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Resumo

Este estudo objetivou examinar os efeitos de um Treinamento da Memoria de Trabalho (TMT) em idosos
saudaveis. Vinte participantes compuseram a amostra final, onze do grupo experimental (TMT) e nove do
controle (socializag@o). Todos foram submetidos a uma avaliagdo neuropsicologica pré e pos-intervengao.
Os encontros foram realizados uma vez por semana, durante trés meses. Houve melhora significativa, no
grupo experimental, em atengdo concentrada, aprendizagem, memoria de curto prazo e episddica, e no
grupo controle, em um menor numero de variaveis, na atengéo concentrada e memoria episddica. O TMT
parece ter promovido efeito de transferéncia, principalmente na memoria episodica, que é relacionada
diretamente aos subsistemas da memoria de trabalho (MT), sugerindo que o TMT pode ser util no contexto
da neuropsicologia do envelhecimento.

Palavras-chave: Memoria de trabalho, memoria episodica, treinamento neuropsicologico, idoso.

Abstract

The present study examined the effects of a Working Memory Training (WMT) in healthy elderly. Twenty
participants comprised the final sample, eleven from the experimental group (WMT) and nine from the
control group (socialization). Every subject underwent a neuropsychological evaluation pre and post-
intervention. The meetings were held once a week, for three months. Results indicated that subjects in the
experimental group improved cognitive functions related to concentrated attention, learning, short-term
and episodic memory. Subjects in the control group also demonstrated, in a smaller number of variables,
improvement in concentrated attention and episodic memory. WMT seems to have generated a transfer
effect, especially to episodic memory, which is directly related to the subsystem of working memory

(WM), suggesting that WMT may be useful in the context of the neuropsychology of aging.
Keywords: Working memory, episodic memory, neuropsychological training, older adults.

Dentre as fungdes cognitivas estudadas pela neuropsi-
cologia, a memdria de trabalho (MT) vém se destacando
por sua complexidade e alta relagdo com demais pro-
cessos neuropsicologicos (Baddeley, 2010; Baddeley,
Allen, & Vargha-Khadem, 2010; Cabeza et al., 2004;
Leigh & Hirsch, 2011; Levens, & Gotlib, 2010). Esse
dominio cognitivo constitui-se em um sistema ativo, com-
posto por multiplos componentes, que possuem a capaci-
dade de armazenar informacdes por um tempo limitado
(de alguns segundos a um ou dois minutos), mas sufi-
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ciente para manipular uma ampla variedade de infor-
macgdes durante o processamento de tarefas cognitivas
complexas (Baddeley, 2003).

A MT ¢ composta pelo sistema executivo central e
trés subsistemas auxiliares: al¢a fonoldgica, esbogo visuo-
espacial e retentor episddico, sendo que esse ultimo foi
adicionado recentemente (Baddeley, 2000; Baddeley &
Hitch, 1974). O executivo central é considerado o subsis-
tema mais importante da MT, pois controla a atencao,
coordena, manipula e modifica informacdes de diferen-
tes origens e seleciona estratégias cognitivas. De acordo
com estudos recentes, o executivo central parece ter duas
formas de controle atencional para resolver conflitos, uma
¢ automatica, baseada nos habitos aprendidos e a outra, ¢
o Sistema Supervisor Atencional (Supervisory Attentional
System [SAS]). Esse tltimo ¢ ativado quando resolugdes
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de conflitos, baseadas no controle automatico, ndo sdo
possiveis, como em situacdes novas (Baddeley, 2009a;
Norman, & Shallice, 1986; R. M. Oliveira, 2007).

Dos sistemas considerados auxiliares, a alga fonologica
armazena informacdes verbais em um processo de recapi-
tulagdo articulatdria por curto prazo, tempo suficiente para
que tais informagdes possam ser processadas, transforma-
das em acdo e armazenadas na memoria de longo prazo ou
esquecidas. O esbogo visuoespacial ¢ formado por um com-
ponente espacial, visual e cinestésico, além de mecanis-
mos de decodificacdo de imagens. Sua funcdo ¢ armaze-
nar informagdes por curto prazo, como também produzir e
manipular imagens mentais (Baddeley, 2000, 2009a).

Esse modelo atual da MT € uma elaboragdo do modelo
original de trés sistemas, que passaram por duas melhorias
importantes. A inclusdo do retentor episddico, que expli-
ca a interface entre varios dominios, tais como visuais,
verbais, perceptuais e a memoria de longo prazo — seman-
tica e episodica. Esse subsistema difere da memoria
episodica, pela capacidade limitada (por apenas segun-
dos) de manter informagdes, mas esta diretamente rela-
cionado a ela. A segunda melhoria refere-se a conexdo
entre a alca fonologica e o esboco visuoespacial com as
memorias de longo prazo (Baddeley, 2009a).

No que se refere ao treinamento cognitivo (TC), o mes-
mo pode ser compreendido como um processo ativo de
educacio e capacitacdo, focado no manejo apropriado de
déficits adquiridos. Como uma modalidade da (re)abili-
tagdo neuropsicoldgica, seu objetivo ¢ obter o melhor
potencial fisico, mental e social do individuo, para que
ele possa remanescer ou integrar-se em um meio social
(Kesselring & Beer, 2005). Em um contexto mais amplo,
a reabilitagdo neuropsicoldgica visa, entdo, aprimorar
déficits cognitivos, comportamentais e psicossociais, sen-
do que o TC procura otimizar habilidades cognitivas ndo
necessariamente deficitarias (Wilson, 2008).

No envelhecimento normal, mudangas mnemonicas
ocorrem de modo dissociado, sendo que alguns sistemas
mnemonicos podem manter-se preservados e, até mes-
mo, melhorarem, enquanto outros podem sofrer decli-
nios. No que se refere, a MT, idosos parecem ter pouca
dificuldade em armazenar informacdes por apenas um
curto periodo de tempo. No entanto, idosos apresentam
dificuldades em realizar duplas ou multiplas tarefas
(Baddeley, 2009b; E. L. Glisky & M. L. Glisky, 2008).
De acordo com os subsistemas da MT, o avanco da idade
tem certo efeito sobre a alga fonoldgica e o esbogo visuo-
espacial (Beigneux, Plaie, & Isingrini, 2007). Entretanto,
segundo Baddeley (1986), o sistema executivo central
tende a ser afetado de forma mais significativa, devido a
uma falha na eficiéncia dos sistemas frontais do cérebro
durante o envelhecimento. Recentemente, também tém
sido evidenciados comprometimentos relacionados ao
subsistema retentor episodico (Piolino et al., 2010).

Além disso, o desempenho em varias outras funcdes
cognitivas depende da MT e no contexto de TC essas fun-
¢des dependem da estimulacdo da MT para serem me-

lhoradas (Malouin, Belleville, Richards, Desrosiers, &
Doyon, 2004). Dessa forma, o declinio dessa fungdo pode
prejudicar o desempenho de tarefas cotidianas e a quali-
dade de vida dos idosos e seus familiares (Dahlin,
Béackman, Neely, & Nyberg, 2009). Assim, observa-se que
aestimulagdo e a preservagao desse dominio cognitivo sao
fundamentais para esses individuos (Vance et al., 2008).

Embora a literatura sobre MT esteja em crescente de-
senvolvimento desde a década de 1970, ainda ha poucos
estudos sobre intervengdes com tarefas especificas, ndo
computadorizadas, para a MT, com o objetivo de apri-
morar e prevenir o declinio desta funcdo em idosos sau-
daveis (Duval, Coyette, & Seron, 2008). De acordo com
uma busca na literatura internacional, programas de
Treinamento da Memoria de Trabalho (TMT), focados
em tarefas especificas para trabalhar e aprimorar esta
funcdo, ndo computadorizados (Duval et al., 2008; Serino
et al., 2007; Vallat et al., 2005) e computadorizados
(Lundgqvist, Grundstrom, Samuelsson, & Ronnberg, 2010;
Westerberg et al., 2007), observa-se que geralmente os
estudos t€m sido direcionados a pessoas com prejuizos
decorrentes de lesdes cerebrais. No que se refere a idosos
sem comprometimentos cognitivos, programas nao com-
putadorizados (Borella, Carretti, Riboldi, & De Beni,
2010; Li et al., 2008) e computadorizados (Buschkuehl
et al., 2008) parecem ser menos freqiientes até mesmo na
literatura internacional. Outros estudos com esse perfil
de idosos, que tém verificado o efeito de programas de
treinamentos cognitivos na M T, também tém sido reali-
zados. No entanto, estes programas de treinamentos, tém
focado na estimulacgdo de varias fungdes cognitivas e ndo
tém sido especificos apenas para a MT. Dentre eles, a
literatura tem apresentado aqueles ndo compudadorizados
(Buizaetal., 2008; Craik et al., 2007; Schmiedek, Lovden,
& Lindenberger, 2010) e os computadorizados (Dahlin,
Nyberg, Backman, & Neely, 2008).

No Brasil, foi encontrada apenas uma revisdo siste-
matica de programas de treinamento da MT para adultos
e idosos, com e sem comprometimento cognitivo (Netto
etal., 2010). No entanto, estudos de treinamentos da me-
moria para idosos, sem comprometimentos cognitivos,
foram encontrados para aprimorar a memoria episodica
(Carvalho, Neri, & Yassuda, 2010; Yassuda, Batistoni,
Fortes, & Neri, 2006). Em ambito nacional, até onde se
sabe, nenhum estudo parece ter sido realizado ainda, para
verificar o efeito de um programa de TMT, empregando
tarefas especificas para aprimorar essa funcao em idosos
saudaveis. Por outro lado, observa-se um crescente au-
mento de trabalhos que visam a reabilitacdo neuropsico-
logica em adultos idosos com comprometimentos cog-
nitivos, visto que a reabilitacdo busca abranger servigcos
de orientagdes sistemdticas e funcionais. Neste proces-
so, a reabilitagdo, procura também promover a recu-
peragdo do funcionamento cognitivo e reduzir incapa-
cidades do individuo, auxiliando-o a reintegrar-se no meio
social. Dentre as abordagens de reabilitagdes, treina-
mentos cognitivos podem estimular novas aprendizagens,
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fortalecer ou restabelecer padrdes comportamentais
prévios (Cicerone et al., 2000).

Diante da escassez de estudos nesta area no contexto
nacional, a presente pesquisa teve como objetivo exami-
nar o efeito de um programa de TMT no processamento
da MT e de outras fungdes cognitivas a ela relacionadas
em idosos saudaveis, procurando responder as seguintes
questdes especificas: (a) O TMT pode melhorar o proces-
samento da MT? (b) A estimulacdo por meio de socia-
lizacdo pode melhorar o processamento da MT? (c) Ha
efeito de transferéncia para outras fungdes cognitivas
apos o TMT e, caso haja, para quais dominios? (d) Em
caso de aprimoramento pds-interven¢do, hé diferencas
quanto a melhora do processamento da MT e de outras
funcdes cognitivas entre os grupos: experimental (TMT)
e controle (Socializagdo)? De acordo com essas pergun-
tas apresentadas foram formuladas as seguintes hipdte-
ses: 0 TMT pode aprimorar o processamento da MT,
assim como de outras fungdes cognitivas a ela relacio-
nadas, tais como, memoria episddica, atencdo e compo-
nentes das fungdes executivas. Além disso, a estimulagao
especifica através do TMT deve promover uma melhora,
mais significativa e generalizada do que a socializag@o.

Método

Participantes

Os idosos foram recrutados no Centro Médico do Hos-
pital Adventista Silvestre, Unidade Integrada de Pre-
vengdo, na cidade do Rio de Janeiro, especializada em
pessoas com idades avancgadas. Todos os participantes
foram confirmados por avaliagdes geriatricas clinicas
como idosos saudaveis e independentes. Os critérios de
inclusdo consistiram em: idade entre 60 e 80 anos; esco-
laridade de no minimo 5 anos completos de educagéo
formal; auséncia de sintomas sugestivos de depressao,
com escore maximo de 7 pontos na Escala de Depressao
Geriatrica-15 itens (GDS-15), versao adaptada a popula-

Tabela 1

¢do brasileira por O. P. Almeida e S. A. Almeida (1999);
auséncia de sintomas sugestivos de deméncia com pon-
tuacdo > 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), versdo adaptada para a populagdo brasileira
por O. P. Almeida (1998). Néo participaram desse estudo
individuos idosos que apresentavam auto-relato de: di-
agnosticos de transtornos psiquiatricos; histdrico atual ou
prévio de quadros neurologicos (doengas neurodegene-
rativas, cerebrovasculares, traumatismo cranio encefalico,
dentre outros); alcoolismo e uso de drogas ilicitas ou de
benzodiazepinicos. Por fim, também nao participaram desse
estudo individuos que no Ultimo ano passaram por trata-
mento neuropsicolégico e que apresentaram compro-
metimentos auditivos e/ou visuais ndo corrigidos. Todos
esses critérios foram examinados por um questionario
sociocultural e de aspectos de satide. No decorrer da inter-
vengdo, excluiram-se aqueles que faltaram mais do que
duas sessoes e ndo puderam recupera-las individualmente.

O delineamento desse estudo foi quase-experimental e
comparativo com avaliagdo pré e pos-intervengdo. A
amostra inicial constituiu-se de 28 adultos idosos, 14 do
grupo experimental (TMT) e 14 do controle (Socializa-
¢do). Os participantes foram distribuidos aleatoriamente
por meio de sorteio. No decorrer das sessdes, houve per-
da amostral por diversos fatores: faltas freqiientes sem
reposi¢do da sessdo, ocasionadas por intercorréncias de
saude, falecimento de familiares e colisdo de horarios de
atividades laborais, além do ndo comparecimento a ava-
liagdo neuropsicologica pos-intervengdo. Assim, a amos-
tra final ficou composta por 20 idosos, sendo nove parti-
cipantes do grupo controle (trés homens e seis mulheres)
e 11 do grupo experimental (trés homens e oito mulhe-
res), todos brasileiros, com portugués como lingua ma-
terna. Quanto ao sexo, ndo houve diferenca estatistica,
em relacdo a distribuicdo dos participantes entre grupos,
conforme o teste Qui-quadrado (p=1,00). A seguir a Ta-
bela 1 apresenta os dados socio-demograficos e clinicos
de ambos os grupos.

Meédia e Desvio Padrdo das Variaveis Socio-Demogrdficas e Clinicas dos Grupos

Variaveis Grupo controle Grupo experimental
M DP M DP p
Idade 73,00 4,47 71,55 5,48 0,530
Anos de estudo 13,89 2,66 15,09 3,93 0,446
Escore no Mini Exame do Estado Mental 28,11 1,76 27,45 1,50 0,381
Escore na GDS-15! 2,33 2,12 3,00 1,73 0,449
Escore da Classe Socio-econdmica® 3,89 0,92 3,09 0,94 0,074
Questionario Cage® — Escore total 0,00 0,00 0,00 0,00 —
Frequéncia de habitos de leitura e de escrita — Escore total 12,56 4,69 16,18 3,34 0,059
WAIS-III* Vocabulario — Total bruto 44,44 6,67 45,73 8,02 0,706
WAIS-III* Cubos — Total bruto 25,56 9,02 28,45 10,96 0,533

Nota. 'GDS-15 = Escala de Depressdo Geriatrica; De acordo com o Critério de Classificagdo Econémica Brasil da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) de 2008; *Historico prévio ou atual de consumo de alcool; “WAIS III = Escalas de

Inteligéncia Wechsler para Adultos III.
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De acordo com a Tabela 1, pode-se observar que os
grupos, experimental e controle, na linha de base, ndo se
diferenciaram em nenhuma das variaveis sécio-demogra-
ficas (escolaridade, idade e frequéncia de hébitos de lei-
tura e escrita) e clinicas (escore no Mini Exame do Esta-
do Mental - MEEM) e na Escala de Depressao Geriatrica
de 15 itens (GDS-15), e escores brutos dos subtestes Cu-
bos e Vocabulario na Escala Wechsler de Inteligéncia para
adultos — WAIS-III. Esses resultados indicam que esses
grupos comparativos, apos sua distribuicdo randomizada,
encontravam-se adequadamente emparelhados.

De acordo com os aspectos éticos, a participa¢do dos
individuos nesse estudo foi de forma voluntéria ndo remu-
nerada, tendo os mesmos assinado um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O projeto desta pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, sob o protocolo
de niimero 02/2008.

Procedimentos e Instrumentos

Esta pesquisa foi conduzida em trés etapas: (a) avalia-
¢d0 neuropsicologica pré-intervencdo, (b) intervengdo
(TMT ou socializagdo), e (c) avaliagdo neuropsicoldgica
pos-intervencdo. Os testes neuropsicoldgicos pré e pos-
intervencdo foram administrados em trés sessdes, com
duracdo aproximada de uma hora e meia. No pré-teste,
os procedimentos consistiram em uma entrevista de pré-
selecdo seguida das avaliagdes neuropsicoldgicas.

Apds o término da avaliagdo pré-intervengdo, o grupo
experimental participou de um treinamento cognitivo da
memoria de trabalho (TMT), enquanto o grupo controle
teve encontros de convivéncia social ou socializacao (S).
Os pré e pos-testes foram aplicados simultaneamente nos
grupos experimental e controle. Ambos os programas de
intervencao foram ministrados por um neuropsicélogo e
um co-terapeuta, sendo que as avaliagdes pré e pos-inter-
vengdo foram administradas e interpretadas por neuro-
psicologos cegos a intervencao. Logo ap6s o término do
periodo de intervengdo, as avaliagcdes neuropsicoldgicas
aplicadas na primeira fase desse estudo (pré-teste) foram
repetidas (pos-teste).

Avaliagdo Neuropsicoldogica Pré e Pos-Intervengdo

Os instrumentos neuropsicolégicos foram organizados
em trés sessdes e descritos seguindo a sequéncia na qual
foram administrados. Essa seqiiéncia foi planejada com
o0 objetivo de minimizar possiveis efeitos de interferéncia
entre testes. Assim, instrumentos com tarefas predominan-
temente ndo-verbais foram intercalados com verbais. Na
primeira sessdo, além dos instrumentos de caracteriza-
¢a0 da amostra e de verificag@o dos critérios de inclusao,
foram administrados os subtestes que examinam atenc¢ao
concentrada auditiva, memoria de trabalho, prospectiva,
episodica verbal, e componentes das func¢des executivas
(planejamento, iniciacdo e inibi¢do verbais) do Instru-
mento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve NEUPSILIN
(Fonseca, Salles, & Parente, 2009). Os demais subtestes

que avaliam orientagdo temporoespacial, percepcao,
habilidades aritméticas, linguagem e praxias ndo foram
administrados por tais processos ndo serem foco da pre-
sente investigacao.

Na segunda sessdo, os grupos foram examinados com
os instrumentos: (a) Teste de Evocagdo de Buschke
(Buschke & Fuld, 1974), com evocagao livre e pistas, que
verificou a memoria episddica visuo-verbal; (b) Teste
Wisconsin de Classificacdo de Cartas (Heaton, Chelune,
Talley, Kay, & Curtiss, 1993), adaptado e normatizado
no Brasil por Cunha et al., 2005), que investigou compo-
nentes das fungdes executivas, tais como, flexibilidade
cognitiva, resolucdo de problemas, busca de estratégias,
planejamento, organizacdo e categorizagao; (c) Teste de
Evocacao de Buschke, novamente, para finalizar a evo-
cacdo tardia; (d) Teste Hayling (Burgess & Shallice, 1996,
adaptado ao Portugués Brasileiro por Fonseca et al., 2010)
que verificou funcdes executivas, tais como iniciagcdo
(parte A) e inibicao (parte B) verbais e velocidade de pro-
cessamento; (e) Teste Stroop de Cores e Palavras (Golden
& Freshwater, 2002) que mensurou atengdo concentra-
da, inibicdo, velocidade de processamento e flexibilida-
de cognitiva, e o fendmeno de interferéncia do processo
automatico de leitura de palavras sobre a nomeacdo de
cores; (f) Subteste Aritmética das Escalas Wechsler de
Inteligéncia para Adultos (WAIS-III; Wechsler, 1997
adaptada para o Brasil por Nascimento, 2004). Esse
subteste avaliou além das habilidades aritméticas, a velo-
cidade de processamento e o executivo central da MT;
(g) Span de Digitos (Wechsler, 2002, adaptado para o
Portugués Brasileiro por Fonseca et al. (2013), que ve-
rificou a atencdo concentrada, memoria de curto prazo
(ordem direta) e também a MT (ordem indireta); (h) Sub-
teste Semelhancas da WAIS-III, que mensurou a capa-
cidade de estabelecer relacdes ldgicas entre palavras,
envolvendo a memoria semantica.

A terceira sessao consistiu do (a) Subteste de Sequéncia
de Numeros e Letras da WAIS-III, que examinou a MT;
(b) Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey (eta-
pas 1 a 6) (Rey, 1958 adaptado por Malloy-Diniz, Lasmar,
Gazinelli, Fuentes, & Salgado, 2007), que avaliou a me-
moria episddica imediata e tardia e habilidade de apren-
dizagem; (c) Subteste Cubos da WAIS-III, que mensurou
avelocidade de processamento, organizagdo e percepgao
visuoespaciais, e resolugdo de problemas l6gico-abstra-
tos; (d) Trail Making Test (Reitan, & Wolfson, 1993, adap-
tado no Brasil por Fonseca et al. (2013), que investigou
praxia ideomotora, atencdo concentrada e alternada, fle-
xibilidade cognitiva, planejamento visuoconstrutivo e ve-
locidade de processamento; (e) Teste de Aprendizagem
Auditivo-verbal de Rey (etapa 7 e reconhecimento), para
mensurar resisténcia a interferéncia e memoria episodica
verbal por reconhecimento; (f) Subtestes de Fluéncia
Verbal da Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunica-
¢do — Bateria MAC (Joanette, Ska, & Coté, 2004, adap-
tado por Fonseca, Parente, Coté, Ska, & Joanette, 2008),
que avaliaram fungdes linguisticas, mnemonicas ¢ exe-
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cutivas (planejamento, inicia¢do e inibicdo verbais);
(g) Subteste Discurso Narrativo da Bateria MAC, que
avaliou a memoria verbal episddica, compreensao da
linguagem e processamento de inferéncias; (h) Subteste
Vocabulario da WAIS-III, que verificou memoria seman-
tica e processamento linguistico léxico-semantico.

Programa de Intervengdo Treinamento da Memoria de
Trabalho (TMT)

O programa de treinamento da MT (TMT), desenvol-
vido nesse estudo, foi realizado com o objetivo de apri-
morar a MT e fungdes cognitivas a ela relacionadas em
idosos saudaveis e independentes. Esse programa teve
como base o modelo teoérico da MT de Baddeley (2000)

e Baddeley e Hitch (1974), e as tarefas selecionadas
foram derivadas das experiéncias clinicas e experimen-
tais dos autores, de estudos de estimulagdo da MT en-
contrados na literatura e das sugestdes de trés experts
em treinamento neuropsicolégico. O grau de dificulda-
de das tarefas no TMT foi aumentado na medida em que
tarefas iniciais eram vencidas e assim outras mais difi-
ceis eram empregadas. Esse programa foi promovido
em 12 sessOes semanais, com duracdo de uma hora e
meia, por trés meses e ministrado sob modalidade grupal.
Na Tabela 2, o programa TMT ¢ apresentado de modo
sucinto, com os componentes da MT predominantemente
estimulados e com a descrigdo das tarefas empregadas
em cada sessao.

Tabela 2

Descricdo das 12 Sessoes do TMT

N°® Componentes MT

Descricao

2 Esbogo visuoespacial
e alca fonolérica

3 Esbogo visuoespacial
e alca fonolérica

4  Retentor episddico

5  Retentor episddico

6 Executivo Central
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Abertura do Grupo TMT - apresentagdo dos coordenadores e dos membros do gru-
po a partir de uma dindmica de nomes e hobbies dos envolvidos. Psicoeducacio —
assuntos abordados: objetivo do treinamento; definicdo sobre memoria e aprendiza-
gem; apresentacao sobre principais teorias, tipos € queixas mnemonicas, esquecimen-
to normal e patologico, envelhecimento, conceito e funcionamento do treinamento
cognitivo.

Psicoeducacio — apresentagdo do modelo da MT e explicagdo de como cada compo-
nente seria estimulado. Tarefas abordadas: Lista de palavras — Organizacao e escrita
de uma lista de palavras a partir de uma categoria, com solicitacdo de evocagao.
Sequéncia de figuras — Apresentacdo, nomeacdo e evocagio de cartdes com imagens
de frutas. Leitura — Leitura de um conto em partes. Logo apds, os participantes foram
solicitados a recontar cada parte, repetindo-a num segundo momento, sem apoio do
coordenador do grupo.

Psicoeducaciio — Nogdo de reserva cognitiva. Tarefas abordadas: Lista de palavras
e al¢a fonoldgica— Idem a sessdo 2, mas com diferentes categorias. Sequéncia de
figuras — Idem a sessdo 2, mas com figuras de redes semanticas distintas. Manipula-
¢do de imagens com cubos — adaptada de Shepard e Feng (1972), manipulagdo men-
tal de imagens. Tarefa de contagem de janelas — adaptada de Baddeley (2009a).
Contagem mental do nimero de janelas existentes na casa do melhor amigo. Figuras
complexas — Apresentagdo de figuras complexas, por alguns segundos, através de
slides. Logo apds, os participantes foram solicitados a desenhé-las sem revé-las.
Leitura — Idem a sessdo 2, mas com um conto diferente.

Leitura — Idem a sessdo 2, mas utilizando um texto de maior extensdo e complexida-
de. Figuras complexas — Idem a sess@o 3, mas com o emprego de figuras diferentes.

Videos Intercalados — Apresentagdo de dois videos de forma intercalada e divididos
em partes semelhantes. A primeira parte do video 1 foi apresentada e a seguir o parti-
cipante recontou a historia 1; logo apds o video 2 foi apresentado e outro participante
recontou a histoéria 2, e assim por diante. No final dos dois videos cadaparticipante
foi solicitado a contar uma parte da historia, dando continuidade ao que o tltimo tinha
acabado de contar, sem apoio visual e/ou auditivo. Por fim, ambas historias foram
contadas por completo. Pistas foram dadas durante essa tarefa.

Tarefa de Figuras — adaptada de Brandimonte et al. (1992) — Figuras inteiras foram
apresentadas depois retiradas, logo apos os participantes foram solicitados a imaginar
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8

10

11

12

Executivo Central

Executivo central

Executivo central

Executivo central

Executivo Central e
Retentor episodico

Todos os componentes

tais figuras sem determinadas partes e dizer em que objeto se transformaram. Tarefa
da Matriz — Adaptada de Toms, Motris e Foley (1994), sendo apresentada uma matriz
composta por dezesseis quadrados e uma estrela num determinado quadrado. A partir
dessa matriz, uma série de instrucdes foram passadas, quanto ao posicionamento de
numeros nessa matriz, esse processamento foi efetuado de olhos fechados. Apds essa
etapa, os participantes escreveram os numeros de acordo com a sua memoria num
papel com a figura da matriz e compararam seus resultados ao esperado. Lista de
palavras e aritmética — adaptada de Rosen e Engle (1997), composta pela memorizagao
de uma lista de palavras, cada representada em um slide pela escrita e imagem, nesse
mesmo slide também continha um calculo aritmético simples. O célculo tinha que ser
resolvido mentalmente e a palavra lida e memorizada. A lista foi retomada pela coor-
denadora do grupo apoés a apresentacio de todos os slides. Leitura de piada — Leitura
e evocagdo de uma piada em partes e depois por completo.

Manipulacio Mental de Letras — baseada no experimento de Finke e Slayton (1988),
manipulacdo mental das letras J e D de forma que os participantes formassem uma
imagem de guarda-chuva. Lista de palavras e aritmética — Idem sessdo 6, com cal-
culos e imagens diferentes. Tarefa da Matriz com Letras — Idem sessdo 6, mas ao
invés de usar nimeros foram utilizadas letras. Leitura de piada — Idem sesséo 6.

Falta Um — Memorizacdo de nove figuras apresentadas em um slide. Logo apos, o
mesmo slide foi reapresentado, faltando uma figura. Todas as figuras permaneceram
no mesmo lugar, inclusive a figura ausente. Os participantes foram solicitados a dizer
qual figura estava faltando. N-back — adaptado de Dobbs e Rule (1989) — Evocagao de
trés sequéncias de nimeros. Na primeira sequéncia, os participantes tinham que come-
¢ar a evocar e anotar os numeros num papel a partir do segundo nimero ditado pelo
coordenador do grupo, na segunda sequéncia a partir do terceiro numero e na terceira
sequéncia a partir do quarto nimero. O 7 ajustava o grau de dificuldade da tarefa.
Video — apresentagdo de um video, dividido em partes, sobre determinada reporta-
gem. Reconto do video foi realizado primeiro em partes e depois por completo. Houve
identificacao de palavras-chave.

Falta Um — Idem sessdo 8, mas com maior nivel de dificuldade, sendo que dessa vez
todas as figuras trocam de posi¢oes. Meses — adaptada de Serino et al. (2007). Apre-
sentagdo de quatro nomes de meses em diferentes sequéncias do calendario. Ospar-
ticipantes tiveram que ordené-los mentalmente de acordo com a sequéncia do calen-
dario e responder qual o més que vinha primeiro. Nimeros e Letras — adaptado de
Vallat et al. (2005). Apresentagdo verbal de palavras e a contagem mental do numero
de letras em cada palavra. Video — Idem sessdo 8, mas diferente video foi apresentado.

Falta Um — Idem sessdo 8, mas com maior nivel de dificuldade, dessa vez faltaram
duas figuras no slide e todas mudaram de posi¢do. Formula Alfabética — adaptado de
Vallat et al. (2005). Apresentagdo de contas matematicas simples com numeros e le-
tras. Por exemplo: A + 2 = C. Nimero de Letras — Idem sessdao 9, mas empregando
diferentes palavras. Video — Idem sessdo 8, mas com um video diferente.

Imagens e texto — Apresentacdo de imagens relacionadas ao texto a ser apresentado.
A seguir, leitura do texto em partes, seguidas de seus respectivos reconto e logo apds
identificacdo de palavras-chave desse texto. As imagens foram novamente apresentadas
e finalmente o reconto do texto integral foi solicitado. Palavras em ordem alfabética
— adaptada de Vallat et al. (2005). Palavras foram apresentadas oralmente e os partici-
pantes foram solicitados a escrevé-las em ordem alfabética de acordo com a primeira,
segunda ou até a quinta letra. Por exemplo: partir/protecao/protestos. Vale ressaltar
que essas palavras foram retiradas do texto previamente trabalhado.

Imagens e texto — Idem sessdo 11, mas utilizando outras imagens e texto. Fechamen-
to das 12 sessdes do treinamento — Revisdo e retomada das técnicas trabalhadas
durante o programa, e recapitulagdo de como elas se aplicam ao cotidiano.
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Pode-se observar na Tabela 2 que varias sessoes apre-
sentaram técnicas de psicoeducacdo, para conscientizar e
sensibilizar os participantes sobre a conexao entre tare-
fas da MT realizadas durante o TMT e seus cotidianos,
motivando assim esses participantes a aderirem ao pro-
grama. Além dessas técnicas especificas, no decorrer das
sessdes, procurou-se estimular todos os quatros subsiste-
mas da MT.

Socializa¢do

A atividade de socializagao realizada com o grupo con-
trole consistiu de encontros sociais nos quais temas di-
versos, tais como vinhos, olimpiadas e educacdo, eram
discutidos e inicialmente apresentados pelo coordenador
do grupo. Esses temas motivavam um debate de forma
descontraida e informal entre os participantes que mu-
dava no decorrer dos encontros. O grupo desconhecia os
temas para evitar um preparo prévio e transformar os
encontros de socializagdo em treinamento cognitivo. Esse
grupo se reuniu uma vez por semana, por uma hora e
meia, durante 12 semanas, tendo como lider um
neuropsicologo.

Andlise de Dados

A partir do Teste Kolmogorov-Smirnov, realizado no
programa SPSS versdo 16.0, observou-se que os dados
comportaram-se de forma ndo paramétrica. Em fun¢ado
disso, foram feitas analises estatisticas descritivas (medi-
anas e amplitudes) e comparou-se o desempenho nos tes-
tes neuropsicologicos intra-grupos pelo teste Wilcoxon,
e entre-grupos no pré e pos-teste pelo Mann-Whitney,
com p<0,05.

Resultados

A mediana e a amplitude do desempenho nas tarefas da
avaliac@o neuropsicoldgica pré e pds-intervengdo dos
grupos, experimental e controles, estdo apresentadas na
Tabela 3. Além disso, também estdo expostos os valores
de p derivados da andlise comparativa do teste Wilcoxon
intra-grupos dos instrumentos neuropsicologicos.

Os resultados da Tabela 3 indicam que o grupo expe-
rimental apresentou diferencas significativas entre pré e
pos-intervengdo em tarefas que exigiam ateng@o concen-
trada, memoria de curto prazo, aprendizagem e memoria
episodica, com um desempenho neuropsicologico supe-
rior no periodo pds-intervencdo. Ressalta-se que na ava-
liacdo pos-teste houve uma reducdo do escore na evo-
cacdo de palavras com pistas no Teste Buschke. Isso
ocorreu porque o grupo experimental precisou de me-
nos pistas para auxiliar no processo de evocacao mne-
monica, melhorando, assim, o escore de evocagdo livre.
O grupo controle também se diferenciou em tarefas que
avaliaram aten¢@o concentrada e memoria episddica, de-
monstrando uma melhora no desempenho apds encon-
tros de socializagdo. No entanto, observa-se que o grupo
experimental obteve melhora em um numero superior
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de tarefas (nove escores de desempenho) quando com-
parado ao grupo controle (trés escores).

Em complementaridade, a andlise comparativa intra-
grupos, constatou-se também diferengas significativas
entre os grupos na avaliacdo pré-intervencao no escore
da tarefa NEUPSILIN, Memoria de Trabalho Ordena-
mento de Digitos — Maior Sequéncia Repetida (U=18,0;
p=0,016). Além desse resultado, observou-se também
diferencas significativas entre grupos na avaliacdo pds-
intervencdo no numero de categorias completadas no
Wisconsin, (U=24,0; p=0,032). Finalmente a analise
entre grupos detectou uma diferenga significativa na me-
moria episddica avaliada através dos seguintes esco-
res da tarefa do Rey Verbal: nimero de evocacdes no
total de palavras do A7 (U=22,5; p=0,039), escore total
da tarefa de reconhecimento de palavras da lista A
(U=13,5; p=0,0006), e interferéncia retroativa (U=23,5;
p=0,047).

Discussio

Os dados obtidos no presente estudo verificaram a ocor-
réncia do efeito terapéutico de um programa de interven-
¢do neuropsicolégica, na modalidade de treinamento da
MT, um dos dominios cognitivos mais complexos da
cogni¢do humana. De um modo geral, os grupos experi-
mental e controle apresentaram melhoras cognitivas em
diferentes niveis.

No que diz respeito as duas primeiras questoes de pes-
quisa “(a) O treinamento da MT pode melhorar o pro-
cessamento desta funcao?” e “(b) A estimulacao por meio
da socializag¢do pode melhorar o processamento da MT?”,
formularam a hipdtese de que o TMT pode aprimorar o
processamento da MT foi apenas parcialmente confirma-
da, pois os dados comparativos pré e pos-intervencao do
grupo experimental sugeriram que componentes da alca
fonologica e retentor episoddico apresentaram melhora, o
que nao foi observado nas tarefas de mensuracao do exe-
cutivo central. No que se refere a segunda hip6tese formu-
lada de que a socializacdo também pode promover uma
melhora, entretanto menos significativa e generalizada
do que o grupo experimental foi confirmada, pois dife-
rengas significativas foram apresentadas em menor nui-
mero de variaveis no grupo de socializacdo (4 variaveis)
do que no grupo experimental (10 varidveis).

A hipotese gerada pela terceira questdo, “(c) Havera
efeito de transferéncia para outras func¢des cognitivas apos
o TMT e, caso ocorra, para quais dominios?”, de que o
TMT pode aprimorar o processamento de outras funcdes
cognitivas relacionadas a MT, tais como, memoria
episoddica, atengdo e componentes da funcdo executiva,
foi confirmada pelos resultados intra-grupos, através da
melhora da memoria episddica visuo-verbal, auditivo-
verbal e da atencdo e, dos resultados entre grupos através
da melhora das funcdes executivas e da memoria episo-
dica verbal. Esses resultados mostraram que o presente
estudo mesmo com uma amostra reduzida, ainda relatou
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uma diferenga significativa no que se refere ao efeito de
transferéncia, contradizendo assim, Dahlin et al. (2009),
que apontam o fendmeno de transferéncia como sendo
pouco evidente em estudos de intervengdes. Tal fenome-
no ocorreu com menor intensidade para a atencdo do que
para a memoria episodica. Esse sistema mnemonico ex-
plicito esta fortemente relacionado ao processamento dos
componentes al¢ca fonoldgica, esboco visuoespacial e
retentor episddico da MT (Baddeley, 2000; Baddeley &
Hitch, 1974). Outra hipotese explicativa, embasada no
modelo da relacdo entre componentes cognitivos, abor-
dado por Salthouse (1994; Salthouse & Babcock, 1991),
em seus estudos sobre envelhecimento cognitivo, defen-
de a associagao entre MT, velocidade de processamento,
capacidade de armazenamento e inteligéncia fluida
(Salthouse, 1994; Salthouse & Babcock, 1991; Salthouse
& Pik, 2008). Devido a relag@o entre estes componentes
e a MT, o treinamento desta ultima, pode melhorar indi-
retamente os demais processamentos associados.

Quanto a ultima questdo de pesquisa, “(d) Em caso de
aprimoramento pos-intervengao, havera diferengas quanto
a melhora do processamento da MT e de outras fungdes
cognitivas entre um grupo estimulado pelo TMT e outro
pela socializac@0?”, a hipotese formulada de que a
estimulagdo especifica da MT através do TMT deveria
promover melhora mais significativa e generalizada do
que a socializagdo foi confirmada. Em geral, o grupo ex-
perimental teve uma melhora significativa no desempe-
nho em tarefas de aten¢do, memoria de curto prazo, apren-
dizagem e memoria episddica. No entanto, o grupo con-
trole teve uma melhora significativa em um menor nu-
mero de testes na atengdo e na memoria episddica. O efeito
observado no grupo submetido a socializagdo pode ter
ocorrido por uma estimulagdo cognitiva indireta, devido
a exposicdo a um contexto social estruturado e também
devido a maior motivagdo apds convivéncia com pares
(Depp, Vahia, & Jeste, 2010; Reichstadt, Depp, Palinkas,
Folsom, & Jeste, 2007). Embora a socializagao tenha tido
um efeito menor do que o TMT, o grupo controle teve
melhoras em algumas tarefas em que o grupo experimen-
tal ndo teve como no subteste do NEUPSILIN da atengao
— Sequéncia de digitos e Repeticao de seqiiéncia de digi-
tos — omissdes e no subteste da bateria MAC Discurso
Narrativo Reconto Parcial — Informag¢des Essenciais, su-
gerindo assim que ha caracteristicas do grupo controle
que podem beneficiar o grupo experimental, por exem-
plo, discussdo de assuntos pertinentes a realidade didria
dos membros do grupo, que pode aprimorar a atencdo, a
memorizagdo e sintese de informagdes essenciais.

Na tentativa de melhor compreender as melhoras ob-
servadas, mesmo que assimétricas, no grupo diretamente
estimulado pelo TMT e pela socializagdo, um terceiro
grupo sem nenhum tipo de interven¢@o poderia ter sido
incluido para proporcionar um delineamento compara-
tivo mais solido, para testar de forma mais eficiente evi-
déncias de efeito terapéutico do TMT (Cicerone et al.,

2000). Convergentemente, no estudo de Buiza et al.
(2008) trés grupos foram incluidos. O primeiro grupo
experimental obteve treino cognitivo junto a atividades
de socializacdo; o segundo também experimental reali-
zou somente treino cognitivo e o grupo controle ndo
vivenciou nenhum tipo de interven¢do. De acordo com
esse estudo o grupo mais beneficiado foi o que partici-
pou do treinamento cognitivo, junto com outras ativi-
dades que estimularam diferentes aspectos da vida des-
ses individuos, indicando, assim, que o treinamento de
fungdes cognitivas associado a outras atividades relacio-
nadas a socializacdo, pode superar os resultados de um
treino cognitivo per si.

Os resultados da presente pesquisa estdo de acordo com
a literatura atual sobre estudos que avaliaram a efetivi-
dade de TMT em adultos idosos saudéaveis e indepen-
dentes. Dentre esses estudos, um deles que empregou
treinamento especifico da MT, relatou diferencas signifi-
cativas somente no aprimoramento do subsistema esbo-
¢o visuoespacial da MT e ndo nos outros subsistemas
como, al¢a fonologica, retentor episodico e executivo cen-
tral (Buschkuehl et al., 2008). Adicionalmente, outro es-
tudo, que utilizou treinamento global, incluindo fungdes
cognitivas além da MT, ndo relatou diferengas na melho-
ra dos subsistemas da MT (Craik et al., 2007). Ambas as
investigacdes tiveram amostras pequenas e intervengoes
de curta durag@o (apenas trés meses). Um terceiro estu-
do, que investigou o efeito de um programa de treina-
mento cognitivo global com uma amostra grande (n=238)
e duracdo mais prolongada, de dois anos, foi o tinico que
mostrou melhora na MT. Tal melhora foi relatada apenas
no segundo ano de treinamento cognitivo (Buiza et al.,
2008).

De acordo com a literatura, foram encontrados ape-
nas outros cinco estudos que investigaram o efeito de
intervengdes de TMT na MT e em outras habilidades
cognitivas a ela relacionadas. Entretanto, esses estudos
investigaram amostras pequenas e clinicas com lesdes
cerebrais focais. Todos empregaram programas especifi-
cos de aprimoramento da MT e apresentaram resultados
positivos em relacdo a melhora dessa fungdo cognitiva,
principalmente em relacdo ao sistema executivo central
(Duval et al., 2008; Serino et al., 2007; Vallat et al., 2005;
Vallat-Azouvi, Pradat-Diehl, & Azouvi, 2009; Westerberg
etal., 2007). Tal aprimoramento tende a ser mais eviden-
te em individuos apds lesdes cerebrais, na medida em que,
na linha de base, os escores de desempenho nas tarefas
neuropsicologicas desses individuos, tenham sido pro-
vavelmente inferiores aos escores de idosos saudaveis
(Borellaetal.,2010; Engvig et al., 2010; Netto etal., 2010).

Esses resultados positivos em relagdo a melhora da MT
em amostras clinicas com lesdes cerebrais focais suge-
rem que o aprimoramento da MT, talvez seja mais pro-
penso a acontecer quando se trata de sequelas de quadros
neurolégicos, quando resultados nos desempenhos em
testes neuropsicologicos na linha de base mostram-se mais
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distantes das normas, do que em individuos saudaveis.
Esses resultados podem ocorrer, ainda, com maior fre-
quéncia em intervengdes especificas, porque as tarefas
estimulam diretamente as func¢des cognitivas alvo. As-
sim, a relativa limitacdo do presente estudo de haver
encontrado efeitos ndo tdo robustos apdés o TMT pode
ser entendida como um achado inerente a estudos de
estimulagdo de participantes saudaveis, conforme men-
cionado por Buschkuehl et al. (2008).

Nesses programas com amostras clinicas, a duracao de
curto prazo (de trés a seis meses) ndo pareceu interferir
no aprimoramento da M T, como nos estudos com adultos
idosos saudaveis. Segundo Cicerone et al. (2005), a
efetividade das estratégias compensatorias de memoria
parece depender da gravidade dos déficits mnemdnicos.
No entanto, os estudos avaliados sobre efeito do TMT
em idosos saudéaveis parecem sugerir que se o programa
de intervencao tiver a duragdo de dois anos e uma fre-
quéncia de no minimo duas vezes por semana, torna-se
maior a possibilidade de obter resultados mais positivos.

Algumas limita¢des foram apresentadas pelo presente
estudo, dentre elas destacam-se: a duracdo das inter-
vengdes durante um periodo de curto prazo, que muitas
vezes € imposto pelo proprio idoso (compromissos de
viagens, cirurgias, doenc¢as e familia) e/ou pela institui-
¢do (limite de horarios, disponibilidade de espago, tempo
e custos); tamanho pequeno dos grupos; amostra cons-
tituida por idosos de alto desempenho; auséncia de
testagem ecologica para verificar funcionalidade dos
participantes no cotidiano antes e ap0s intervencao e a
quantidade elevada de variaveis testadas. Além dessas
limitagdes, outra, que também ¢ relatada em diferentes
estudos, foi o efeito de aprendizagem, que pode ocorrer
entre teste e reteste. Muitas vezes, isso acontece devido a
falta de versdes equivalentes aos mesmos instrumentos
neuropsicoldgicos administrados. Nesse estudo a mesma
bateria foi empregada na pré e pos intervengdo em espa-
¢o de tempo de apenas trés meses.

Considerando-se que durante o envelhecimento normal
a MT e a memoria episddica estdo dentre aquelas que
sofrem maior declinio (Diizel et al., 2010) e que os resul-
tados desse estudo mostraram o quanto ¢ possivel apri-
morar a memoria episodica, relacionada diretamente ao
processamento dos subsistemas da MT, sugere-se que o
TMT pode ser util no contexto da neuropsicologia do
envelhecimento. Considera-se possivel entdo, auxiliar
idosos na estimulacdo desses dominios cognitivos e pos-
sibilitar que profissionais na area da saude prevejam ou
contenham declinios nessas memorias, mantendo a inde-
pendéncia funcional e qualidade de vida desses indivi-
duos durante o envelhecimento.

Como continuidade, torna-se importante administrar o
TMT no grupo controle, e verificar o efeito de aprimora-
mento da MT. Faz-se também relevante a realizagdo de
estudos de acompanhamento, para averiguar a duragao
deste efeito em médio e longo prazo como varias pesqui-

sas vem conduzindo (Borella et al., 2010; Buiza et al.,
2008; Buschkuehl et al., 2008).

Pela escassez de literatura nessa area, sugere-se que
outros estudos sejam desenvolvidos, comparando grupos
com: (a) treino especifico da MT, (b) treino global da
memoria, (c) socializagdo e (d) grupo de espera, sem ne-
nhuma intervengdo. Todos os integrantes dos grupos de-
verao ter caracteristicas de convivéncia social frequente,
visando assim controlar a estimulagdo cognitiva natural
promovida pela socializacao.

Por fim, na interface cada vez mais explorada entre
neuropsicologia e avaliacdo com técnicas avancadas de
neuroimagem, estudos que busquem evidéncias de me-
lhora neurobioldgica estrutural e/ou funcional apds trei-
namento cognitivo podem ser complementares e impor-
tantes para a neuropsicologia cognitiva e do desenvolvi-
mento, como o de Engvig et al. (2010).

Em suma, os resultados obtidos nesse estudo sugeri-
ram a necessidade de programas mais frequentes e du-
radouros, com grupos controles que ndo sejam indireta-
mente estimulados, como no caso de socializagdo. Além
disso, ressalta-se que as conclusdes apresentadas devem
ser interpretadas considerando-se o pequeno tamanho
amostral do estudo. No entanto, até onde se sabe, ¢ um
dos poucos trabalhos em nivel nacional que apresenta um
método de interven¢do de memoria de trabalho utilizado
num contexto brasileiro, representando um valor heuris-
tico-metodoldgico. Espera-se que os presentes achados
contribuam para a pratica clinica e futuras investigacoes
com amostras maiores replicando o método apresentado
neste estudo.
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