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RESUMO

Esta revisdo de literatura teve como objetivo verificar a produgao cientifica sobre “envelheci-
mento versus memdaria”, identificando e analisando estudos internacionais e nacionais. Método:
Pesquisa realizada nas bases: PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO e PubMed, num periodo de 10
anos, sendo considerados estudos publicados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2016.
Resultados: Foram encontrados 330 estudos, sendo 33 analisados ap6s aplicagdo dos critérios de
exclusdo, destacando-se as questoes: efeitos benéficos do treino; falta de manutengdo dos efeitos
positivos do treino e influéncia positiva do treino no humor; diminuicdo dos sintomas da depressao
e ansiedade; associagdo queixas de memoria e déficit cognitivo, sintomas da depressao e ansieda-
de, idade, autoestima, escolaridade, percepgdo do estresse, da qualidade de vida e bem-estar psi-
coldgico, declinio da fungao cognitiva e risco de autonegligéncia; associagao percepgao subjetiva da
memoria e melhor desempenho nas tarefas da memoria de trabalho e memdria semantica. Nos
aspectos metodoldgicos foram ressaltados: efeitos do reteste, uso do MEEM e influéncia do ambien-
te no desempenho do teste. Conclusdo: A analise revelou que ha muita divergéncia nos resultados
dos estudos e ampla maioria tanto em relagdo aos efeitos benéficos do treino cognitivo em idosos,
quanto a necessidade de se empreender estudos na area.
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ABSTRACT

Memory training in healthy elderly: a review of the literature.

This literature review aimed to verify the scientific production on “aging versus memory”, iden-
tifying and analyzing international and national studies. Method: A study carried out at the bases:
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PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO, and PubMed, over a period of 10 years, being considered stud-
ies published between January 2007 and December 2016. Results: 330 studies were found, 33 of
which were analyzed after applying the criteria of exclusion, highlighting the issues: beneficial effects
of training; lack of maintenance of the positive effects of the training and positive influence of the
training in the humor; decreased symptoms of depression and anxiety; association between memo-
ry complaints and cognitive deficit, symptoms of depression and anxiety, age, self-esteem, school-
ing, perception of stress and quality of life and psychological well-being, decline in cognitive func-
tion and risk of self-neglect; association between subjective perception of memory and better per-
formance in working memory tasks and semantic memory. In the methodological aspects were
emphasized: effects of the retest, use of the MMSE and influence of the environment on the per-
formance of the test. Conclusion: The analysis revealed that there is a great deal of divergence in the
results of the studies and a large majority both regarding the beneficial effects of cognitive training
in the elderly, and the need to undertake studies in the area.
Keywords: cognitive training; memory; healthy elderly

INTRODUGAO

0 avanco cientifico e tecnoldgico tem possibilitado a humanidade maior longevidade, bem-estar
e qualidade de vida (QV). O relatério anual sobre salide da World Health Organization (WHO) de
2014 destaca como uma das megatendéncias continuas no mundo o rapido aumento do envelheci-
mento da populagdo. Estima-se que, em 2025, o Brasil estard no sexto lugar do ranking mundial da
populagdo idosa, atingindo cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2050, as
criancas de 0 a 14 anos serdo 13,15% e a populacdo idosa sera 22,71% da populagdo total. E clara
a tendéncia de mudanca do pais para um perfil demografico envelhecido, caracterizado pela transi-
¢do epidemioldgica, em que as doencas cronico-degenerativas se destacam. O aumento destas
doencas exigird adequacdes nas politicas sociais voltadas para o atendimento das crescentes
demandas nas dreas da sadde, previdéncia e assisténcia social (Mendes, 2011).

Na drea da saude, essa rapida transicao demogréfica e epidemioldgica traz grandes desafios,
sendo responsavel pelo surgimento de novas demandas como o aumento de doengas cronicas e
incapacidades funcionais, advindo dai maior e mais prolongado uso dos servigos de sadde. O foco
da saude estd estritamente relacionado a funcionalidade global do individuo, definida como a capa-
cidade de gerir a propria vida ou de cuidar de si mesmo. A pessoa é considerada saudéavel quando
é capaz de realizar suas atividades, sozinha, de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha
doencas (Moraes, 2009). A ciéncia tenta entender como o envelhecimento biolégico ocorre e fazer
propostas que possam amenizar ou retardar as alteragoes fisiologicas decorrentes deste processo
natural.

Para Yassuda, Batistoni, Fortes e Neri (2006), a funcionalidade cognitiva do idoso tem relagdo
importante com a salde e a QV, sendo indicativa de envelhecimento ativo e longevidade (Smits,
Deeg, & Schmand, 1999). Envelhecimento ativo, para a WHO, é o processo que amplia oportuni-
dades de sadde, participagdo social e seguranca, visando a melhoria da QV dos idosos que mantém
autonomia e independéncia em relacdo a salde fisica, questdes sociais, econdmicas, civis, culturais
e espirituais. Com o envelhecimento ha alterag@es fisicas, psicologicas e sociais, as quais apresen-
tam variagoes individuais.

Neri (2008) e Papalia, Olds e Feldman (2006) relatam perdas advindas do processo de envelhe-
cimento ligadas as capacidades cognitivas, como o processamento da informagao, memdria e
aprendizagem, que entram em declinio por causa das alteragdes neuroldgicas e sensoriais que
acompanham este processo. As habilidades perceptuais constituem as maiores dificuldades cogni-
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tivas do idoso, havendo certa semelhanga com o desempenho de criangas pequenas (Busse, 1992).
0 declinio da rapidez perceptiva parece se associar a perda da memoria, o que atinge a eficiéncia do
processamento das informagodes (Papalia et al., 2006).

De acordo com Berger (1995), a habilidade de recordar coisas em um periodo breve de tempo
decai com a idade, mormente a meméria de curto prazo (MCP), que é acompanhada de deteriora-
cao semelhante no desempenho das tarefas que demandam velocidade e boa MCP (lembranga de
informacdo por poucos segundos ou horas, segundo a Biblioteca Virtual de Saude). Por outro lado,
mantém-se a memoria de longo prazo e as estratégias usuais de resolugao de problemas, o voca-
buldrio, a informagdo acumulada e a aprendizagem realizada, o que é confirmado por Papalia et al.
(2006). Estes dltimos ressaltam que os idosos requerem um tempo maior para a resolugao de tare-
fas, que o desempenho cognitivo revela uma plasticidade importante que pode ser favorecida com
algum treino e ainda uma relag@o positiva entre idosos saudaveis e melhor funcionamento intelec-
tual. Melhorar o desempenho das fungdes cognitivas em idosos tem consequéncias importantes em
sua QV. O treino pode aprimorar as fungdes cognitivas em idosos saudaveis (Lira, Rugene & Mello,
2011). Ha melhoria no desempenho cognitivo, na QV e no bem-estar psicoldgico de idosos sauda-
veis com o treino cognitivo (Irigaray, 2009).

Com o objetivo de oferecer efetiva contribuicdo a questdo posta pela pratica profissional, neces-
sario se fez proceder a uma verificagdo do que tem sido feito em termos de pesquisa sobre “enve-
Ihecimento versus memoria”, ou seja, considerar o estado da arte, ndo so para captar a produgdo
cientifica ja empreendida, mas também para clarear o problema e contar com a colaboragdo dos
pesquisadores que apontam possiveis lacunas em seus estudos, dividas que persistem e contro-
vérsias ndo inteiramente dirimidas.

METODO

A pesquisa foi realizada nas bases: PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO e PubMed, num perio-
do de 10 anos, janeiro de 2007 a dezembro de 2016. Primeiro, foram usados os descritores “mema-
ria” e “idoso, encontrando-se na PePSIC 6 artigos; na SciELO, 49 e na LILACS, 37.528. Na PsycINFO
e PubMed, foram usados os descritores “elder” e “memory”, encontrando-se na PsycINFO 138 arti-
gos e na PubMed, 89.

Como o namero de artigos na LILACS foi excessivo, inviabilizando o trabalho de revisao, duas
novas buscas foram realizadas, acrescendo-se aos dois descritores usados o descritor “treino cog-
nitivo” e “treinamento cognitivo”. Com estas adigdes, tanto na PePSIC quanto na SciELO, o nime-
ro de artigos encontrados foi zero; na LILACS, 39 (15 com o descritor treino cognitivo e 24 com trei-
namento cognitivo); na PsycINFO, 3 e na PubMed, 6 (em inglés, existe apenas o descritor cogniti-
ve training).

Diante destes resultados, que viabilizariam o trabalho na LILACS, mas que, em contrapartida,
eliminariam duas bases de dados (PePSIC e SciELO) e restringiriam muito o namero de artigos em
outras duas (PsycINFO e PubMed), foi feita a opgao por considerar a pesquisa com os dois descri-
tores nestas quatro bases de dados e com as duas possibilidades de trés descritores na LILACS,
objetivando ter uma visdo mais abrangente da producdo cientifica do tema em estudo.

Os artigos passaram por um processo de analise, primeiramente sendo excluidos os duplica-
dos, restando 278 para analise. Um segundo corte foi realizado com base na leitura do titulo e resu-
mo. Quando isto ndo foi suficiente para decidir a inclusdo ou exclusdo, porque o titulo ndo repre-
sentava bem o cerne do artigo ou o resumo era muito sucinto e deixava dividas quanto a pertinén-
cia da inclusdo, foram analisados também amostra, resultados e conclusdo. Sobraram 38 artigos,
sendo subtraidos trés por serem artigos de revisdo e dois por indisponibilidade gratuita, restando
33 artigos.
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Para exclusdo, foram empregados os critérios: artigos indisponiveis na integra gratuitamente,
duplicados e de revisdo. Para inclusdo, os critérios foram: estudo referente ao tema proposto (inves-
tigagdo da memaria com ou sem proposta de intervengdo), amostra constituida por idosos sauda-
veis e periodo de 10 anos.

Os artigos selecionados foram lidos na integra para elaboragao de uma andlise comparativa e
deteccdo de seus aspectos principais, similitudes e diferencas, pontos pacificos e controvérsias
sobre a associagdo envelhecimento e memdria. Em seguida, procedeu-se a elabora¢ao de um flu-
xograma (fig. 1) e duas tabelas sindpticas: uma com os estudos transversais e outra com os longi-
tudinais (tabelas 1 e 2, em apéndice). O primeiro condensa o processo de busca e selegdo do mate-
rial para andlise, demonstrando-o de modo sintético e permitindo que se tenha uma visao global
dele. As tabelas foram realizadas com o intuito de se obter uma visdo panoramica do estado da arte
do tema em estudo, caracterizando e destacando 0s aspectos principais de cada um deles, de modo
que, com brevidade, o conhecimento a respeito deles seja possivel, sem perda do cerne de seus
conteudos. A decisdo de separar as tabelas pelo tipo de estudo teve o proposito de se obter uma
melhor organizacdo da revisdo. Elas foram feitas em cinco colunas que contém: autores, amostra,
instrumentos, resultados e conclusao.

Fig.1 Fluxograma de busca e selecdo do material para andlise

Busca nas bases de dados: n =330

Descritores: Portugués: 1) idoso e meméria; 2) 1doso e memoria e treino
cognitivo; 3) idoso e meméria e treinamento cognitivo.

l Inglés: 1) elder and memory; 2) elder and memory and cognitive training.

PS)'CWO o 52 artigos duplicados Scielon =49
Descritores Inglés 3
1)n=138 Descritores Port.

2)n=3

1)n=49
2)n=0
3)n=0

278 artigos potencialmente

relevantes

Lilacs n =39
Descritores Port.
1)n=37.528
2)n=15
3)n=24

Pepsicn=6
Descritores Port.
)n=6
2)n=0
3)n=0

Anilise 1: 240 artigos excluidos a partir da
andlise do titulo/resumo e da andlise da
amostra e dos resultados

38 artigos )

Pubmed n =95
Descritores Inglés
1)n=89

2)n=6

Andlise 2: 3 artigos excluidos
(artigos de revisdo)

Analise 3: 2 artigos ndo
disponiveis gratuitamente

Resultados: 33 artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados ofereceu questdes a seguir discutidas. Efeitos benéficos do treino das
fungdes cognitivas em idosos foram detectados em: Aramaki e Yassuda (2011), que pesquisaram o
treino da memaria episddica e aspectos da metamemoria; Irigaray, Schneider e Gomes (2011), que
pesquisaram a relagdo funcionamento cognitivo e QV e bem-estar psicoldgico; Lima-Silva et al.
(2010), que pesquisaram o treino com técnicas mnemanicas e aspectos da metamemoria; Lima-
Silva e Yassuda (2010), que pesquisaram os efeitos de uma intervengdo psicoeducativa na cogni-
¢do de idosos hipertensos; Lima-Silva et al. (2013) e Teixeira-Fabricio et al. (2012), que ligaram a
eficacia do treino as caracteristicas da intervengdo (pequenos grupos, tarefas ecoldgicas, parea-
mento por nivel de escolaridade e grau ascendente de complexidade); Penner et al. (2012), que
compararam a eficacia de dois programas computadorizados de treino da memdria de trabalho
(MT); Chariglione e Janczura (2013), que pesquisaram a influéncia de diferentes treinos cognitivos
de memoria em idosos institucionalizados e medidas neuropsicoldgicas e de humor; Irigaray,
Gomes Filho e Schneider (2016), que estudaram efeitos de um treino de atengdo, memdria e fun-
cOes executivas (FE) em idosos saudaveis; Millan-Calenti, Lorenzo-Lopez e Nufiez-Naveira (2013),
que avaliaram a possivel correlagdo entre fatores sociodemogréficos e pontuagao total e subscores
da tela de 7 minutos; Sandberg, Ronnlund, Nyberg e Neely (2014), que investigaram a possibilida-
de de fortalecimento do executivo, com um programa centrado nas FE; Cavallini et al. (2015), que
realizaram um treino cognitivo de autoajuda que incluia a pratica de tarefas de aprendizagem e ins-
trugOes para transferéncia; Guerreiro, Veras, Motta, Veronesi e Schmidt (2006) e Lima-Silva e
Yassuda (2009), que pesquisaram queixa de memaria (QM), os primeiros relacionando-a com dis-
fungao objetiva de memoria e as segundas investigando a associagdo com a idade, concluindo que
atividades fisicas, intelectuais e sociais conduzem ao bom desempenho cognitivo; Netto, Fonseca e
Landeira-Fernandez (2012) e Silva et al. (2014), que estudaram a relagdo QM e depressdo, 0s pri-
meiros alertam para a frequéncia deste distdrbio mental e possibilidade de evolugdo para quadros
mais graves; 0s segundos pesquisaram as relagoes entre QM, sintomas depressivos e desempenho
cognitivo.

A associagdo QM e déficit cognitivo ndo foi encontrada nos estudos de Paulo e Yassuda (2009)
e Silva et al. (2014), informando os segundos que as andlises de regressao dos escores no MAC-Q
ndo coloca estes escores como preditores do desempenho cognitivo; Rojas e Villanea (2014), que
estudaram o funcionamento cognitivo de idosos ativos; Tsai, Yang, Lan e Chen (2008), que realiza-
ram estudo para comparar a eficacia do treino cognitivo e programas de estimulagdo cognitiva em
idosos com queixas subjetivas de memaria; Netto et al. (2011), que verificaram o efeito terapéutico
de um programa de intervencao neuropsicolégica com treino da MT; Almeida, Beger e Watanabe
(2007), que realizaram um treino da memoria com idosos que apresentavam QM; Carvalho, Neri e
Yassuda (2009), que realizaram um treino de memdria episodica com énfase na categorizagao para
idosos sem deméncia e sem depressao e Yassuda, Batistoni, Fortes e Neri (2006), que investigaram
os efeitos de um treino de memoria em idosos saudaveis. Gonclui-se que ha influéncia positiva dos
treinos cognitivos em idosos, que eles sdo eficazes na preservagao do funcionamento cognitivo e
cumprem o objetivo essencial de adiamento ou prevengdo do declinio cognitivo.

A falta de manutengdo dos efeitos positivos do treino foi registrada por Cavallini et al. (2015),
que sugerem a realizagdo de sessoes de reforgo. Todavia, Tsai et al. (2008) encontraram efeitos de
manutencdo ap6s 6 meses. Outros pesquisadores nao encontraram influéncia positiva do treino
cognitivo, como Chariglione e Janczura (2013) no teste de reconhecimento de figuras, creditado ao
efeito teto; Maseda, Millan-Calenti, Lorenzo-Lopez e Nufiez-Naveira (2013), que ndo observaram
melhora do estado cognitivo global no grupo com déficit cognitivo leve e Netto et al. (2012), na
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memoria episddica, que ndo foi trabalhada de modo direto.

A generalizagdo do treino para outros dominios, além daqueles especificamente estimulados,
foi observada por Irigaray et al. (2016), Cavallini et al. (2015), Penner et al. (2012), Tsai et al.
(2008), Netto et al. (2011), Netto et al. (2012), com registro apenas na velocidade de processamento
da atencao por estes tltimos. Contudo, Sandberg et al. (2014) assinalaram a transferéncia das medi-
das que se referem a MT apenas em adultos jovens e afirmaram que o treino mais amplo do exe-
cutivo ndo é suficiente para promover a transferéncia em idosos.

A preocupagao com o mau desempenho ser uma caracteristica em idosos que buscam o trei-
no cognitivo foi descrita por Guerreiro et al. (2006), o que também foi observado pela primeira auto-
ra na observagao de duas turmas de Oficina de Memoria do Polo de Enriquecimento Cultural da
UFJF, em 2016. A influéncia positiva no humor provocada pelo treino foi registrada por Chariglione
e Janczura (2013), Netto et al. (2012) e Silva et al. (2014). No entanto, Yassuda et al. (2006) infor-
mam que, de modo inverso ao que esperavam, o treino em grupo nao influenciou o humor dos par-
ticipantes dos grupos experimental e controle, inferindo que isto pode se dever aos critérios de
exclusdo.

0 efeito do treino na diminuigdo dos sintomas da depress@o foi encontrado por Lima-Silva e
Yassuda (2010) e da depressdo e ansiedade por Chariglione e Janczura (2013) e Irigaray et al.
(2016), enquanto a correlacdo entre QM e depressdo foi detectada por Guerreiro et al. (2006), por
Santos, Leyendecker, Costa e Souza-Talarico (2012), com relagdo proporcional de aumento das QM
e dos sintomas, e por Netto et al. (2012). Silva et al. (2014), apontaram maior percepgdo do decli-
nio de memdaria nos idosos com depressdo maior; ja Paulo e Yassuda (2009) alegam ndo ser signi-
ficativa esta associagdo, mas, sim, a associagdo das QM com ansiedade.

A associagdo QM e idade ndo foi verificada por Silva et al. (2014) e nem por Lima-Silva e
Yassuda (2009), que reputam o fato a caracteristica da amostra, ou seja, idosos ativos. A associa-
¢do QM e percepcdo do estresse foi apontada por Santos et al. (2012), numa razdo de aumento
proporcional, ou seja, quanto mais QM maior foi a percepgdo do estresse, constituindo este um fator
preditor das QM. A associagdo QM e percepgao de QV e bem-estar psicoldgico foi identificada por
Santos et al. (2012), que alertam para a necessidade de atencdo as QM na avaliagdo clinica e assis-
tencial, uma vez que estas indicam maior estresse e por, consequéncia, maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doencas. Santos et al. (2012) encontraram correlagéo entre QM e autoestima,
com um efeito proporcional direto, isto é, quanto maior o nimero de queixas mais baixa é a autoes-
tima e ainda Netto et al. (2012) que encontraram resultados significativos na diminui¢do das QM
apos treino. A necessidade de atengdo aos relatos de QM para identificagéo dos fatores de risco
do declinio cognitivo foi realgada por Guerreiro et al. (2006), enquanto a associagao declinio da
fungdo cognitiva e risco de autonegligéncia foi encontrada por Dong, Simon, Wilson, de Leon e
Evans (2010), que também associaram declinio da fung¢do cognitiva global e risco de maior gravi-
dade na autonegligéncia. A associagdo QM e escolaridade ndo foi encontrada por Paulo e Yassuda
(2009); mas o foi por Silva et al. (2014), que atribuiram os altos percentuais de QM nas mulheres
pela menor escolaridade e maior presenca delas na populagdo estudada.

A escolaridade como preditora do bom desempenho nas avaliagdes objetivas de memaria foi
descrita por Guerreiro et al. (2006), que aconselham a definicao de pontos de corte para diferentes
niveis de instrugdo neste tipo de avaliagdo. Ribeiro, Oliveira, Cupertino, Neri e Yassuda (2009) mos-
traram achados de associagdo positiva entre escolaridade e desempenho cognitivo geral, atencdo,
fluéncia verbal e praxia. Souza, Borges, Vitdria e Chiappetta (2009) mostraram a influéncia da esco-
laridade nos testes de linguagem, com maior escolaridade refletindo melhor desempenho.
Entretanto, Coelho, Vital, Novais, Costa, Stella e Santos-Galduroz (2012) registraram que adultos e
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idosos ativos tém perfil cognitivo semelhante em aprendizagem, taxa de esquecimento, FE e lin-
guagem, aventando a hipotese: atividade fisica equaliza a diferenca de escolaridade.

A associag¢do desempenho nos testes cognitivos e idade ndo foi encontrada por Lima-Silva e
Yassuda (2009), que reputam este resultado a amostra ser composta por idosos ativos. Foram
registradas variag0es relevantes associando idade e taxa de articulagdo ao explicar o desempe-
nho cognitivo no estudo de Dasi, Soler, Cervera e Ruiz (2008). Contudo, a associagao maior idade
e menor desempenho foi observada por Rojas e Villanea (2014), que também pesquisaram idosos
ativos, por Ribeiro et al. (2009) e por Souza et al. (2009). Ja a associagdo desempenho nos testes
cognitivos e estado civil foi detectada por Ribeiro et al. (2009), que também encontraram asso-
ciacdo entre esta vari4vel e salide geral percebida, enquanto Souza et al. (2009) a associaram a
falta de estimulagdo cognitiva e dependéncia aprendida em idosos institucionalizados. Irigaray et
al. (2011), Lima-Silva et al. (2010) e Penner et al. (2012) observaram associa¢do bom funciona-
mento cognitivo e boa percepcdo de QV e bem-estar psicol6gico. As diferengas de género no
desempenho cognitivo, com melhor desempenho masculino, foram encontradas por Ribeiro et al.
(2009), que as reputaram a menor escolaridade, estimulagdo e renda das mulheres e as diferengas
nos biomarcadores do envelhecimento ligados ao estilo de vida. Souza et al. (2009) consignaram
melhor desempenho das mulheres nos subtestes das habilidades de memdria e Silva et al. (2014)
descreveram que houve maior relato da percepgao de declinio da memdria nas mulheres do que nos
homens. A associagao percepgdo subjetiva da meméria e melhor desempenho nas tarefas da MT
e memoria semantica foi um achado de Bourscheid, Mothes e Irigaray (2016), enquanto a corre-
lagdo entre os escores de memoria episddica e o uso de categorizagao foi descrito por Carvalho
et al. (2009).

A reserva cognitiva foi ressaltada por Chariglione e Janczura (2013), que mostraram que a
capacidade deste aspecto da cognicdo pode ser mobilizada e melhorada. O potencial de aprendiza-
gem dos idosos foi descrito por Tsai et al. (2008), que defendem que 0s progressos criados podem
servir como uma protegdo contra o futuro declinio advindo do envelhecimento. A importancia do
estilo de vida na preservagdo da memoria e demais fungdes cognitivas foi um achado de Irigaray
etal. (2011) e a influéncia dos relacionamentos e das redes sociais na QV dos idosos foi ressal-
tado por Irigaray et al. (2011) e por Lima-Silva e Yassuda (2010). A varia¢ao dos padrdes de enve-
Ihecimento saudével, que devem incluir particularidades culturais e contextuais, é apontado por
Rojas e Villanea (2014), que também salientam a necessidade de politicas pdblicas que oferecam
servigos e opgoes de atividades fisicas, sociais e culturais promotoras do desenvolvimento pessoal
e do envelhecimento saudavel e satisfatdrio.

Na andlise dos aspectos metodoldgicos, foram levantados os pontos explorados em seguida.
Aramaki e Yassuda (2011) apresentaram a ressalva de que os ganhos do treino podem estar asso-
ciados aos efeitos do reteste. Lima-Silva et al. (2010), Teixeira-Fabricio et al. (2012), Netto et al.
(2011) e Netto et al. (2012) ressaltaram a falta de versdes alternativas de instrumentos como o
MEEM. Ja Irigaray et al. (2016) relataram ndo ter encontrado os efeitos do reteste e Maseda et al.
(2013) contestaram estes efeitos e a melhora espontanea para explicar os beneficios do treino cog-
nitivo, sendo a influéncia do ambiente no desempenho do teste observada por Coelho et al.
(2012).

A especificidade da amostra foi considerada em vérios estudos. Aramaki e Yassuda (2011)
destacaram que alta escolaridade e prética de atividade fisica ndo sao representativas da populagdo
brasileira. Irigaray et al. (2011) incluiram, além dos fatores ja citados, renda elevada e homogenei-
dade da amostra. Lima-Silva e Yassuda (2010) realgaram, além da alta escolaridade, serem os par-
ticipantes idosos ativos. Teixeira-Fabricio et al. (2012) e Coelho et al. (2012) evidenciaram a com-
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posicdo da amostra com esta Ultima caracteristica. Chariglione e Janczura (2013) e Irigaray et al.
(2016) ressaltaram a homogeneidade da amostra, com escolaridade e renda altas. Cavallini et al.
(2015), Paulo e Yassuda (2009) e Silva et al. (2014) trabalharam apenas com idosos saudaveis com
preservagao cognitiva. Lima-Silva e Yassuda (2009) pesquisaram apenas idosos saudaveis e ativos.
Foss, Bastos-Formigheri e Speciali (2010) descreveram homogeneidade da amostra: mulheres, apo-
sentadas, de baixo nivel socioecondmico; enquanto Netto et al. (2011) relataram ser a homogenei-
dade da amostra o alto desempenho. Rojas e Villanea (2014) destacaram a participagdo social em
grupos organizados e o estilo de vida ativo e também alertaram que um padrdo de desempenho cog-
nitivo com pontuagdes médias ou baixas em certas fungdes cognitivas pode ndo ser um elemento
decisivo que impega o funcionamento independente e autbnomo do idoso. Maseda et al. (2013) con-
sideraram a heterogeneidade da amostra do grupo com déficit cognitivo leve uma limitagao do estu-
do por reduzir a forga estatistica dos resultados e levantar suspeitas dos dados ndo serem signifi-
cativos; por outro lado, Ribeiro et al. (2009) entendem que a homogeneidade da amostra é neces-
sdria para se verificar os efeitos das variaveis sociodemograficas no desempenho cognitivo dos ido-
S0S.

A necessidade de acompanhamento para testar os efeitos do treino por maior prazo foi espe-
cificada por Aramaki e Yassuda (2011), Lima-Silva et al. (2010), Lima-Silva e Yassuda (2010), Lima-
Silva et al. (2013), Penner et al. (2012), Maseda et al. (2013) e Sandberg et al. (2014), enquanto a
argumentacao favordvel a um maior ndmero de sessdes por propiciar maiores beneficios aos ido-
sos é feita por Aramaki e Yassuda (2011), Lima-Silva e Yassuda (2010), Teixeira-Fabricio et al.
(2012), Lima-Silva et al. (2013) e Netto et al. (2011). Netto et al. (2012) atribuem a incongruéncia
entre seus achados e os de Craik et al. (2007), que ndo constataram diferencgas significativas em
tarefas referentes a MT e duragdo do treino mnemanico, embora os dois estudos tenham usado téc-
nicas semelhantes. Parece haver uma tendéncia em considerar que o treino de maior duragao é mais
eficaz. Teixeira-Fabricio et al. (2012) defendem que o treino mais intenso, com menos espago tem-
poral entre as sessoes, & mais eficaz. Contrariamente, Penner et al. (2012) mostraram a superiori-
dade do treinamento distribuido comparado ao treino mais intenso, alegando que o efeito global do
treino distribuido foi muito maior e que também houve efeito de transferéncia para outros dominios
cognitivos.

Vérios pontos foram considerados como limitacdo dos estudos: i) amostra reduzida desta-
cada por Aramaki e Yassuda (2011), Lima-Silva et al. (2010), Lima-Silva e Yassuda (2010), Teixeira-
Fabricio et al. (2012), Penner et al. (2012), Chariglione e Janczura (2013), Maseda et al. (2013),
Sandberg et al. (2014), Cavallini et al. (2015), Netto et al. (2011), Paulo e Yassuda (2009), Netto et
al. (2012) e Silva et al. (2014), argumentando os dltimos ser este 0 motivo do discreto aumento do
erro amostral e da restricdo da variabilidade dos escores cognitivos; i) auséncia de grupo contro-
le apontada por Aramaki e Yassuda (2011), Lima-Silva et al. (2010), Lima-Silva e Yassuda (2010),
Teixeira-Fabricio et al. (2012), Maseda et al. (2013), Coelho et al. (2012) e Netto et al. (2012).
Sandberg et al. (2014) questionam a necesssidade de um grupo de controle ativo e citam os estu-
dos de Brehmer et al. (2011) e Richmond et al. (2011), que ndo encontraram evidéncias a favor do
proveito deste em um treino cognitivo, como reforgo a posicao adotada por eles; iii) nao distribui-
¢do randomica dos participantes apontada por Lima-Silva e Yassuda (2010) e Penner et al. (2012);
iv) falta de avaliagdo de algum aspecto do treino: uso de estratégias pelos participantes (Lima-
Silva et al., 2010); efeitos dos ganhos associados ao treino na vida cotidiana (Teixeira-Fabricio et al.,
2012); estratégias ensinadas no treino para verificar a generalizagdo delas (Lima-Silva et al., 2013);
efeitos do treino ao longo do tempo e de sua generalizagdo (Penner et al., 2012); testagem ecoldgi-
ca para verificar a funcionalidade dos participantes no cotidiano antes e depois da intervengéo (Netto
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etal., 2011); percepcdo das consequéncias do declinio cognitivo na vida pratica (Silva et al., 2014);
generalizagdo dos efeitos do treino para tarefas do cotidiano (Neri e Yassuda, 2009); idosos que
faziam uso de estratégias mnésicas antes do treino (Almeida et al., 2007); generalizagdo dos efei-
tos do treino para as tarefas do cotidiano e manutengdo destes com avaliagdes periddicas no pos-
treino (Carvalho et al., 2009); auséncia de avaliagdo do nivel de atividade fisica (Coelho et al., 2012)
e do estado clinico e neuropsicoldgico da amostra e do percentual de idosos que fazia uso de estra-
tégias mnésicas antes do treino (Ribeiro et al., 2009); v) forma de obtengdo do julgamento subje-
tivo acerca da crenga na propria memoria com apenas uma questdo (Bourscheid et al., 2016),
embora se apoiem em Mattos et al. (2003) que argumentam ser o questionamento direto uma
maneira eficaz para se abordar a questao. Silva et al. (2014) também consideraram que o emprego
de um questionario de rastreio de QM com foco na percepgao do idoso a respeito do declinio da
prépria memoria uma limitagdo do estudo. De modo inverso, Aimeida et al. (2007) utilizaram o jul-
gamento subjetivo da memoria, por entenderem que a percepgdo de si mesmo €é importante para
desvendar a realidade vivida e qual é a repercussdo do declinio da memaria no cotidiano, embora
reconhegam a interferéncia do humor e das pressdes sociais neste julgamento.

Quanto aos instrumentos empregados podem ser destacados 0s seguintes pontos: importancia
da adaptacdo dos instrumentos de pesquisa para a populacdo brasileira enfatizada por Lima-Silva
et al. (2010), Souza et al. (2009) e Chariglione e Janczura (2013), com a ressalva dos terceiros de
que o mau desempenho pode ndo necessariamente significar perda cognitiva. Ressalva também
feita por Guerreiro et al. (2006), ao analisarem a relagdo das pessoas com baixa escolaridade e bai-
X0S escores nos testes de avaliagdo cognitiva. Bourscheid et al. (2016) realgaram a necessidade de
adaptacdo dos testes e sugeriram realiza-la no Cognitive Failures Questionnaire (Broadbent, Cooper,
FitzGerald & Parkes, 1982) e do /llness Perception Questionnaire-Memory (Hurt, Burns, Brown &
Barrowclough, 2010) para que a coleta de dados tenha mais acuracia. Rojas e Villanea (2014) argu-
mentaram que os testes apresentam limitag0es para discriminar o desempenho cognitivo dos ido-
sos sem declinio cognitivo, que estes nao se encontram validados para o contexto costarriquense e
que existe a necessidade de validagdo dos mesmos ou de criagdo de instrumentos que considerem
as peculiaridades socioculturais da populagdo do pais. Em sentido contrério, Fratti, Bowden e Pino
(2011), afirmam que, na auséncia de avaliagao em linguagem nativa para idosos australianos de ori-
gem italiana, pode-se ter alguma confiangca na avaliagdo em inglés do desempenho da memdria cli-
nica e que uma pontuacdo baixa em uma avaliagdo de memoria realizada em inglés pode se dever
ao comprometimento cognitivo ao invés de questdes linguisticas, necessitando de uma investiga-
¢do mais aprofundada para fechar o diagnostico de déficit cognitivo.

0 uso do MEEM como medida (inica de rastreio ou triagem é questionado e o emprego de
outros testes especificos para a avaliagdo detalhada do estado cognitivo de idosos é aconselhado
por Rojas e Villanea (2014), contrariamente aos demais estudos que usaram este teste e o consi-
deram satisfatdrio, pois ndo expuseram nenhuma ressalva ao seu uso e confiabilidade. Em conso-
nancia com estes autores, somente Yassuda et al. (2006) admitem que o uso exclusivo do MEEM
para o rastreio das funges cognitivas pode ter trazido grande variagdo das habilidades cognitivas
dos participantes e que a inclusdo de sujeitos com declinio cognitivo, além do esperado para a
idade, ocasiona possivel influéncia nos efeitos do treino, limitando seus efeitos.

Constituindo o primeiro estudo na érea e trazendo-lhe importantes contribui¢des encontram-
se: Aramaki e Yassuda (2011), com estudo do impacto das sessdes de treino de reforgo no Brasil;
Lima-Silva et al. (2013), com andlise do impacto da inclusdo de atividades que mimetizam o coti-
diano num treino cognitivo; Cavallini et al. (2015), com treino de autoajuda em centro residencial de
cuidados e Fratti et al. (2011), com avaliagdo cognitiva em inglés para idosos australianos de ori-
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gem italiana, com medidas normatizadas em inglés e italiano. Netto et al. (2011) realgam o valor
heuristico-metodoldgico do estudo por apresentar, em nivel nacional, método de intervengdo da MT.

Dentre as consideragdes expostas encontram-se: i) escassez de estudos na area do envelheci-
mento com foco nos efeitos do treino cognitivo na preservacao da memoria (Carvalho et al., 2009;
Chariglione & Janczura, 2013; Irigaray et al., 2011; Irigaray et al., 2016; Lima-Silva et al., 2013;
Netto et al., 2011; Sandberg et al., 2014; Yassuda et al., 2006); ii) necessidade de mais estudos na
area do envelhecimento versus funcionamento cognitivo e declinio da memdria (Almeida et al.,
2007; Aramaki & Yassuda, 2011; Carvalho et al., 2009; Cavallini et al., 2015; Chariglione & Janczura,
2013; Coelho, et al., 2012; Dasi et al., 2008; Foss et al., 2010; Fratti et al., 2011; Guerreiro et al.,
2006; Irigaray et al., 2011; Irigaray et al., 2016; Lima-Silva & Yassuda, 2009; Lima-Silva & Yassuda,
2010; Lima-Silva et al., 2010; Lima-Silva et al., 2013; Maseda et al., 2013; Netto et al., 2011; Netto
etal., 2012; Paulo & Yassuda, 2009; Penner et al., 2012; Ribeiro et al., 2009; Rojas & Villanea, 2014;
Sandberg et al. 2014; Santos et al., 2012; Silva et al., 2014; Souza et al., 2009; Teixeira-Fabricio et
al., 2012; Yassuda et al., 2006). Os ultimos autores realgaram que o0s estudos devem ser longitudi-
nais de base populacional.

Hé trés estudos bem especificos que ndo se enquadraram nas categorias elencadas: i) Foss et
al. (2010) buscaram normatizar o teste das figuras complexas de Rey para idosos brasileiros e
encontraram associacao estratégias de copia e reprodugao de memoria, ndo encontrando diferenca
entre evocagdo da figura ap6s 30 minutos e evocacdo inicial de 3 minutos; i) Pitz, Ulbrich, Churan,
Fink e Wittmann (2012) usaram fragdes Weber como indicadores da acuidade da discriminagao,
confirmando empiricamente a nogao intuitiva de uma associagao necessaria entre a duragdo da dis-
criminagao de estimulos muito breves e capacidades cognitivas, principalmente estado de alerta e
MT; iii) Dasi et al. (2008) investigaram prejuizo de algumas fungdes cognitivas induzido pela idade
observadas em adultos, com relagdo entre 0 aumento do tempo necessario para atualizar informa-
¢0es na alga fonoldgica.

CONCLUSAO

A pesquisa sobre a relagdo meméria e treino cognitivo em idosos sauddveis foi realizada nas
bases: PePSIC, SciELO, LILACS, PsycINFO e PubMed, em um periodo de 10 anos, janeiro de 2007
a dezembro de 2016, objetivando ter uma visao abrangente da producao cientifica do tema. Dos 278
artigos encontrados, que passaram por duas analises preliminares e aplicados critérios de exclusao,
33 foram selecionados e lidos na integra para elaboragao de andlise comparativa e detecgao de seus
aspectos principais, similitudes e diferencas, pontos pacificos e controvérsias sobre a referida rela-
cao.

Da andlise dos resultados, pode-se perceber varias questdes que se encontram sem resposta
definitiva em virtude da falta de consenso nestas pesquisas. Por exemplo, efeitos benéficos do trei-
no das fungdes cognitivas e de alguns tipos de memoria em idosos foram detectados por 16 estu-
dos. No entanto, Chariglione e Janczura (2013), Maseda, Milldn-Calenti, Lorenzo-L6pez e Nifez-
Naveira (2013) e Netto et al. (2012) ndo encontraram influéncia positiva do treino cognitivo. Ja a
falta de manutencao dos efeitos positivos do treino foi registrada por Cavallini et al. (2015), todavia
Tsai et al. (2008) encontraram efeitos de manutengdo na avaliagdo ap6s 6 meses. A generalizagao
do treino para outros dominios, além daqueles com estimulagdo especifica, foi observada em seis
estudos além daquele de Tsai. A associagdo QM e déficit cognitivo ndo foi achada em oito estudos,
0 que leva a crer na existéncia de efeitos positivos dos treinos cognitivos em idosos, sendo estes
eficazes para preservar o funcionamento cognitivo e contribuir para o adiamento ou prevengao do
declinio cognitivo. Também a associagdo QM e escolaridade nao foi detectada por Paulo e Yassuda
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(2009), mas o foi por Silva et al. (2014), que a atribuiram & menor escolaridade feminina/maior par-
ticipagdo na populagdo estudada. A associagao QM e idade nao foi verificada por dois autores, mas
Santos et al. (2012) acharam associagdo QM e percepgao do estresse, QM e autoestima e QM e QV
e bem-estar psicoldgico. J& Guerreiro et al. (2006) realgaram a necessidade de atengdo aos relatos
de QM para identificar fatores de risco do declinio cognitivo.

A associagdo desempenho nos testes cognitivos e diversas varidveis foi objeto de oito pes-
quisas, tendo sido detectada associagao entre o desempenho e estado civil, saide geral percebida,
falta de estimulag@o cognitiva, dependéncia aprendida, boa percepgdo de QV e bem-estar psicoldgi-
co. A associagdo desempenho e idade é controversa, havendo discordancia em dois estudos quan-
to a existéncia desta. As diferencas de género no desempenho cognitivo foram vistas em trés estu-
dos, havendo dois que conferem melhor desempenho ao sexo feminino e um ao masculino. A esco-
laridade como preditora do bom desempenho nas avaliagdes objetivas de memoria foi descrita por
trés autores, sendo que Coelho et al. (2012) aventam a hip6tese de que a atividade fisica equalize a
diferenca de escolaridade. A preocupagdo com o mau desempenho ser uma caracteristica comum
aqueles que buscam o treino cognitivo foi descrita por um estudo e a influéncia positiva no humor
provocada pelo treino foi registrada por trés estudos, sendo que Yassuda et al. (2006), de forma
inversa, afirmam que o treino em grupo ndo influiu no humor dos participantes.

0 efeito do treino na diminuicdo dos sintomas da depressdo foi encontrado em um estudo,
sendo também encontrado em outros dois em relagdo a diminuigdo conjunta da depressao e ansie-
dade, enquanto a correlagdo QM e depressdo foi detectada em trés. Silva et al. (2014) apontam
maior percepcao do declinio de memaria nos idosos com depressdo; ja Paulo e Yassuda (2009) ale-
gam nao ser significativa esta associagdo e, sim, a associagdo das QM com ansiedade.

A associagdo declinio da fungdo cognitiva e risco de autonegligéncia em idosos foi encon-
trada em um estudo, enquanto a associa¢do percepgao subjetiva da meméria e melhor desem-
penho nas tarefas da MT e meméria seméantica foi um achado de outro; ja a correlagdo escores
de meméria episodica e uso de categorizagdo foi descrita em outro. A reserva cognitiva foi res-
saltada por dois estudos: um mostrou que este aspecto da cognigdo pode ser mobilizado e melho-
rado e o outro descreveu o potencial de aprendizagem dos idosos, entendendo reserva cognitiva
como uma protegdo contra o futuro declinio advindo do envelhecimento.

A andlise dos aspectos metodol 6gicos mostrou quatro pontos: i) os ganhos do treino estarem
associados aos efeitos do reteste foram ressaltados por cinco estudos, havendo dois contrérios a
este posicionamento e um que destacou a influéncia do ambiente no desempenho do teste; ii) a
especificidade da amostra foi considerada em 16 estudos, sendo que Maseda et al. (2013) consi-
deram a heterogeneidade da amostra uma limitagdo do estudo por reduzir a forga estatistica dos
resultados e levantar suspeitas dos dados ndo serem significativos; por outro lado, Ribeiro et al.
(2009) entendem que a homogeneidade da amostra é necessaria para se verificar os efeitos das
varidveis sociodemograficas no desempenho cognitivo dos idosos brasileiros; iii) a necessidade de
acompanhamento para testar os efeitos do treino por maior prazo foi especificada por sete estudos;
enquanto a argumentacado favoravel a um maior nimero de sessbes no programa de treino, por
propiciar maiores beneficios, foi feita por seis estudos. Teixeira-Fabricio et al. (2012) defendem que
o treino mais intenso é mais eficaz. Contrariamente, Penner et al. (2012) mostraram a superiorida-
de do treino distribuido comparado com o treino de alta intensidade; iv) a limitagdo dos estudos
considerou: amostra reduzida destacada por 13 estudos, auséncia de grupo controle, por oito; ndo
randomizagdo dos participantes, por dois; falta de avaliagao de algum aspecto do treino, por 11.

Em relagdo aos instrumentos foram destacadas: i) importancia da adaptagéo dos instrumentos
de pesquisa para a populagdo brasileira enfatizada em seis estudos, sendo que um afirma que, na
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auséncia da adaptagdo do instrumento, é valido o uso do original; ii) critica a0 uso do MEEM como
medida Gnica de rastreio cognitivo feita por Rojas e Villanea (2014) e Yassuda et al. (2006), inver-
samente aos outros estudos que o consideram satisfatorio, ao nao fazer nenhuma ressalva ao seu
uso e confiabilidade.

0 que sobressai na analise dos artigos é que ha muita divergéncia nos resultados dos estudos
e ampla maioria tanto em relacdo aos efeitos benéficos do treino cognitivo em idosos, quanto a
necessidade de se empreender estudos na area. No entanto, ndo foi encontrado um treino que tenha
feito intervencdo especifica para o exercicio da MCP, queixa mais frequente de mau funcionamento
da memoria e causadora de ansiedade em idosos, que temem o advento de algum tipo de demén-
cia, especialmente a doenca de Alzheimer, observado na prética da primeira autora deste artigo e no
estudo de Bier e Belleville (2010) com mulheres canadenses.
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Tabela 1 demonstrativa dos estudos transversais

Autor

Amostra

Instrumentos

Resultados

Conclusio

Foss etal. (2010)

Ribeiro et al.
(2009)

Netto et al. (2011)

Bourscheid et al.
(2016)

Almeida et al.
(2007)

Souza et al

(2009)

Santos et al.
(2012)

Paulo e Yassuda

(2009)

Netto et al. (2012)

Silva etal. (2014)

Coelho et al.
(2012)

Rojas ¢ Villanea
(2014)

Frati etal. (2011)

Dong et al. (2010)

70 idosos com mais de 60
anos, idade média de 68
anos, sendo H=19 e M=51

158 idosos do estudo
PENSA. Id. Média=70,2
anos. Média de escol. 7
anos

20 idosos. GE=11 (3H/SM);
GC=9 (3H/6M), alocados
aleatoriamente.  Lingua
materna: portugués

152 idosos:  138M/14H
entre 60 © 89 anos.
Amostra por conveniéncia

45 idosos 60/69 a (56%);
70/

79a (40%); 80 ou + (4%).
M=87%; H=13%; Sup. 47%

Ens Méd 31%; Fund.
2%iclo 20%; Fund. I°iclo
2%

50 idosos: 25H/25M, 65/89

a, institucionalizados, sem
comprometimento  neuro-
logico, QM. Escol. 0/15 a

204 idosos: 104 sem queixa
< 100 com QM

67 idosos, entre 60/75 anos,
subdivididos em trés gr. 1/4
a escolaridade (n=23), 4-8 a
(1=20) ¢ 9 a ou+ (n=24)

7 idosos entre 65 a 80 anos
de idade, acima de sete anos
estudo formal. Amostra por
conveniéncia

301 dados aleatérios pesq.

Rede FIBRA. M=66,57%
65/74 anos=38,44%.
Casado

/unido  estivel  49,58%.

Primério  Comp. 62,67%.
Analfabetos=17,27%.

122 idosos sem comprome-
timento  cognitivo, 46/85
anos, 1/5 anos,

Figura Complexa de Rey. MEEM. FV.

letras/animais. Teste atengio

néo

espe
cificado. Classificagdo socioeonomica

Resultados atuais inferiores aos obtidos na adaptagao
brasileira. Predominio tipo IV revela estratégias de copia
pouco desenvolvidas (possivel influéncia reprodugao de
meméria). Sem diferenca meméria apés 3min. ¢ 30 min.

Houve relagio entre estratégias de copia ¢
reprodugio de meméria. Na evocagio da
fig. apés 30 min. ndo houve diferenga
significativa ¢/ relagio ao original de 3
min,

Subtestes CERAD: Nomeagdo Boston Melhor desempenho cognitivo maior parte testes  Escolaridade, idade, género, estado civil e
redagdo; FV; Meméria/Evocagdo/Re-  associa- saude geral  percebida  implicaram
Conhecimento ; Lista Palavras; Praxla do maior escol., menor idade, viver ¢/ diferengas i i no
nstrutiva; Evocagio pro Teste d0: melhor homens. Melhor  cognitivo dos idosos
desem-
penho testes memoria associado a melhor saide
percebida
Evocagdo Buschke; Wisconsin; TT; Mlhora significativa GE:  atengdo revelam de
Stroop ; Span Digitos; NEUPSILIN:  aprendizagem, MCP, episodica. GC: concentragio, programas duradouros e frequentes com
atengdo, concentragio aud., meméria  atengdo, mem. episodica. TT promoveu efeito trans- grupos controles que ndo  sejam
prospectiva, MT, " episodica, verb; feréncia, sobretudo mem. episédica, que ¢ relaci i Deve-se
j iciagao/inibi ver- com o0s da MT sugerindo  considerar ~ amostra  reduzida  na
bal. Semelhangas, Sequéncia nletras,  utilidade para do i 40 dos dados
Cubos, Vocabuldrio, Aritm. WAIS
III: FV; Discurso Narrativo; Bat.
MAC
Ficha de Dados Sociodemogrificos; ~Percepgdo subjetiva memoria relaciona-se com melhor Ha  evidéncias  validade —avaliagdo
GDS-15; BAL; MEEM; Subtestes de- sempenho tarefas MT/meméria semantica de longo ~ subjetiva  memoria  relacionada
NEUPSILIN; MT; Ordenamento prazo. Percepgdo negativa com pior idosos testes  clinicos.
ascendente de digitos desempenho. Resultado bom p/ avaliagio utilidade Diferencas  tarefas ~ MT  sugerem
clinica medida meta- memoria. Comparagio grupos investigagdes  plavaliar  interagdio
avaliagio boa/ruim mostra  valores  significativos  percepgio individual com especificidade
subtestes MT, refor¢a correlagdes dos dominios funcionais da meméria
MEEM. Deficié mesmo as nio podem nio ser  Valorizagio ~ OM.  Desmistificagao
motivo de exclusio idosos em situago de aprendizagem  envelhe
devido uso . Uso das -imento como determinante Ginico/impla-
de membria aprendidas OM (84%). Percepgdo de que a cével declinio da memoria. Redugdo das
falha de meméria decorre da falha de atengio (9 %) Identificagdo reais dificuldades e
0 de novos conhecimentos
CERAD. MEEM. Interrogatorio Sexo feminino obteve diferenga significativa nos Mulheres: melhor desempenho subtestes

sobre a historia clinica do paciente

MAC-Q. Escala de
Percebido (EEP), GDS,
Autoestima de Rosenberg

Estresse
Escala de

MEEM; Bateria Cognitiva Breve; FV

Categoria  Animais;
figuras; TR

Memorizagio
(o]

subtestes: Memoria/Evocagao/Reconhecimento.  Faixa
eté -ria de 65 a 75 anos com diferenca significativa no
subteste Evocagdo. Faixa de escolaridade de 8 a 15 anos
obteve diferenga significativa subtestes Boston e de FV
Quanto mais intensa foi a QM, maior foi a presenca de
sintomas depressdo e percepgao de estresse. Existéncia de
associagdo significativa entre a percepedo de estresse ¢ a
queixa subjetiva de comprometimento de memoria.
Estresse é fator preditor queixa subjetiva memoria

Diferenga significativa 3 gr. no MEEM,

meméria. Idosos jovens: melhores prova
evocagdo. Individuos mior instrugao igual
desempenho melhor habilidades de ling.
Idade ndo interferiu no desempenho
Associagao  significativa entre QM e
baixa autoestima/estresse/depressao. So
estresse demonstrou efeito preditor da
QM, sugerindo que os estressores
cotidianos contribuem para QM

As QM ndo se a

10 figuras, FV, TDR. Correlagio frequéncia
Sem diferenga  significativa

frequéncia  esquecimentos
GDS. BAL Entrevista

e QM.

Entrevistas semiestruturada. GDS-15.

MEEM.
Direta/Iny.
ISequéncia N*/Letra. Apr. Auds
Verbal;

WAIS-IIT:

Digitos

tiva/

Rey: meméria/atencio, FE

NEUPSILIN: Disc. Narrat. Bat. MAC

Testes de memorizagio 10

figuras

comuns. MEEM. FV. TDR. MAC-Q.

GDS

WMS-R MEEM  WAIS-IIL

TDR.

Teste de FV Semantica (categorias:

praticantes atividade fisica

110 idosos  saudaveis.
Meédia id. 92 a. M=65,5%.
H= 34.5%. 80%- 60/79 a.
20% c/ 80/87 a. 1° gr.: 44%
Ens. Méd.: 31%. Nivel sup:
25%

75 idosos  australianos
voluntarios, origem italiana
saudaveis, da comunidade
(48M/27H). Idades: 56-90

5.519 participantes Projeto

Envelhecimento  Chicago
Saude. 1.017 relatos
suspeita autonegligéncia

idosos 4 agéncia de servigos
sociais

MEEM. TDR. Teste Stroop. Si

ubteste

frequéncia esquecimento/MAC-Q nem associagao desem-
penho cognitivo/sintoma depressivo com QM

Comparou-se o desempenho cognitivo pré e pés-
intervengdo pelo Teste Wilcoxon. Houve redugio queixas
sintomas ~ sugestivos depressdo, aumento

depressi-
vos, mas foram associadas aos sintomas
de ansiedade

Apos TM, resultado maior significanci:
alteragdo estudo humor e redugdo queixas
meméria, o que sugere envolvimento

atencional,

Sexo feminino maior indice QM, comparado aos homens.
Idosos menos escolarizados com QM + intensas ¢ pior

questoes cde em
idosos sem deméncias

QM nio associadas sexo/escolaridade/de-
0 idosos comunidade. Nao houve

desempenho cognitivo, comparados com os de maior relagio QM ¢ desempenho cognitivo.

Sintomas  depress dos & pior Escolarid /idade/renda/depressio  influem
avaliagio memoéria. Escores MAC-Q ndo foram varidveis cognitivas. Sexo influi
preditivos desempenho cognitivo nos testes meméria imediata/incidental

Teste de Kruskal-Wallis apontou diferengas nos grupos,
com diferentes niveis de escolaridade, apenas para MCP,
teste de U Mann Whitney : diferenga entre gr. menor
esco-
laridade (1-4 anos) e gr.de maior escolaridade (> 12
anos).

Dy cog. idosos locali estratos b:

Adultos/idosos ativos # niveis escolarida-
defidade tém perfil cognitivo semelhante
nos dominios cognitivos: linguagem,
aprendizagem, taxa esquecimento ¢ FE

Evidéncia empirica variabilidade padrio

CAMCOG  CAMDEX.  Bateria mmur pumuawu p0~~|vcl testes , permite saudavel. Alta pontuagio
CERAD: Mer do/Reco- AVD. N houve # ficati cog. relaci S é
nhecimento Lista Palavras. Digitos desempenho H/M, mas houve ¢f relagdo & idade: + id - -cia/autonomia/participagio social
direto/inv. FV. TT partes AB rendimento desempenho global/MT/FE
Entrevista ~ dados  demograficos. Analise de regressdo: o indicador + forte de G0 Ha avaliagio
WAIS-III  subteste memorizagio a longo prazo em inglés foi a recuperagio a longo prazo meméria clinica p/ australianos idosos
palavras. Nomeagdo Boston. Teste de  em italiano. Apés a inclusio de 1 estimativa da orig.  italiana.  Pontuagio  baixa:
Leitura ¢ Classificagio de Palavras capacidade cognitiva geral em italiano, a competéncia ~comprometimento cog. nio
Schonell. Em italiano: Milan- linguistica em inglés ndo conscguiu aumentar incompeténcia linguistica. Risco: ndo
Avaliagio Geral Deméncia significativamente a varidncia descrita na meméria percepgio de diagnéstico falso negativo
testada em inglés
MEEM. Teste  Symbol Digit Nio associagio declinio da FE ¢ memoria episodica com  Associagio FC global ¢ maior risco de
Modaliies. Teste meméria Boston: ~ aumento do risco de éncia relatada confi éncia foi pequena. Necessarias
subtestes idoso: d0 entre declinio fungdo cognitiva globd] mvcmgagom longl\udmdh p/ explorar
Versfo modificada para o Estudo com risco de maior gravidade desta ¢ entre

Epidemiolégico da Escala Depressio

Associagio niveis + baixos de FC/maior gravidade
autonegligéncia

etnia/
género ¢/ declinio FC/autonegligéncia
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Pitzetal. (2012) 100 idosos H=52. M=48,
entre 21/84 anos. Média de

id. 49,56 a.

Dasietal. (2008)  Gr. adulto jovem: M=16
H=4, estudantes graduac;a X
Gr  idosos: 2
estudantes 3° .dade, de 5
ambulatorios gerontologia

Tsai et al. (2008) 25 idosos saudaveis + de 55

a. Treino Cog.=14 1d. Méd.

PSICOLOGIA, EDAD Y CAMBIOS ACTULAES

MATLAB toolbox psignifit, version
2541 Teste para Desempenho
Atencional. Escala de Inteligéncia da

Acuidade temporal: > § + auditiva.

[ 40 empirica da nogao intuitiva

1d. relacionada distancia 100 m, ¢/ acuidade temporal
baixa + velhos. Prontiddo relacionada fragdes Weber

bateria  H; para
adultos. Cubos ds Corsi

Teste de memoria imediata de uma
série de palavras. Teste de ordenagao
de nimeros.

MEEM. TDR. Teste de evocagio
seletiva (Buschke). Escala Avaliago
Cognitiva p/ Alzheimer (Rosen)

suais S + curtos. MT: preditor menores S visuais. Proces-
sos cog/discriminagdo temporal relgdo intervalos + curtos

A andlise mostrou que o desempenho em 2 tarcfas de
meméria de fala c/retirada de palavras de 1 séric imediata
¢ a tarcfa de ordenagdo de n® foi menor plo grupo +
velho. Encontrada significativa correlagdo entre ritmo de
articu-lagio ¢ idade ¢ tarcfas de meméria ¢ ritmo de

Desempenho cog. geral reforgado. Gr. treino melhora
uncio ia verbal. Gr. nio

de associagio necessaria entre duragio da

discriminagio para S de muito curta
uragio ¢ capacidades  cognitivas,

especialmente estado de alerta e MT

Dados apoiam hipétese: 2 componentes
MT, armazenamento processos
exceutivos denotam mudangas relativas
idade. Hé variagdes cxpressivas cntre
idade/taxa io p/  explicar

Resuliados  confirmam  potencial  de

houve melhora MT. Todos avangos cognitivos

dos idosos. Progresso pode

= 68,71 Estimulagiio Cog.=
0,36

11 ¢/1d. Méd. =

no follow-up

servir como protegio de futuro decli
lo el i

—homens; M=mulheres; FV=

uéncia Verbal; GE=Grupo Experimental; GC

rupo Controle; TT=Teste Trilhas; MT=Memoria de Trabalho; MCP=Meméria de Curto Prazo;

ficina de Memoria; QM=Queixas de memoria; QV=Qualidade de Vida; TDR=Teste do Desenho do Relogio; FE=Fungao Executiva; AVD=, idades de vida diaria; FC= Fungdo
Cognitiva; S=Estimulo.
Tabela 2 demonstrativa dos estudos longitudinais
Autores Amostra Conclusdo
Carvalho et al 60 idosos, distribui- Short Cognitive Performance: 4 MT episodica a mais pratica Intervengdes com objetivo melhorar desempenho
(2009) ¢lo aleatoriamente  pranchas material visual. WAIS-R: com a estraiégia de categorizagio promoveu melhora tarefas  mnemonicas:  importantes para
2GE=31 (5H/26M)  subteste de de simbolos. em tarefa memoria episodica  funcionalidade idoso, contribuem independéncia,
2GC=26 (3H/23M) Material ~ verbal: 4 listas de e maior uso estratégia treinada, com ganho superior a0 diminuem risco institucionalizar
supermercado efeito retestagem GC
Yassuda et al. 69 idosos saudiveis GDS. MEEM. MAC-Q. MSEQ. GE melhor desempenho recordagdo texto/maior uso Apds treino, uso mais intenso de estratégias

(2006) subdivididos: GE=35.
GC=34
Aramaki et al. 16 idos Univ.
(2011) Aberta 3" idade. H=1.
M=15. Id. Méd.=65.6
a. Média escol. 9.5 a
Irigaray etal. 76 idosos saudaveis.
(2011) Amostra conveniéneia
GE=33M (86,8%), SH
(13,2%). 60/88anos.
GC=36M  (94,7%),
2H (5.3%) 60/89a
Irigaray etal. 76 idosos saudaveis:
(2010) 38 GE/38GC. Amos-

tra por conveniéncia

69 idosos com 3 a 15
anos de escolaridade

Lima-Silva et
al. (2010)

Simbolos do WAIS-R. Duas listas de
supermercado ¢ dois textos

MEEM. GDS. BBRC (nomeagio
memorizagio 10 fig., FV animais,
TDR. Subteste Histria Rivermead.
MAC-Q. MSEQ (Figura/Historia)

Ficha de Dados

estratégias (organizagdo lista/uso grifo). Menor n® quei-
xas 2. Gr. Treino memoéria ndo alterou autoeficacia.
GC= GE redugiio queixa/aumento velocidade sugere
reunido grupal ¢/ tarefas memoria traz beneficios id.
saudaveis

O presente estudo documentou a manutengdo dos
efeitos gerados pelo treino original, realizado em 2008,
e possiveis ganhos adicionais em alguns aspectos da
‘meméria apos a segunda intervengio

MEEM. GDS-15. BAL. NEUPSILIN.
WHOQOL-bref. EDEP

Ficha de Dados

MEEM. GDS-15. NEUPSILIN. Teste
Wisconsin. BAT

MEEM. GDS. BBRC (nomeagio/
memorizagio fig., fluéncia verb.

¢ um programa Animais). TDR. Subtestc Estoria
universitério, divisio Teste Meméria Rivermead. MAC-Q.

aleatéria nos grupos  Dominios  Figura ¢ Historia.

ccontrole  Questiondri i P/

Meméria

Lima-Silva ¢ 64 idosos Q e
Yassuda divididos em GE=35 ¢ dados clinicos. MEEM. GDS. Teste
(2009) GC=29 Memoria Rivermead. FV categoria

Lima-Silva e M=50. H=7. Id. méd.

Yassuda (2009) 714 a. Escol. 4/8a
Ens Fund. Inc.=34
Ens. Fund. Com.=23
Gr.l= 56/74 Gr. 2=
751922

Teixeira- 31 idosos, Grupo 1

Fabricioetal.  (até 8 a escolaridade).

(2012) Grupo 2 (9 a ou mais)

Silva et al. 33 idosos. GC=12.

(2011) Gr. treino=21

Chariglione e 21 idosos. Id. Méd.
Janczura (2013)  79.5. H=38%
M=62%. Treino

alfabetizados 6H/SM.
Treino analfa-

betos SM. GC 2H/3M
36 adultos saudaveis
M=24. H=12. 20/70
anos. Id. Média=38,72
Med. Escol

Penner et al.

(2012)

Cavallini et al.
(2014)

34 idosos 70-99 a, s/
alteragdes cog. Distri-
buigio  aleatoria.
GE=treino autoajuda.
GC=estimulagio cog.

animais. Teste Cognitivo Breve

MEEM. GDS. MAC-Q. Escala de
frequéncia de Teste de

GE melhor cog., percepgio QV fisicolpsi-
colégico/geral, indices bem-cstar psicologico ¢/
diferen- gas significativas. Diferenga significativa GE
pré/pos- teste escores totais subtestes atengdo
NEUPSILIN per-

cepgio QV  dominios: ambiente/erescimento_pessoal

subescala EDEP

Pos-teste GE melhor tarefas de
atengio, MT, linguagem (inferéncias/escrita
espontanea)

Gr. treino ¢/ ganho significativo no pos-teste no resgate
tardio das 10 hf,urm/duluef cacia p/ memorizagio de
historias, sugerindo criagio de imagens mentais. GC
ndo apresentou ganho. Uso de estratégias ndo foi
objetivamente avaliado e constitui limitagdo do estudo.
Aumento n° de sessdes levou a grandes melhorias

GE melhor desempenho cog. comparado GC, pés inter-
vengao. Andlise dos delias revelou  diferenca
significativa entre 2 gr. para escalas cognitivas,
sugerindo que houve maior ganho no GE. Sem cvasio

Nio houve associagdo significativa entre QM, idade ¢

memorizagio de 18 fig. Digitos
ordem direta ¢ inversa (WAIS-III)

cognitivo. Os mais velhos
ndo apresentaram pior desempenho ou maior n® de
queixas de meméria. Ndo houve associagdo entre GDS
¢ idade

meméria, mas ndo garantia melhor desempenho.
Resultados modestos para  intervengdo  curta
durago indicam que o uso  de estratégias pode
trazer ganhos desempenho gerados pelo treino

O reforgo de treino cognitivo pode ajudar a manter
a estabilidade do desempenho cognitivo na vida
adulta e velhice

Intervengdo cognitiva tarefas atengdo/memoria/FE:
contribui melhora bem-estar psicologico/QV que
podem ter beneficio ¢/ redugdo condigdes que
levam patologia. Amostra homogénea=necessidade.
Estilo vida cognitivamente  intenso=preditor boa
QV/bem-estar psicologico em idosos saudaveis

Teino revelou resultados significativos ¢/ interven-
Gio 12 sessdes, indicando que idosos sauddveis
podem melhorar seu desempenho cognitivo

Treino cognitivo trouxe melhora s:gmfc.mva p/

memoria ephudlcd ¢ autoeficacia (1 aspecto
em s com 8 a i

média. Preservar fungio cognitiva por mais tempo

Podem ocorrer ganhos cognitivos associados a uma
intervengio psicoeducativa para idosos hipertensos.
Alta laridade e gr. ivé
podem ter contribuido para eficacia do treino

Amostra pode constituir um gr. particular idosos
em que as atividades desenvolvidas podem atuar ¢/
protegio cognigao: possibilidade estilo vida influir
desempenho cognitivo processo envelhecimento

indicaram influéncia da escolaridade no uso

Q drio soci ifico. GDS. ltad
o an e pi
Meméria. Teste de Meméria aumento

Episodica 18 Fig. Prova Cédigos da
bateria WAIS-IIL. TDR

Bateria CERAD. GDS. 4 questdes
extraidas da Escala de Satisfagio com
a Vida

Teste Avaliagio Répida FC. GDS.
Teste Recordagdio Livre. Liga pontos.
Forma sequéncia visual. Lista pala-
vras. Aprendiz associativa. Meméria
imagens/historias. Subteste [IWeschler

3 modulos Teste BrainStim: Mapa da
cidade, Jogo Memoria, Memorizando
nimeros. WMS-R: subteste memoria
visoespacial ¢ memoria verbal

MEEM. Jogo memoria. Teste vocabu-
tirio. Aprendizagem associativa, tex-

de estratégias de meméria pré-feste. Pos-teste apontou

Concluiu-se que o uso de estratégias, a
para memoria e ganho pos treino cognitivo sio

utilizagio  de
estratégias. Maior escolaridade=maior nivel de reserva
cognitiva, equivalente a processamento mais eficiente
Gr. Treino=melhora significativa teste FV categoria
animais/resgate imediato lista palavras (somatério 3
tentativas) Bateria CERAD. GC ndo houve alteragdes
significativas no pos-teste nas varidveis avaliadas

O teste ARFC foi influenciado pelo tipo de treino. A
recordagao livre p/ palavras melhorou apés treino gr.
idosos alfabetizados independentemente do tipo treino.

pela escolaridade. A escrita de
estratégias usadas pode ter influenciado os dados
participantes menos escolarizados

O treino cognitivo pode gerar melhora no
desempenho em tarefas de memorizagio e cilculo
em idosos

Programa_treinamento produziu  beneficios para
idosos Trabalho
resuliados  observados na literatura.  Idosos

Nio houve efeitos teste de de imagem.
Sessdes treino afetaram positivamente os escores GDS

ou ndo sio beneficiados aspectos
¢ is com treinos cogniti

GC: treino distribuido aumenta dc~empcnhu mdm A mclhuna Lu;,muva por intervengdo cognitiva é
domi- nios cog. treino alta i eficaz em i saudéveis. Programa de treino
Diferengas mais P : interagio ido é superior a intervencio de alta
MT verbal, visual, memoéria verbal curto prazo, intensidade

Beneficios do treino no GE nas tarefas treinadas.
Efeitos

to, lista
rosto/nome, Emparelhar palavra/figy-
ra. Resolugao problemas cofidianos

na meméria, tarcfas didrias
de resolugio de problemas ¢ crengas sobre meméria.
Os efeitos do treino foram mantidos em ambas as
tarefas de memoria: treinadas e ndo treinadas

Treino de autoajuda bascado em  abordagem
orientada para o aluno melhora desempenho,
transferéncia de meméria ¢ crenas sobre a
meméria pelo menos a curto prazo. A intervengio
ajuda prevenir ¢ adiar declinio cognitivo
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Sandberg ct al.

(2014)

Maseda et al.

Guerreiro et al.

(2013)

(2006)

59 adultos saudiveis
29 jovens ¢ 30 idosos,
distribuigao alcatoria
GE e GC

101 adultos 55a ou +
com/sem deficiéncias
memoria. Id. Média:

68,97

82al. Un. Ab. 3* Id.
61/84 2. H=9,8%.
M=90.2%. 1d. média:
70,55. Escol. média:
939 (1/17 a)

MEEM. BDI. PRMQ. Updating
Letter memory running span: Spatial
locations running span. Shifting Plus-
minus, Alternating runs. Inhibition:
Flanker; Stroop

Telecognitio® baseado CAMDEX.
BBRC (orientagdo temporal,
nomeagdio, memorizagdo de 10 fig.),
FV, TDR

GDS. MAC-Q. Teste Meméria
Rivermead. Teste Computadorizado
Meméria-Schmidt/Oliveira: subtestes
Préxis/Memoria visual p/ disfungdo
objetiva de meméria

grandes ganhos eq aidade tarefa
critério. Transferéncia curto prazo tarefas ndo treinadas,

izagao/inibigdo partici adultos jovenv/idoso.
Adulto jovem: transferéncia intermedidria tarefas MT.
Sem transferéncia longo prazo qualquer idade

Melhora si memoria
FV independe i 0. seme

Evidéncias restrigdes associadas 4 idade p/ capaci-
dnde ° ; : !
Formagdo miltiplos processos exccutivos ndo &
suficiente para fomentar transferéncia além curto
prazo idosos: pequena/restrita atualizago/inibiio

Ha valor clinico intervengdo cognitiva feita com

com perda meméria associada a idade = maior ganho
que individuos com comprometimento cognitivo leve

A prevaléncia de queixas foi de 97.6%. Os dois
questionérios queixas apresentaram correlago entre si.
Correlagio  significativa somente Short-Care  com
Rivermead. Correlagio positiva entre QM/depressio.
Sem correlagio entre idade/variéveis analisadas

uso com programa Telecognitio®,
para melhorar cstado cog. global idosos
envelhecimento normal ¢ perda de meméria
associada  idade

Anélise de regressio hicrirquica, apés inclusio
varidvel escolaridade mostrou que Short-Care ndo
prediz desempenho Rivermead. Saide fisica,
percepgio bem-estar ¢ controle da propria vida ém
maior influéneia que a idade

‘Nota: GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; H=homens; M=mulheres; MT-Meméria de Trabalho; FV=Fluéncia Verbal; TDR=Teste do Desenho do Relogio; QV—Qualidade de
Vida; FE=Fungio Exccutiva; FC=Fungio Cognitiva; QM=Qucixas de Meméria.
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