosa com escores
compativeis ao quadro de déficits cognitivos associados a Deméncia de Alzheimer fases
leve ou moderada; idosos dos grupos experimentais devem estar fazendo uso de
medicamentos anticolinesterésicos hd mais de trés meses, e todos devem assinar o

termo de livre consentimento esclarecido (vide anexo 3). O projeto de pesquisa foi

Paciente S G Idade Escolari EDG AVDB AVDI Med Tempo CDR
S e r dade icam uso
X U (anos) ento medica
o p s mentos
0

aprovado (039/2007) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Salide da
Universidade de Brasilia (vide anexo 4).

Critérios de Exclusdo: Pacientes que preencham quadro de déficits cognitivos
associados a outras deméncias ou que apresentem quadro compativel com a Deméncia
de Alzheimer fase grave; idosos gque apresentem quadros psiquiétricos.

Perfil da amostra

Seguem abaixo os dados demograficos (tabela 1) e os resultados brutos dos testes

utilizados para triagem (tabela 2) dos participantes dos dois grupos.

Tabelal: Dados demogréficos dos participantes.
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12 meses
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30 meses
12 meses
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12 meses
18 meses
12 meses
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Nota: Grupo — E: experimental, C: controle; EDG: escala de depressdo geriétrica; AVDB:
atividades basicas de vida di&ia; AVDI: aividades instrumentais de vida didia — I:
independente, A: auxilio, D: dependente; Medicamentos — Riv: rivastigming, Do: donepezil,
Me: memantina, Ga: galantamina; CDR: Clinical Dementia Rating.

Tabela 2: Resultados dos testes de triagem dos participantes.

Pacie Mini Relo Ani  Seme Digitos PA PA PA  PA HLN HLN
ntes Mental gio mais I|hangcas inversos FI DI FIl - DIl 1 [

Jo 24 5 14 12 4 8 0 2 0 7 0
Al 23 6 12 5 3 5 0 1 0 3 0
Mu 15 4 4 6 3 5 0 1 0 4 0
Ma 14 3 6 15 2 9 0 2 0 2 0
An 23 9 11 17 5 12 0 3 0 7 0
E 16 2 8 4 5 6 0 2 0 2 0
Ar 24 4 8 5 5 5 0 1 0 2 0
Mr 22 6 5 12 3 2 0 0 0 8 0
Ch 22 7 13 15 4 6 0 1 0 4 0
An 17 5 8 4 2 4 0 0 0 2 0
MI 22 7 8 7 3 5 0 1 0 3 0
Cr 19 5 9 5 2 5 0 1 0 4 0
Mc 16 3 7 3 4 2 0 0 0 1 0
Il 22 5 8 7 3 5 0 1 0 2 0
Wa 23 7 13 20 2 3 0 1 0 3 0
He 21 9 12 20 4 6 0 1 0 1 0




Nota: PaFl: Pares Associados Faceis |; PaDl: Pares Associados Dificeis I; PaFll: Pares
Associados Féceis 11 (30 minutos depois); PaDIl: Pares Associados Dificeis 1l (30 minutos
depois); HLNI: histéria de Luria — Nebraska I; HLNII: histéria de Luria — Nebraska Il (30
minutos depais).

Realizourse uma ANOVA para verificar se haviam diferencas significativas
entre 0s grupos nos escores acima descritos. Observouse que os sujeitos dos dois
grupos foram pareados pela idade; anos de escolaridade; EDG; CDR; escores do Mini
Mental, do relogio, animais, semelhancas, digitos inversos, pares associados facéis |,
pares associados faceis |1 e historia de Luria — Nebraska | (tabela 3). Pode-se verificar

gue os grupos séo homogéneos em todas as medidas analisadas.

As edtatisticas para os pares associados dificeis | e Il e historia de Luria—

Nebraska |l ndo puderam ser computadas, pois o erro padréo da diferencafoi zero.

Tabela 3: Escores (média, desvio padréo, soma dos quadrados, quadrado da média,
esfericidade e significancia) para os dados e testes de triagem entre grupos. * p< 0,05.

Dado/ Teste Experimental Controle  Soma dos df Quadrado F Sig.

(N=8) (N=8) guadrados da média
Idade M=7912 M=83,00 60,06 1 60,06 1,02 0329
(+860)  (+656)
Escolaridade M=775  M=7,37 0,56 1 056 011 0,741
(anos) (249 (1,92
Escala M=612  M=637 1
Depressio 264 (2249 0,25 025 0,03 0847
Geriéatrica
Clinical M=1,37  M=137 0,00 1 0,00 0,00 1,000
Dementia (=052 (051
Rating
Mini Mental M=2012 M=20,25 0,06 1 0,06 0,00 0,945
(+432) (260
Rel6gi M=487  M=6,00
dogio (£218)  (+185) 5,06 1 506 124 0283
imai M=850  M=9,70
Animals (£35) (249 6,25 1 625 066 0428
Semelhangas M=9,50 M=10,12 1

(£509  (£710) 1,56 156 004 0843




Digitos M=3,75 M=3,00 1

inver sos (£116) (092 2,25 225 203 0176
PAFI M=6,50 M=4,50
( + 3,07) (i 1,41) 16,00 1 16,00 2,80 0,116
PADI M=0,00 M=0,00 - - - - -
(£000)  (+0,00)
PAFII M=1,50 M=0,75
(tosn  (s0u 2,25 1 225 450 0,060
PADII M=0,00 M=0,00 - - - - -
(£000)  (+0,00)
HLNI M=4,37 M=2,50 14,06 1 1406 3,52 0,082
(£255)  (+119)
HLNII M=0,00 M=0,00 - - - - -

(£000) (% 0,00)

Nota: PaFl: Pares Associados Faceis |; PaDl: Pares Associados Dificeis I; PaFll: Pares
Associados Féceis |l; PaDll: Pares Associados Dificeis I1; HLNI: histéria de Luria — Nebraska
I; HLNII; histériade Luria— Nebraskalll.

2.2 Instrumentos:

Para atriagem de todos os participantes, foi realizada inicialmente uma pesguisa,
gue durou seis meses, nos prontuarios dos idosos cadastrados no Hospital Universitario
de Brasilia para selecionar agueles que se encaixavam no perfil do estudo. Apdsisso, 0s
familiares foram contactados sobre a possibilidade de participacdo. Com agueles que
aceitaram, foram realizados os testes abaixo (instrumentos completos estéo no anexo 2)
para confirmacdo do diagnostico de provavel deméncia de Alzheimer. A seqiiéncia de
testes foi semi-randomizada para evitar o efeito de ordem de apresentacéo e fadiga.

Mini Mental State Examination — MMSE — desenvolvido por Folstein et a (1975)
verifica, através de tarefas, a orientagdo, memoria imediata, atencdo e calculo, memaoria
de evocacéo e linguagem. Envolve questdes de nomeagdo de dias da semana, objetos e
operacdes matemaéticas.

Subtestes Digitos ordem inversa e Aprendizagem de Pares Associados da Escala de
Memdria Wechder/EMW — Avaliacdo de atencdo, memoria de curto prazo, meméria
operacional, memoaria de longo prazo. Os sub-testes utilizados foram 1) Digitos ordem

inversa : envolve a atencdo e evocagdo verbal de nimeros (memoéria imediata); avalia



raciocinio l6gico, visto que o experimentador dita os digitos em ordem direta e solicita
a0 sujeito que os repita em ordem inversa. 2) Aprendizagem de Pares Associados:
envolve a aprendizagem e memorizagdo imediata de oito pares de paavras com
associacdo Obvia PA1 fécil, (exemplo: rosa-flor; metal-ferro) e ndo 6bvia, PAldificil
(exemplo: escola-drogaria; repolho-caneta) durante trés apresentacdes na ordem de um
par por vez, correcao conforme, Patterson et. al (1994).

Sub-teste de Semelhancas da Escala de Inteligéncia Adulta Wechsler — WAISR —
Teste verbal que envolve abstracdo e julgamento. Analisa formacdo de conceitos,
raciocinio verba e memaria semantica

Avaliacdo de Fluéncia Verbal — Animais — Avalia criatividade verba, fluéncia e
compreensdo da linguagem. Solicitase a0 sujeito que fale todos os animais que Ihe
venham & cabeca (em um periodo de 60 segundos).

Teste do Relogio - O Teste do Reldgio avalia percepcdo visual, praxia de construcéo,
funcdo executiva e disfuncdo do hemisfério direito com negligéncia a esquerda. Tem
sido usado para diagndstico de deméncias. ldosos normais com mais de 84 anos
apresentam gueda no desempenho. O comando de solicitagdo ao sujeito, € para desenhar
um relégio com nimeros e ponteiros que esteja marcando 13:45 (quinze para as duas).
Sub-teste das Historias da avaliacdo neuropsicoldgica de LuriaNebraska | e Il -
Envolve meméria declarativa verbal imediata e tardia (30 minutos apoés),
respectivamente. Avalia a capacidade do sujeito de memorizar um contexto verbal de
uma historia a curto e longo prazo.

Escala de Depressdo Geriatrica — EDG (Geriatric Depression Scale) - Composto por
30 itens (Yesavage, 1983), permite a identificacdo de pacientes idosos com indicios de
depressdo, por meio de questdes sobre dificuldades cognitivas, perdas, auto-imagem,

entre outros temas.



Escala de Avaliagio das Atividades de Vida Diaria (AVD) — indice de Katz — Essa
escala deve ser respondida pelo cuidador. Investiga a capacidade funcional do individuo
no dia a dia por meio de perguntas que englobam duas éreas. atividades basicas da vida
didria, tal como banho e atividades instrumentais, tal como lidar com dinheiro.

Clinical Dementia Rating (CDR) — Essa escala deve ser respondida pelo cuidador.
Avalia cognicao, comportamento e influéncia das perdas na capacidade de redlizar as
Atividades de Vida Diaria. E dividida em seis categorias. memoria; orientagdo;
julgamento; relagdes comunitérias;, lar; e cuidados pessoais. Cada categoria é
classificada em: nenhum (0); questionavel (0,5); leve (1,0); moderado (2,0); e grave
(3,0). Ela classifica diversos graus de deméncia e identifica também casos

guestionaveis.

2.3 Procedimento:

A estimulagdo cognitiva realizada somente com o0 grupo experimental consistiu
de quatro sessdes de duas horas realizadas em duas semanas (duas vezes na semana). As
trés primeiras ocorreram no Centro de Medicina do Idoso e a quarta em um Pesque-
pague de Brasilia. Foram redlizadas oficinas em grupo, baseadas no plano de
reabilitacdo para deméncias (vide quadro 2), sugerido por Da Silva (2007).

A egtimulagdo teve como objetivos promover a associacdo de estimulos e
potenciais de aprendizagem a partir de trabalho sistemético e organizado com o tema
especifico de pescaria. Por meio de repeticbes e do uso de associagdes semanticas e
reminiscéncias, foi redlizada a estimulagdo da memdria, consolidando as novas
informagdes aprendidas referentes a cor do salva-vidas, nimero da vara de pescar e as

histérias ocorridas no contexto do evento.



Na primeira sesséo, foi realizada uma dindmica de integracdo do grupo,
envolvendo o treino de seus nomes com o auxilio de um barbante. Depois foi realizada
a associacao de uma nova informagdo a ser aprendida (cor do colete salva — vidas) com
uma lembranca de cada um (reminiscéncias histéricas, emocionais e individuais). Esta
escolha ocorreu por meio de uma discussdo em grupo. Exemplo: Nova informagéo
aprendida - Cor do colete salva vidas: Vermelho. Reminiscéncia fornecida pelo idoso
“Sou torcedor do Fluminense”. A justificativa que foi oferecida para o idoso vestir o
colete naquele momento foi o treino para a atividade final, que seria uma pescaria real.

Na segunda sessdo, iniciamos com um jogo de bingo para ativar as fungdes
cognitivas. Ent&o, foram realizadas as atividades de recuperagéo livre da escolha da cor
do colete e seu significado.

Nesta sessdo, foi realizada também a associagdo de outra informacdo a ser
aprendida (nimero da vara de pescar) com uma reminiscéncia de cada um. Exemplo:
Nova informacdo aprendida - NUmero da vara de pescar: 9. Reminiscéncia fornecida
pelo idoso:“Tenho 9 irméos’. A judtificativa para a escolha de uma vara de pescar foi,
também, o treino para a pescaria. A sessao encerrou-se com uma atividade de ler aletra
e cantar uma musi ca relacionada ao tema da pescaria.

Na terceira sessdo, devido ao sucesso da atividade com o grupo, iniciamos o
trabalho com uma atividade musical relacionada ao tema da pescaria. Depois, foram
realizadas as atividades de recuperagdo livre da escolha da cor do colete, da vara de
pescar e seus significados. Todas as sessOes foram encerradas com um lanche para
aumentar a ocorréncia de situagdes positivas que permitam a associacao de estimulos na
consolidacdo da memoria.

A quarta sessdo foi realizada no pesque-pague, no intuito de promover um

enfrentamento social com 0 grupo e seus cuidadores e também intensificar a vivéncia



dos idosos no tema, para verificar o impacto disso nas tarefas de memoria. Novamente,
foram realizadas as atividades de recuperacéo livre da escolha da cor do colete, do
nimero da vara e seus significados. Apos isso, o grupo ficou livre para a pescaria. O
encontro foi finalizado com um almocgo congtituido pelos peixes pescados pelos
participantes.

No grupo experimental, a primeira aplicacdo dos instrumentos (anexo 1) foi
realizada de 7 a 15 dias antes do programa de estimulagdo. A segunda aplicacdo dos
testes foi realizada sete dias ap0os o término do programa. Em um segundo momento, 0s
testes foram aplicados no grupo controle, respeitando-se esse intervalo de tempo entre a
primeira e segunda aplicagcdo dos instrumentos. Segue abaixo um esquema para melhor

visualizag&o das etapas do estudo (figura 3).

6 meses
Pesquisa nos prontuarios

2 meses
Triagem
Aplicacdo da bateria neuropsicol 6gica

7 al5 diasantes

12 Aplicacdo dos testes
Memoéria Légica
Listade Palavras

EXPERIMENTAL CONTROLE
2 semanas de estimulagéo 2 semanas sem atividades

7 dias depois
22 Aplicagéo dos testes
Memdria Légica
Listade Palavras

Figura 3. Etapas do estudo realizado.



Para 0 experimento, foram realizados dois testes de memaoria (Anexo 1):
Subteste Memoria Logical ell da Escala de Memoria Wechsler/EMW - Envolve
duas histérias de meméria declarativa verbal. Avalia a capacidade do sujeito de
memorizar um contexto verba de uma histéria a curto e longo prazo. Para evitar a
fadiga dos sujeitos, somente uma histéria desse subteste, dividida igualmente por uma
selecdo randomizada, foi aplicada em cada sujeito.
Para verificar o desempenho dos participantes quando a narrativa relatada relaciona-se a
vivéncia pessoal, foi criada uma histéria com 0 mesmo nimero de unidades da historia
dessa escala, mas com conteldo relacionado as atividades da referida estimulacéo
cognitiva.
A historia origina do teste foi denominada de memaria logica neutra e a histéria criada
foi denominada de memoria logica vivencial.
Para a correcdo desse teste, realizamos uma andise literal (conforme os critérios
originais dos autores) e uma andlise de proposicdes do contelido das histérias, seguindo
os critérios de Johnson et. al., 2003.
Memoria da Lista de Palavras (adaptacdo de Da Silva, 1999) — Verifica fixacdo da
memoria verbal. Foram utilizadas nove listas de palavras, sendo cada uma com 15
paavras do uso cotidiano, lidas uma a uma. Logo em seguida foi redlizada a
recuperacao livre, isto €, para cada lista perguntou-se ao sujeito quais palavras que ele
se lembrava - em quaquer ordem - daquelas que foram lidas. Quatro listas
apresentavam relacionamento semantico nas palavras de posicao “7-8-9”; quatro listas
apresentavam palavras nas posi¢des “7-8-9” que se relacionam ao contexto da vivéncia
da estimulac@o cognitiva ambiental realizada (referida anteriormente); e quatro listas

ndo tinham nenhum tipo de associagdo. As palavras nas trés primeiras posicoes



representam a primazia, enquanto as palavras nas trés ultimas posicoes representam a
recéncia
2.4 Analise dos dados:

A andlise estatisticafoi realizada pelo Pacote SPSS 16.0. Inicialmente, foram feitas
comparagoes dentro dos grupos (experimental e controle), empregando-se o teste T de
Student para comparacdo de dados emparelhados — médias dos testes analisados no
primeiro e segundo momentos de aplicagdo dos instrumentos (Teste T Pareado).
Vaores de p < 0,05 foram considerados significativos. Depois, foram redlizadas
analises de variancia paramétrica (ANOVA) entre os grupos. Também valores de p <

0,05 foram considerados significativos.

3.RESULTADQOS

3.1 Programa de estimulagéo

Todas as atividades das sessdes de estimulagdo foram documentadas. Na
primeira sessdo, 0s participantes realizaram a escolha da cor do colete e a associagéo
com uma reminiscéncia (vide metodologia).

Na segunda sessdo, foram redizadas as atividades de recuperacdo livre da
escolha da cor do colete e seu significado. Seis idosos (75% da amostra) lembraram
livremente da cor escolhida na primeira sessdo e dois precisaram da dica contextual — o
pesquisador diz a reminiscéncia escolhida pelo idoso para justificar sua cor, sem nome&
la- para a recordacdo. Nesta sessdo, foi realizada também a associagdo do nimero da
vara de pescar com uma reminiscéncia de cada um.

Na terceira sessdo, foram realizadas as atividades de recuperacdo livre da

escolha da cor do colete e seu significado. Também seis idosos (75% da amostra)



lembraram livremente da cor escolhida na primeira sessdo e dois precisaram da dica
contextual. Na recuperacéo livre do nimero da vara de pescar e seu significado, seis
idosos (75% da amostra) lembraram livremente, um precisou da dica mntextual e um
deles precisou de pré-ativacdo — o pesquisador fornece a primeira silaba da palavra que
denomina a cor escolhida

Na quarta sessdo, novamente foram realizadas as atividades de recuperacéo livre
da escolha da cor do colete e seu significado, porém, no loca da pescaria. Cinco idosos
(62,5%) lembraram livremente da cor escolhida, dois idosos precisaram da dica
contextual e um precisou de pré-ativacdo. Na recuperacéo livre do nimero da vara de
pescar e seu significado, quatro idosos (50% da amostra) lembraram livremente, dois
precisaram da dica contextual e dois precisaram de pré-ativacéo. Segue abaixo (tabela
4) uma sintese das médias de acerto do grupo, em todas as sessdes, para os dois dados
analisados.

Tabela 4: Média (%) para a recuperagdo da cor do colete nos trés momentos de
evocacdo e do nimero da vara de pescar nos dois momentos de evocacao.

Recuperacao Recuperacao Recuperacao Né&o
Livre (%) com dica com Pré- Recuperacdo
contextual (%)  Ativacdo (%) (%)
Cor do colete 70 25 4 0
N° davara 62 18 12 0

3.2 TestedeMemoriaLogical ell da Escala de memoria Weschler
» Analisedescritiva
Realizouse, inicialmente, uma andlise descritiva dos resultados dos dois grupos
para observar as médias e desvios padréo de todos os casos (vide tabela 5).

Tabela 5: Média e desvio padréo dos escores de Memoéria Légica antes e depois da
estimulac&o cognitiva, para os grupos controle e experimental .

Memoria Logica de Curto Prazo
NeutraLiteral  NeutraProposicional Vivencia Literal  Vivencial proposicional
Antes. Depois.  Antes. Depois. Antes. Depois.  Antes: Depoais:
Média Média Média Média Méda Média Média Média




@SD)  (#3D)  (SD)  @ESD)  (ESD)  (@SD)  (E9D) (*SD)

Controle 325 4,12 4,38 5,25 600 675 7,38
(+1,28) (#327)  (#1,68) (¥399) (+370) (345  (+3,66)
Experimental 212 2,38 3,38 3,25 413 4,25 5,25

(#164) (x1,76) (1,99 (x231) (¥2,35) (+2,86) (3,01
Memodria Logica de Longo Prazo

775
(+3,69)

5,00
(+2,72)

Neutra Literal NeutraProposicional  Vivencial Literal  Vivencia proposicional
Antes. Depois.  Antes: Depois.  Antes. Depois.  Antes: Depois:

Média Média Média Média Média Média Média

(+SD) (#SD) (#¢SD)  (¢SD) (¢SD) (+SD)  (+SD)
Controle 000 0,00 0,00 0,13 000 012 0,00

(+000) (+000)  (*000) (035 (#000) (x035)  (+0,00)
Experimental 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00

(t000) (+000)  (*000) (¥000) (#000) (x000)  (+0,00)

Média

(+SD)
0,14
(+0,37)
0,00
(0,00

= TesteT pareado intra-grupo

Apés isso, foi feita uma comparacdo dentro de cada grupo, com 0s mesmos
testes de memaria de curto prazo, antes e depois do experimento (para agueles do grupo
controle, ndo houve estimulagédo, mas o tempo entre 0 momento 1 e 2 foi 0 mesmo) para
verificar se houve alguma diferenca significativa dos resultados, tendo como base o
desempenho deles proprios. Utilizouse o teste T pareado com intervalo de 95% de
confianca (tabela 6).

Obsarva-se que ndo houve diferenca significativa em nenhum dos pares
andisados, para nenhum dos grupos. Porém, em uma andise qualitativa do
desempenho dos sujeitos no segundo momento, os idosos do grupo experimental
melhoraram suas médias em pelo menos um ponto. Enquanto os idosos do grupo
controle, na maioria dos casos, tiveram pequenas reduces dos escores no segundo
momento da testagem. N&o foi possivel computar as estatisticas para nenhum dos pares

de memodria |6gica de longo prazo, pois, para todos eles, o erro padréo da diferenca foi

Z€exro.



Tabela 6: Comparacdo entre pares iguais de memoria logica antes e depois do
experimento, para os grupos experimental e controle. Diferenca das nédias e desvio
padréo, erro padrdo da média, inferior e superior (dentro de um intervalo de confianca
de 95%), coeficientet, grau de liberdade e significancia duas caudas para. * p< 0,05

Grupo DWM. ep. Infe Supe t df Sig.

Par (= SD) M rior rior

Neutral Literal 1 Exp -087 09 -312 137 -091 7 0,389
X (£2,69)

Neutra Literal 2 Cont -025 025 -084 034 -1,00 7 0,351
(x0,70)

Neutra Proposicional 1 Exp -087 109 -345 1,70 -0,80 7 0,450
X (£3,09)

Neutra Proposicional 2 Cont 012 035 -070 09 035 7 0,732
(£0,99)

Vivencial Literal 1 Exp -0,75 072 -246 09 -1,03 7 0,336
X (£2,05)

Vivencial Literal 2 Cont -0,12 061 -15 131 -020 7 0,844
(1,72

Vivencial Proposicional 1  Exp -037 077 -221 146 -048 7 0,644
X (£2,20)

Vivencial Proposicional 2 Cont 025 059 -114 164 042 7 0,685
(£1,66)

» TesteT pareado intra-grupo entre as histérias
Porém, ao cruzar as historias neutra no momento 1 e vivencial no momento 2
dentro de cada grupo, verificase uma diferenca bastante significativa nos pares de
comparacao relativos ao grupo experimental. 1sso ocorre no tipo de corregédo literal
(figuras 4) e no tipo de correcdo proposicional (figurab).
As médias foram maiores no momento dois, nas historias que tinham contetido
relacionado a vivéncia de estimulac&o cognitiva, somente no grupo experimental, que

vivenciou a estimulacdo (figuras 4 e 5).



Correcéo literal

12
10 T —
8 -
6 -
4
2

0 T
Experimental Controle

Médias

Grupo
*p < 0,005

|l ML neutra 1 literal O ML vivencial 2 Iiteral|

Figura 4. Comparacao entre os escores de memdria logica neutra 1 x memaria légica
vivencial 2, correcéo literal nos dois grupos.

Correcgéo proposicional

Experimental Controle

Grupo
*p < 0,003

B ML neutra 1 proposicional O ML vivencial 2 proposicional

Figura 5. Comparacéo entre os escores de memoria légica neutra 1 x memoria logica
vivencial 2, correcdo proposiciona nos dois grupos.

= TesteT pareado intra-grupo entre ostipos de correcao
Ainda dentro de cada grupo, foi feita uma comparacéo entre os tipos de correcéo
(literal e proposicional) e verificouse que as médias foram maiores no tipo de correcéo
proposicional. 1sso ocorreu na correcao da histéria neutra (figura 6) e também na

correcdo da historia vivencid (figura 7), com diferencas altamente significativas.



Meméria l6gica neutra 1
8 —_——
6 -
3
4]
= 2 -
0 - T
Experimental Controle
Grupo
(@)
B ML neutra 1 literal O ML neutra 1 proposicional
Memoria l6gica neutra 2
10 =
—_— T —_—
8 -
%]
S 61
2 T <
0 - T
Experimental Controle
Grupo
(b)
|l ML neutra 2 literal O ML neutra 2 proposicional |

Figura 6: Comparagdo entre 0s tipos de correcéo para os subtestes de memorialogica
neutra antes (a) e depois (b) da estimulac&o nos dois grupos.



Memoria légica vivencial 1

15 _— RN S
&2 10
<
S 51
0 = T
Experimental Controle
Grupo

(a)

B ML vivencial 1 literal O ML vivencial 1 proposicional

Memoria légica vivencial 2

15 RN S _—
@ 10 |
S
0 = T
Experimental Controle
Grupo

(b)

|l ML vivencial 2 literal O ML vivencial 2 proposicional |

Figura 7: Comparacao entre os tipos de corregdo para os subtestes de memorialogica
vivencial antes (a) e depois (b) da estimulagdo nos dois grupos.
= Andlisedevariancia entre osgrupos

Apos vérias comparagtes dos dados dentro de cada grupo, realizou-se uma
andlise de variancia para verificar o desempenho dos participantes entre os grupos
(experimental e controle) nos subtestes que avaliam a memoria de curto prazo.

Os resultados mostram diferencas significativas entre os grupos. as médias do
grupo experimental foram superiores as do grupo controle na histéria vivencial (tabela
7). Isto ocorreu tanto na correcdo literal (F(4,12) = 38,28 p= 0, 051), como na correcao
proposicional (F(4,66) = 47,53 p= 0, 039).

Tabela 7: Médiae desvio padréo e ANOVA (Soma dos quadrados, grau de liberdade,

quadrado da média, esfericidade e significancia) dos escores de memoria légica entre os
grupos. * p< 0,05



Média (£SD) Somados df Quadrado F Sig.
Experimental Controle quarrados damedia

Histéria neutra 3,69 2,25 16,53 1 16,53 3,80 0,61
literal x grupo (x2,44) (£1,65)

Histérianeutra 4,81 3,31 18,00 1 18,00 270 011
proposicional x (£2,99) (x2,08)

grupo

Historia vivencial 6,38 4,19 38,28 1 38,28 4,12 0,051*
literal x grupo (£3,48) (2,53

Histéria vivencial 7,56 5,12 47,53 1 4753 466 0,039*
proposicional x (£3,55) (x2,77)

grupo

Essas diferencas indicam um efeito de grupo na histéria vivencial, apontando que os

sujeitos que passaram pela estimulagdo cognitiva apresentaram um melhor resultado no

teste de memarialégica do que aqueles que ndo foram submetidos a estimulacéo (figura

8).

12

10 -

6_

Médias

4 4

W Experimental
O Controle

ML neutra literal

ML vivencial
proposicional

ML neutra ML vivencial literal

proposicional

Subtestes

Figura 8. Comparagéo entre os escores dos subtestes de memaria logica (corregdo
literal e proposicional) entre os grupos. Indice de confianga de 95%.

3.3 TestedeMemoriada Lista de Palavras

=  Apndlisedescritiva



Realizou-se, inicialmente, uma andlise descritiva dos resultados dos dois grupos
para observar as medias e desvios padrdo de todos os casos (vide tabela 8).

Tabela 8: Média e desvio padrdo para os escores das Listas de Palavras antes e depois
da estimulagdo cognitiva para 0s grupos experimental e controle.

Lista Neutra Lista Semantica Lista Vivencial
M M M
(+ SD) (= SD) (x SD)
Primazia | Meio Recéncia | Primazia | Meio Recéncia | Primazia | Meio Recéncia
Experi Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes
mental 112 0,38 3,38 0,38 0,75 3,62 1,38 112 3,50
(x0,83) | (x0,74) (x1,92) (x0,51) | (£1,03) (x1,02) (£1,30) (£0,99) (x0,33)
Depois | Depois Depois Depois | Depois Depois Depois Depois Depois
1,25 0,25 3,38 1,00 1,25 312 188 0,62 3,88
(x1,03) | (+0,46) (x1,59) (1,69) | (x2,43) (x1,64) (x2,10) (x0,74) (x2,10)
Controle Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes Antes
1,50 0,25 5,50 0,87 0,75 4,62 0,87 0,13 5,25
(¥1,60) | (+0,46) (x2,50) (¥1,12) | (x0,88) (x2,13) (x1,64) (x0,35) (x2,18)
Depois | Depois Depois Depois | Depois Depois Depois Depois Depois
112 0,38 512 1,38 0,50 3,88 112 0,38 5,25
(x1,55) | (x0,74) (£2,53) (1,99) | (£1,06) (x2,10) (£1,45) (x0,74) (x2,65)

» TesteT pareado intra-grupo

Apds isso, foi feita uma comparacdo dentro de cada grupo, com 0S Mesmos
testes, antes e depois do experimento, para verificar se houve alguma diferenca
significativa dos resultados, tendo como base o desempenho deles proprios. Utilizou-se
o teste T pareado com intervalo de 95% de confianga.

Observa-se que ndo houve diferenca significativa em nenhum dos pares, para

nenhum dos grupos (figuras 9, 10 e 11), nessa forma de andlise.
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Figura 9. Recordacéo em curva de posicéo serial das Listas Neutras, tempo 1 e 2 para
0s grupos experimental (a) e controle (b).

Grupo Controle
(b)

Grupo Experimental

| -
(a)

Figura 10. Recordacdo em curva de posicdo serial das Listas Seménticas, tempo 1 e 2
para os grupos experimental (a) e controle (b).
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Figura 11. Recordacdo em curva de posicéo serial das Listas Vivenciais, tempo 1 e 2
para os grupos experimental (a) e controle (b).

= Teste T pareado intra-grupo entre as palavras de posicdo meio naslistas
Porém, neste teste, os efeitos- semantico e vivencia - foram aplicados no meio
das listas. Para observar esses efeitos, comparou-se 0 desempenho dos grupos, de modo
geral, nas palavras de posicéo 7,8,9 (meio) da lista neutra com essas mesmas palavras
nas listas semantica (figura 12) e vivencia (figura 13). Utilizou-se o teste T pareado

com intervalo de 95% de confianga. Observa-se uma diferenca significativa no par de



comparagoes do meio da lista neutra com 0 meio da lista vivencia relativo ao grupo

experimenta (figura 13).

u Lp Neutra meio

1
L] Lp Semantica meio
0 ‘44 T #

- Experimental Controle

Média de palavras
]

Grupo

Figura 12. Comparacéo entre os escores da lista de palavras meio neutra x semartica
nos dois grupos. Indice de confianca de 95%.

B Lp Neutra meio

O Lp Vivencial meio

Média de palavras

Experimental Controle
-0,5

Grupo
*p < 0,05

Figura 13. Comparacao entre os escores da lista de palavras meio neutra x vivencial
nos dois grupos. Indice de confianca de 95%.

» Anadlisedevariancia entre os grupos

Para comprovar este dado, realizou-se uma andlise de variancia para verificar o
desempenho dos participantes entre os grupos (experimental e controle) no meio das

listas. Os resultados mostram uma diferenca significativa entre os grupos (F(5,59) =



3,12 p= 0,025) somente na lista de palavras vivencia. A média do grupo experimental

foi superior ado grupo controle (tabela 9) nas palavras da posi¢éo do meio desta lista.

Tabela 9: Média e desvio padréo e ANOVA (Soma dos quadrados, grau de liberdade,
quadrado da média, esfericidade e significancia) dos escores das palavras de posi¢ao
meio das listas neutra, semantica e vivencial entre os grupos. * p< 0,05

Média( £ SD) Somados df Quadrado F Sig.
guadrados da média

Experimental | Controle
Listaneutra 0,31 0,31 000 1 0,00 0,00 1,000
meio X grupo (+0,60) (£0,60)
Lista 1,00 0,63 1,12 1 1,12 052 0472
semantica (1,82 (+0,95)
meio X grupo
Lista vivencial 0,88 0,25 312 1 3,12 559 0,025*
Meiox grupo (+0,89) (+0,57)

Pode-se observar que houve um melhor desempenho do grupo experimental na

recordacéo das palavras relacionadas a vivéncia da estimulacdo cognitiva. Porém,

nenhum dos grupos se beneficiou com o efeito semantico das listas (figura 14).
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*p < 0,02

Figura 14. Comparacdo entre as médias das listas de palavra meio neutra x semantica x

vivencial entre os grupos.

Depois do experimento (momento 2), além da aplicacdo dos dois testes descritos

acima, os participantes foram submetidos novamente ao Mini Mental, para verificar




uma possivel evolucdo em relacdo a eles mesmos. Utilizouse o teste T pareado com
intervalo de 95% de confianca (tabela 10).

Tabela 10: Média, desvio padréo, diferenca das neédias, desvio padréo, erro padréo da
média, inferior e superior (dentro de um intervalo de confianca de 95%), coeficiente t,
grau de liberdade e significancia duas caudas para comparagdo entre os escores do Mini
Mental antes e depois do experimento nos dois grupos. * p< 0,05

Me(xSD) Me(£SD) D.M.e(x£SD) ep. Inferior Superior t df Sig.

MEEM 1 MEEM 2 MEEM 1- M (duas
MEEM 2 caudas)
Experim 20,12 20,50 -0,37 0,46 -1,46 071 -081 7 0,442
ental (£4,32) (£3,25) (£1,30)
Controle 20,25 20,12 0,12 0,22 -0,41 066 055 7 0,598
(£2,60) (2,23 (x0,64)

Nota: 1. antes do experimento 2: depois do experimento; MEEM: Mini Exame do Estado

Mental

Observa-se que ndo houve diferenca significativa nos resultados, para nenhum
dos dois grupos. Porém, em uma andlise qualitativa, pode-se perceber que no grupo
experimental ha um pequeno aumento da média deste teste no momento 2, enquanto no

grupo controle ha uma pequena gueda desta média.

4. DISCUSSAO

O presente estudo partiu da hipétese de que idosos com deméncia de Alzheimer,
guando submetidos a um programa de estimulacdo cognitiva ambiental, tém um melhor
desempenho em tarefas que envolvem memoaria légica e recordacdo livre de palavras
referente ao contexto da estimulacdo cognitiva aplicada, do que idosos que ndo foram
submetidos a estimul acéo.

Inicialmente, afirma-se que essa comparacdo pdde ser realizada com éxito, pois,
mesmo com a heterogeneidade das perdas cognitivas decorrentes da deméncia de
Alzheimer, os grupos de participantes foram pareados em relacdo aos dados
demogréficos e também em todos os escores dos testes utilizados para triagem (vide

tabela 3).



Em relacdo a0 subteste de memoria l6gica, os resultados indicam que a
estimulacdo cognitiva melhora significativamente o desempenho nas tarefas de memoria
de curto prazo com contetido relacionado a vivéncia do programa.

Os resultados mostram diferencas significativas entre os grupos (vide figura 8),
sendo que as médias do grupo experimental foram superiores as do grupo controle na
historia vivencial (vide tabela 7). Esses dados corroboram com alguns autores (Wilson,
1996; Da Silva, 2006) que também verificaram que programas de estimulagdo
cognitiva, que fazem uso de associagdes semanticas, reminiscéncias e conteldos
pertencentes a vivéncia do idoso, associados ao tratamento farmacoldgico, promovem
melhora ou estabilizacdo nos dados que refletem algumas fungdes cognitivas dos
pacientes com deméncia de Alzheimer.

Ao observar as médias desses testes, verifica-se que os participantes dos dois
grupos obtiveram melhores resultados na histria vivencia (vide tabela 5). Uma
explicagdo para este fato € que, possivelmente, a historia vivencial tem um contetdo
gue estd mais proximo da vida real dos idosos, eliciando um ambiente emocional, o que
aumenta a retencéo de informagdes na memoria declarativa (eg. Frank & Tomaz, 2000),
inclusive em idosos demenciados (eg. Fleming et. al., 2003; Westmacott et. al.2004;

Satler et. al., 2007).

Dentro desta linha de raciocinio, observa-se que 0 desempenho dos idosos do
grupo experimental apods a estimulacdo € significativamente melhor na histéria vivencia
do que na histéria neutra (vide figuras 4 e 5). Estes dados vém de encontro com outras
pesquisas €g. Mori et. a., 1999; Boller et.al. 2002), que mostram que o melhor
desempenho da memaria de idosos com deméncia de Alzheimer ocorre em tarefas

relacionadas a vivéncia pessoal .



Ainda dentro do subteste de memaria |0gica, observouse que o tipo de correcdo
utilizado faz uma diferenca significativa nos escores (vide figuras 6 e 7). Uma corregdo
muito rigorosa pode atestar déficits maiores do que eles se apresentam, uma vez gque a
recordacdo da histéria, palavra por palavra, € pouco freqiente, mesmos em adultos
saudaveis.

Os melhores resultados dos dois grupos obtidos na correcdo proposiciona da
historia sugerem que idosos com deméncia em fases iniciais possuem uma capacidade
relativamente preservada de compreender os elementos de uma narrativa e fazer
relagbes, mesmo que inexatas, com as proposi¢cdes centrais destes elementos. Esses

dados confirmam achados de pesquisas anteriores (Johnson, Storandt e Balota, 2003).

Observou-se, entretanto, que os dados das histérias, mesmo daquelas com
conteddo vivenciado por alguns participantes, ficam retidos somente por um curto prazo
na memoria (vide tabela 5). Uma explicacdo para este fato, com base nos modelos da
organizacdo da memdria semantica em redes (Baddeley, 1998) é que, na avaliacéo da
memoaria de curto prazo, o examinador 1€ a narrativa para o participante e, assim, esse
contexto da historia ativa contelidos semelhantes ja armazenados na memdria. Na
evocacdo tardia, esse efeito de contexto ndo € propiciado, portanto, o desempenho €

pior.

Em relagdo ao subteste de recordac@o de lista de palavras, os resultados indicam
gue a estimulagdo cognitiva também melhora o desempenho nas listas que contém
palavras relacionadas a vivéncia referente a0 contexto da estimulacdo. Porém, o
desempenho dos idosos ndo se incrementa quando ha insercdo de palavras

semanti camente rel acionadas nas listas.



Os resultados mostram diferencas significativas entre os grupos (vide figura 14),
sendo que a média do grupo experimental foi superior a do grupo controle na lista com
efeito vivencial (vide tabela 9). Como observado no subteste de memoria |6gica, pode-
se pensar que aqui, também, as técnicas utilizadas na estimulagdo cognitiva foram

eficazes.

Além disso, novamente citando Baddeley (1998), pode-se supor que alguma
dessas palavras relacionadas a vivéncia promoveu uma ativacdo espraiada de redes

semanticas de estimulos, 0 que possibilitou a ativagéo de palavras associadas.

Nas listas de paavras vivenciais, ha um dado que chama atengdo no grupo
experimental. Apesar de 0 s2u desempenho ter sido melhor do que o grupo controle, a
média de palavras recordadas relacionadas a vivéncia foi maior antes do que depois da
estimulacdo (vide tabela 8). Ao tentar explicar este fato, pode-se supor gque os idosos
criaram uma expectativa em relacdo a atividade a ser desenvolvida, uma vez que eles
preencheram o termo de consentimento (vide anexo 3) - que continha a informagdo de
gue haveria um programa de estimulagdo, com uma atividade ambiental - antes do

primeiro momento de aplicacdo do teste.

Autores (eg: Abrisgueta— Gomes, 2006; Da Silva, 2006) afirmam que atividades
de lazer e enfrentamento social sGo muito benéficas para idosos, especiamente para
aqueles incapacitados e com deméncias, pois, propiciam oportunidades — muitas vezes
escassas em seus cotidianos - para estimular e gerar melhoras na qualidade de vida e,

por conseguinte, aumentar a retencéo de dados.

A auséncia do efeito de facilitagdo da recordacdo de palavras semanticamente

relacionadas encontrada neste estudo (vide figura 12) estd em consonancia com



estudiosos do tema. Pesguisadores demonstraram que pacientes com deméncia de
Alzheimer ndo se beneficiam do efeito semantico de listas com 15 palavras ou mais (eg.

Bueno, 2001; De Luccia et. d., 2005).

Existem diferentes explicacdes para esses dados. Em um estudo Hodges e
Patterson (1995) abordaram a heteregenocidade dos déficits em pacientes com
Alzheimer, observando que somente alguns sujeitos apresentavam falhas na memaoria
semantica, porém, todos eles tinham déficits na memaoria episoddica, tanto de curto como

longo prazo.

Baddley e Wilson (2002) demonstraram que pacientes com Alzheimer
apresentam déficits em componentes da memaoria operacional. Em um estudo com lista
de paavras, Bueno (2001) também atribuiu o fraco desempenho dos idosos
demenciados a déficits na memaria operacional, além de problemas atencionais e uma
dificuldade no processamento semantico. Hashimoto et. a. (2004) consideram que esses
déficits de idosos com Alzheimer na recordacéo das palavras podem ocorrer por causa

de um declinio nas funcbes executivas.

Analisando ainda o subteste de recordacéo de lista de palavras, percebe-se que
0S grupos apresentaram os efeitos de recéncia e primazia em todas as listas (vide figuras
9,10 e 11). Porém, observouse um déficit na recordacdo dos itens de primazia, assim, a

curva de posicdo serial passou a ter um padréo “J’. Esses dados estéo de acordo com a

literatura. (eg. Pollmann et.al., 1993; Buschke et.al., 2006).

Em nenhum dos testes utilizados no procedimento (memoria logica e lista de
paavras) houve uma melhora significativa dos resultados no momento dois de

testagem, tendo como base o desempenho dos proprios sujeitos (vide tabelas 7 e 8).



Porém, em uma andlise qualitativa do desempenho dos sujeitos no segundo momento,
0s idosos do grupo experimental melhoraram ou mantiveram seus escores, inclusive no
Mini Mental (vide tabela 10). Enquanto os idosos do grupo controle, na maioria dos
casos, apresentaram aumentos inferiores ao grupo experimental ou pegquenas reducoes

dos escores no segundo momento da testagem.

Wilson (1996) afirma que parece ser pouco provavel que a reabilitacdo cognitiva
recupere funcbes comprometidas, porém, sem reabilitacdo, as capacidades

remanescentes podem ser inibidas ou diminuidas.

Em relacdo aos resultados da estimulagdo cognitiva realizada com o grupo
experimental (vide tabela4), observa-se que a média de recordacéo livre das duas novas
informagdes aprendidas foi bastante alta (70% de acerto na cor do colete e 62% no
nimero da vara) em comparacdo a ponto de corte de alguns testes que avaliam a
memoria. Por exemplo, o subteste Pares Associados Faceis |, da escaa de Memdria
Weschler considera como deficitaria uma pontuagdo abaixo de 60% de acertos
(Patterson et. al 1994). Porém, deve-se considerar que o materia verbal das sessbes de
estimulagdo desse estudo trata-se de um contetido limitado, ndo podendo ser comparado

diretamente com o teste.

Os dados do presente estudo corroboram com muitos outros (eg. Wilson, 1996;
Abrisqueta Gomes, 2006; Da Silva, 2006), que indicam que a de técnica de
reminiscéncias, associada ao uso de semantica, repeticdo, pré-ativacdo e apoios externos
em oficinas sequenciais de grupo favorece a aprendizagem e evocagdo de informagoes

em idosos portadores de Alzheimer.



Esperava-se que o desempenho dos sujeitos fosse mais alto no ultimo dia, ja que
eles estavam em um ambiente que €eliciava 0 contexto das informagdes a serem
evocadas. Wilson (1996) afirma que essa qualidade do contexto aumenta a recuperacéo
de dados, especiamente em pacientes com a memoria prejudicada. Mas, a média de
recuperacao dos dois dados foi inferior aos dias anteriores (vide tabela 4). Uma possivel
explicacdo para isso é o fato de haverem distratores naturais do ambiente, que

diminuiram a atencéo destinada a tarefa.

Pode-se pensar que os resultados n&o foram mais robustos em fungdo do pouco
tempo de estimulacdo cognitiva destinado aos participantes. Alguns pesquisadores (eg.
Davis et a, 2000; Spector et al, 2003) aplicaram programas de maior durabilidade e
promoveram uma maior retencdo dos dados, inclusive na memaoria de longo prazo.
Além disso, ndo houve um trabalho formal de informagdes e orientacdes aos familiares,
gue deve ocorrer sempre em um contexto clinico de tratamento com portadores de

deméncia (eg. Wilson, 1996; Abrisqueta Gomes, 2006; Da Silva, 2006).

Entretanto, os dados indicam um alto indice de aproveitamento do tratamento
por parte dos participantes do grupo experimental. A melhora da condi¢cdo cognitivaem

idosos traz beneficios apo bem estar e aumenta a qualidade de vida (Sousa et. al., 2003).

Deve-se considerar que idosos demenciados perdem gradual mente a capacidade
de se enggjar em atividades de lazer; muitas vezes passam a maior parte de seu tempo
em atividades ndo gratificantes, ou sem realizar qualquer atividade (Abrisqueta-gomes,
2006). Sendo assim, em uma andlise qualitativa dos resultados, pode-se pensar que o
programa desenvolvido neste estudo proporcionou uma vivéncia de inclusdo social dos
idosos e seus familiares, contribuindo para elevacdo da auto-estima, valorizacdo dos

individuos e promocé&o da salde.



Partindo da idéia desenvolvida por muitos estudiosos (eg. Rosenzweig et. a.,
1962; Ades, 1993) do comportamento animal, que afirmam gque animais que vivem em
ambiente enriquecido tém um aumento do peso encefdlico e da taxa de determinados
neurotransmissores, pode-se pensar que um ambiente (fisico e socia) com muitas
formas de estimulagéo beneficia, também, o organismo humano (eg. Cruz & Landeira-
Fernandez, 2007). Alguns pesquisadores (eg. Da Silva, 2004) sugerem que a
estimulagdo com exercicios cognitivos em pacientes com Alzheimer poderia modular
processos pléasticos no cérebro, influenciando positivamente a organizacéo funciona de

conexdes neurais envolvidas na memaria.

Os resultados obtidos nesse estudo incentivam a aplicagdo de intervengoes
neuropsicologicas, compostas de estimulacdo cognitiva no contexto clinico. Os
pesguisadores sdo unanimes ao afirmar que a deterioracdo € mais intensa e mais rgpida
em idosos com deméncia de Alzheimer que ndo recebem nenhuma intervengdo ndo
farmacol gica.

Observa-se que, para maior eficacia dos programas, devemse associar
informagdes a serem aprendidas e treinadas com conteidos da vida de cada individuo,
gue tem um significado emocional para estes, pois este significado vivencial e

autobiogréfico fornece um status especia a informacdo na memoria

Dessa forma, a intervencdo neuropsicol égica de estimulagdo cognitiva tem como
principal objetivo melhorar a qualidade de vida do portador de deméncia e,
conseguentemente, de seus familiares. Entende-se, assim, que estudos nessa &rea ndo
proporcionam apenas conhecimento na area de neurociéncias, mas também,

estruturacdo de prestacdo de servigos para salide do idoso.

5. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS



Abrisgueta- Gomez. (2006) Relevancia das Intervencdes NeuropsicolOgicas nas
Alteragtes de Humaor e Comportamento no Idoso. Em:Falcdo,D.V.S. & Dias,C.M.S.B.
Maturidade e Velhice: Pesquisas e Intervengdes Psicoldgicas Vol. 11, Sdo Paulo: Casa
do Psicdlogo, 407-421.

Abrisqueta- Gomez. (2004) Avaliacdo e Reabilitacdo Neuropsicoldgica no 1doso.
Em:Andrade,V.M., Santos,F.H. & Bueno,0.F.A. Neuropsicologia Hoje (pp. 403-418 ).
S&0 Paulo: Artes Médicas.

Ades,C. (1993) Por uma histéria natural da memaria. Psicologia USP, 4(1/2):
24-47.

Alchieri J.C. (2004) Aspectos instrumentais e metodologicos da avaliagdo
psicolégica. Em: AndradeV.M.; Santos,F.H. & Bueno,O.F.A. Neuropsicologia Hoje
(pp. 13-36). Séo Paulo: Artes Médicas.

Almeida,O.P. (1999) Instrumentos para avaliacdo de pacientes com deméncia.
Revista de Psiquiatria Clinica 26(2) Edicéo especial : 78-89.

Almeida,O.P & Nitrini,R. (eds) (1995). Deméncia (pp.82-93) Sdo Paulo:
Fundacdo Byk.

American Psychiatric Association.(1994)Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-1V). Washington DC.

Andrade,V.M., Oliveira,M.G.M., Miranda,M.C., Oliveira,A.S.B.,
OliveiraE.M.L., Bueno OFA.(2003) Semantic relations and repetition of itens enhance
the free recall of words by multiple sclerosis patients. J Clin Exp Neuropsychol 25,
1070-8

Atkinson,R.C. & Shiffrin,R.M. (1971) The control of short-term memory.
Scientific American 225, 82-90

Baddeley,AD. (1992)Working memory. Science 255, 556-59



Baddeley,AD. (1998) Human memory: theory and practice. Boston: Allyn &
Bacon.

Baddeley,A.D. (2000) The episodic buffer: A new component for working
memory? Trends in Cognitive Sciences, 4: 417-23

Baddeley,A. & Wilson,B.A. (2002) Prose recall and amnesia: implications for
the structure of working memory. Neuropsychologia, 40.10: 1737-43.

Balota,D.A, Dolan,P.O., Duchek,J.M. (2000). Memory Changes in Heath Older
Adults. In: Tulving, E. & Craig, F.M.l. The Oxford Handbook of Memory. Oxford:
Oxford University Press.

BandeiraD.R., Goncalves T.R. & Pawlowski,J. (2006) Envelhecimento e
dependéncia: impacto sobre familiares-cuidadores de portadores de sindromes
demenciais. Em: Parente, M.A.M.P. e cols. Cognicao e Envelhecimento. Porto Alegre:
Artmed: 275-84.

Bertolucci,P.H., Brucki,S.M.D., Campacci,S.R., & Juliano,Y (1994) O Mini-
Exame do Estado Mental em uma populacdo geral: Impacto da escolaridade. Arquivos
de Neuropsiquiatria, 52: 1-7.

Boller,F.,Massiou,F.E.,Devouche,E., Traykov,L.,Pomati,S.,Starkstein,5(2002)
Processing emotional information in Alzheimer's disease: effects on memory
performance and neuropsychological correlates. Dementia and Geriatric Disorders,
14:104-12

Brotchie,J. Thornton, S. (1987) Reminiscence: a critical review of the empirical
literature. Br J Clin Psychol 26: 93-111.

Brucki, S. (2004) Envelhecimento e meméria. Em: Andrade, V.M.; Santos,F.H. &
Bueno,O.F.A. Neuropsicologia Hoje (pp. 389-402) Sao Paulo: Artes Médicas.

Budson, A.E., Price, B.H. (2005) Current Concepts. Memory Dysfunction. N

Engl J Med 352(7): 692-99.



Bueno, O.F.A. & De OliveiraM.G.M. (2004) Memodria e Amnésia. Em:
Andrade,V.M.; Santos,F.H. & Bueno,O.F.A. Neuropsicologia Hoje (pp. 135-63). S&o
Paulo: Artes Médicas.

Bueno, O.F.A. (2001) Incremento de recordagdo livre por relacionamento
semantico entre palavras. processamento automético ou que demanda aencdo? Tese
para obtencdo do grau de professor livre docente, Escola Paulista de Medicina, S&o
Paulo.

Buschke,H.,Sliwinski,M.J.,Kuslansky,G.,Katz.M.,Verghese,J.,Lipton,R.B. (2006)
Retention weighted recall improves discrimination of Alzheimer's disease J Int
Neuropsychological Society 12: 436-40

Caramelli, P. & Barbosa,M.T. (2002) Como diagnosticar as causas mais
freglientes de deméncia? Revista Brasileira de Psiquiatria 24(Suplemento 1), 7-10

Chapman,L.L.,White, D.A. & Storandt,M. (1997) Prose recall in dementia a
comparison of delay intervals. Archives of Neurology, 54.12: pp 146-58.

Clare, L., Wilson,B.A., Carter,G., Breen,K., GossesA. & Hodges,J.R (2000)
Intervening with everyday memory problems in dementia of Alzheimer type: an
errorless learning approach. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychologia,
22.1: 132-46.

Cohen, N.J. (1984) Preserved learning capacity in amnésia: evidence for multiple
memory systems. Em Squire, L.R., Butters, N. (Eds) The neuropsychology of memory.
Nova Y ork: Guilford Press, PP. 83-103.

Crosson,B., Hughes,C.W., Roth,D.L. & Monkowski,P.G. (1984) Review of
Russel’s norms for the Logical Memory and Visual Reprodution subtests of the
Weschler Memory

Scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology,52: 635-41.



Cruz,A.P.M. e Landeira-Fernandez,J. (2007) Por uma Psicologia Baseada em
um Cérebro que se Comporta. Em: Landeira Fernadez,J. & SilvaM.T.A. (orgs.).
I nterseccBes entre Psicologia e Neurociéncias (pp.1-15). Rio de Janeiro: MedBook.

Da Silva,S.L.,Coelho,D.S., Alchieri,J.C. (2007) Plasticidade cerebral, meio
ambiente e comportamento e cognic¢ao: bases aliadas as neurociéncias para o estudo da
reabilitacd neuropsicologica da meméria. Em:Landeira-Fernadez,J. & SilvaM.T.A.
(orgs.).IntersecgOes entre Psicologia e Neurociéncias (pp. 149-73). Rio de Janeiro:
MedBook.

Da Silva, S. L. (2006) Intervencdes Neuropsicoldgicas, Promocdo de Salde e
Melhoria da Qualidade de Vida de ldosos. Em:Falcdo,D.V.S. & Dias,C.M.S.B.
Maturidade e Velhice: Pesquisas e Intervengdes Psicoldgicas Vol. 11, Sdo Paulo: Casa
do Psicologo, 381-406.

Da Silva,S. L. (2004) Reabilitacdo Neuropsicologica em ldosos, “Uma gota no
oceano” Revista Eletronica ComCiéncia.

Da Silva, S.L. (1999) Avaiacdo da memoria em pacientes pds-cirdrgicos de
aneurisma cerebral. Tese de Doutorado, Universidade Federa de S&o Paulo, S&o Paulo.

DavisR.N., Massman,P.J.,, Doody,R.S. (2000) Cognitive Intervention in
Alzheimer Disease: a randomized placebo-controlled study. Alzheimer Disease and
Associated Disorders, 15(1): 1-9.

De Luccia,G.C.P., Bueno,O.F.A., Santos,R.F. (2005) Recordagdo livre de palavras
e memoria operacional em idosos. Disturbios da Comunicacgao, 17(3): 347-58.

De Vreese,L.P.Neri,M.,Fioravanti,M.,Béelloi,L.Zanetti,O (2001) Memory
rehabilitation in Alzheimer’s disease: areview of progress. Int J Geriatr Psychiatry: 16:

794-809.



Eriksson,P.;  PerfilievaE.;  Bjork-Eriksson,T.;  Alborn,A.;  Nordborg,C.;
Peterson,D. & Gage,F (1998) Neurogenesis in the adult human hippocampus. Nature
Medicine4, 1313 - 17

Fleming,K, Kim,S.H., Doo,M., Maguire,G., Potkin,S.G. (2003) Memory for
emotional stimuli in patients with Alzheimer’s disease. Am J Alzheimer’ s disease and
other dementias. 18(6): 340-2.

Folstein,M.F., Folstein,S.E., McHugh,P.R. (1975) Mini Mental State. J Psychiatr
Res 12: 189-98.

Folson J.C. (1968) Redlity orientation for the elderly menta patient. J Geriatr
Psychiatry 1: 291-307.

Frank,J.E., & Tomaz,C. (2000) Enhancement of declarative memory associated
with emotional content in a Brazilian sample. Braz J Med Biol Res 33: 1483-9

Hashimoto,R., Meguro,K., Yamaguchi,S., Ishizaki,J., Ishii,H., Meguro.M., Sekita,
Y. (2004) Executive dysfunction can explain word- list learning disability in very mild
Alzheimer's disease:The Tagjiri Project Psychiatry and Clinical Neurosciences
58.1(7):54-60

Heun,R.,Burkart,M., Wolf,C.,Benkert,O. (1998) Effects of presentation rate on
word list learning in patients with dementia of the Alzheimer type. Dementia and
Geriatric  Cognitive Disorders 9:214-18.

Hodges, JR. & Patterson, K. (1995) Is semantic memory consistenly impaired
ealy in the course of Alzheimer's disease? Neuroanatomical and diagnostic
implications. Neuropsychologia 33.4: 441-59

Johnson,D.Storandt,M.& Balota,D.(2003).Discourse Analysis of Logical Memory
Recall in Normal Aging and in Dementia of the Alzheimer Type. Neuropsychology;

17.1: 82-92



Kieling, C., Schuh, A., Goncalves, R.R.F., Chaves, M.L.F. (2006) Bases
biologicas do envelhecimento cognitivo. Em: Parente, M.A.M.P. e cols. Cognicéo e
Envelhecimento. Porto Alegre: Artmed: 47-61.

Knapp,M., Thorgrimsen,L.,Patel ,A.,Spector,A.,Halam,A.,Woods,B.Orrel ,M.
(2006) Cognitive Stimulation Therapy for people with dementia: Cost-effectiveness
analysis. British Journal of Psychiatriy, 188(6): 574-80.

Larrabee,G.J. (1987) Further cautions in interpretations of comparisons between
the WAIS-R and the Weschler Memory Scale. J Clin and Exp Neuropsychol ogy,9: 456-
60.

Lautenschalager, N. T. (2002) E possivel prevenir o desenvolvimento da
deméncia? Revista Brasileira de Psiquiatria 24, 22-7.

Livingston,G,, Johnston, K., Katona, C.,Paton,J., Lyketsos, C.G.(2005) Systematic
Review of Psychological Approaches to the Management of Neuropsychiatric
Symptonsof  Dementia. Am J Psychiatry. 162(11):1996-2021.

Luria, A. R. (1980) Higher Cortical Functionsin Man. (Basil Haigh , Trad.) New
Y ork: Basic Books and Plenum Press (Trabalho original publicado em 1962).

McKanhann G, Drachman D, Folstein M, Katzman R, Price D, Stadlan EM.
(1984) Clinical diagnosis of Alzheimer_s disease: Report of the NINCDS-ADRDA
Work Group under the auspices of Department of Health and Human Services Task
Force on Alzheimer’ s disease. Neurology 34:939-44.

Montaio, M.B.M.M. & Ramos, L.R. (2005) Validade da versdo em portugués da
Clinica Dementia Rating. Rev. Saude Publica; 39(6): 912-7.

Mori,E,Ikeda,M.,Hirono,N.,Kitagaki,H.,Imamura,T., Shimomura,T. (1999)
Amygdalar volume and emotional memory in Alzheimr’s disease. Am J Psychiatry.

156(2): 216-22.



Nascimento, E. (1998) Adaptacdo da terceira edicdo da escala Wechder de
inteligéncia para adultos (WAIS-I11) para uso no contexto brasileiro. Temas em
Psicologia da Soc. Bras. de Psicologia 6.3: 18-33.

Organizacdo Mundia de Salde - OMS. (2001) The world health report. Geneva.

Patterson, K.; Graham, N. & Hodges, J. R. (1994). Reading in Alzheimer's type
dementia: A preserved ability? Neuropsychology, 8, 395-407

Pascua-Leone, A.; Amedi, A.; Fregni, F.; Merabet, L.B. (2005) The Plastic
Human Brain Cortex . Annu. Rev. Neurosci. 28: 377-401

Pollmann,S.,Haupt,M.,Romero,B.,Kurz,A. (1993) Is impaired recal in dementia
of the Alzheimer type a consequence of contextual retrieval deficit? Dementia and
Geriatric  Cognitive Disorders 4:102-8.

Prigatano,G.P. (1995)Personality and social aspects or memory rehabilitation. In:
Baddeley,A.D., Wilson,B.A.., Watts,F.N.(eds) Handbook of memory disorders.
Chichester: John Wiley.

Requena,C., Mesta,F., Campo,P., Fernandez,A., Ortiz,T. (2006) Effects of
Cholinergic
Drugs and Cognitive Training on Dementiaz 2-Year Follow-Up. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders 22:339- 45.

Rosenzweig, M.R., Krech, D. Bennet,E.L., Diamond,M. (1962) Effects of
environmental complexity and training on brain chemistry and anantomy: a replication
and extension. J Comparat Physiol Psychol, 55: 429-37.

Satler,C., Garrido,L.M., Srmiento, E.P., Leme,S. Conde,C., Tomaz,C. (2007)
Emotional arousals enhances declarative memory in patients with Alzheimer’s disease.

Acta Neurol Scand 10.1; 1-6.



Schacter, D.L. (1987) Implicit memory: history and current status. J Exp
Psychology: learning, memory and cognition 13: 501-18.

Sousa,L.,Galante,H. & Figueiredo,D. (2003) Qualidade de vida e bem estar dos
idososum estudo exploratério na populagdo portuguesa.Revista  Saude
PUblica,37(3):364-71.

Spector,A., Thorgrimsen,L.,Woods,B.,Royan,L.,Davies,S., Butterworth,M.,
Orrell,M. (2003). Efficacy of an evidence-based cognitive stimulation therapy
programme for people with dementia. British-Journal-of-Psychiatry,18.3(3):248-54

Squire, L.R. (1986) Mechanisms of memory. Science 232, 1612-1619

Storandt,M. & Hill,R.D. (1989) Very mild senile dementia of the Alzheimer’s
type:ll. Psychometric tests performance. Archives of Neurology.46:383-6.

Tulving, E. (1972) Episodic and semantic memory. In: Tulving, E. e Donaldson,
W. (eds.) Organization of memory. New Y ork: Academic Press, 381-403

West,M.J.,.Coleman,P., Flood,D., Troncoso,J. Differences in pattern of
hipocampal neuronal lossin normal ageing and Alzheimer’s Disease (1994) Lancet 344:
769-72.

Westmacott,R.,Black,S.E.,Freedman,M.,Moscovitch,M. (2004) The contribution
of autobiographical significance to semantic memory: evidence from Alzheimer's
disease, semantic dementia and amnesia. Neuropsychologia. 42.1: 25-48.

Wicklund, A.H.,Johnson,N.,Rademaker,A.,Weitner,B.,Weintraub,S. (2006) Word
list versus story memory in Alzheimer disease and frontotemporal dementia. Alzheimer
Disease & Associated Disorders. 20(2): 86-92.

Wilson, B.A. (1997) Cognitive Rehabilitation: How it is and how it might be. J

Int. Neuropsychological Society 3: 487-96.



Wilson, B.A. (1996) Reabilitacdo da Memoria. Em Nitrini, R., Caramelli, P.
Mansur, L. (orgs.), Neuropsicologia: das bases anatémicas a reabilitacdo (pp. 331-45).
S&o Paulo: Artes Médicas

Yesavage,JA., Brink,T.L., Rose,T.L., Lum,O., Huang,V., Adey,M.B., Leirer,V.O.
(1983) Development and validation of a geriatric depression screening scae: A

preliminary report. J Psychiatric Research 17: 37-49.



6. ANEXOS

ANEXO |



Instrumentos utilizados no procedimento

Memoria— Escala de Memdria Weschler —-MEMORIA LOGICA | E 11

Histéria A
ANA SOARES,% DO SUL%DO PARANA, % EMPREGADA % COMO FAXINEIRA % NUM
PREDIO% DE ESCRITORIOS, % RELATOU% NA DELEGACIA % DE POLiCIA-lIt-QUE TINHA
SIDO%¥ ASSALTADA, % NA RUA DO ESTADO, #NA NOITE ANTERIOR, % E ROUBADA % EM
150 REAIS. % ELA DISSE QUE TINHA QUATRO% FILHINHOS. % O ALUGUEL % NAO TINHA
SIDO PAGO, % E ELESNAO COMIAM HA DOISDIAS. % OS POLICIAIS, ¥ TOCADOS PELA
HISTORIA DA MULHER, %FIZERAM UMA COLETA %PARA ELA.

HistériaB
ROBERTO% MOTA % ESTA VA DIRIGINDO %UM CAMINHAO% MERCEDES, % NUMA
RODOVIA %A NOITE,%NO VALE%DO PARAIBA % LEVANDO OVOS¥PARA
TAUBATE, % QUANDO O EIXO% QUEBROU.% O CAMINHAO% CAIU NUMA VALETA %FORA
DA ESTRADA .% ELE FOI JOGADO% CONTRA O PAINEL % E SE ASSUSTOU MUITO.%NAO
HAVIA TRANSITO,% E ELE DUVIDOU QUE PUDESSE SER SOCORRIDO. #NAQUELE
INSTANTE SEU RADIO PX % TOCOU. % ELE RESPONDEU IMEDIATAMENTE: %" AQUI FALA
TUBARAO".

Historia Vivencid

DONA JOANA, ¥ MORADORA ¥#DE BRASILIA, ¥FOI% DE ONIBUS¥ COM O GRUPO% DE
IDOSOS%¥ DO HUB % A0 PASSEIO¥ DA PESCARIA. ¥ ELA VESTIU% UM COLETE¥ SALVA-
VIDAS, ¥ PEGOU UMA VARA % DE PESCAR % E FICOU NA BEIRA % DO LAGO. ¥ELA
PEGOU DOIS¥PEIXES % E SE SENTIU % MUITO FELIZ % COM O PASSEIO % DIZENDO %A
VIDA % E MUITO BOA.




Listasde Palavras para Recordacdo Livre
1. Quatro listas sem relacionamento (neutras)

8e9

LISTA1 LISTA?2 LISTA3
1. fruta Ltigre 1.chinelo
2. caca 2. cigarro 2. rubi
3.esmalte 3.pitanga 3.gordo
4.valente 4.tronco 4.valsa
5.agua 5.vento 5.embrulho
6.fumaca 6.quarto 6.lancha
7.trigo 7.flecha 7.jumento
8.tambor 8.lata 8.botéo
9.desenho 9.gravata 9.floresta
10.0ouro 10.ramo 10.cano
11.bolota 11.espora 11.domingo
12.soalho 12.lesma 12.antena
13.cometa 13.ferro 13.nata
14.goma 14.papel 14.letra
15.cravo 15.beleza 15.disparo

2. Quatro listas com relacionamento semantico nas posi¢oes 7,

LISTAA4 LISTAS LISTAG6
1.espada 1l.olho 1.rosa
2.doce 2.neve 2.feira
3.toalha 3.raiva 3.terra
4d.meia 4.dado 4.aviso
5.bardo 5.arroz 5.cera
6.linha 6.deserto 6.martelo
7.incéndio 7.tinta 7.carro
8.fogo 8.pincel 8.roda
9.bombeiro 9.parede 9.motor
10.gaveta 10.indio 10.sabédo
11.avido 11.frango 11.pantera
12.canela 12.liméo 12.vespa
13.aranha 13.poco 13.pente
14.hica 14.porto 14.tempo
15.vidro 15.aclcar 15.madeira

3. Quatro listas com palavras nas posi¢oes 7, 8 e 9 relacionadas as vivéncias da
estimulacéo

LISTA7 LISTAS LISTA9
1.cimento 1.chuva 1.bebida
2. 1obo 2.bola 2.jornal
3.brilhante 3.vitrola 3igrga
4.norte 4.caxa 4.regador
5.campo 5.lentilha 5.castelo
6.louca 6.traca 6.luta
7. passeio 7. pexcaria 7. anzol
8. céu 8. (cor do colete) | 8. lago
9. colete 9. dnibus 9. idoso
10.jabuti 10.descanso 10.tristeza
11.relogio 11.marreta 11.gdho
12.remorso 12.arco 12.borracha
13.massa 13.homem 13.gigante
14.marreco 14.palito 14.estétua
15.fava 15.armazém 15.xadrez
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Instrumentos utilizados na triagem dos sujeitos

Inteligéncial Conceitua — MEEM — Mini-Exame do Estado Mental (para pessoas com 8 ou

mais anos de escolaridade — Folstein et a, 1975)

Secéo Subitens Resposta Ponto Escore
Orientacdo Temporal Hora 1
Dia 1
Dia-da-semana 1
Més 1
Ano 1
Espacial Loca 1
Andar 1
Cidade 1
Regido 1
Estado 1
Registro Repetir palavras Mesa 1
Rel6gio 1
Caneta 1
CALCULO Diminuir de7em 7, | 100-7= 1
sendo soletrar 93-7= 1
MUNDO detréspara [ 86 -7 = 1
frente: ODNUM 79_7= 1
72-7=65 1
Memoriarecente | Lembrar 3palavras | Mesa 1
Relogio 1
Caneta 1
Linguagem Nomear 2 objetos Relogio 1
Papel 1
REPETIR “Nem 14 nem aqui, nem c&’ 1
Comando Apanhe estafolhacom amao direita 1
Dobre-aao meio 1
Coloque nestelocal 1
Ler eexecutar FECHE OS OLHOS 1
Escrever frase 1
Copiar diagrama 1




Memodria— Escala de Memoéria Weschler — PARES ASSOCIADOS | E

PALAVRA PAR T TENTATIVA | TIPO EVOCACAO TARDIA | TIPO
1) ROSA FLOR - -
2) METAL FERRO F F
3) ESCOLA DROGRARIA D D
4) REPOLHO CANETA D D
5) BEBE CHORO F F
6) ESPREMER | ESCURO D D
7) OBEDECER | CENTIMETRO D D
8) FRUTA MACA F F

PALAVRA PAR 22 TENTATIVA | TIPO
1) FRUTA MACA -

2) ROSA FLOR F
3) METAL FERRO F
4) REPOLHO CANETA D
5) OBEDECER | CENTIMETRO D
6) ESCOLA DROGARIA D
7) ESPREMER | ESCURO D
8) BEBE CHORO F

PALAVRA PAR 3 TENTATIVA [ TIPO
1) OBEDECER | CENTIMETRO 5
2) REPOLHO CANETA D
3) ROSA FLOR F
4) ESCOLA DROGARIA D
5) ESPREMER | ESCURO D
6) BEBE CHORO F
7) METAL FERRO F
8) FRUTA MACA F

Func&o Visuomotora— Desenho deum RELOGIO

Linguagem — Teste de FluénciaVerbal — ANIMAIS




Inteligéncia/ Conceitual — Escala Verba >Compreensdo Verba> SEMELHANCAS (WAIS

1)

Resposte

1 MEIAS —-SAPATOS

2. . LARANJA - BANANA

3. AMARELO -VERMHA.HO

4. BARCO -AUTOMOVEL

5. IANO -TAMBOR

6. CACHORRO -LEAO

7 CASACO-TERNO

8. OLHO -0OuUVIDO

9. GARFO — COLHER

10. OVO - SEMENTE

11. MESA —CADEIRA

12. DEMOCRACIA —MONARQUIA

13. POEMA —ESTATUA

14. TRABALHO - DIVERSAO

15. VAPOR —NEBLINA

16. MOSCA — ARVORE

17. ELOGIO —PUNICAO

18. INIMIGO —AMIGO

19. HIBERNACAO —-MIGRACAO

EscalaVerba — Meméria Operaciona — DIGITOSINVERSOS (WAISIII)

ITEM/RESPOSTA

Ponto na Tentativa
(Ooul)

Ponto no Item
(0,1 ou2)

2-4

57

6-2-9

415

3-2-7-9

4-9-6-8

1-5-2-8-6

6-1-84-3

539418

7-2-4-8-5-6

8-1-2-9-3-6-5

4-7-3-9-1-2-8

94-37-62-5-8

N R N R N R DN RN RN N

7-2-8-1-9-6-5-3

Total (maximo: 14)




Avaliagdo Neuropsicol6gica de Luria Nebraska — Subteste das Historias
O Urubu e as Pombas

"Um urubu ouviu dizer que na casa das pombas havia muita comida. Ele se pintou de branco e
Voou até a casa das pombas. As pombas acharam que ele era uma delas e deixaram ele entrar,
mas ele continuou a gritar como um urubu. As pombas descobriram que ele era um urubu e o
expulsaram. Ele tentou se juntar novamente aos urubus, mas estes ndo o reconheceram e ndo o0
aceitaram.”

Personalidade/ Humor — Escala de Depressdo Geriatrica— EDG (Y asevage, 1983)

1) Vocé esta satisfeito com sua vida? SIM NAO
2) Vocé deixou de fazer muitas de suas atividades de interesse? SIM NAO
3) Vocé sente que sua vida esta vazia? SIM NAO
4) Vocé freguientemente se sente chateado? SIM NAO
5) Vocé se sente cheio de esperanca com o futuro? SIM NAO
6) Vocé é perturbado por pensamentos que ndo saem de sua cabega? SIM NAO
7) Vocé esta bem-humorado na maior parte do tempo? SIM NAO
8) Vocé estd com medo de que alguma coisa ruim aconteca com vocé? SIM NAO
9) Vocé se sente feliz namaior parte do tempo? SIM NAO
10) Vocé freglientemente se sente desamparado? SIM NAO
11) Vocé frequientemente fica impaciente, nervoso, agitado e inquieto? SIM NAO
12) Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? SIM NAO
13) Vocé freqiientemente se preocupa com o futuro? SIM NAO
14) Vocé sente que tem mais problemas de memdria que a maioria das pessoas? SIM NAO
15) Vocé acha que é maravilhoso estar vivo agora? SIM NAO
16) Vocé freqlientemente se sente deprimido e triste? SIM NAO
17) Vocé se senteindtil do jeito que é agora? SIM NAO
18) Vocé se preocupa muito com o passado? SIM NAO
19) Vocé acha a vida excitante? SIM NAO
20) E dificil pravocé se empenhar em um novo projeto? SIM NAO
21) Vocé se sente cheio de energia? SIM NAO
22) Vocé acha que sua situagdo é desesperancosa, incorrigivel? SIM NAO
23) Vocé acha que a maioria das pessoas estd melhor do que vocé agora? SIM NAO
24) V océ frequientemente fica transtornado, perturbado com coisas pequenas? SIM NAO
25) Vocé freglientemente sente que vai chorar? (ou quer chorar) SIM NAO
26) Vocé tem problema de concentragéo? SIM NAO
27) Vocé gosta (sente prazer) de acordar de manha? SIM NAO
28) Vocé prefere evitar eventos sociais? SIM NAO
29) efacil paravoceé fazer, tomar decisoes? SIM NAO
30) A sua mente é tdo clara como antes, como costumava ser? SIM NAO




Avadliagdo das Atividades da Vida Diaria
Indice deKatz

A — indice de atividades rotineiras do paciente
1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):
(1) N&o precisade guda
(A) Precisade ajudaparalavar apenas uma parte do corpo (costas ou pernas)
(D) Precisade gudapara higiene completa (ou ndo toma banho)

2. Vedir-se:
(1) Pegaasroupas e vestese sem nenhuma ajuda
(A) Pegaasroupas e veste-se sem ajuda, com exce¢do de amarrar 0s sapatos
( D) Precisa de gjuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente ndo
vestido

3. Ir ao banheiro:

(1) Va ao banheiro, faz a higiene e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto  para suporte
como bengala, andador, cadeira de rodas e pode usar urinol anoite, esvaziando este de manha)

(A') Recebe gjuda parair ao banheiro, ou para fazer a higiene, ou para se vestir depois de usar o
banheiro, ou parauso do urinol anoite

(D) N&ovai ao banheiro parafazer suas necessidades

4. Locomogéo:

(1) Entraesa dacama, assim como da cadeira, sem gjuda (pode estar usando objeto para suporte,
como bengala ou andador)

(A) Entraesai dacamaou dacadeiracom gjuda

(D) N&osa dacama

5. Continéncia:

(1) Controlaaurinae movimentos do intestino completamente por si proprio

(A) Tem acidentesocasionais

(D) Supervisdo ajudaamanter controle de urina ou intestino, cateter € usado, ou € incontinente

6. Alimentacdo:

(1) Alimenta-se sem gjuda

(A) Alimenta-se sem gjuda, com excegdo no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao

( D) Recebe gjuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou
fluidosintravenosos

B — Sobre o paciente — Atividades instrumentais da vida diéaria (As alternativas devem ser
escolhidas em relacéo aos ultimos 30 dias)

1. Telefone:

(1) E capaz de olhar os nimeros, discar, receber e fazer chamadas sem ajuda

(A) E capaz de receber chamadas ou ligar para a telefonista em uma emergéncia, mas necessita de
um telefone especial ou ajuda para pegar 0 nimero ou discar

( D) E incapaz de usar o telefone (escreva - n3o se aplica — se 0 paciente nunca recebeu uma
chamada ou nunca usou o telefone)

2. Locomocao forade casa:

(1) E capaz dedirigir seu préprio carro ou andar em um dnibus ou sai de téxi sozinho
(A) E capaz de selocomover fora de casa, mas ndo sozinho

(D) Eincapaz de selocomover forade casa

3. Compras:

(1) E capaz tomar conta de todas as compras, desde que o transporte seja providenciado

(A) E capaz defazer compras, mas ndo sozinho

(D) Eincapaz de fazer compras

4. Preparar acomida

(1) E capaz de plangjar e preparar um refeicio completa

(A) E capaz de preparar pratos simples, mas incapaz de cozinhar uma refeicio completa sozinho



(D) Eincapaz de preparar qualquer comida (se o paciente nunca foi responsavel por preparar uma
refeicdo, pergunte algo como fazer sanduiche, pegar uma fruta para comer, etc. Verificar se estas
atividades diminuiram e marcar da mesmaforma.)

5. Trabalho doméstico:

(1) E capaz defazer o trabalho doméstico pesado (ex: limpar o ch&o)

( A) E capaz de fazer o trabalho doméstico leve, mas precisa de ajuda nas tarefas pesadas
(D) Eincapaz defazer qualquer trabalho doméstico

6. Medicacéo:

(1) E capaz de tomar as medicacdes na dose e hora certas

( A) E capaz de tomar as medicacdes, mas precisa ser lembrado ou alguém precisa preparar a
medicagdo

(D) Eincapaz detomar sozinho suas medicagdes

7. Dinheiro:

(1) E capaz de fazer as compras de coisas necessérias, preencher cheques e pagar contas

(A) E capaz de fazer as compras de uso diério, mas necessita de ajuda com o tal&o de cheques e
para pagar as contas

(D) Eincapaz delidar com dinheiro

Abreviagdes: | =Independente; A=Assisténcia; D=Dependente



CDR —Clinical Dementia Rating

MEMORIA

ORIENTACAO

JULGAMENTO E
DISCERNIMENTO

PARTICIPACAO
SOCIAL

AFAZERES
DOMESTICOSE
PASSATEMPOS

CUIDADOS
PESSOAIS

CDRO

Sem perda de
memdriaou
pequenos e
ocasionais
esgueci mentos

Orientacao
perfeita

Resolve bem os
problemas do
cotidiano: bom
discernimento

Independéncia
no desempenho
profissional, nas
compras,
financas e nas
atividades
sociais.

Vive em familia,
passatempos e
interesses
intelectuais
mantidos.

Totalmente
capaz e
independente.

CDR 0,5

Pequenos mas
frequentes
esgueci mentos;
lembranca parcial
de
acontecimentos;
‘esguecimento
benigno’

Totamente
orientado, exceto
por pequenas
dificuldades

rel acionadas com
o tempo (horario).

Alguma
dificuldade na
resolucédo de
problemas,
semelhangas e
diferengas.

Alguma
dificuldade nessas
atividades.

Viveem familia,
passatempos e
interesse

intel ectual
|levemente afetado.

Totalmente capaz
eindependente.

CDR1

M oderada perdada
memoria, mais
marcadamente para

aconteci mentos recentes,

interferindo nas

atividades do cotidiano.

Moderada dificuldade
com orientacdo

temporal; orientado com

relacdo ao local do
exame; pode haver

desorientagéo geogréfica

paraoutroslocais.

M oderada dificuldade

em resolver problemas

por si mesmo;
dificuldades no
discernimento de
semelhancas e
diferencas.

Apresenta dependéncia
nessas atividades; apesar

de poder participar de

algumas; aparenta ndo

apresentar
anormalidades a
primeiravista.

Suave mas definitiva
dificuldade com

atividades domésticas;

deixaderedizar

atividades; abandona as

tarefas mais dificeis.

Precisa ser
incentivado/ingruido.

CDR 2

Severaperdade
memodria; lembra-
se apenas de
assuntos
intensamente
vivenciados,
informagdes
novas
rapidamente
esquecidas.

Severa
dificuldade
relacionada com o
tempo;
freqlientemente
desorientado com
relacdo ao tempo,
€spago.
Importante
dificuldadeem
resolver
problemas com
independéncia;
discernir entre
semelhancas e
diferencas; critica
ejulgamento
comprometidos.

Sem interesse em
manter atividades
forade casg;
aparenta estar
bem parasair e
manter atividades
fora

Apenas atividades
simplificadas;
interesses muito
restritos.

Necessitade
assisténciapara
vestir-se e assear-
se.

CDR 3

Severaperdade
memaria; somente
fragmentos
permanecem.

Total desorientacdo
témporo-espacial,
reconhece apenas as
pessoas mais intimas.

Incapaz de resolver
problemas.

Aparentando ter
condicdes de
desempenhar
atividadesforade
casa.

Atividade doméstica
praticamente
inexistente.

Requer muita gjuda
para seus cuidados
pessoais,
freglientemente
incontinente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Autorizo o idoso, e ou; Eu na

qualidade de idoso aceito a participar da pesquisa“IMPACTO DA
ESTIMULACAOCOGNITIVA AMBIENTAL SOBRE O DESEMPENHO DE IDOSOS COM

DEMENCIA DE ALZHEIMER OU DEPRESSAO EM TAREFAS DE MEMORIA LOGICA E
RECORDACAO LIVRE

Estamos cientes que

1) A participagdo do idoso é voluntéria. Estamos cientes de estarmos livres a qualquer
momento de ndo mais autorizar ou participar da pesquisa, sem que isto acarrete nenhuma
perda para nés.

2) O pesguisador , explicou a mim e ou ao
idoso, o que serafeito.

O idoso participara dos seguintes testes:

- Mini Mental State Examination — MM SE
Sub-testes Pares Associados, Memoria Lgica e Digitos Diretos e Inversos da Escalade
Meméria Wechd er/EMW
Sub-teste Semelhangas da Escala de Inteligéncia Adulta Wechder — WAISR
Teste do Reldgio
Avadiacdo de Fluénciade Linguagem Verba — Animas
Subteste das Histérias da avaiacdo neuropsicol égica de Luria-Nebraska
Meméria da Lista de Palavras
Escala de Depresséo Geridtrica- EDG
Escaade Athldad&s de Vida Diéria— indice de Katz

O |doso e seu cuidador poderdo, também, ser convidados a participar de um programa de

estimulagdo cognitiva que vai consistir em quatro sessdes de duas horas cada a serem redlizadas

em duas semanas, que envolvera atividades ambientais.

3) O presente estudo pretende investigar o desempenho de sujeitos em tarefas que envolvem
memoria légica e recordacdo de palavras e comparar esses resultados com tarefas similares,
mas que possuem contelido semantico e vivencia relacionado ao contexto da referida
estimulagéo cognitiva. As informagdes coletadas possuem carédter sigiloso e somente seréo
utilizadas para divulgacao cientifica, preservando aidentidade do sujeito.

4) O material a ser gpresentado e o procedimento jafoi utilizado em outros estudos com idosos
€ quaisquer pessoas de outras idades e ndo provoca risco a salde.

5) Estou ciente que ndo receberei recompensa financeira pela minha participagao.

Assinatura do idoso:

Assinatura do cuidador responsavel ou acompanhante familiar:

Assinatura  do pesqui sador responsavel: Mariana  Balduino de Melo

Fone: 9964 3120/ 3448 5269 Local: Hospita Universitério Av. L2 norte 604/5
Data:
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Cincias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa -CEF/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto: 0392007

Titulo do Projeto: “Impacto da estimulagio cognitiva ambiental sobre o desempenho de
idosos com Deméncia de Alzheimer e depressao em tarefas de memcoria logica e recordagiio
livre™.

Pesquisadora Responsavel: Mariana Balduino de Melo

Data de Entrada: 11/05/2007.

Com base nas Resoluglies 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciénciag da Saide da Universidade de Brasilia, apos anflise dos aspectos éticos ¢ do
contexto técmico-cientifica, resclven APROVAR o projeto 0392007 com o titulo:
“Impacto da estimulagiio cognitiva ambiental sobre o desempenho de idosog com Deméncia
de Alzheimer e depressio em tarefas de memoria logica e recordagdo livre”. Analisado na
¥ Reuniilo ordindna, realizada no dia 12 de junho de 2007.

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da cbrigatoriedade da
apresentagdo de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VIL13
da Resolugao 196/96).

Brasilia, 12 de junho de 2007, } _ &

Prof. Volne: Garrafa
Coordenador do CEP/FS-UnB

Campus Universitario Darey Ribeiro
Faculdade de Ciénciaz da Satde
Cep: 70.910-500



