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Desenvolvimento de um programa de treino cognitivo para idosos

Development of a cognitive training program for the elderly

Resumo

Introdugao: Dentre as modalidades nao farmacolégicas de intervencao para idosos, o
treino cognitivo apresenta-se como uma alternativa promissora para atenuar ou retardar
os efeitos do envelhecimento sobre a cognicao. Objetivo: Apresentar os procedimentos
de desenvolvimento de um protocolo de treino cognitivo para idosos saudaveis em um
contexto brasileiro. Método: Foram elaboradas tarefas cognitivas com foco na estimulagao
e ensino de estratégias voltadas para atencio, velocidade de processamento, memoria
episédica e memoria de trabalho. As tarefas foram distribuidas em 12 sessoes de treino
individual, com frequéncia semanal e duragao dos encontros de 90 minutos cada. Como
medidas cognitivas para avaliar os efeitos do treino, foram utilizados cinco subtestes da
Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS—III). O protocolo foi testado em
um grupo de 15 idosas: o grupo experimental (GE, n=7), com idade entre 70 e 82 anos
(M=73,57, DP=4,11) e média de escolarizacio de 5,8 anos (DP=1,02); e o grupo controle
(GC, n=8), comidade entre 69 a 77 anos (M=74,00, DP=4,58) ¢ média de escolarizacao
de 2,88 anos (DP=2,58). Resultados: O teste ANOVA revelou efeito de treino para
trés subtestes: Codigos: [F(1)=5,40, p=0,03, Y]ZGZO,O9], Aritmética [F(1)=9,03; p=0,01,
n?,=0,004] e Completar Figuras [F(1)=8,01; p=0,01, n*.,=0,19]. Nio foram observados
efeitos de ganho para Raciocinio Matricial [F(1)=1,43, p=0,25] e Digitos [F(1)=10,04,
»<0,001]. Conclusao: Os resultados deste estudo piloto apontam para a importancia de
testar o impacto do programa desenvolvido em um ensaio clinico randomizado para
verificar seus efeitos no desempenho mental de idosos. Conclui-se sobre a importancia
de uma maior divulgacio, na literatura, dos procedimentos de construcio das tarefas dos

programas de treino cognitivo, bem como da formulacdo das estratégias de intervencao.

Abstract

Introduction: Plasticity in intellectual functioning has been the target of significant research
investment. Among non-pharmacological interventions, cognitive training appears as
a promising option for delaying the effects of aging on cognition. Objective: The present
study describes the procedures of a cognitive training program for healthy Brazilian
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elderly persons (without diagnosis of dementia). Mezhod: Cognitive tasks for the training
of attention, processing speed, episodic memory and working memory were carried
out. The program training was performed over 12 individual sessions, and included an
Instruction Book, a Stimulus Book and Protocol Record. To assess the effects of training,
five subtests of the WAIS-III test were used: Picture completion, Coding, Arithmetic,
Matrix Reasoning and Digit Span. The cognitive training program was tested with 15
individuals, divided into an experimental group (EG), which received training, and a
control group (CG). The EG was formed of seven participants, aged between 70 and 82
years (M=73.57, SD=4.11) and with an average schooling of 5.8 years (SD=1.02). The CG
was formed by 8 participants, aged 69-77 years (M=74.00, SD=4.58), and who had an
average schooling of 2.88 years (SD=2.58). Resuits: Repeated measures ANOVA revealed
a training effect for three subtests: Coding: [F(1)=5.40, p=0.03, n2G=0.09], Arithmetic
[F(1)=9.03, p=0.01, n12G=0.004] and Picture completion [F(1)=8.01, p=0.01, n2G=0.19].
There were no gain effects for Matrix Reasoning [F(1)=1.43, p=0.25] and Digit Span
[F(1)=10.04, p<0.001]. Conclusion: The results of this pilot study show the importance of
testing the impact of cognitive training through a randomized clinical trial to verify its
effects on the mental performance of older adults. The importance of greater disclosure
in literature of the construction procedures involved in cognitive training tasks, as well

as the formulation of intervention strategies, is highlighted.
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INTRODUCAO

No vasto campo das intervengdes nao
farmacologicas para populagio idosa, uma das
areas que vem fortalecendo a produgio cientifica
nacional ¢ a da intervengdo cognitiva, na qual
mecanismos cognitivos especificos sio treinados
em tarefas padronizadas, consistindo em uma
maneira direta e experimentalmente controlada de
investigar o grau de plasticidade no funcionamento
intelectual durante o envelhecimento.! Um
pressuposto subjacente as intervengoes cognitivas
¢ que a realizacdo de exercicios mentais e o
aprendizado de estratégias cognitivas tém o
potencial de melhorar ou, pelo menos, preservar
o funcionamento de determinado dominio.
Outra premissa ¢ que os efeitos da pratica serdo
generalizados para além do contexto imediato
da intervenc¢do. A investigacao do impacto de
intervengoes cognitivas no desempenho mental
de idosos tem sido foco de interesse crescente na
ultima década.*” Os principais resultados sugerem
que intervencdes adequadas produzem efeitos
de aprendizagem, aumento de desempenho nas
habilidades que foram alvo da intervencio e, mais
raramente reportados, efeitos de generalizacao dos
ganhos para contextos distintos da intervencao
(como atividades cotidianas) e efeitos de
transferéncia para habilidades cognitivas nio

treinadas.®!’ Ha evidéncias, também, de impacto
positivo de tais intervengdes no desempenho
de idosos com declinio mental acentuado em
decorréncia de quadros demenciais, sugerindo a
possibilidade de amenizar e/ou retardar os prejuizos
cognitivos, embora o alcance das intervengoes seja
mais limitado em comparagdo com grupos nao
clinicos.""™

Em relacao aos diversos tipos de intervengao
cognitiva para faixa etaria de idosos, o campo sofre
com uma confusio no uso dos termos comumente

415 A literatura utiliza

utilizados para defini-los.
diversos termos para descrever as técnicas de
intervencao, sendo que os mais comumente
utilizados sao: estimulacdao cognitiva, treino
cognitivo e reabilitacdo cognitiva. Contudo, apesar
de muitas vezes serem usados como sindénimos,
diferem quanto a metodologia empregada.' A
baixa concordancia na utilizacao dos termos vem
impondo barreiras nos estudos de metanalise, que
se deparam com a tarefa de corrigir a classificacdo
do tipo de intervencao reportada pelos autores.
Neste sentido, um esfor¢o de elaboragiao de um
referencial taxonémico foi iniciado por Clare ef
al (2003) e, posteriormente, discutido e revisado
por Belleville (2008), Mowszowski et al. (2010) e
Bahar-Fuchs, Clare e Woods (2013). Com base

neste trabalho de classificacio, temos:''®



Estimulagio Mental: também conhecido como
brain training, refere-se a realizagio repetida de
tarefas padronizadas, sendo muito comum no
formato informatizado ou de games.”” E um tipo
de intervencao bastante comum nas abordagens de
viés neuropsicologico e vem sendo caracterizado
pela comercializacao de produtos no formato de
jogos e games, port vezes disponibilizados em sites.”
Uma caracteristica marcante das interven¢oes do
tipo brain training é a auséncia de uma situa¢ao
de aprendizagem estruturada e direcionada, ja
que esse tipo de interven¢ao tem como objetivo
envolver o individuo em uma situacao de esforco
mental por meio da pratica e repeticao de tarefas.
Por demandar pouco esfor¢o de aprendizagem
de estratégias, a estimulacio mental vem sendo
uma poderosa ferramenta para interven¢ao com
grupos clinicos.”

Treino cognitivo: essa modalidade de intervencao
centra-se na pratica guiada de um conjunto de
tarefas padronizadas que refletem determinadas
funcGes cognitivas, tais como memoria, atengao,
resolucao de problemas, raciocinio, velocidade
de processamento, dentre outros. Pode assumir o
formato unimodal, voltado para o treino de uma
habilidade especifica (por exemplo, os treinos
de memoéria episddica), ou multimodal, voltado
para o treino de varias habilidades cognitivas.
Os estimulos também podem ser do tipo “lapis e
papel” ou computadorizados. F comum, também,
a inclusio de atividades da vida didria.”"** A
condugio das atividades pode assumir a modalidade
individual ou em grupo® ou ainda, pode ser
facilitada por membros da familia.** Diferencia-se
da estimulagdao mental, pois acrescenta as tarefas
cognitivas o ensino de estratégias para otimizagao
do funcionamento mental.

Reabilitacdo cognitiva: esse tipo de intervencao
destina-se a grupos clinicos e caracteriza-se
tipicamente por envolver o paciente em uma
gama de atividades gerais (incluindo a estimulagao
cognitiva) e discussdes (comumente realizadas em
grupos) e visam a melhoria geral do funcionamento
cotidiano, cognitivo e social.” A reabilitacdo

* Ex: http://www.sharpbrains.com e http://www.luminous.br
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tem como objetivo principal ajudar pacientes
com deméncia em estagio inicial e moderada
a aproveitarem ao maximo a sua memoria e o
funcionamento cognitivo, apesar das dificuldades
que estao enfrentando.

No tocante aos treinos cognitivos, 0s mesmos
podem assumir diferentes formatos, variando em
relacao 1) Modalidade de condugio: sessdes individuais
ou coletivas; 2) Habilidades-alvo: intervengao
multidominio - delineada para estimular
habilidades cognitivas de diferentes dominios -
ou unimodal - quando as habilidades-alvo fazem
parte de um mesmo dominio cognitivo; 3) Formato
dos estimulos: do tipo “lapis e papel” ou com tarefas
computadorizadas; 4) Medidas cognitivas: As medidas
podem cobrir as habilidades-alvo da intervencao
(aquelas que se pretende intervir) para investigar
os efeitos de transferéncia proximal (ear transfer),
ou as habilidades nao-treinadas para investigar
os efeitos de transferéncia distal (far transfer); 5)
Follow-up: exames de acompanhamento a longo
prazo para verificar os efeitos de durabilidade
temporal da intervencao.

As evidéncias sobre a eficacia dos programas
de intervengao cognitiva para idosos comegou a
despontar no cenario internacional na década de
1980 e focou, principalmente, na investigacao da
possibilidade de reverter o declinio relacionado
a idade por meio de testes psicométricos
cognitivos.”** Um dos estudos pioneiros de maior
impacto foi o Seattle Longitudinal Study — SL.S.*° O
quinto ciclo do SLS, em 1984, marcou a assungao
de um importante papel do estudo, conduzido por
Sherry Willis, que trouxe ao projeto o paradigma
do treino cognitivo.”’

Na década seguinte, foi realizado um dos
maiores ensaios clinicos randomizados de treino
cognitivo para idosos, conhecido como ACTIIE
(Advanced Cognitive Training for Independent
and Vital Elderly) realizado entre abril de 1998
e dezembro de 2004, sob coordenacao do New
England Research Institute (NERI) e abrangendo
seis dreas metropolitanas dos Estados Unidos.”!%!
Cada grupo de intervengao recebeu 10 sessoes de
treino para uma das trés habilidades cognitivas: 1)
Treino de Memoria Episodica (n=711); 2) Treino de
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Raciocinio (n=705); e 3) Treino de Velocidade de
Processamento (n=712). O grupo controle contou
com 704 participantes. Foram conduzidos treinos
de reforco (booster) de quatro sessoes 11 e 35 meses
apos o treino original em 60% da amostra para
cada um dos grupos de intervencio. Os resultados
principais apontaram para um aumento em todas
as habilidades treinadas em cada grupo (»<0,001),
com estabilidade temporal de dois e cinco anos. O
acompanhamento de dez anos revelou efeitos de
manuten¢ao de ganho em habilidades treinadas
apenas para os grupos de Raciocinio e Velocidade.
O impacto dos programas de intervengio ainda nao
alcancou consenso na literatura internacional,**
porém, o extenso nimero de pesquisas possibilitou

sistematica das evidéncias desde a década de 1990,%
13,23,34-38

estendendo-se na ultima década.

No contexto brasileiro, os estudos sobre treino
cognitivo para idosos foram iniciados no ano
2000 com o estudo do pesquisador Guilherme
Wood.”” Em uma revisao da literatura nacional,
foram pesquisados, entre os janeiro de 1990 e julho
de 2015 os termos (portugués e inglés): treino
cognitivo, estimulacdo cognitiva, envelhecimento,
idoso e brasileiro nas bases Scielo, Psyclnfo e
PubMed. Buscou-se também trabalhos de tese
e dissertacdo disponiveis em bibliotecas digitais.
Ao todo, foram identificados 21 estudos nacionais
com desenho experimental. A relagdao dos estudos

o inicio de trabalhos de metanalise e revisaio ~ pode ser consultada no Quadro 1.

Quadro 1. Relacao de estudos experimentais nacionais. Vitoria da Conquista, BA, 2014.

Aramaki FO, Yassuda MS. Cognitive Training based on metamemory and mental images: follow-up evaluation and

booster training effects. Dementia and Neuropsychology, 2011; 5(1): 48-53.

“*Brum PS. Ttreino de memoria para idosos saudaveis e com comprometimento cognitivo leve: beneficios sobte parimetros
cognitivos (Disserta¢do). Sio Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2012.

Carvalho FC, Neri A, Yassuda MS. Treino de Memoria Episodica com énfase em categorizacio para idosos sem deméncia
e depressio. Psicologia: Reflexdo e Critica , 2010; 23(2): 317-323

"Chariglione IPF (2010).A influéncia de diferentes tipos de treinos cognitivos na memoria de idosos institucionalizados

(dissertagdo). Brasilia (DF): Programa de p6s-graduagio em ciéncias do comportamento, Universidade de Brasilia; 2010.

Chariglione IPF. IntervencGes cognitivas para o aprimoramento da memoria em idosos com envelhecimento cognitivo
normal (Tese). Brasilia (DF): Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias do Comportamento, Universidade de Brasilia, 2014

rigaray TQ, Filho IG, Schneider RH.. Efeitos de um treino de Aten¢do, Memoria e Fungdes Executivas na cognicao de
idosos saudaveis. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2010; 25(1): 188-202.

PTrigaray TQ, Filho IG, Schneider RH. Efeitos de um treino de Atencao, Memoria e Fungoes Executivas na cognicio de
idosos saudaveis. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2010; 25(1): 188-202

Irigaray, T. Q., Schneider, R. H., & Gomes, I. (2004). Efeitos de um treino cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar
psicolégico de idosos. Prsicologia: Reflexio e Critica, 24(4), 810-818.

“PLasca VB. Treinamento de memoria no envelhecimento normal: um estudo experimental utilizando a técnica de
organizagio (Tese). Sao Paulo: Universidade Estadual de Campinas; 2003.

"Lima-Silva TB, Yassuda MS. Tteino cognitivo e intervencio psicoeducativa para individuos hipertensos: efeitos na
cognicio. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2010; 25(1): 30-40
Lima-Silva TB, Ordonez TN, Santos GD, Fabricio AT, Aramaki FO, Almeida EB, et al Effects of cognitive training

based on metamemory and mental images. Dementia and Neuropsychology, 2010; 4(2): 114-119.

"Lima-Silva TB, Oliveira ACB, Paulo DLV, Malagutti MP, Danzini VMP, Yassuda MS. Tteino cognitivo para idosos
baseado em estratégias de categorizagio e calculos semelhantes a tarefas do cotidiano. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 2011; 74(1): 65-74.
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*Olchik MR. Treino de memdria: um novo aprender no envelhecimento (Tese). Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2008.

"QOliveira TCG, Soates FC, Macedo LDD, Wandetley DL, Diniz P, Bento-Tortes NVO, Picanco-Diniz CW. Beneficial
effects of multisensory and cognitive stimulation on age-related cognitive decline in long-term-care institutions. Clinical
Interventions in Aging, 2014;14(9): 309-321.

"Paulo DLV, Yassuda MS. Eldetly individuals with diabetes: adding cognitive training to psychoeducational intervention.
Educational Gerontology, 2012; 38(4): 257-270.

"Santos IB. Oficinas de estimulagio cognitiva em idosos analfabetos e com transtorno cognitivo leve (Dissertacao).
Brasilia (DF): Programa de Pés-Graduagio em Gerontologia, Universidade Catélica de Brasilia; 2010

Silva HS, Yassuda MS. Memory Training for older adults with low education: mental images versus categorization.
Educational Gerontology, 2009; 35(10): 890-905.

"Teixeira-Fabricio A, Lima-Silva TB, Kissaki PT, Vieira MG, Ordonez TN, Oliveira TB, et al. Treino cognitivo em adultos
maduros e idosos: impacto de estratégias segundo faixas de escolaridade. Psico-USF, 2012; 17(1): 85-95.

“bYassuda MS, Batistoni SST, Fortes AG, Neri AL. Treino de memdria no idoso saudéavel: beneficios e mecanismos.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 2006; 19(3): 470-481.

Zimmermann N, Netto TM, Amodeo MT, Ska B, Fonseca RP. Working memory training and poetry-based stimulation
programs: are the differences in cognitive outcomes in healthy older adults? NeuroRehabilitation, 2014; 35(1): 159—170.

“"Wood GMO. Efeitos do nivel de auto-eficicia cognitiva percebida e de programas de treinamento cognitivo sobte a

capacidade de meméria de trabalho de individuos idosos (dissertacdo). Belo Horizonte: Programa de P6s-Graduagio em

Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais; 2000.

a=estudo reportou procedimentos de construcao do protocolo de treino; b=estudo detalhou as tarefas cognitivas utilizadas no treino.

Esse inicio tardio em relacdo as pesquisas
internacionais nos levou a um menor acumulo
de evidéncias sobre a eficicia das intervencoes
brasileiras e, naturalmente, 2 um nimero reduzido
de protocolos de intervencao padronizados para
nosso contexto. Ademais, constata-se que a
divulgacao dos procedimentos de construc¢io das
intervencoes e a descricdo das tarefas cognitivas
utilizadas no treino ¢, por vezes, negligenciada. Dos
21 estudos nacionais revisados, apenas 5 trabalhos
(23%) detalharam os procedimentos de construcao
das tarefas cognitivas e estratégias utilizadas ou
indicaram as fontes de autoria do protocolo (no
caso de uso de protocolos construidos por outros
autores) (Quadro 1). Em relacio a especificacao das
tarefas, 14 (66%) divulgaram com adequado nivel
de detalhamento as tarefas cognitivas e estratégias
mnemonicas utilizadas na intervenc¢ao (Quadro 1).

Este artigo objetiva apresentar os procedimentos
de desenvolvimento de um treino cognitivo para
idosos, elaborado para o contexto brasileiro e
detalhar as tarefas e estratégias de interven¢ao
utilizadas. Objetiva-se, também, reportar os

resultados preliminares do protocolo de treino
testado em um estudo piloto.

METODO
Desenvolvimento do Protocolo de Treino Cognitivo

No tocante aos procedimentos para
desenvolvimento das tarefas do treino, optou-se, em
primeiro lugar, por elaborar um protocolo original
para o contexto brasileiro, ao invés de utilizar
protocolos ja construidos por outros autores. O
que motivou essa primeira opgao foi a lacuna,
tanto na literatura nacional quanto internacional,
de protocolos de treino multimodais do tipo “lapis
e papel” para idosos que sejam divulgados ou
disponibilizados com adequado detalhamento para
a comunidade académica contendo, por exemplo,
instrucdes de aplicagao, estimulos e formulario de
registro do desempenho dos participantes.

A primeira etapa consistiu em uma revisao dos
estudos internacionais e nacionais sobre intervencao

cognitiva para idosos, focando especialmente nos
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ensaios clinicos randomizados e nos trabalhos de
metanalise e de revisao sistematica da literatura
para definir as escolhas sobre aspectos estruturais
da intervencao. Essa primeira etapa resultou na
decisdo dos seguintes aspectos sobre o formato e
estrutura do protocolo:

a) Modalidade individual versus coletiva: optou-
se pela modalidade individual de conducao
das sessOes de treino, posto que a maioria dos
estudos brasileiros apresentam propostas de
intervencio coletiva.”* Portanto, hi uma caréncia
de evidéncias para treinos individuais, o que
inviabiliza a comparacao entre as duas modalidades.
Apesar do argumento recorrentemente utilizado
na literatura nacional de que o treino coletivo
aumenta a motivag¢do e adesdo dos participantes,*
ha o contraponto de nao ser possivel delinear
uma intervenc¢ao adaptada ao nivel de habilidade
individual em sessoes coletivas de treino.

b) Intervencao multidominio versus unimodal:
optou-se por construir uma intervengao voltada
para multiplas habilidades, com uma grande
diversidade de tarefas, com base em alguns achados
que apontam para uma maior eficacia dos treinos
multidominio.*** Em contrapartida, em estudo de
metanalise foi reportado um maior tamanho de
efeito apds a intervengao para o treino exclusivo em
velocidade de processamento em comparagao com
o treino multidominio.”* Optou-se, na presente
pesquisa, pelo desenvolvimento de um treino
com foco nas habilidades de atencio concentrada,
velocidade de processamento, memoria episodica
e memoria de trabalho.

c) Estratégias mnemonicas: para as sessdes
destinadas ao treino de memoria episodica, optou-
se, em sua maloria, por estratégias compensatorias,
devido a sua maior adequagio ao publico-alvo
da pesquisa,'” quais sejam: visualiza¢io mental,
associac¢io face-nome e associacio de ideias. Uma
estratégia classificada como restaurativa foi incluida
no treino de memoria por sua maior adequagao as
atividades de recordacio de historia: recuperagao
espacada.”

d) Treino de aten¢do: optou-se por incluir
exercicios de atencdo anteriores ao treino de

memoéria, com base em achados que apontam
um melhor aproveitamento do treino de memoria
quando precedido pelo treino de atengao
(pretraining).**

e) Formato “lapis e papel” wversus
computadorizado: optou-se por construir tarefas
do tipo “lapis e papel” ao invés de informatizadas,
posto que essas ultimas podem funcionar como
variaveis intervenientes, devido a eventuais
dificuldades da populacio com tecnologia
computadorizada.

f) Formato adaptado: optou-se por adotar
um formato de intervencao adaptado em dois
aspectos: 1) Nivel de desempenho do participante: a
realizacao das tarefas do protocolo foi condicionada
ao desempenho cognitivo dos participantes, de
forma a evitar cansaco e frustracao decorrentes
da realizacao de itens muito além do seu nivel
de habilidade; 2) Atividades cotidianas: algumas
tarefas de meméria episddica foram elaboradas de
forma a aplicar as estratégias aprendidas a situagGes
cotidianas individuais.

Ap6s a defini¢do sobre aspectos estruturais do
protocolo, foram estipulados critérios gerais de
intervencao, a serem conduzidos pelo aplicador
durante a realizacao das tarefas. O estabelecimento
dessas diretrizes teve como objetivo padronizar
a aplicagao da interven¢ao, com instrucoes
especificas sobre como intervir para aumentar
o desempenho na tarefa. Trés diretrizes para
conducio das tarefas foram delineadas.

* Niveis de dificuldade: decidiu-se por
elaborar itens organizados em trés niveis
de dificuldade: facil, médio e dificil. Cada
nivel foi composto por cerca de trés itens.

* Critérios de Interrupcao: foram elaborados
critérios de interrupg¢ao para o participante
em relacdo aos trés niveis de dificuldade,
possibilitando ao programa um formato de
aplicacdo adaptado ao grau de desempenho
do participante. Essa mudanca foi planejada
com o intuito de se obter uma atenuacao do
efeito de cansaco nos participantes e um
aumento da motivacao e adesio ao programa.



¢ Numero de tentativas: a maioria das tarefas
apresenta itens classificados como “Segunda
Tentativa” ou “Segunda Estimulacao”. Esse
conjunto de itens é precedido de um conjunto
de intervencdes (instrucdes sobre dicas e
auxilios e/ou estratégias cognitivas) que

Treino cognitivo para idosos

Finalmente, foi elaborado um conjunto de
tarefas para cada habilidade-alvo do protocolo
de treino, planejado para ser aplicado no decorrer
de doze sessoes. O Quadro 2 detalha, para cada
dominio cognitivo treinado, as tarefas utilizadas,
sua descricdo e especificacdo quanto ao numero

visam ao aumento do desempenho na tarefa.

de itens.

Quadro 2. Descri¢ao das tarefas do treino cognitivo por sessao. Vitoria da Conquista, BA, 2014.

Atencio Concentrada e
Velocidade de Processamento

Sessao 01
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
Informacdes ao participante sobre o que
Explicando a atenc¢io ¢ a atenc¢do, como esta habilidade afeta
nossa rotina e como podemos melhora-la.
Jogo dos Sete Erros Identificar diferencas entre duas figuras; 7 itens

Preencher o caminho correto de

labirintos, sem ultrapassar as linhas, com

Ficil — 3 itens

auditivos e Memoria
Episodica

Atencio para estimulos

existe.

Labirintos controle do tempo; Médio — 3 itens
Repetir um mesmo labirinto na metade Dificil — 3 itens
do tempo gasto na primeira realizagio.
Sessao 02
Dominios Cognitivos Tarefas Descricdo N° de itens
Analisar uma figura e reproduzi-la com L. .
v ©» . Facil — 3 itens
2 i exposicao; . .
—g S Figuras ) .p ’ o Médio — 3 itens
& 2 Analisar uma figura e, na auséncia da .y .
S . Dificil - 2 itens
N g mesma, reproduzi-la.
8 'E M 3 13 kb
g & Assistir o curta-metragem “Solo” e
& Cinema responder as perguntas sobre a historia e 1 item
0s personagens
Sessao 03
Dominios Cognitivos Tarefas Descrigao N° de itens
Identificar, no conjunto de varias
Estimulacdo Sonora palavras, aquela que estd errada ou nao 10 itens

Recontando Historias

Ouvir atentamente uma histéria, dividida
em trechos;
Recontar a histéria parcialmente;

Recontar a histéria completa.

Ficil — 3 itens
Médio — 3 itens
Dificil — 3 itens

continua

775



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(5):769-785

Continua¢ao do Quadro 2

Sessao 04

Dominios Cognitivos

Tarefas

Descricao

N° de itens

Marcar o estimulo-alvo dentro de um

<
e . , . , . .
g o o conjunto de estimulos distratores, com Facil - 3 itens
= o 4
= g . . . .
g2 g Busca Visual controle de tempo; Repetir a tarefa na Médio — 3 itens
g S . e .
S T g metade do tempo gasto na primeira Dificil — 3 itens
w
2 < 3 realizacio.
27
g © . Discussao do curta-metragem “Dona .
< Filme . - 1 item
Cristina perdeu a memoria”.
Sessao 05
ini itive arefa crica i
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
Fechar os olhos e descrever o ambiente
3 Visualizagao ao redor; observar imagem de uma casa ¢, 2 itens
< . " .
“Bo na auséncia da figura, descrevé-la;
L =
g £ Analisar fotografias pessoais e, na
w
[ . N . . N .
% g Fotografia auséncia das imagens, descrevé-las e 2 itens
L2 Q9
5 s, responder perguntas sobre elas.
NI
A= Imaginar que cada parte do corpo se
g = .
ST Partes do Corpo , ) 6 itens
< .2 transforma em um objeto diferente
= >
3
QE) Analisar figuras e, em sua auséncia,
= Visualizando Figuras visualiza-la na mente para responder a 3 itens
perguntas sobre a mesma
Sessao 06
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
. . Construir associagOes para memorizar .
Associacio de Idéias P 3 itens
© tarefas
s
.8 Implementando A¢bes . . N .
P Imaginar-se realizando agdes futuras 1 item
s @ Futuras
S .S
g2 :
L Variavel de acordo
< QL
L . . - L com nimero de
2 8 Medicamentos Construir associagdes para memorizacao .
2 9 . medicamentos do
. -5 de medicamentos .
=3 participante
< v
o ‘g
= .,
g Variavel de acordo
é’ . . - L com nimero de
Compromissos Construir associagdes para memorizagao .
. compromissos do
de compromissos .
participante
Sessao 07
Dominios Cognitivos Tarefas Descrigao N° de itens
3 T Memortizacio de . L .
g 'S Construir estratégias diversas para 11 itens
%’ a.
5a)

Nomes

memoriza¢io de nomes de pessoas

continua
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Membéria de
Trabalho

Sessao 08
Tarefas Descricao N° de itens
<
Q . ~ . , . .
= Memortizacio de Construir estratégias diversas para 3
2 , L , itens
8 Nuameros memorizacao de numeros
Lu .
= . o . Variavel de acordo
3 Construir estratégias diversas para ,
g ; . L. , . com numeros
3} Numeros importantes memoriza¢io de numeros pessoais .
= . importantes do
importantes .
participante
Sessio 09
s Tarefas Descricao N° de itens
S iy
2 Variavel de acordo
& com quantidade de
<
E . L datas comemorativas
2 . Construir estratégias diversas para .
g Datas Comemorativas L : importantes para o
b= memorizacdo de datas importantes ..
participante
Sessio 10
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
O instrutor diz uma palavra e o
o -
= ., L. participante deve evocar um nome que .
= Dominé Fonolégico i L 10 itens
4 comece que a mesma silaba da dltima
~ . .
= sflaba da palavra dita pelo instrutor
L
s
g Contar o nimero de estimulos-alvo
3 . .
g 3 dentro de um conjunto de estimulos .
3} Pa-pa-ra-pa-Pa . 3 itens
= distratores, a0 mesmo tempo em que
entoa um ritmo
Sessio 11
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
Ler trechos desorganizados de uma
o A - s R - , .
< Sequéncia de Histérias histéria para, ao final, reconta-la na 4 itens
< 1 ’
= ordem corteta, sem auxilio de estimulos
e
I .. -
S Participante recebe cartdes em branco
8 e representa cada um com um evento
3 o , . .
= Resgatando Historias marcante em uma década da vida. Ao 1 item
= final, organiza o material em ordem
cronolégica dos aontecimentos
Sessao 12
Dominios Cognitivos Tarefas Descricao N° de itens
Participante deve repetir uma sequéncia Facil — 4 itens
Meses de meses, ordenando de acordo com Médio — 4 itens

calendério

Dificil — 4 itens

Numero de Letras

Responder o numero de letras de
palavras, sem auxilio de estimulos

impressos

Facil — 5 itens
Médio — 5 itens
Dificil — 5 itens
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O material do programa de treino consistiu em
trés cadernos, de uso individual: 1) Caderno de
Estimulos: retine todos os estimulos apresentados
ao participante; 2) Protocolo de Registros:
foi construido um protocolo para registrar o
desempenho do participante em todas as tarefas;
3) Caderno de InstrugGes: material elaborado para
os aplicadores. Contém instrucSes detalhadas sobre
os procedimentos de conducdo de cada sessao.

Os estimulos utilizados para aplicacao das
tarefas, bem como as instruc¢des de aplicagao e
o formato do registro das respostas podem ser
consultados em Santos (2015).* O protocolo de
treino, apos finalizado, consistiu-se de 12 sessoes,
cada uma com duragdao média de 90min, frequéncia
semanal, na modalidade individual de aplicagao.

Estudo Piloto

Conduziu-se um estudo piloto com o objetivo
principal de proceder a adequagdes e correcoes
no protocolo de treino, além de: 1) Verificar os
efeitos do protocolo de treino no desempenho
mental de idosos; 2) Verificar a adequagio da
linguagem das instrucoes das tarefas no tocante
a sua compreensio; 3) Verificar a exequibilidade
do planejamento das sessoes em relagio ao nimero
de tarefas estipulado.

Participantes

Participaram deste estudo um grupo de 15
idosas. Foram utilizados como critérios de exclusao:
a) deficit cognitivo severo reportado em entrevista
de anamnese; b) Sintomas de depressao: Escala de
Depressao Geriatrica (EDG-15), pontuagdo >5,
de acordo com critérios para amostra brasileira;*
© Relato de diagnostico de deméncia; d) Deficit
visual e/ou auditivo grave que comprometesse a
comunica¢ao. Apods a triagem, os participantes
da amostra final (N=15; média de idade =73,13,
DP=3,37; média de anos de escolarizacao =4,33,
DP=2,44), todos do sexo feminino, foram divididos
em dois grupos: grupo experimental (recebeu o
treino) e grupo controle (ndo recebeu o treino,
mas participou de encontros de dinamica e de

cunho psicoafetivo). A divisao foi do tipo niao
aleatéria ou por conveniéncia, posto que o grupo
controle foi formado por integrantes de um centro
de convivéncia para idosos. O grupo experimental
(GE) foi formado por 7 participantes (n=7), com
idade entre 70 e 82 anos (M=73,57, DP=4,11) e
média de escolarizacdo de 5,8 anos (DP=1,02).
Ja o grupo controle (GC) foi formado por 8
participantes (n=8), com idade entre 69 a 77 anos
(M=74,00, DP=4,58), e média de escolarizacao de
2,88 anos (DP=2,58).

Instrumentos
Para triagem dos participantes, foram utilizados:

* Entrevista de anamnese: elaborada
especialmente para a pesquisa, a entrevista
abordou o quadro clinico de satde atual
e pregresso do participante, presenga
de sintomas emocionais e cognitivos,
diagnostico de transtornos psiquiatricos e
diagnostico de deméncia senil.

* Escalade Depressao Geriatrica:***” tem como
objetivo identificar e quantificar sintomas
depressivos na populagao idosa. Para esta
pesquisa, foi utilizada a versao reduzida da
escala, composta por 15 itens, de acordo com
critérios para amostra brasileira, com exclusao
dos participantes com escore superior a 5.

* Mini Exame do Estado Mental:** breve
questionario de 30 pontos usado para rastrear
perdas cognitivas e estimar a severidade
de um quadro demencial. Inclui questoes
e problemas simples em areas diversas:
orienta¢do no tempo e espaco, memoria
de curto prazo, aritmética, compreensao da
linguagem e habilidades motoras basicas.

Medidas cognitivas pré e pds-treino

Para avaliagao do desempenho cognitivo antes e
apos a conducio do treino, foram utilizados cinco
subtestes da Escala Wechsler de Inteligéncia para
Adultos (WAIS-III):*" Completar Figuras, Codigos,



Aritmética, Raciocinio Matricial e Digitos. Os
instrumentos foram aplicados individualmente,
em uma sessao com intervalo de 15 minutos, ou
em duas sessoes, de acordo com a disposicio e
nivel de cansaco dos participantes.

Instrumentos para avaliacdo dos aspectos estruturais do treino

Para avaliacio do grau de compreensio das
instrucGes pelos participantes, conduziu-se uma
breve entrevista dirigida com cada integrante do
GE. Para verifica¢ao da exequibilidade do formato
proposto nas sessoes, os aplicadores responderam a
um questionario no formato aberto para avaliagao
da qualidade dos estimulos, da forma de registro
das respostas e das instrucdes para aplicacao.

Procedimentos

Apos a construcao do protocolo de treino
cognitivo e elaboracao das tarefas, efetuou-
se o recrutamento e convite dos idosos para
participacdo no estudo. Os mesmos foram
orientados sobre a pesquisa e aqueles que
consentiram sua participa¢ao assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Um
grupo de seis estudantes de Psicologia recebeu
o treino para condugdo da intervengao e aplicagao
dos testes cognitivos. O treino dos monitores
durou trés meses ¢ foi realizado sob a orientacido
criteriosa de uma das pesquisadoras responsavel
por este projeto, que também supervisionou a
aplicagao das atividades.

Sendo a intervencao conduzida
individualmente, o nimero de sessdes variou
de acordo com o desempenho individual dos
participantes (devido a velocidade na realiza¢ao
das tarefas e a aplica¢do de critérios de interrupc¢ao),
algo atipico nos estudos de treino na modalidade
coletiva, em que todos seguem o mesmo ritmo
e, portanto, apresentam um numero fixo de
encontros. No estudo piloto, os aplicadores foram
instruidos a interromper a sessio ao observar
sinais de cansacgo e a adiantar tarefas previstas
para um proximo encontro caso o participante
apresentasse alto rendimento. Aliado a isso, o
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programa esta no formato adaptativo: algumas
tarefas que compuseram o dominio “Memoria
Episoédica” trabalharam com atividades cotidianas
dos participantes, tais como administracao de
medicamentos, compromissos, datas, nimeros
importantes, impossibilitando a padronizagio
do tempo de aplicacdo. Esses fatores resultaram
em um numero de sessoes variavel, sendo que
alguns participantes finalizaram o protocolo de
treino previsto para acontecer em 12 encontros,
em 9 sessOes; a0 passo que outros participantes
precisaram de 13 encontros para finaliza-lo.

As medidas cognitivas foram aplicadas antes
(pré-treino) e imediatamente ap6s o treino (pos-
treino), na modalidade individual. Ao final do
estudo, cada participante recebeu, também, uma
entrevista de devolutiva individual e um relatério
escrito sobre seu desempenho no estudo. A
entrevista dirigida com os participantes do GE para
verificar a adequacdo da linguagem das instrugoes
foi realizada sempre ao término de cada sessao.
O questionario respondido pelos aplicadores para
avaliar aspectos da exequibilidade do protocolo foi
aplicado ao final da intervencao.

O projeto foi submetido a andlise e aprovagao
no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, cumprindo com todas
as normas e exigéncias éticas em sua condugao

(CAAE: 30885414.8.0000.5149).

Andlise dos dados

Inicialmente, foram conduzidas estatisticas
descritivas nos escores ponderados para calculo
da média e desvio padrio nos momentos pré e
pos-teste no GE e GC. Em seguida, analisou-se
as diferencas no pré-teste entre os dois grupos,
por meio do teste Mann-Whitney. Em seguida, foi
computado o teste de normalidade Shapiro-Wilk
nos escores dos subtestes do WAIS-IIL. Esse teste
¢ apropriado para amostras com menos de 100
participantes e testa a hipdtese de que a amostra
¢ proveniente de uma populagio com distribuigao
normal. Para os subtestes que refutaram a hipotese
nula do teste de Shapiro-Wilk, ou seja, com valor
de p superior a 0,05, foi conduzido o teste ANOVA

79



780

Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2016; 19(5):769-785

para medidas repetidas. Para os subtestes que
apresentaram significancia no teste Shapiro-Wilk
conduziu-se o rank transformation ANOVA
teste nao-paramétrico para avaliacio de medidas
repetidas. O calculo do tamanho do efeito foi
realizado pelo teste efa generalized squared. Todas
as analises foram realizadas no software gratuito
R. As entrevistas dirigidas com os participantes
do GE, bem como o questionario de avaliagao
do protocolo respondido pelos aplicadores foram
analisadas qualitativamente.

RESULTADO

O calculo das estatisticas descritivas foi feito
a partir dos escores ponderados dos subtestes do
WAIS-III, consultados nas tabelas por faixa etaria
para amostra brasileira.”” A Tabela 1 apresenta os
resultados da média e desvio padrio para cada
medida, separadas pelos grupos. De modo geral, os
resultados indicam um aumento ou estabilizacio da
pontuacao em todas as medidas de pds-treino no
GE, enquanto o GC apresentou uma estabilizagao

ou leve declinio nos escores ap0s a intervencao.

Observa-se, também, que o GC apresentou
um menor desempenho nas medidas do pré-teste,
em compara¢ao com o GE, o que era esperado
devido ao menor nivel instrucional do GC. Para

verificar a significincia estatistica da diferenca de
desempenho entre os dois grupos no pré-teste,
foi conduzido o teste Mann-Whitney, que revelou
diferencas significativas entre os grupos antes
da interven¢ao para Coédigos (U=48, p=0,02),
Aritmética (U=52,5, p=0,005) e Raciocinio
Matricial (U=49, p=0,01). Nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos no pré-
teste para Completar Figuras (U=43,5, p=0,08) e
Digitos (U=34, p=0,24).

A fim de verificar a normalidade na distribuicao
dos dados, efetuou-se o teste de normalidade
Shapiro-Wilk, que revelou distribuigio normal para
todas as medidas, exceto para o subteste Raciocinio
Matricial (W=0,80, p=0,004). Desta forma, efetuou-
se uma ANOVA para medidas repetidas nos
subtestes: Completar Figuras, Codigos, Aritmética
e Digitos e para o subteste Raciocinio Matricial,
conduziu-se o rank transformation ANOVA.

Os resultados da ANOVA para medidas
repetidas revelaram efeito significativo de interagao
entre os fatores Tempo versus Grupo para Completar
Figuras [F(1)=8,01; p=0,01, n* =0,19], indicando
um aumento significativo de desempenho para o
GE entre o pré-teste e o pés-teste em comparagao
com o GC. Para o subteste Cédigos também foi
observado efeito significativo de interacdo entre

Tabela 1. Estatisticas descritivas para GE e GC. Vitoria da Conquista, BA, 2014.

Grupo Experimental Grupo Controle
Subteste Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste
Completar Figuras M DP M DP M DP M DP
12,14 3,07 15,86 1,77 9,25 1,98 8,88 1,88
Cédigos M DP M DP M DP M DpP
8,80 1,46 10,86 3,02 7,00 1,06 6,75 1,48
Aritmética M DP M DP M DP M DP
9,29 3,09 10,29 3,25 4,75 1,90 3,88 1,24
Raciocinio Matricial M DP M DP M DP M DpP
10,71 2,98 13,43 4,07 7,88 1,45 7,50 1,06
Digitos (total) M DP M DP M DP M Dp
10,57 3,04 13,00 3,41 8,71 2,21 8,13 1,35




os fatores Tempo versus Grupo [F(1)=5,40, p=0,03,
n?,=0,09], indicando um aumento significativo
de desempenho para o GE entre o pré-teste e o
pos-teste. Houve, também um efeito significativo
para o fator isolado Grupo [F(1)=12,60, p=0,003,
n’,=0,42], indicando diferengas entre os grupos
independente dos momentos do estudo. Para o
subteste Aritmética, encontrou-se uma interacao
significativa para os fatores Tempo versus Grupo
[F(1)=9,03; p=0,01, n*,=0,004], indicando que
houve um aumento significativo de desempenho
para o GE em comparagao com o GC. Houve,
também, um efeito significativo para o fator
isolado Grupo [F(1)=1,96, p<0,001, n*,=5,87],
indicando diferencas entre os grupos independente
dos momentos do estudo. Para Digitos, nio houve
efeito de interacao Tempo versus Grupo, apenas
efeito significativo para o fator Grupo isolado
[F(1)=10,04, p<0,001], revelando diferencas
significativas entre os grupos independente
dos momentos. O subteste Raciocinio Matricial
apresentou distribuicdo nao normal e, portanto,
efetuou-se o teste rank transformation ANOVA,
teste nao paramétrico para medidas repetidas.
O resultado nao indicou efeito significativo de
interacao Tempo versus Grupo [F(1)=1,43, p=0,25]
para esta medida.

Ap6s analise dos questionarios respondidos
pelos participantes do GE e aplicadores para
avaliagdo de aspetos estruturais do programa,
procederam-se as seguintes alteragdes no protocolo:
1) Exclusio da tarefa Jogo dos Sete Erros: a tarefa
foi percebida como infantil pelos participantes
e, pelos aplicadores, como sobrecarregando
desnecessariamente a sessao, tendo em vista o
baixo esfor¢o cognitivo que foi demandado por
ela; 2) As tarefas “Cinema” e “Filme” foram
avaliadas pelos aplicadores como excessivas nas
sessoes. Porém, os participantes a avaliaram como
atividades motivadoras e, portanto, decidiu-se
aloca-las como opcionais; 3) Para a tarefa “Copias’™
participantes demonstraram resisténcia na sua
realizacao por demandar desenhos e os aplicadores
a avaliaram como demasiado extensa. Reduziu-se
o numero de itens e adequou-se as instrucoes na
tentativa de alcancar maior adesio a tarefa; 4) As
instrugdes para ensino da estratégia mnemonica
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“associacao de ideias” foram reformuladas, uma
vez que foram avaliadas pelos participantes como
pouco explicativas.

DISCUSSAD

Durante as ultimas décadas, o campo da
interven¢ao cognitiva passou por importantes
avancos no tocante ao desenvolvimento de
técnicas, estratégias e formato dos programas de
intervenc¢ao, além dos aspectos metodolégicos
dos estudos.”?** Quando se compatou, porém, o
nimero de evidéncias acumuladas na literatura
internacional com o contexto nacional, um abismo
impoe-se, especialmente no tocante a quantidade de
protocolos de treino originalmente desenvolvidos
para a populacao brasileira e, naturalmente, ao
numero de estudos com delineamento experimental
para testar a eficacia de tais intervengoes.
Associada a essa lacuna, temos uma escassez de
trabalhos cientificos com foco na divulgacao dos
procedimentos de elaboragdao dos protocolos de
treino, o que impoe algumas barreiras no avango
metodologico da area:

1. A geracio atual de intervengdes cognitivas
¢ caracterizada por uma enorme heterogeneidade
dos protocolos de treino - algo ja sinalizado
na literatura internacional® e observado nos
estudos nacionais - que distinguem-se nos mais
variados aspectos: estrutura, formato, numero de
sessOes, tarefas cognitivas e estratégias mentais
ensinadas. Essa heterogeneidade impde ao
campo uma dificuldade na condugao de estudos
de metanalise, imprescindiveis para que a area
avance na resolucao das suas divergéncias quanto a
hipétese do enriquecimento cognitivo:™ o alcance
dos parametros adequados de comparacio entre 0s
estudos para efetuar as analises. Um dos maiores
desafios reportados nos estudos metanaliticos
consiste em alcangar os parametros adequados de
comparagao com uma gama tao heterogénea de

intervencoes,**+%

** A hipétese do enriquecimento cognitivo trata da possibilidade
de promover uma alteragao estavel na estrutura cognitiva de idosos.
Para uma maior aprofundamento nessa discussdo, ver: Hertzgov et
al (2009) e Salthouse (2000).
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2. A falta de uma adequada disponibilizagao dos
protocolos utilizados nos estudos experimentais
— com o detalhamento das tarefas, estimulos e
instrugdes — fere o principio da reprodutibilidade
cientifica, dificultando ou mesmo impedindo que
um mesmo protocolo de treino seja extensamente
avaliado por outros pesquisadores em contextos
distintos.

3. Finalmente, a lacuna na literatura nacional
de estudos reportando os procedimentos de
construc¢ao dos protocolos de treino impede que
a area avance no alcance de um padrio ouro com
diretrizes para o desenvolvimento de intervengdes
cognitivas.

A analise de um conjunto de 21 estudos
nacionais na area revelou que apenas 5 trabalhos
(23%) reportaram os procedimentos de
desenvolvimento da intervenc¢ao utilizada ou
informaram sobre as fontes de autoria nos casos
de protocolos desenvolvidos por outros autores.
E importante destacar, porém, que desse pequeno
grupo nenhum estudo teve como foco principal
a divulgacio das etapas de desenvolvimento da
intervencao. Ademais, pouco mais da metade dos
estudos (61%) disponibilizou, com adequado grau
de especificacio, as tarefas utilizadas no treino.
A partir dessas constatagdes, O presente artigo
buscou divulgar as etapas e procedimentos para
o desenvolvimento de um protocolo de treino
cognitivo e reportar os resultados preliminares
de seu impacto no desempenho mental de idosos.

Foram elaboradas diversas tarefas cognitivas,
com foco na estimulagdo e ensino de estratégias
voltadas para atengdo concentrada, velocidade de
processamento, memoria episédica e memoria de
trabalho. As tarefas foram distribuidas em 12 sessoes
de treino individual, com frequéncia semanal e
duracdo dos encontros de 1 hora e 30 minutos.
Foram elaborados trés cadernos para condugio
do treino: 1) Caderno de Instrugdes: para uso do
monitor; 2) Caderno de Estimulos: reuniu todos os
estimulos apresentados ao participante; 3) Protocolo
de Registros: no qual foram registradas as respostas
e desempenho do participante nos encontros.

O protocolo foi testado em um grupo de
15 idosos, dividido em grupo experimental,

que recebeu o treino, e o grupo controle, que
nio recebeu a intervencdo. Das cinco medidas
cognitivas utilizadas, o teste ANOVA revelou efeito
de treino para trés subtestes: foram observados
efeitos de ganho do treino imediatamente apos a
intervencdo para tarefas de atencdo e velocidade
de processamento Codigos: [F(1)=5,40, p=0,03,
n°,=0,09]; para calculo mental e memoria de
trabalho, avaliados pelo subteste Aritmética
[F(1)=9,03; p=0,01, 7n* ;=0,004]; e para a habilidade
de categorizagdo e identifica¢ao de detalhes
essenciais e nao-essenciais, avaliada por Completar
Figuras [F(1)=8,01; p=0,01, #* . =0,19]. Nao foram
observados efeitos de ganho para o raciocinio,
habilidade medida por Raciocinio Matricial
[F(1)=1,43, p=0,25]; assim como nao houve efeitos
de treino para o subteste Digitos [F(1)=10,04,
$<0,001]. Em relacao aos resultados qualitativos, os
mesmos permitiram efetuar alteracdes importantes
no protocolo do treino para o alcance de seu
aprimoramento para estudos posteriores.

No tocante a relagao dos achados desta pesquisa
com as evidéncias internacionais, observa-se
uma consonancia com os resultados do projeto
longitudinal ACTIV'E - Advanced Cognitive Training
Jfor Independent and V'ital Elderly,"" que teportou
aumento no desempenho cognitivo imediatamente
apos o treino para os participantes do grupo que
treinou atencdo e velocidade de processamento.
Em contrapartida, foram obtidos efeitos de
intervencgao para tarefas de memoria episddica
e raciocinio. Em metanalise mais recente de dez
ensaios clinicos com idosos saudéveis,* reportou-
se um tamanho de efeito importante para medidas
de velocidade de processamento de 0,22 (d de
Cohen), 0,16 para treinos de raciocinio, 0,15 para
treinos multimodais e, com efeito mais fraco,
para os treinos de meméria (0,12). Em 2011, um
estudo de revisao sistematica de 14 programas de
intervencio para idosos saudaveis® encontrou que,
em relacdo ao treino de atencio e velocidade de
processamento, as intervengoes foram eficientes
e produziram melhorias significativas.

Em relacio aos achados nacionais, destaca-se
o estudo de Irigaray ez al. (2004), que conduziram
um treino de atencao e memoria e encontraram

efeitos da interveng¢do no grupo experimental



para algumas medidas cognitivas, dentre as quais
destacam-se as medidas de meméria de trabalho
e memoria verbal (reconhecimento). Assim como
na presente pesquisa, em que foram identificados
efeitos de treino para medida de atencdo, Brum
(2012) também encontrou efeito significativo
para duas medidas de atencdo, sendo uma delas
o subteste Cédigos. Em contrapartida, Chariglione
(2013), reportou uma melhoria significativa do
grupo experimental em medidas de memoria
episodica, resultado nio alcangado nesta pesquisa.

Contudo, ¢ importante salientar duas limitagoes
na comparagao dos resultados deste artigo com
outros estudos: 1) Os resultados reportados neste
artigo sao restritos e nao permitem concluir sobre
a efetividade do treino no ganho cognitivo dos
idosos, considerando o tamanho da amostra e a nao
randomizag¢do na distribui¢ao dos participantes.
Ademais, houve diferencas entre o GE e GC que
limitaram a comparagao entre os grupos; 2) O
segundo obstaculo, ja identificado e reportado
nos estudos internacionais de metanalise trata da
constatagao de que diferentes tipos de treino e
diferentes medidas cognitivas limitam a comparacao
entre as pesquisas, ja que cada estudo apresenta
peculiaridades quando a estrutura da intervencao,
namero de sessoes, estratégias utilizadas e medidas
cognitivas para acessar seus efeitos.”

CONCLUSAO

O presente estudo obteve éxito no alcance do
objetivo de construcio de um protocolo de treino
cognitivo para idosos, com a sistematizacdo de
exercicios mentais e estratégias cognitivas em um

material impresso e a possibilidade de registro de todo
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