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Viabilidade Uso de Técnicas Mnemoénicas em Individuos Institucionalizados com
Perturbacédo Neurocognitiva Ligeira

Resumo

O envelhecimento e a memoria tém sido alvos de diversos estudos nas ultimas décadas,
ndo s para compreensdo dos mesmos, mas também para encontrar solugdes que possam

ajudar no retardamento ou manutencdo de declinios cognitivos.

Com o objetivo de perceber se é vidvel a implementacdo de um programa de técnicas
mnemonicas em idosos institucionalizados com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira, foi
analisada numa instituicdo no distrito de Braga, uma amostra composta por 10
participantes (n=10), com idades compreendidas entre os 75 e os 94 anos (M=83,4;
DP=6,16). Trata-se de um estudo quase-experimental, onde os idosos foram submetidos
a um questionario sociodemogréfico e avaliados através do do Mini Mental State Exam,
da Dementia Rating Scale-2, do Inventario Neuropsiquiatrico e do Questionario de
Queixas Subjetivas, e posteriormente submetidos a um programa de intervencdo de

técnicas mnemonicas.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a pré e pos

intervencao.

Palavras-chave: idosos; memaoria; mnemonica; Perturbagdo Neurocognitiva Ligeira.



Feasibility of the Use of Mnemonic Techniques in Institutionalized Individuals
with Mild Neurocognitive Disorder

Abstract

Aging and memory have been the focus of several studies in recent decades, not only to
understand them, but also to find solutions that can help delay or maintain cognitive

decline.

In order to understand whether it is feasible to implement a program of mnemonic
techniques in institutionalized elderly people with Mild Neurocognitive Disorder, a
sample composed of 10 participants (n=10), aged between 75 and 94 years old (M=84,3;
DP=6,16), was analyzed in an institution in the district of Braga. The study is a quasi-
experimental study, where the elderly were submitted to a sociodemographic
questionnaire and evaluated through the Mini Mental State Exam, the Dementia Rating
Scale-2, the Neuropsychiatric Inventory and the Subjective Complaints Questionnaire,

and subsequently submitted to an intervention program of mnemonic techniques.

No statistically significant differences were found between pre and post intervention.

Keywords: elderly; memory; mnemonics; Mild Neurocognitive Disorder.
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Introducéo

O envelhecimento é um fendbmeno mundial e natural, consequente do aumento da
esperanga média de vida, e consigo trouxe um amplo conjunto de doencas cronicas e
incapacitantes que condicionam o nivel de vida e independéncia do idoso. N&o obstante
todos os problemas fisioldgicos que surgem na terceira idade, também a nivel cognitivo
ha alteracdes, resultando geralmente num declinio que provoca ndo sO alteracGes
comportamentais e défices em varios dominios, como se constitui como um fator de risco

para o desenvolvimento de deméncia.

Face as previsGes da OMS no que diz respeito a longevidade e a dificuldade que
se demonstra ao exercer 0s cuidados diante desta populacdo, foram necessarias adotar
estratégias para a manutencao da capacidade funcional e cognitiva do idoso, promovendo
0 bem-estar emocional e fisico ndo s6 do idoso como também do seu ciclo social, sendo
estes familia ou cuidadores. Neste sentido, surgiu a necessidade de utilizagdo de métodos

ndo farmacolégicos para alcancar o objetivo supramencionado.
Esta investigacdo foi realizada numa institui¢do senior no distrito de Braga.

Assim, este estudo, visa perceber se existem diferencas significativas apds a
aplicacdo de um programa de técnicas mnemanicas nos resultados das avaliagdes dos
idosos institucionalizados com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira e se estes conseguem
aprender através das mesmas técnicas. Este programa contém alguns métodos utilizados
em diversas populagdes e contextos até porque inclui exercicios de treino de memoria,

contudo néo serdo o alvo desta pesquisa.

O presente trabalho encontra-se dividido em: enquadramento teorico, estudo

empirico, discussdo e conclusdo. No enquadramento tedrico temos presentes 0s



subcapitulos dedicados a caraterizacdo da perturbacdo Neurocognitiva, aspetos clinicos e
psicolégicos associados a mesma, uma abordagem aos programas de estimulagédo
cognitiva e no que estes consistem. No estudo empirico encontram-se definidos os
objetivos e as hipoteses de investigacdo, sao apresentadas as consideracOes éticas, a
caracterizacdo dos participantes, dos instrumentos utilizados e dos procedimentos
adotados. Posteriormente reportam-se os resultados e a discussdo, procurando proceder-
se a uma reflexdo critica acerca mesmos. Por ultimo, na Concluséo, pretende-se reunir
um conjunto de ideias principais resultantes do estudo desenvolvido e ainda refletir sobre

as suas limitacGes e aspetos relevantes a considerar em futuros estudos.



Capitulo I- Enquadramento Teorico

1. Envelhecimento e Perturbacgdes Cognitivas

O envelhecimento é um fendmeno mundial e natural que implica consequéncias
ao nivel da salde publica, sendo que atraves das evolugdes na medicina foi possivel
erradicar diversas doencas infetocontagiosas e através de avaliages precoces foi possivel
a cura de doencas que até entdo se constituiam insolUveis. Consequentemente, a esperanca
média de vida e a possibilidade de uma maior longevidade de vida foi alcancada. Porém,
a medida que a populacdo envelhece grande parte adquire doencgas neurodegenerativas o
que condiciona a sua vida ao nivel da independéncia e tornam o idoso mais fréagil (Santos,
2006). Na medida em que o aumento de doencas cronicas degenerativas cresce
(Chaimowicz, 1997), estas patologias associadas a velhice, apesar de ndo serem
exclusivas da mesma, ganharam énfase no quotidiano, sendo que se foram desenvolvendo
varios estudos para tentar retardar o surgimento das mesmas. Por isso, estabelecer

fronteiras entre salde e doenca parece tornar-se um desafio (Groisman, 2002).

Para além de todas as dificuldades fisicas que se vdo obtendo ao longo do
envelhecimento, o declinio da capacidade cognitiva decorre através de processos
fisiolégicos do envelhecimento normal ou de transicdo para uma doenca
neurodegenerativa (Carchat-Fichman et al, 2005). Binotti refere a existéncia de uma certa
rigidez mental, uma diminuicdo da velocidade de processamento de informacdo, uma
diminuicdo da capacidade de atencdo, e ainda perda de fungdes executivas, que também
sdo aspetos que pertencem aos indicios de disfuncdo e de deterioragdo proprios do
envelhecimento (Binotti, Spina, Barrera e Donolo, 2009). Em particular, séo as alteragdes
de memoria no envelhecimento que tém recebido mais atencdo (Grady, 2008; Park e

Gutchess, 2002) e que, de certa forma, existiram sempre dificuldades em distinguir entre



as alteracbes de memdria proprias do envelhecimento normal das que indicam que o
envelhecimento é patoldgico. Associados ao declinio cognitivo, estdo também, os
sintomas depressivos, de acordo com, varios estudos longitudinais e transversais (Dotson,

Resnick, & Zonderman, 2008; Minett, Silva, Ortiz, & Bertolucci, 2008).

1.1 Perturbacdo Neurocognitiva

No que diz respeito a saude mental, Perturbacdes Neurocognitivas (PNC) sdao uma
das grandes patologias associadas ao envelhecimento da populacéo a partir dos 65 anos.
Posto isto, seria importante definir no que consiste uma Perturbacdo Neurocognitiva. De
acordo com o DSM-V, estas comecam pelo delirium, seguidas por sindromes de PNC
major ou ligeira e dos seus subtipos etioldgicos. O défice clinico primario das PNC é na
funcdo cognitiva, sendo que este € adquirido. Embora outras perturbacfes possam possuir
défices cognitivos apenas sdo consideradas PNC aquelas cujas carateristicas nucleares
sdo cognitivas. Estas perturbagdes sdo as quais o défice cognitivo esteve presente desde
a sua existéncia representando um declinio em relagdo ao nivel anterior de
funcionamento. O DSM-V reconhece paralelamente um grau de PNC ligeira, que
representa um grau menos grave de défice cognitivo. Na Perturbacdo Neurocognitiva
Ligeira os défices cognitivos evidenciam-se de forma modesta e ndo interferem na

realizacdo independente das atividades de vida diaria (APA, 2013).

1.2 Avaliagéo e Diagnostico
A neuropsicologia utiliza varias técnicas de avaliagdo para explicar com mais
precisdo as relacOes entre o cérebro e o comportamento. A avaliacdo neuropsicologica

consiste na avaliacdo de diversas componentes como a inteligéncia, a resolucdo de



problemas e capacidade de conceptualizacdo, planificacdo e organizacdo, atencao,
memoria e aprendizagem, habilidades académicas e habilidades percetivas e motoras, de
modo a perceber se existe algum tipo de défice cognitivo relacionado a deterioracdo do
cérebro nos individuos. Este processo ndo é apenas composto por instrumentos de
avaliacdo, mas também a realizacdo de anamneses, observacao e, em casos necessarios,
provas psicofisicas (Portellano, 2005). Os testes de avaliagdo neuropsicoldgica continuam
a ser o método mais utilizado visto serem mais sensiveis aos efeitos do dano cerebral do
que outras técnicas mais sofisticadas. Esta exploracdo neuropsicoldgica deve ser
precedida de uma entrevista de modo a conhecer a historia pessoal e clinica do sujeito,
visto esta ter um valor essencial para o processo do diagnostico, sendo que através da
mesma é possivel perceber qual era o estado do paciente antes do dano e quais as técnicas
mais adequadas para uma reabilitacdo eficaz do mesmo. Estas informacao também podem
ser obtidas ou corrigidas através de intervenientes diretos, como familiares ou cuidadores

informais (Portellano, 2005).

1.3 Perturbacgdo Neurocognitiva e aprendizagem

A idade e o nivel de escolaridade sdo conhecidos por estarem associados a piores
desempenhos cognitivos (Ardilla, 1998), um melhor nivel educacional demonstra que
atraveés da estimulagéo da atividade mental e das fungdes cognitivas, é possivel retardar
0 surgimento de algumas patologias neuropsicologicas (Veras, 2003). Martinis & al
(2012), sugere que a educacdo melhora o desempenho em testes neuropsicologicos,
disfarcando um possivel declinio cognitivo; estimula a ativagdo neuronal; e pode trazer
como consequéncias maior produtividade economica, cuidados com a saude, atividades
fisicas e alimentacdo adequada. Esse dado torna-se particularmente importante diante do

baixo nivel de escolaridade da populacdo, principalmente entre os idosos.



1.4 Perturbacéo Neurocognitiva e Memoria

O comprometimento da memdria corresponde a um dos maiores campos quando
se estuda o envelhecimento e perturbacdo neurocognitiva. Estas alteragdes séo, segundo
Santos (2013) normais, porém o idoso passa a necessitar de mais tempo para reter alguma
informacgdo nova, sendo necessario um maior nimero de repeticGes para que possa
acomodar essa informagao.

A memoria de curto prazo é o ndcleo no processamento de informagdes e
desempenha um papel de guia na memoria e interpretacdo. Alguns autores também a
reconhecem como um “campo de processamento” temporario ou “espago de trabalho”
para atividades de pensamento cerebral. No modelo de processo neuropsicolégico de
interpretacdo construido por Lui Shaolong e Zhong Weihe (2008), a memédria a longo
prazo € caraterizada por multiplos sistemas de rede de informacdo (incluindo o sistema
de rede sensorial, sistema de rede de linguagem, sistema de rede de conhecimento, etc.),
que fornece a canais de recuperacdo os recursos de informacdo necessarios para
processamento de informacédo da fala; A memoria de trabalho (memaria a curto prazo) é
0 “campo de processamento” da informacao de fala no “Sistema de memoria”, que realiza
a selecédo, processamento e acesso da informacao.

Wheihe (2003) classifica os tipos de memoria na seguinte forma: memoria de
condicéo de fala, que se trata da memorizacao através da voz; a memoria de codificacdo
visual, através de estimulos visuais; memoria de descodificacdo semantica, utilizada em
caso de informac0es abstratas.

Outra questdo referente @ memoria sdo outros sintomas que podem estar
relacionadas a mesma, pois alguns estudos demonstram que quanto mais 0s idosos

apresentam sintomas depressivos, ou pior desempenho de memdria, mais se queixam da



sua memdaria e maior a percepc¢ao negativa tém sobre o funcionamento da mesma, (Hulur,
Hertzog, Pearman, Ram & Gestorf 2014; Zelinski et al., 2004) e maior a probabilidade
de desenvolver deméncia (Mitchell, Beaumont, Ferguson, Yadegarfar, & Stubbs, 2014)
De modo a recuperar os défices no campo mnésico, foram criadas tarefas
mnemaonicas, como recordar nomes de pessoas desconhecidas, dar mensagens, retomar
tarefas apds interrupcGes e habilidades, por exemplo atencionais, memoria e linguagem,
compreensdo e nomeacao, também podem ser prejudicas em idosos com Perturbacéo
Neurocognitiva comparados com idosos saudaveis, comprometendo a sua participacao
social (Farias et al., 2006). Alguns estudos alguns estudos sugerem que as atividades de
estimulacdo pode manter ou melhorar o desempenho cognitivo e funcional destas pessoas

(Buschert et al., 2011; Rodriguez et al., 2012; Rojas et al., 2013).

2. Programas de Estimulagao Cognitiva

As terapias ndo farmacoldgicas tém ganho bastante relevancia (Belleville,
Chertkow, & Gauthier, 2007), sendo que estas sdo conhecidas por promover a
plasticidade cerebral e reduzir o comprometimento cognitivo (Gross et al., 2012;
Cavallini et al., 2003; Reijnders, Heugten, & Boxtel, 2013; Tardif & Simard, 2011)

Os programas de intervengdo cognitiva devem ser organizados com base nos
resultados de uma avaliacdo neuropsicologica. A avaliacdo da qualidade de vida é
igualmente importante que faca parte desta avaliacdo, com escalas preenchidas com o
proprio sujeito, no caso de situagbes de deméncia ligeira ou pré-deméncia, em que 0
doente ainda consegue dizer as areas mais importantes para ele. Quando o doente ja ndo
consegue fazer essa identificacéo, as escalas deverdo ser preenchidas com o familiar ou
cuidador do doente. Também é pertinente avaliar a qualidade de vida do prestador de

cuidados e identificar o impacto que a doenca do familiar tem na vida e na estrutura



familiar do cuidador. O programa de intervencdo devera sempre ser centrado no sujeito,
apesar de levar em consideracao os aspetos referidos anteriormente (Ward CD, Mclintosh
S. 2003).

Tom Kitwood (1997), pioneiro na area dos cuidados as pessoas com deméncia,
refere que todos os individuos, independentemente da sua condicdo de salde, tém
necessidades psicoldgicas basicas, que se relacionam com o bem-estar, a autoestima e
qualidade de vida. Desta forma, entende-se como as alteracGes nas atividades de vida de
doentes com perturbac6es interferem no seu bem-estar. Cabe aos profissionais, técnicos
e cuidadores, procurar adaptar as competéncias cognitivas associadas a estas tarefas,
melhorar e adequar o ambiente fisico e reabilitar assim estes individuos de forma a
promover a sua autonomia e ir ao encontro das suas necessidades.

Existem diferentes tipos de programas de estimulacdo cognitiva muito utilizados
em individuos com Perturbag¢do Neurocognitiva Ligeira, tais como o programa “Making
a Difference” de Aimee Spector, Martin Orrell, Stephen Davies e Bob Woods, que € um
dos programas mais divulgados e utilizados pela literatura (Aguirre, 2012; Woods et al.,
2006), este € um programa com foco na multiplicidade de tarefas cognitivas que
envolvem as fungbes executivas, a estimulacdo multissensorial e a reminiscéncia, que
consiste em 14 sessdes com temas e atividades estruturadas, que decorre ao longo de 7
semanas (duas vezes por semana), em grupos de 6/8 pessoas com 2 dinamizadores.
Suzanne Fitzsimmons (2008), criou também um programa de Atividades Mentalmente
Estimulantes, que tem como foco a atencdo, orientacdo, concentragdo, memoria a curto
prazo e pensamento organizado, sendo estas trabalhadas através de exercicios fisicos e
cognitivos. O Programa “NEUROVvitalis Senseful” (Baller, Kalbe, Kaesberg, & Kessler,
2009) que é mais voltado para exercicios cognitivos direcionados para as funcdes

visuoespaciais e executivas, assim como para o treino da motricidade fina e tarefas para



a estimulacdo sensorial e relaxamento. Este foi sofrendo algumas alteracdes tornando-o
mais completo e adaptagdes para utilizacdo noutras populagdes (Folkerts et al., 2018).

A literatura também nos apresenta programas de treino através de estratégias
mnemonicas e que este pode ser eficaz em idosos com Perturbacdo Neurocognitiva
Ligeira, levando a melhorias em diferentes dominios. As estratégias mnemanicas podem
ser classificadas como métodos cognitivos que facilitam a organizacdo e associacdo de
novas informacdes, aumentando assim a capacidade de processamento (Hampstead et al.,
2014). O treino da memoria obtém melhores resultados se enquadrado, sempre que
possivel, no contexto do doente e quando dirigido a tarefas ligadas a défices concretos
(Zanetti e col, 2011). Através da instrucdo e préatica os idosos podem melhorar o seu
desempenho a nivel da memoria (Rebok, Carlson, & Langbaum, 2007; Buiza et al.,2008)
assim como reduzir o risco de declinio cognitivo e deméncia (Verghese et al., 2003;
Barnes & Yaffe,2011; Marioni et al., 2012). Varios estudos demonstram também que, 0s
programas que envolvem as estratégias de treino de memoria, permitem aos idosos
melhorar a sua capacidade de adquirir novas informacbes e recuperar as que estdo
armazenadas na memoria a longo prazo (Rebok, Carlson & Langbaum, 2007; Cavallini
et al., 2003). O treino através de estratégias mnemonicas pode ser eficaz em pacientes
com Perturbagdo Neurocognitiva Ligeira, levando a melhorias em diferentes dominios
cognitivos (Simon et al., 2012; Huckans et al., 2013; Hampstead et al., 2014; Chandler et
al., 2016; Mewborn et al., 2017).

O método Loci, por exemplo, é uma estratégia mnemonica cuja sua origem se deu
na Grécia Antiga (Torres, 2002) e este baseia-se em associa¢fes a locais ou espacos,
objetos pessoais e familiares para organizar e recordar o contetido a memorizar. O método
utiliza imagens visuais, para associar cada evento ou informagéo a ser lembrado com um

dos ‘loci’ (lugares, em latim). Os “objetos” a memorizar podem ser evocados recordando



mentalmente o trajeto em torno dos lugares e utilizando a imagem desse loci como pista.
Esta sequéncia estruturada de imagens, que, todavia, envolve mnemonicas visuoespaciais
complexas para lembrar informacoes (Bower, 1970 & Yates, 1999) fornece pistas de
memoria para facilitar a recordacao, conduzindo a um melhor de desempenho de memoria
nos idosos. Este processo tem a fungdo de tornar-se mais natural quanto mais préatica
existe pelos usuarios, o treino converte automaticamente objetos simbdlicos em dados
necessarios (Rodriguez, 2013)

Varios estudos sdo desenvolvidos com esta técnica, devido aos seus variados
beneficios. Um estudo de Soraia Quevada e Jessica Tatiana (2018), explorou os efeitos
da aplicacdo do método Loci em adultos entre os 40 e 0s 65 anos com deterioramento
cognitivo leve. Os resultados dessa investigacdo concluiram melhorias significativa em
dominios como atencdo e concentracdo, para além de outros resultados mais ligados ao
estado emocional, como o bem-estar. Engviv (2010), realizou um estudo através de
neuroimagens onde utilizou o método Loci durante 8 semanas num grupo de idosos, 0s
resultados demonstraram um melhor rendimento no que diz respeito a recordar em
conjunto com mudancas positivas na espessura do cortéx cerebral. Por Gltimo, uma outra
investigacdo, um pouco mais ousada decidiu implementar o método Loci hum grupo e
num outro grupo implementar o método Loci em conjunto com um julgamento pessoal
acerca do que a imagem visual lhes remetia, e os resultados demonstraram efeitos
positivos em ambos 0s grupos, exceto que no grupo onde foi adicionado o julgamento
pessoal os autores concluiram que é importante utilizar formas ndo redundantes na
elaboracdo de estimulos para que surja um aumento a acessibilidade de imagens visuais

e a eficacia das técnicas mnemonicas visuais (Jerome, 2007).
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Uma outra técnica bastante utilizada é a técnica de pares associados que consiste
em visualizar pares de palavras formando uma imagem integrada entre as palavras, o que
permite as pessoas recordar uma palavra quando se lembra do par.

O método em cadeia, considerado por alguns o mais simples das estratégias
mnésicas, utiliza-se para recordar uma lista sequencial de acontecimentos ou objetos. Os
elementos que se devem recordar unem-se para formar uma cadeia mnésica. Esta técnica
consiste em criar uma imagem integrada que tem mais de um elemento e esses se
encontram relacionados entre si de alguma maneira. O primeiro elemento da lista
relaciona-se com o segundo mediante uma imagem, depois 0 segundo relaciona-se com
0 terceiro mediante outra imagem e assim sucessivamente. Uma vez que é possivel
recordar 0s primeiros elementos estes servirdo de chave para recordar os restantes
elementos da lista. Como o nome indica o que se faz é encadear a informacdo o que
facilita a sua recuperacao.

De forma generalizada a bibliografia € amplamente consensual no que refere a
estimulacdo cognitiva em idosos. Se por um lado potencia um envelhecimento ativo, por
outro indica a possibilidade de atenuar o risco de défices cognitivos retardando o seu
desenvolvimento a médio e longo prazo (Simon & Ribeiro,2011; Tardif & Simard, 2011;

Bahar-Fuchs et al.,2013).
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Capitulo 11- Estudo empirico

Definido o problema escolhido para andlise, a aplicagcdo de um programa de
técnicas mnemonicas para verificar a existéncia de mudancas significativas em idosos
institucionalizados com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira, surge a necessidade de
escolher a metodologia a utilizar nesta dissertacdo. Segundo Oliveira (2013), a
metodologia “é o conjunto de principios ¢ regras subjacentes a uma estrutura de
pensamento ou a um processo de questionamento”, colocada posteriormente em pratica
mediante a utilizacdo de métodos de natureza tedrica, experimental, estatistica ou outra,

gue delimitam a estratégia a seguir.

Tendo em conta os objetivos e hipdteses, foi realizada um quase experimento
estatistico quantitativo com pré-teste e pds-teste, entre os meses de abril e agosto de 2022,
em idosos com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira. Este tipo de investigacdo é
recomendada quando ndo é possivel ser realizada uma distribuicdo aleatoria de unidades
nas condigdes, como é o caso deste estudo. Este deveu-se a que apenas se identificou um
contexto com um ndmero reduzido de amostra para ser trabalhado. Foram definidas 3

questdes para apoiar 0 objetivo geral, sendo estas:

Hipdtese 1: Existe uma correlacdo positiva entre as carateristicas dos individuos,
nomeadamente a idade, a escolaridade e funcionamento cognitivo, e a qualidade da
participacao dos individuos com PNL que participaram no programa de ensino de técnicas

mnemaonicas.

Hipdtese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas a nivel de
comportamento nos individuos com PNL que participaram no programa de ensino de

técnicas mnemonicas entre a pre e a pos intervencao.
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Hipotese 3: Existem diferencas estatisticamente significativas a nivel cognitivo
nos individuos com PNL que participaram no programa de técnicas mnemonicas entre a

pré e a pds intervencao.

1. Delineamento da Investigacéo

Esta investigacdo consistiu num estudo quantitativo, realizado numa instituicdo no
concelho de Vila Nova de Famalicdo, com o objetivo de realizar um programa de técnicas
mnemonicas para analisar a existéncia de mudancgas significativas em idosos
institucionalizados, contando com um total 12 idosos avaliados. Por motivos logisticos,
foi selecionada uma instituicao particular residencial de idosos para a implementacédo do
programa Memoria 65+ de Carolina Valencia Cadavid e Melanie Pérez Dively. Os
critérios de selecdo dos participantes foram: residir na instituicdo para idosos; possuir
mais de 65 anos, e ter alguma capacidade de comunicagdo expressiva e compreensiva, e
de ouvir e ver bem o suficiente para participar no programa; estar diagnosticado com
Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira. Todos os idosos da instituicdo que cumpriam oS
critérios de selecdo e que aceitaram participar no estudo de forma voluntaria foram
considerados elegiveis, resultando numa amostra de 12 idosos desta instituicdo. No
decorrer do programa de intervencdo, (2% e 3% sessdo), existiram algumas saidas
voluntarias do mesmo até por ter sido explicita essa possibilidade no consentimento

informado que lhes foi passado previamente (n=10).

2. Participantes
A amostra foi entdo composta por 10 participantes, em sua maioria do sexo

feminino (n=8), com média de idade de 83 anos (DP=6,2). No que se refere ao grau

13



académico, a maioria apresentou o 3° ano completo (41,7%), seguido do 4° ano de
escolaridade (33,3%) e a minoria (8,3%) ndo possuia alfabetizacdo. A média de anos de
estudou foi 3,10 (DP=1,20). Em relacdo ao dominico cognitivo, os participantes
apresentaram no MMSE a média de 21,10 (DP=6,15), o que significa que a maioria da

amostra se encontra com um bom funcionamento cognitivo geral.

3. Instrumentos
Primeiramente foi realizado um questionario sociodemogréafico: que coletou dados
referentes ao sexo, a idade, escolaridade e outros dados clinicos dos participantes. Para
além disso houve um momento de escuta individual para o levantamento de historia de
vida do idoso e a explicacdo da presenca da investigadora no local e o programa que a

mesma ia trabalhar na instituicéo.

Os idosos foram avaliados pré e pés intervencdo com instrumentos de avaliacdo
cognitiva, sendo os testes: Mini Mental State Exam (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975;
Versao portuguesa de Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, & Garcia, 1993),
que é um instrumento que tem como objetivo avaliar a presenca ou ndo de défices
cognitivos e mais pormenorizadamente, perceber quais as areas deficitarias e preservadas.
As principais dimensfes avaliadas por este instrumento sdo a orientagdo temporal e
espacial, a memoria imediata, a atencéo e calculo, a evocacéo e a habilidade construtiva;
a Dementia Rating Scale-DRS-2 (Mattis 1978), que € um instrumento que visa fazer uma
avaliacdo global da capacidade cognitiva em adultos com niveis baixos de funcionamento
cognitivo, distinguindo-os entre diferentes niveis de capacidade em sujeitos com
deméncia. Séo no total 36 tarefas, agrupadas em 5 subescalas, as quais avaliam Atencgéo
(8 tarefas), Iniciacdo/Preservacdo (11 tarefas), Construcdo (6 tarefas, Conceituacdo (6
tarefas) e Memodria (5 tarefas). A sua aplicacdo ¢ facil e relativamente rapida, podendo

demorar entre 30 a 45 minutos em idosos com deméncia mais acentuada.; a Escala de
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Queixas Subjetivas de Memdria (Jorm, Christensen, Korten, Jacomb e Henderson, 2001).,
que avalia o autorelato dos voluntarios sobre sua memaria. Composto por nove perguntas,
incluindo queixas de carater prospectivo e retrospectivo, com 3 op¢des de resposta em
escala Likert que variava entre 0 (auséncia de queixa), 1 (pouca dificuldade ou queixa
moderada) a 2 (muita dificuldade ou queixa significativa). As pontuacGes variam entre 0
e 18 de forma que, quanto maior o escore obtido, maior presenca de queixas de memoria;
e o Inventario Neuropsiquiatrico (Cummings, 1994; Versdo Portuguesa Espirito-Santo,
H. A., Amaro, H., Lemos, L., Matias, N., Gomes, J., S, P, 2010) que é um instrumento
que avalia 12 categorias de sintomas neuropsiquiatricos comuns na deméncia, como:
delirios, alucinacdes, agitacdo, depressao/disforia, ansiedade, euforia, apatia, desinibicao,
irritabilidade/labilidade, comportamento motor anormal sem finalidade, distarbios do
sono e do comportamento noturno, distarbios do apetite e dos habitos alimentares. Cada
item é avaliado em relacdo a sua frequéncia (onde, 1 = ausente a 4 = muito frequente) e
intensidade (onde, 1 = leve a 3 = grave). O escore total é obtido pela multiplicacdo da
frequéncia pela intensidade, podendo variar de 0 a 144 pontos. O desgaste ou sobrecarga

do responsavel também é observado, embora nédo seja refletido na pontuacéo total final.

O programa utilizado neste estudo foi 0 Memoria 65+: Programa de Mejora de
La Memoria en Personas Mayores, que € um programa desenhado para a recuperacao das
habilidades de memorizacdo em pessoas que possuam mais de 65 anos de idade ou
pessoas que através de défices no foro neuroldgico possuam dificuldades de memoria. E
composto por 6 unidades com exercicios especificos para a populacdo que o instrumento
serve. Na primeira unidade € explorado o conceito de memdria e o0 que o idoso pode fazer
para a melhorar permitindo um espaco de conversa para esclarecer davidas e perceberem
0 tipo de exercicios que serdo realizados nas proximas unidades, sendo o objetivo desta

primeira unidade o conhecimento basico do funcionamento da memoria. Na segunda
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unidade é trabalhada a atencéo, onde séo realizados exercicios percetivo-visuais de modo
aaumentar a habilidade de discriminacao visual, comecando com exercicios mais simples
com imagens diferentes e aumentando o grau de dificuldade nas sessdes apds apresentar
imagens mais dificeis e treinar também a concentracdo nesta unidade e a capacidade de
prestar atencdo aos detalhes. Na terceira unidade o foco € a memdria visual, através da
utilizacdo de estratégias internas baseadas na visualizacdo e observar o efeito que as
imagens visuais tém na hora de recordar algo, é abordada a técnica de pares associados,
0 método cadena e método Loci. Na quarta unidade é treinada a memdria verbal, de modo
a aprender a utilizar estratégias internas verbais e pratica-las de modo a recordarem coisas
que lhes interessam, como nomes de pessoas, através do agrupamento, categorizacao e
associacdo. Na quinta unidade é exposto ao participante como é que ele pode ajudar a
sua memdria, ao explicar o que sao as ajudas externas e aplica-las em contextos concretos
e o exercicio “um sitio para cada coisas e cada coisa para um sitio” que os ajuda a ndo
perderem as coisas com facilidade. Na Ultima e sexta unidade sdo trabalhados os
esquecimentos quotidianos com o objetivo de perceber quais sdo 0s principais
esquecimentos dos participantes e estratégias para os melhorar. O programa foi delineado
para grupos entre 8 a 10 elementos, contudo por estes idosos possuirem alguns déefices
que dificultavam a sua participagao por requererem mais atencgéo da parte do investigador,

foram compostos grupos menores de 4 elementos resultando num total de 3 grupos.

4. Procedimentos

A instituicdo foi contactada através de e-mail, com um pedido para conhecer esta
investigacdo. Apos a recetividade, foi entregue em formato carta a descri¢do do estudo
seguido de um consentimento institucional que foi assinado numa posterior reunido com
a diretora da instituicdo. Os idosos voluntarios elegiveis, antes do inicio do processo de

avaliacdo, foram contactados e informados acerca dos objetivos do estudo, sendo
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assegurada a confidencialidade dos dados e garantida a possibilidade de parar a
colaboracéo para a investigacdo em qualquer momento. Na sequéncia, foi lido e passado
o consentimento informado aos idosos e foram recolhidas as informacdes clinicas dos

pacientes que foram facultadas pela instituigéo.

Entre 1 a 2 semanas antes da intervencgéo, todos os participantes foram avaliados
individualmente. A maior parte das avaliagdes ocorreu em duas sessdes de cerca de 60-
90 minutos cada, estando previstas pausas em caso de fadiga ou interrup¢do em caso de

perturbacdo emocional.

Na primeira sessao na institui¢do, foram formados 3 grupos de idosos tendo em conta
os idosos que possuiam mais limitacGes e por isso requeriam mais atencdo por parte da
investigadora como supramencionado. Para esta sessdo o0 objetivo foi esclarecer e fazé-
los adquirir algumas no¢@es sobre o funcionamento basico da memoria, explicando-lhes
que para a trabalhar precisamos de saber como esta funciona. Foram feitas aos
participantes 4 perguntas de forma verbal, dando oportunidade a todos de responderem e
de seguida foi dada a resposta a todas elas e explorada mediante as davidas dos idosos.
Também esta sessdo serviu como uma oportunidade para esclarecer aos participantes

como seria realizado o programa em diante.

Na segunda sessdo foram utilizadas as primeiras fichas de trabalho que foram
distribuidas por todos os participantes. Esta sessdo teve como objetivo aumentar a
habilidade de discriminacdo visual e para isso os exercicios tinham como foco a percecéo.
Na folha os participantes tinham varias frutas, todas diferentes, e foi-lhes pedido que com
um marcador encontrassem todas as frutas correspondentes a fruta modelo que estava no
topo superior da pagina, procurando executar sempre a procura visual da esquerda para a
direita sem pressa. No final do exercicio, foram revistas todas as folhas dos participantes

vendo se estes conseguiram encontrar todas as figuras e caso contrario eram
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acompanhados de forma a conseguir encontrar as que faltavam. Os exercicios foram
aumentando de dificuldade, através de semelhancas ou pequenas diferencas, como por
exemplo uma folha s6 com macds, mas a folha virada para lados diferentes e a utilizagédo
de animais todos eles a preto para que os participantes nao se fossem guiar so pelas cores.
No final todos os participantes, eram aconselhados a observar sempre bem, prestar
atencdo a todos os detalhes, para que percebessem que o que ndo se percebe
adequadamente ndo se pode memorizar. Os exercicios de discriminacgdo visual permitem
estabelecer referéncias para facilitar o armazenamento e posterior recuperacdo da
informacdo. Como trabalho de casa, foi pedido aos participantes que durante a semana
observassem com mais atencdo tudo o que lhes rodeia observando detalhadamente

objetos ou lugares habituais para eles.

Na terceira sessdo, 0 objetivo consistia em melhorar a habilidade percetivo visual.
Para isso, foi novamente treinada a percecdo através da juncdo de novos elementos a
tarefa. No exercicio estavam vérias galinhas e foi pedido aos participantes para ter atencao
a parte inferior (pés) da galinha e com um marcador procurar as figuras iguais a que se
encontrava na parte superior da pagina. Novamente foi-lhes solicitado que procurassem
da esquerda para a direita, sem deixar passar nenhuma fila. No final foi visto se todos
encontraram todas as figuras e caso contrarios os participantes foram ajudados a encontrar
as restantes. Os exercicios foram dificultando através da adigdo de mais imagens ou novas
instrugdes, como por exemplo encontrar todos 0s animais com penas, num outro
exercicio. Como trabalho de casa, foi proposto aos participantes que durante a semana,
com apoio da colaboradora que faz com eles atividades de sala, praticassem atraves de

um jogo de visualizagdo com elementos visuais e verbais.

Na quarta sessdo, 0 objetivo era incrementar a habilidade de discriminacéo visual

entre elementos com semelhancas. O exercicio consistia basicamente num jogo das
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diferencas, onde os idosos tinham de visualizar imagens que eram muito semelhantes,
quase iguais, porém possuiam algumas diferencas. Por as imagens serem agora mais
complexas estas exigiam dos idosos um nivel de atengédo superior, com isto mais uma vez
a discriminacdo visual servia de apoio para melhorar a habilidade da atencéo, separando
os elementos irrelevantes e centrando a atencdo para os aspetos importantes. Como
trabalho de caso foi proposto aos participantes realizarem atividades de diferenciacdo que

normalmente aparecem em jornais e revistas de passatempos.

Na quinta sessdo, 0 objetivo consistia em orientar a percecdo ignorando as
interferéncias, através disso foi-lhes exposto um quadro com varios animais e num outro
quadro procurar 0s mesmos animais alinhados horizontalmente ou verticalmente,
seguindo uma determinada ordem. Foi sugerido e realcado que seria mais facil procurar
da esquerda para a direita e depois de cima para baixo, e com um marcador fazer uma
roda a volta dos animais encontrados. No final, era revisto se todos tinham encontrado 0s
animais e caso contrario os participantes eram ajudados. Os trés ultimos exercicios desta
sessdo eram sopas de letras e consistiam em encontrar as palavras que se encontravam
numa lista, relacionadas a memoria e as Gltimas sessdes. Foi aconselhado seguir a ordem
da lista, procurar da esquerda para a direita e depois de cima para baixo e quando
encontrar a palavras fazer uma roda em volta dela. Nesta sesséo, foi necessario ter uma
atencdo redobrada sobre uma utente analfabeta, ajudando-a. Uma memoria eficaz
depende de uma capacidade atencional adequanda, dai ser importante treinar a atencao.
A memoria tem um melhor funcionamento quanto maior € o nivel de atencdo. Realizar
exercicios de atencdo permite orientar a percecdo ignorando as interferéncias que
dificultam o registo, a codificacdo e recuperacgéo da informacéo. Como trabalho de casa,
foi proposto que durante a semana fossem realizados exercicios para treinar a atencao,

como sopas de letras, cronogramas e etc.
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Na sexta sessdo, foram dados uns primeiros exercicios com o objetivo de aprender a
utilizar as estratégias internas baseadas na visualizacéo e observar o efeito facilitador das
imagens visuais na hora de recordar algo. Antes de iniciar o processo, foram dadas no¢coes
béasicas sobre alguns métodos muito usados pelos especialistas em memoria, a técnica de
pares associados e 0 método dos lugares. Posto isto, 0 objetivo consistia em melhorar a
memoria visual imediata. Com a finalidade de melhorar a capacidade de memorizar
imagens, os participantes foram colocados em pares e um deles tinha na sua folha de
exercicios uma avestruz, foi pedido que ensinasse ao outro durante 30 segundos,
posteriormente ensina outra pagina onde aparecem varias aves e 0 outro participante tinha
de identificar a ave que havia sido ensinada. A dificuldade ia aumentar e por isso também
0 tempo em que era ensinada a imagem diminuia para 20 e depois para 10 segundos. Nos
segundos exercicios era realizado 0 mesmo, porém seria desenhada a imagem ao inves de
apenas encontrada num conjunto de imagens. A memdria visual € um componente
importante para aprendizagem da alfabetizacdo por exemplo, um principio basico da
aprendizagem segundo as autoras do programa é o “oigo e esquego, vejo e recordo, fago
e aprendo”. Como trabalho de casa, foi proposto aos participantes que quando caminham
pela instituicdo olhem pelas janelas e tratem de recordar 0 maior nimero de artigos, por
exemplo se passarem pela zona da cozinha reparem nas mesas, cadeiras, especiarias que
estdo plantadas e identificadas em cima das mesas, o relégio de parede, o desinfetante,

etc.

Na sétima sessdo, 0 objetivo consistia em aprender a criar imagens. A atividade
proposta consistia em criar imagens que os ajudassem a recordar melhor, treinando a
capacidade de visualizar. Foi pedido aos participantes para olharem em volta da sala onde
se encontravam e procurar 0 maior nimero de detalhes que podiam, posteriormente que

fechassem aos olhos e visualizassem a sala, procurando que a imagem possuisse 0 maior
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numero de detalhes. Sem abrir os olhos foram questionados sobre o que estava atras deles,
onde estava a porta, onde estavam a janelas e qual era a cor das paredes. Foi também dada
a folha de exercicios para que 0S mesmos escrevessem 0 maior numero de objetos que se
recordam dos sitios propostos na atividade. De seguida, seguindo a mesma logica, foi-
Ihes mostrada as imagens na sua folha de exercicios e recordar o maior numero de
detalhes nelas, posteriormente sdao-lhes retiradas as imagens e pedido que respondessem
a perguntas referentes as imagens. Para a utente analfabeta, foi realizado oralmente. E
necessario explicar aos participante que criar imagens pode ser um pouco dificil mas
como todas as aprendizagem € necessario repetir a experiéncia algumas vezes. Como
trabalho de casa, foi proposto que visualizem os lugares que frequentam habitualmente,
neste caso por ainda ndo existir possibilidade de visitarem o exterior devido a situacao
p6s pandémica foram reforcados os locais habituais da instituicdo (sala de convivio,

refeitdrio, horta, ginasio, entre outros).

Na oitava sessdo, 0 objetivo consistia a aprender a formar pares de palavras formando
uma imagem integrada entre elas. O exercicio consistia em observar a lista de palavras
que lhes foi disponibilizada, foi ensinada a técnica de pares associadas, visualizando o0s
pares de palavras formando uma imagem integrada entre as duas, permitindo assim
recordar uma palavra quando se lembra do par, transformando a primeira palavra da lista
em uma imagem com o maior numero de detalhes possivel. Foi dado posteriormente uma
folha onde s6 aparecem os primeiros elementos do par, pedindo assim que escrevessem
o elemento que falta. A visualizacdo é uma técnica que facilita o armazenamento da
informagdo permitindo uma maior analise da mesma. Como trabalho de casa foi pedido
que o utilizassem a mesma logica para recordar as atividades que iam ter durante a

semana, por exemplo ginastica, fisioterapia, aula de musica. O programa original pede
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que o facam com a lista de compras, mas como o0s participantes estao institucionalizados

0 mesmo ndo é possivel.

Na nona sessdo foram delineados dois objetivos distintos: aprender a visualizar varios
elementos de uma lista unindo-0s uns aos outros e aprender a visualizar uma serie de
localizagdes sobre as que logo de depositardo os elementos a recordar. Para responder ao
primeiro objetivo, foi proposto treinar a memoria visual mediante 0 método em cadeia,
que consiste em visualizar varios elementos unindo-os uns aos outros, sendo que um
elemento serve de estimulo para recordar o outro e assim sucessivamente. Na folha de
exercicios continha uma série de agGes, como uma rota, € na pagina seguinte 3 imagens
diferentes que continham 2 elementos fisicos dessa rota (ex. banco e supermercado), 0s
participantes tinham de visualizar atentamente as imagens e depois criar uma imagem
visual da rota que deviam seguir, no final da tarefa escreverem a rota mediante o que se
lembravam utilizando o método descrito. Outro exercicio pedido foi que lessem
atentamente as palavras que se encontravam na folha de exercicio e visualizassem os dois
primeiros objetos da lista de compras a sua frente e criassem uma imagem integrada com
eles, posteriormente visualizar o segundo e terceiro e criar uma nova imagem integrada
com eles, por ultimo visualizar o quarto e o quinto e assim sucessivamente. Posto isto, 0s
participantes tinham de ser capazes de escrever a sua lista de compras mediante os
elementos que observaram e utilizar as imagens visuais e 0s estimulos em cadeia para 0s
recordar. Para cumprir o segundo objetivo foi apresentada uma nova estratégia para as
visualizacdes, sendo mais completa do que as anteriores sendo necessaria mais atencéo
pelos participantes. Na primeira pagina da folha de exercicios tinham 3 lugares de uma
casa distintos, na seguinte trés objetos a guardar, sendo pedido aos participantes que
destinassem cada um dos objetos a um lugar da casa. Apds ouvir as respostas dos

participantes € mostrado um exemplo da disposic¢ao. Depois foi pedido que escrevessem
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numa lista quatro lugares da sua casa para 0 proXimo exercicio, visualizando-os e
introduzindo os elementos da lista da folha de exercicios criando uma imagem o mais
nitida possivel. Ap6s uns minutos os participantes tiveram de escrever novamente a lista
de palavras que lhes foi apresentada. Foi feita uma pequena revisao de todas as estratégias
de visualizacdo e recomendado aos participantes escolher a estratégia que mais gostaram
e com as que foram mais capazes de recordar mais palavras. Como trabalho de casa foi
proposto durante a semana aplicar estas técnicas em tarefas que fossem realizar para

adquirir experiéncia.

Na décima sessdo 0 objetivo consistia em aprender a agrupar nimeros com o fim de
poder recordar mais informacdo. O exercicio consistia em visualizar as 2 fichas dadas
pela investigadora para ver como exemplo de agrupamento. Posto isto, foi pedido que
tentassem recordar a lista de nimeros e agrupa-los em grupos de 3 e dizer os que
recordam. Para os grupos com mais dificuldades foi dada uma lista mais facil e para o0s
grupos com menos dificuldades era dada uma ficha mais complexa. A organizacdo do
material facilita a recordacdo, se o material for agrupado h& mais probabilidade de
recordar mais informacdes, dado que a capacidade de memoria a curto prazo é reduzida
é melhor agrupar a informagdo. Como trabalho de casa foi proposto que utilizassem esta

estrategia com datas ou numero de telefone, por exemplo os dos familiares.

Na décima primeira sessdo 0 objetivo consistia em agrupar informacdo através de
categorias. Para esta sessdo foi explicada a estratégia de categorizacao e através da folha
de exercicios foi pedido aos participassem que vissem ou lessem as seguintes figuras
disponibilizadas. Através das figuras era necessario agrupar as imagens entre Si
classificando o grupo delas (ex. animais; meios de transporte), em seguida foi pedido que
escrevessem as palavras que se recordavam mediante as categorias pedidas na folha de

exercicios. No caso de os participantes terem um bom rendimento e segundo as
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carateristicas do grupo, foram aplicados exercicios mais complexos. A técnica de
categorizacdo ajuda os idosos a organizar o material facilitando a recuperacdo da
informacao ao realizar uma anélise. Como trabalho de casa foi proposto aos participantes
que ao realizar uma atividade semelhante, agrupassem os exercicios de modo a 0s

recordar.

Na décima segunda sessdo 0 objetivo consistia em ensinar os participantes a criar
associagOes que lhes permitam um melhor armazenamento e a desenvolver a sua
imaginacdo. Foi explicado aos participantes que iriam aprender uma nova estratégia
chamada associagéo que lhes ia permitir um melhor armazenamento da informacao. Foi
disponibilizado a folha de exercicios e pedido que olhassem atentamente e tentassem reter
0 maior numero de palavras e posteriormente apos uns minutos dizerem as palavras que
se recordavam. Posto isto, foram mostrados alguns exemplos de frases formadas com trés
palavras da primeira folha. Foi apresentada novamente a ficha e pedido que associassem
as palavras entre elas e logo criassem uma frase com elas. Os seguintes exercicios
continham palavras diferentes. A associacdo € uma técnica importante para o
armazenamento e posterior recuperacao da informacdo, pois associamos informagao nova
a informagdo ja conhecida. A informacdo na memdria deve estar relacionada e
estruturada, pois uma maior analise da informacdo facilita os processos de
armazenamento e recordacdo. Como trabalho de casa foi pedido aos participantes para

associar os lugares que visitaram a eventos antigos, ndo associando palavras similares.

Na decima terceira sessdo 0 objetivo consistia em aprender a recordar nomes mediante
a criacdo de associagdes. Para esta atividade foi revista a estratégia que aprenderam na
sessdo anterior. Foi pedido aos participantes para olharem atentamente para as
personagens que apareciam na ficha da folha de exercicios e nos seus nomes, na folha

seguinte junto das imagens apareciam elementos relacionados com as personagens de
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modo a memorizar cada personagem com o0 seu elemento. Na seguinte ficha os
participantes tinham de escrever o nome de cada personagem e depois procurar alguma
associagdo entre a imagem e 0 nome, e entre 0 nome e outra pessoa que conhega. A
associacdo e uma técnica que facilita o armazenamento e posterior recuperacdo da
informacao, pois ao ter o nivel maior de analise permite uma codificacdo melhor ja que
se processa durante mais tempo. Como trabalho de casa foi proposto aplicar esta
estratégia com todas as pessoas novas que conhecam e aquelas com quem tenha

dificuldades em recordar o nome.

Na decima quarta sessdo 0 objetivo consistia em explicar o que sdo ajudas externas e
aplica-las em situagdes concretas entre elas a estratégia “um sitio para cada coisa e cada
coisa no seu sitio” (Ver pagina 2.4.4.3). As principais atividades constavam em ensinar
aos participantes as principais ajudas externas e como usa-las, sendo estas calendérios,
agendas, notas, entre outras. E dado aos participantes um calendario anual e pedido que
escrevam datas importantes que se recordem como o aniversario de um neto ou um filho
e que no final terminem o calendario com outras como por exemplo uma ida ao medico e
o coloquem num lugar visivel. Posto isto, é entregue a cada participante um planificador
e uma folha de recordatérios e pedido que planifiguem a sua semana. Os recordatorios
s&o para anotacdes especificas. E feito um apanhado sobre os participantes acerca das
ajudas das quais mais gostam e que ja tenham usado antes. Se escrevemaos 0 que queremaos
recordar estamos a realizar um nivel de analise maior o que facilita a recuperacdo do
material armazenado. Como trabalho de casa prop6s-se o uso do planificador semanal e

colocé-lo num lugar visivel.

Na Ultima e decima quinta sesséo, o objetivo foi ensinar aos participantes a estabelecer
uns lugares concretos dentro e fora de casa onde colocam as coisas que perdem com mais

frequéncia. Para isso foi utlizada a técnica “sitio para cada coisa e cada coisa no seu sitio”.
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Esta, trata-se de estabelecer lugares dentro e fora de casa onde colocar objetos, por
exemplo os oculos, o relégio. Na primeira folha de exercicios € pedido que os
participantes observem os objetos e mencionem 0s sitios em sua casa onde o0s iriam
colocar. Desta maneira seria mais facil encontra-los. Escolhemos entre todos os
participantes lugares estratégicos para guardar os objetos ajudando uns aos outros com
sugestdes. Como trabalho de casa é pedido que a partir daguele momento colocassem 0s
objetos em lugares estipulados. Nesta sessdo 0 objetivo seria conhecer quais sdo 0S
principais esquecimentos e quais sdo 0s que ocorrem aos idosos. Foi pedido aos
participantes que escrevessem a folha quais sdo 0s seus principais esquecimentos
quotidianos e depois deu-se-lhes uma folha com os principais esquecimento e pedido que
marcassem com uma cruz aos quais acontecem com eles. Se conhecemos quais Sa0 0S
nossos principais esquecimentos quotidianos, uma vez identificados temos de encontrar
estratégias para os solucionar. O primeiro passo para solucionar algo que nos ocorre € ter
um conhecimento claro do que o sucede. O segundo objetivo consistia em ensinar aos
participantes uma serie de estratégias que lhes sirvam para solucionar 0s seus
esquecimentos, seguindo 0s seguintes passos: prestar atencdo ao que estamos a fazer;
verbalizagdo- repeti¢do; repetir em voz alta o que estamos a fazer, por exemplo “estou a
guardar os meus oOculos na gaveta da mesinha de cabeceira”; visualizagdo-associacao,
tomar referencias que nos sirvam para recordar como por exemplo a roupa que estavamos
a usar. Para recordar depois: pensar novamente no acontecimento, buscar referencias e
indicios e voltar ao ultimo lugar. No final e dado uma folha que contenha as solucGes
anteriormente explicadas e pede-.se que as ponham em exemplos praticos. Como trabalho
de casa e pedido aos participantes que comecem de agora em diante a colocar as

estratégias aprendidas em pratica.
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5. Andlise Estatistica
O programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 27 (IBM SPSS,
27.0), foi utilizado na tabulacdo dos dados coletados e nas analises estatisticas. O nivel
de significacdo adotado em todos os testes foi de p < 0,05. Para decisao estatistica foi
testada a normalidade de todas as variaveis atravées do teste de Saphiro Wilk por ser uma

amostra inferior a 50 participantes.

Deste modo, para responder a hip6tese de que existe uma correlacéo positiva entre
as carateristicas dos individuos e a qualidade da participacao/assiduidade dos individuos
com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira que participaram no programa de ensino de
técnicas mnemonicas(H1) foi testada a correlagdo entre as varidveis sociodemograficas
(idade e escolaridade) e as variaveis cognitivas (MMSE, NPl e DRS-2_total) com a
variavel denominada participacdo. Esta varidvel de “Participagdo” foi dividida em 3
pontos (1=Pouco participativo; 2=Participacdo média; 3=Muito participativo) aos quais
os participantes tinham de participar ativamente através de comentarios auténomos,
demonstracdo de interesse através de, por exemplo, pedidos de ajuda e concentracdo na
atividade. Procedeu-se ao uso de uma correlagdo bivariada através do coeficiente de
Pearson para variaveis paramétricas e o de Kendall para as ndo paramétricas. Assim, 0s
resultados obtidos foram correlagbes positivas na relacdo entre idade, sexo, MMSE e

DRS-2_total e correlagdes negativas na Escolaridade e NPI.

Tabela 1

Correlacdo Entre as Variaveis Idade e Participagdo (n=10)

Idade Participagdo
Idade Correlagdo de Pearson 1 ,000
Sig. (2 extremidades) 1,000
N 10 10

Nota. Esta correlagdo entre as variaveis “idade” e “participacdo” demonstra-se positiva, perfeita (1,000) e

com um nivel de significancia de p>0,06.
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Tabela 2

Correlacgao entre as variaveis Escolaridade e Participacédo (n=10)

Escolaridade Participacdo

Tau_b de Escolaridade Coeficiente de 1,000 -,129
Kendall Correlacéo
Sig. (2
extremidades) 671
N 10 10

Nota. Esta correlagdo entre as variaveis “escolaridade” e “participagdo” demonstra-se negativa, com uma

correlacdo fraca e com um nivel de significancia de p>0,06.

Tabela 3

Correlacao entre as variaveis MMSE_Pré e MMSE_Pd&s com Participacdo (n=10)

Participacao

MMSE_Pré Correlacdo de Pearson ,196**
Sig. (2 extremidades) ,006
N 10
MMSE_P0s Correlacédo de Pearson ,806**
Sig. (2 extremidades) ,005
N 10

Nota. **A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) Esta correlagdo entre as variaveis
“MMSE_Pré” e “participagdo” demonstra-se positiva, forte e com um nivel de significancia de p>0,01. A
correlagdo entre “MMSE_Pos e “Participagcdo” é também positiva, forte e com um nivel de significancia

de p>0,01.
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Tabela 4

Correlacgao entre as variaveis DRS2_Total Pré e Pds e Participacéo

Participacao

DRS2_Preé_Total Correlacédo de Pearson ,838**
Sig. (2 extremidades) ,002
N 10
DRS2_Po6s_Total Correlacéo de Pearson 470
Sig. (2 extremidades) ,170
N 10

Nota. **A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades) Esta correlagdo entre as varidveis
“DRS2 Pré Total” e “Participagdo” demonstra-se positiva, forte e com um nivel de significancia de
p>0,01. A correlagdo entre “Drs2_ Pos_Total” e “Participagdo” é também positiva, moderada e com um

nivel de significancia de p>0,06.

Tabela 5

Correlacao entre as variaveis NPI Pré e P6s com Participacéo

Participacao

NPI_Pré Correlacédo de Pearson -,174
Sig. (2 extremidades) ,631
N 10
Tau_b de Kendall NPI_Pos Coeficiente de Correlagéo -,239
Sig. (2 extremidades) ,385
N 10

Nota. Esta correlagdo entre as variaveis “NPI_Pré” e “Participa¢do” demonstra-se negativa, fraca e e com
um nivel de significancia de p>0,06. A correlagio entre “NPI_Pos” e “Participagdo” é também negativa,

fraca e com um nivel de significancia de p>0,06.

Para observar a existéncia(H2) ou ndo, de diferencas estatisticamente
significativas a nivel de comportamento nos individuos com Perturbacdo Neurocognitiva
Ligeira que participaram no programa de ensino de técnicas mnemonicas entre a pré e
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pos intervencdo foi utilizado o teste-t para amostras emparelhadas para comparar 0s
resultados atraves de pré e pés teste NPI, e os resultados corresponderam a HO p=0,154
(p>0,05). E importante realcar que foi verificada a normalidade através do teste Shapiro-

Wilk, para amostras inferiores a 30.

Tabela 6

Test-t de amostras emparelhadas NPI Pré e Pos

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Errode  Confianca da

Desvio média Diferenca Sig. (2
Média Padrdo padrdo Inferior Superior t df  extremidades)
Par NPl _pré 1,200 2,440 0,772 -0546 2,946 1,555 9 0,154
1 -
NPI_pds

Nota. T(9=1,555);p >0,05

Para observar a existéncia(H3) ou ndo, de diferencas estatisticamente
significativas a nivel cognitivo nos individuos com PN que tenham participado num
programa de técnicas mnemonicas, de modo a perceber ndo sé se o programa era passivel
de ser utilizado em individuos com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira e a sua
capacidade de aprender, foram submetidas a um teste-t de amostras emparelhadas as
variaveis DRS-2 pré e poés teste, sendo que os resultados demonstram que existe uma
diferenga estatisticamente significativa nas variaveis Iniciacdo/Perseveracao,

Conceptualizacdo, Memoria e no Total.
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Tabela 7

Teste-T de amostras emparelhadas DRS2 Pré e Pds

Teste de amostras emparelhadas

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Errode  Confianca da
Desvio média Diferenca Sig. (2
Média Padrdo padrdo Inferior Superior t df  extremidades)

Par DRS2_pre_at - -2,600 5,082 1,607 -6,235 1,035 -1,618 9 0,140
1 DRS2 pos_at
Par DRS2_pre_ip - -2,600 3,406 1,077 -5036 -0,164 -2,414 9 0,039
2 DRS2 pos_ ip
Par DRS2 pre const- -0,700 1,059 0,335 -1,458 0,058 -2,090 9 0,066
3 DRS2_pos_const
Par DRS2_pre_concept -6,000 5,185 1,640 -9,709 -2,291 -3,659 9 0,005
4 -

DRS2_pos_concept
Par DRS2_pre_mem - -3,700 2,791 0,883 -5696 -1,704 -4,192 9 0,002
5 DRS2_pos_mem
Par DRS2 pre_Total - -16,700 15,100 4,775 -27,502 -5,898 -3,497 9 0,007
6 DRS2 pos total

Nota. Em andlise das subescalas atencao e construcao, o pré e pds teste apresentaram um p>0,05,
confirmando HO. Nas subescalas iniciagdo/Perseveracao, conceptualizagcdo e memdria o valor de p é
<0,05, confirmando H1. Também o valor total da escala mediante a aplicacdo antes e depois da
intervencédo obteve um p<0,05.

6. Discussao

O objetivo do presente trabalho consistiu perceber se existem diferencas

significativas ap0s a aplicacdo de um programa de técnicas mnemonicas nos resultados

das avaliagOes dos idosos institucionalizados com Perturbacdo Neurocognitiva Ligeira e

se estes conseguem aprender através das mesmas técnicas. Um dado relevante neste

estudo consiste na prevaléncia de pontuacdes baixas no teste de Queixas Subjetivas de
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Memoria, pois os participantes ndo reconhecem em si falhas ou problemas de memoria.
Contudo, a aderéncia dos mesmos ao programa de técnicas mnemonicas esta relacionada
com 0 apoio e incentivo por parte da instituicdo a aderir ao programa e o desejo de
participar ativamente nas atividades que a instituicdo dispGe. Alguns estudos, porém,
afirmam a diminuicdo destas queixas de memdria pode ser um indicador dos beneficios
do treino cognitivo (Preiss; Lukavsky, & Steinova, 2010). Valentijn (2005), concluiu que
0s participantes que apresentaram algumas queixas de memdaria e ap6s participarem num
programa de treino de memdria que envolvia aprendizagem de estratégias apresentaram
ganhos subjetivos de memoria, menos stress e ansiedade sobre o funcionamento da
mesma.

No que diz respeito as correlacbes entre as variaveis sociodemograficas e
cognitivas e a participacdo no estudo, o estudo contou com 10 participantes com idades
compreendidas entre os 75 e 0s 94 anos de idade. Os resultados demonstraram uma
correlacdo positiva entre a idade e a participacdo o que nos pode indicar que idosos com
mais idade estdo comprometidos a participar em atividades como o programa de técnicas
mnemonicas. A correlacdo negativa entre a escolaridade e a participacdo indica que
possivelmente quanto menor o nivel de escolaridade maior o desinteresse e menor a
probabilidade de participar ativamente nestes programas, o que pode ser justificado pela
falta de compreensdo ou considerar que o programa possa ser dificil na Otica do
participante. Tendo em conta o sexo dos participantes, sendo que dos 10 apenas 2 eram
homens, foi encontrada estatisticamente uma correlagdo positiva, aquando que durante o
programa foi observado um comprometimento positivo tanto pelo sexo masculino como
pelo feminino. O MMSE foi o primeiro instrumento cognitivo a ser aplicado pela
investigadora por ser 0 mais rapido e simples a nivel de rastreio, onde os resultados

demonstraram tanto no pré teste como no pos teste que quanto maior € a participacao
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maior o resultado do MMSE, ainda que a investigadora considera que por ser um teste
muito utlizado pelas instituicdes séniores, sendo esta uma delas, existe a possibilidade de
um efeito de aprendizagem em relacdo ao teste, por esse motivo foi considerado a
aplicacdo de outro instrumento mais detalhado, no caso a DRS-2. Em relacdo ao NPI, foi
encontrada uma relacdo negativa e fraca, o que estatisticamente significaria que quanto
mais baixo o NPl menor a participacdo. No entanto, as pontuacdes de NP1 obtidas pelos
utentes ndo podem ser somente justificadas pela participacdo no programa, intervenientes
externos como outras perturbacdes como Alzheimer ou alteracdes de medicacdo, devem
ter sido tidas em contas. O utente 3 foi um dos utentes mais participativos do programa,
porém devido a uma alteracdo farmacoldgica mostrou-se mais agitado durante a reta final
do programa, tendo sido necesséaria mais atencdo por parte da investigadora. E possivel
gue essas mudancas nao estejam diretamente ligadas a sua participacdo no programa; A
DRS-2 foi o instrumento de avaliacdo cognitiva aplicado aos utentes para obter uma
descricdo mais pormenorizada em relacdo ao estado dos mesmos, e demonstrou

estatisticamente uma correlagéo positiva com a participacao.

Em relacéo a segunda hipétese, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo ao comportamento dos idosos que participaram no programa.
Esta foi avaliada com um pré-teste e pos-teste atraves da avaliagdo com o instrumento
NPI. Contudo, apesar da ndo existéncia de alteracfes comportamentais estatisticamente
significativas e ndo podendo concluir se o programa aplicado teve algum impacto
positivo, a investigadora mediante o decorrer das sessGes conseguiu observar diferencas
na apatia de alguns idosos que se refletiram na participacdo do programa. Também é
importante realcar que alteracbes comportamentais que pioraram, como por exemplo
aumento da agitacdo como supramencionado em cima pelo utente 3, ndo séo justificadas

pela participacdo do mesmo no programa. Existem diversos estudos que avaliam a

33



relacdo entre fatores psicologicos e comportamentais e os efeitos do cognitivos (Lee &
Shinkai,2005; Sinoff & Werner, 2003), como sintomatologia depressiva e ansiedade,
tendo em conta que alteracBes comportamentais estdo diretamente relacionadas com o
deterioramento e aproveitamento do nivel funcional do utente (Teri e Schindler, 1999).
Num outro contexto, alguns estudos apontam que as alteracGes de comportamento dos
pacientes podem estar relacionadas com o stress, sintomatologia depressiva, ansiedade e
desgaste por parte do cuidador (Teri et al, 2002). Mais uma vez, apesar de ndo se poder
concluir que o programa tenha tido efeitos estatisticamente significativos ele podera ter
um papel no evitamento de acentuacdo do stress e ansiedade, 0 que também podera ser

considerado um resultado promissor.

Por altimo, e no que concerne a terceira hip6tese, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nos dominios cognitivos dos idosos. Numa analise
aprofundada das diferentes variaveis e divisdes do préprio instrumento em questdo, houve
a percecdo de algumas diferengas nas areas de Iniciacdo/Perserveracdo, onde varios
utentes foram capazes de nomear mais objetos no pos-teste, o que ndo era expectavel visto
0s idosos ndo possuirem um nivel de escolaridade alto, tendo em conta que as habilidades
verbais sdo mais dependentes da educacdo do que as ndo-verbais, porque é na escola e
através da linguagem que se aprendem nogoes e conceitos (Ostroski-Sollis et al, 1985).
Na conceptualizagdo foram também encontradas algumas diferencas estatisticamente
significativas, onde tal como nos exercicios das sessdes alguns dos participantes foram
capazes de realizar a discriminacdo visual, que é realizada em exercicios da DRS-2 e
foram capazes de obter uma pontuagdo maior nos mesmos. No que concerne a Memoria,
a DRS-2 possui um parametro bastante semelhante ao MMSE, o que permite que todas
as pontuacbes se tenham mantido nesse quesito, contudo foi na evocacdo que o0s

participantes demonstraram mais melhorias. A pontuagdo total evidentemente subiu

34



refletindo o resultado das varias pontuacdes superiores nos seus tdépicos, obtendo
resultados positivos em todos os pos testes. Contudo, ndo é possivel concluir através dos
resultados que o aumento das pontuacdes DSR-2 se devam apenas as sessOes de
estimulacdo cognitiva pois ndo houve um grupo de controlo nem uma amostra
significativa. Além deste aspeto, a andlise descritiva realizada ndo permitiu uma

conclusdo com expressao estatistica, dado o nimero reduzido de participantes.

Concluséo e Limitacgdes

Podemos afirmar que realizar treinos cognitivos e sessdes de estimulacdo mental
possui diversos beneficios para a manutencdo de défices cognitivos, contudo e
infelizmente esta investigacdo ndo nos permite concluir a partir destes resultados que este
programa tenha sido o Unico método contributivo com essa finalidade. Ou seja,
respondendo a nossa questdo principal é viavel a utilizacdo de técnicas mnemaonicas em
idosos, até porque a literatura cientifica evidencia que estas sdo consideradas mais
vantajosas que outras técnicas (Verhaeghen, Marcoen & Goossens, 1992), tendo em conta
gue os idosos obtiveram um grande nivel de participacdo e adesdo o que nos pode indicar
que esta faixa etaria queira e possa participar em futuras possiveis intervencdes, apesar
disso ndo é possivel concluir através deste estudo que estes sejam capazes de aprender

através delas, ainda que tenham existido resultados positivos.

Este estudo apresenta bastantes limitacOes, entre elas o facto de a amostra conter
um reduzido nimero de sujeitos sendo maioritariamente composta por mulheres, o que
ndo possibilitou a analise das diferencas de sexo. Por também néo ser possivel encontrar
um grupo heterogéneo a analise das correlagdes fica limitada, como por exemplo na
escolaridade. Contudo, existem bastantes artigos com distribuicdo desigual entre 0s sexos
que trouxeram contributos relevantes e mostram que essa ndo torna o estudo tao limitado

(Fornazzari et al., 2009; Fritsch et al., 2014; Paulo & Yassuda, 2010; Potvin et al., 2011).
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Outra limitacdo foi a ndo existéncia de um grupo de controlo e de uma amostra
significativa, o que nao permitiu concluir que os resultados estatisticos se devessem ao
programa de estimulacdo. O facto de também ser um estudo quase experimental também
se constitui como uma limitacdo, o que faria sentido numa outra investigacédo existirem
modelos experimentais mais completos e com uma maior amostra e aleatoriedade. Por
ultimo, uma outra limitacdo que a investigadora considera relevante foi a situacdo pos
pandémica em que o pais se encontra, sendo que a situacdo da Covid-19 sé por si afetou
imenso a populacédo idosa, as instituicdes residenciais séniores continuam a ser uma das
que possuem mais cuidados e existiram durante o estudo algumas interrupcGes
necessarias devido a casos positivos na instituicio o que pode ter influenciado

positivamente ou negativamente alguns dos resultados.
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