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Programa de reabilitacao neuropsicoldgica da
memoria aplicada a deméncia: um estudo
nao controlado intrasujeitos’

Neuropsychological rehabilitation of memory
applied to dementia: an intra-subject
non-controlled study

Sérgio Leme DA-SILVA?
Danilo Assis PEREIRA®
Fabrizio VELOSO*
Corina Elizabeth SATLER?
Adriana ARANTES®
Renato Maia GUIMARAES*

Resumo

Neste estudo nao controlado intrassujeitos, 21 idosos com Alzheimer ou outras deméncias participaram de um Programa de
Reabilitacdo Neuropsicoldgica, com oficinas de jardinagem e pistas coloridas. Apds o programa, houve aumento nos escores
dos seguintes testes: Miniexame do Estado Mental (Z=-1,98, p<0,05); Subteste Verbal de Semelhancas da Escala Wechsler
[(Z=-2,09) p<0,05] e Subteste de Aprendizagem de Pares de Facil Associacdo para Evocagao Tardia da Escala de Memdria de
Wechsler [(Z=-2,07) p<0,05]. Paralelamente, observou-se reducao dos escores de depressdo na Escala de Depressédo Geridtrica
de Yesavage [(Z=-3,02) p<0,00]. Foi demonstrado ainda que essa reducdo estava associada a aprendizagem de pistas contextuais
(reminiscéncias e sinalizadores) e ao tratamento com anticolinesterasicos administrados por 4 ou 12 semanas [(Z=-2,31)
p<0,02]. Ressalta-se, entretanto, que 0 mesmo ndo ocorreu com participantes submetidos ao tratamento de 30 semanas
[(Z=-2,21) p<0,02].

Unitermos: Deméncia. Depressao. Idoso. Memdria. Reabilitagdo neuropsicoldgica.

Abstract

In this intra-subject non-controlled study, twenty-one elderly patients with Alzheimer Disease or other forms of dementia participated in a
neuropsychological rehabilitation program involving gardening and colored cues. At the end of the neuropsychological rehabilitation program,
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improved scores were noted in the following tests: Mini-Mental State Examination (7=-1.98, p<0.05); Wechsler Verbal Performance Scale
subtest [(Z=-2.09) p<0.05]; Wechsler Memory Scale (Associated Pairs with Delayed Recall) [(Z7=-2.07) p<0.05] and in the Yesavage Geriatric
Depression Scale [(Z=-3.02) p<0.00]. It was also demonstrated that patients who learnt the contextual cues (reminiscences and flags) saw
asignificant reduction in the Geriatric Depression Scale. Depression Scale scores were lower in those who correctly free-recalled this association
(F=2.12,p=0.14). Use of anticholinesterase drugs in the 4 and 12" weeks was associated with a reduction in the Geriatric Depression Scale,
but not for those in the 30" week following the neuropsychological rehabilitation program.

Uniterms: Dementia. Depression. Aged. Memory. Neuropsychological rehabilitation.

Existem indmeras dificuldades a serem consi-
deradas no estabelecimento de formas de Programas
de Reabilitacdo Neuropsicoldgica (PRN) que funcionem
simultaneamente como terapéutica para idosos porta-
dores de deméncia e como alternativa preventiva contra
o declinio cognitivo e a depresséo.

A primeira dessas dificuldades consiste em
estabelecer uma meta do PRN, em harmonia com a
pratica clinica de estimulacdo cognitiva e as necessi-
dades do quadro sintomético em questdo. O objetivo
dessa harmonia é gerar a promocao de algum ganho,
seja ele cognitivo, comportamental, emocional, social,
educativo ou adaptativo. Entretanto, qualquer que seja
o objetivo do PRN, sua construcao deve enfocar sempre
a melhora da qualidade de vida e, por conseguinte,
prevenir, tratar ou contornar as caracteristicas sinto-
maéticas dos transtornos cognitivos e afetivos asso-
ciados ao envelhecimento, sem deixar de considerar as
particularidades da prépria doenca e do individuo
(Prigatano, 1995; Wilson, 1997). Assim, devem ser indivi-
dualmente considerados os fatores de género, idade e
influéncias ambientais, pois eles podem alterar o ritmo
dos estados sintomaticos da Doenca de Alzheimer (DA)
(Abrisqueta-Gomez et al. 2002; Da-Silva, 2004).

O PRN deve estar associado a uma Avaliacao
Neuropsicolégica (AN) sensivel para reconhecer dife-
rentes perfis cognitivos de deméncias e seus estagios,
principalmente o inicial e o intermedidario, e ainda pro-
mover estimulagdes cognitivas e comportamentais pre-
ventivas que possam lentificar a evolugao da doenca
(Lincoln &Nair, 2008; Sohlberg & Mateer, 2001).

A reaplicabilidade e validade de um PRN

Outra dificuldade em estabelecer a forma mais
adequada de um PRN estd na reaplicabilidade e validade
do modelo (Lincoln & Nair, 2008). Os mais adequados
sdo aqueles que utilizam técnicas que promovem a

reducao ou a compensacao das dificuldades, ou, ainda,
dos problemas verificados na execucao de atividades
cognitivas e que possam ser medidos e conceituados.
Dentre esses modelos, 0s mais reconhecidos sao as
estratégias compensatorias, a orientacédo para a reali-
dade, as reminiscéncias, 0s recursos mnemaonicos, a
mnemotécnica, a aprendizagem sem erro e a psicoedu-
cacdo dos cuidadores (De Vreese, Néri, Fioravanti, Belloi
&Zanetti,2001; Wilson 1987, 1997: Wilson & Moffat, 1992).

Os limites dessas técnicas, porém, devem ser
considerados em relacdo as especificidades da doenca,
da populacdo atendida, dos cuidadores, do suporte
social, da instituicao e da prépria equipe.

A técnica de estratégias compensatoérias, por
exemplo, que compreende o uso de apoios exter-
nos - como gravadores, agendas, sinalizadores, cartazes
etc. -, produz efeitos benéficos quando os pacientes estao
em fase inicial, e menos na fase intermediaria, depen-
dendo do auxilio do cuidador e do terapeuta (Bourgeois,
1990).

A técnica de orientacao de realidade é o treino
sistematico de informacgdes presentes e continuas,
amparadas por estimulos ambientais de orientacdo
espacial e temporal. Facilita a sociabilidade e pode ser
orientada por apoios externos. Essa técnica vem sendo
muito utilizada em idosos (Vaisman, KM.H. Almeida &
O.P. Almeida, 1997).

Atécnica das reminiscéncias consiste em utilizar
diversos materiais de contexto autobiografico (fotos,
musicas, roupas etc.), além das préprias histdrias remotas
que fazem parte do acervo mnemonico preservado do
paciente. Essa técnica estimula a socializacdo e a inte-
gracdo no grupo terapéutico e é habitualmente utilizada
em grupo e em pacientes confusos, como também em
idosos demenciados (Fraser, 1992).

Os recursos mnemoénicos compreendem os
apoios verbais e visuais associados ao aprendizado. A
dificuldade para seu uso estd na capacidade de o




individuo amnésico utiliza-lo por iniciativa propria. En-
tretanto, esses recursos produzem resultados mais
eficientes no armazenamento de uma nova informacao,
se comparados a repeticao (Wilson, 1987; 2009).

A mnemotécnica foi proposta como um apri-
moramento dos recursos mnemonicos, ao aplicar uma
associacdo ou combinacao de informacdes mentais para
serem recordadas em conjunto. Podem-se utilizar histé-
rias que se conectem a materiais a serem recordados,
palavras sem sentido treinadas com um objeto a serem
recordadas, ou ainda nomes ou rostos ligados a uma
caracteristica da pessoa (Wilson, 1997).

O aprendizado sem erros é o reforco das res-
postas corretas. Nessa técnica, ndo ha acentuacdo ou
reforco das respostas com erro (Wilson, 2009). Para uma
boa execucéo desse aprendizado, é necessaria a reali-
zacdo de um programa que impeca o individuo amnési-
co de emitir‘respostas-palpites”ou em forma de tenta-
tiva e erro. Essa técnica tem como base os estudos com
memadriaimplicita,em que o individuo é capaz de apren-
der e desempenhar uma habilidade, mesmo que néo
tenha capacidade de lembra-la (Brooks & Baddeley,
1976).

A orientacao aos familiares sobre o tratamento,
denominada psicoeducacdo de cuidadores, é outra
técnicaimportante. Varios pesquisadores tém enfatizado
que afalta de informacao sobre a doenca e sua evolucéo,
como também os encargos estressantes e emocionais,
podem gerar impacto desestruturante sobre a vida do
cuidador (Garrido & Almeida, 1999). Cuidadores bem
orientados e estruturados emocionalmente tém mais
possibilidades de dar continuidade ao uso das técnicas
de reabilitacao cognitiva e, por conseguinte, contribuem
para a melhoria da qualidade de vida, tanto do paciente
quanto sua propria (Sohlberg & Mateer, 2001).

Com o objetivo de reforcar a validade ou con-
fianca no PRN impdem-se o desenvolvimento de um
modelo baseado nos conceitos da neurociéncia cogni-
tiva, como os sistemas de memaria (operacional, expli-
Cita, episddica, semantica e implicita), além daqueles
associados a uma possibilidade de incrementar ou esti-
mular memarias, como repeticao, pré-ativacao, ativacao
espraiada de rede semantica, valéncia emocional,
pensamento associativo categérico (Baddeley, 1998;
Squire, 1987; Wilson, 2009). O PRN, através de seus resul-
tados, sugere fundamentos sobre a efetividade da

estimulacao das capacidades cognitivas mnemonicas
residuais ou preservadas, além de compreender por
quais meios tais sistemas, mesmo que prejudicados,
possam estar de alguma forma ativos.

O impacto do PRN sobre a plasticidade cerebral

Aplasticidade cerebral é uma das questdes cen-
trais das neurociéncias. E nesse cendrio que se estabelece
arelacdo de reciprocidade entre o organismo e o meio
ambiente, e, por conseguinte, a possibilidade da apli-
cacdo de um PRN gerarimpacto plastico cerebral (Kolb
&Gibb, 2008).

Entretanto, a questdo se torna “uma luta contra
amaré” quando se sumarizam estudos anatomopatolé-
gicos de pacientes de DA com quadros patoldgicos de
placas neuriticas, novelos fibrilares, degeneracdo de
neurdnios do hipocampo, atrofia cortical difusa, dilata-
cao ventricular, além de alteracdes neuroquimicas pri-
mordiais no sistema colinérgico e mudangas no siste-
ma dopaminérgico e serotonérgico, entre outras desor-
dens (Grady, Haxby, Horwitz, Berg & Rapoport, 1988).

Em contrapartida, a razao primordial em se acre-
ditar na existéncia da plasticidade cerebral esta na forma
diferente de olhar o proprio desenvolvimento natural,
isto é,em conhecer a ontogenia do cérebro, passivel de
influéncias advindas de modificacbes no ambiente e
no modo de vida. Nesse sentido, pode-se citar o trabalho
classico de Rosenzweig, Krech, Bennett e Diamond (1962)
envolvendo a criacdo de roedores em gaiolas-viveiro,
aos quais foi oferecida grande variedade de estimulos,
como objetos de formas diferentes, espelhos, rodas de
atividade, escadas, espaco maior, além de diferentes
possibilidades para conseguir alimento. Outro grupo
de roedores foi criado em gaiolas sem nenhum estimulo,
anao ser a oferta de comida e d4gua. Os autores demons-
traram, através de técnicas histoldgicas, que animais de
diferentes idades, criados em ambientes enriquecidos,
apresentavam aumento na espessura das camadas do
cortex visual, no tamanho dos nucleos e corpos neuro-
nais, no numero de sinapses e na drea das zonas de
contato sindptico, no nimero de dendritos e de es-
pinhas dendriticas, no volume e no peso cerebral, além
de alteracdes nos neurotransmisso-res. Jankowsky et al.
(2005), utilizando duas linhagens de ratos, modificados
geneticamente durante 10 geragdes para obtencdo de
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animais sensiveis a alta producao de placas amiloides,
demonstraram que esses animais, quando expostos a
enriquecimento ambiental, eliminam seus défices
cognitivos em tarefas natatérias onde o objetivo é encon-
trara plataforma submersa, sugerindo que esse resultado
é pertinente com teorias de reserva cognitiva em huma-
nos portadores de Alzheimer.

Joca, Padovan e Guimaraes (2003) discutiram as
influéncias de fatores estressantes sobre a depressdo e a
plasticidade do hipocampo, dando consisténcia a hipd-
tese de que o estresse pode causar alteracdes plasticas
no hipocampo. Tais alteracdes incluem remodelacao
dendritica e inibicado de neurogénese, revelando-se mais
ativas em pacientes com resisténcia a antidepressivos e
em animais mais sensiveis a modelos de depressao.

Esses trabalhos vém subsidiando a hipétese da
existéncia de interagbes plasticas e reciprocas entre o
organismo e o ambiente, reforcando a ideia de que PRN
em situagdes ambientais possuem a capacidade de esti-
mular plasticamente a base bioldgica da memoria, e
isso com ou sem o auxilio de terapéuticas farmacold-
gicas, o que, todavia, ndo significa que estas sejam consi-
deradas dispenséveis (Kolb & Gibb, 2008).

Impactos de PRN em idosos

Estudos randomizados controlados mostraram
que o treino cognitivo pode melhorar a memdria, a
atencao, o humor e o bem-estar psiquico, mas o impacto
na vida didria e a duracdo desses efeitos ainda sdo des-
conhecidos (Belleville, Gilbert & Fontaine, 2006; Rapp,
Brene & Marsh 2002; Rozzini, Costardi & Vicini-Chilovi,
2006; Talassi et al,, 2007).

De acordo com Kurz, Pohl, Ramsenthaler e Sorg
(2009), a melhoria na Atividade de Vida Didria (AVD) e na
memoria de pacientes com declinio cognitivo leve esta-
va relacionada a reducdo de sintomas depressivos. No
grupo de intervencao, os pacientes com deméncia leve
tiveram uma melhora significativa da memdria episo-
dica verbal e uma ligeira reducdo no escore de depres-
s&0, mas nenhuma mudanca na AVD. Ainda, essa pes-
quisa confirmou os resultados anteriores de estudos
controlados sobre os efeitos do treinamento cognitivo
(Belleville et al., 2006; Cipriani, Bianchetti & Trabucchi,

2006; Rozzini et al., 2006; Talassi et al., 2007) e de um re-
cente estudo ndo controlado sobre o potencial cogni-
tivo na reabilitacdo de pacientes com prejuizo cognitivo
leve (Londos et al.,, 2008).

Num estudo piloto ndo controlado, Da-Silva
(2004) relatou beneficios diferenciados cognitivos e de
humor, advindos de um PRN em oito idosos demen-
ciados.

Esses estudos demonstraram o impacto dos PRN
sobre o desempenho cognitivo, a velocidade de pro-
cessamento de informacéo, a autoavaliacdo da capaci-
dade funcional e o bem-estar subjetivo. Além disso,
observaram que a melhoria na AVD e na memoria estava
relacionada a reducéo no escore de depresséo.

Este trabalho analisa os efeitos de um PRN em
pacientes demenciados, através de alteracdes emo-
cionais e cognitivas, refletidas na avaliacdo neuropsico-
l6gica e no desempenho de tarefas aprendidas.

Método

Este PRN foi composto de AN prévias e poste-
riores, Oficina para Estimulacdo da Memoria (OEM),
mediante o uso de jardinagem e pistas coloridas, bem
como de sessoes de Grupo Psicoeducativo (GPE), dirigi-
das aos cuidadores e familiares.

Ademais, este PRN foi construido principalmente
com base nas ideias de reabilitacdo da memdria de
Wilson (1987, 2009), e de acordo com a revisao de Rothi
acerca do Modelo de Fases de Robey sobre pesquisas
em reabilitacdo neuropsicoldgica (Rodrigues & Rothi,
2008). Trata-se de estudo clinico exploratério, envolvendo
populacdo definida, pequena e ndo controlada, me-
diante andlise experimental intrassujeitos.

O método aplicado utilizou as seguintes pre-
missas: 1) trabalho terapéutico com grupo de até oito
idosos; 2) conscientizacdo do grupo acerca da dificul-
dade de memdria, mediante explicitacdo, em todas as
sessoes, de que o fendmeno era comum a todos e da
importancia de estimular a memaria para diminuir os
erros; 3) administracdo e uso da capacidade preservada
e do potencial de residuo cognitivo, ligado principal-
mente as reminiscéncias historicas de cada participante;
4) administracdo e uso de estratégias compensatorias,
por meio do auxilio constante de apoios externos, como




os sinalizadores (cores, aventais, vasos e plantas); 5) vi-
gilancia quanto a compreensao e atenc¢ao para com as
tarefas; 6) flexibilizacdo do tempo na execucao das
tarefas; 7) uso de repeticdes; 8) uso de associacoes
semanticas, reminiscéncias e significados emocionais
ligados a escolha da cor a ser utilizada na oficina de
estimulacao da memaria; 9) elaboracéo sistematica de
planejamento pedagdgico da reabilitacdo neuropsi-
coldgica (2 sessdes de avaliacdo neuropsicoldgica e 6
sessoes de oficina, totalizando 8 sessdes padronizadas);
10) aplicacdo de avaliacbes neuropsicolégicas prévias e
posteriores, na primeira e na Ultima sessao do PRN; 11)
registro e recuperacao do desempenho dos idosos nas
6 sessdes de oficina; na tarefa de evocacdo das cores
que serviram como Sinalizadores (SI); na evocacéo do
contexto histérico de escolha dos SI; no registro do tipo
de resposta: resposta livre sem ajuda, resposta com ajuda
contextual da reminiscéncia, resposta de ndo recordacao;
12) realizacao de atividades, a cada sesséo de grupo
psicoeducativo, dirigidas aos cuidadores, com apresen-
tacdo de feedback sobre o desempenho dos idosos nas
oficinas, além de orientacées referentes a doenca, trata-
mento e evolucdo do quadro.

O presente estudo é parte do projeto“Programa
Presencial e Virtual de Gerontologia Domiciliar, Ava-
liagdo e Reabilitacdo Neuropsicologica - Projeto
GEDARNI’, que contou com o apoio financeiro da Finan-
ciadora de Estudos e Projetos (FINEP). Foi aprovada
previamente a sua aplicacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade de Brasilia (CEP/FS), sob o protocolo n® 109/2007,
em 17 de dezembro de 2007. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
antes de sua inclusdo na amostra.

Participantes

Todos os participantes do PRN estavam inseridos
num servico de hospital-dia, com caracteristicas de aten-
dimento cooperativo, também denominado multidisci-
plinar, desenvolvido no Centro de Medicina do Idoso
(CMVI) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

De um total de sete grupos atendidos no CMI,
foram selecionados 21 pacientes que cumpriram todos
os referidos critérios, sendo 11 homens e 10 mulheres,
com média de idade respectivamentede 77,0(59) e 72,8

(6,4) anos. Na média total, o grupo apresentava 75,0 (6,4)
anos de idade, com escolaridade de 8,9 (4,0) anos. O
propdsito do estudo foi explicado aos participantes e a
seus familiares ou cuidadores, tendo sido eles recrutados
somente apos o livre aceite da participacdo, atestado
pela assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido.

Para analise dos efeitos deste PRN, os critérios
de inclusédo foram: diagnéstico compativel com de-
méncia instalada; participacdo em todas as seis sessdes
da oficina de memaria de jardinagem e pistas colori-
das - OEM; realizacdo das duas sessdes de AN, comple-
tando assim as oito semanas de trabalho do PRN.

Todos os participantes faziam uso de um ativa-
dor da memodria anticolinesterasico, com tempo de uso
de 4,12 ou 30 semanas antes da OEM (Tabela 1).

Procedimentos

Avaliacdo Neuropsicolégica

Uma bateria neuropsicoldgica, organizada pelo
Servico de Neuropsicologia do CMI, foi aplicada pre-
viamente e ao fim da oficina de memdria, representado
a primeira e a oitava sessdo do PRN. As avaliagdes exa-
minaram o impacto da oficina de memaria sobre as
funcdes cognitivas, como memaria, fluéncia verbal, mo-
tricidade visuoconstrutiva e comportamentos referen-
tes a depressao. Essa bateria foi composta pelos seguin-
tes testes neuropsicoldgicos: Miniexame do Estado
Mental (Mini-Mental State Examination - MEEM) (M.F.
Folstein, S.E. Folstein & McHugh, 1975), Teste do Desenho
Livre de um Reldgio (DRE) (Wolf-Klein, Silverstone, Levy
& Brod, 1989), Escala de Depressdo Ge-riatrica (EDG)
(Yesavage et al, 1983), Teste de Fluéncia Verbal para
palavrasiniciadasem F, Ae S (FAS-FV) (Bayles & Kasniak,
1987), Teste de Fluéncia Verbal Semantica para palavras
de categorias como nomes de animais (FAS-FS) (Bayles
& Kasniak, 1987), Subteste Verbal de Semelhancas da
Escala de Wechsler de Inteligéncia Adulta (SE-WAIS)
(Nascimento, 2004) e Escala de Memoria de Wechsler
(WMS) (Wechsler, 1987), composta pelos Subtestes de
Informacéo e Orientacao (IN-OR), Reproducéo Direta de
Digitos (DD), Reproducao Inversa de Digitos (DI), Repro-
ducdo de Memdria Logica Imediata (ML1), Reproducéo
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de Memoria Légica Tardia apds 30 minutos (ML2), Apren-
dizagem de Pares de Facil Associacdo para Evocacéo
Imediata (PAF1), para Evocacao Tardia (PAF2), Aprendi-
zagem de Pares de Dificil Associacédo para Evocacao
Imediata (PAD1) e para Evocacao Tardia apds 30 minutos
(PAD2).

Oficina de jardinagem e pistas coloridas para

estimulacao da memoéria

O trabalho sistematico de oficina envolveu seis
sessdes em grupo, com duragdo de duas horas, uma
vez por semana. Foi monitorado o desempenho de cada
idoso nas atividades propostas, através de observacdo

direta, mediante anotacoes feitas pelos examinadores.
As atividades foram divididas nos seguintes tépicos:

Primeira sessdo (escolha do sinalizador e asso-
ciagdgo com uma reminiscéncia): A oficina iniciou-se com
a escolha do sinalizador, ou seja, cada participante es-
colheu a cor de seu avental, a ser utilizado em todas as
sessdes, sendo que havia uma cor diferenciada para
cadaum deles. A escolha do sinalizador deu-se por meio
de uma discussdo em grupo, em que o participante
associava a cor escolhida a um significado suscitado
por suas reminiscéncias historicas e emocionais. Assim,
uma das participantes concluiu que escolheu o sinali-
zador amarelo por ser a “cor do ouro” e a “cor de sua
alianca de casamento”. Ela se sentia muito orgulhosa

Tabela 1. Descricdo dos quadros patolégicos demenciais de Alzheimer (DA) e Vascular (VAS) e dos medicamentos administrados antes do
PRN ordenando os pacientes em 3 grupos de tratamento farmacoldgico (4, 12, e mais de 30 semanas) e desempenhos desses
pacientes e médias dos grupos obtidos na Escala de Depressdao Geridtrica de Yesavage. Brasilia (DF), 2006-2009.

Semanas de uso dos farmacos Ativadores

D Fa tivad da Memdri EDG antes do PRN  EDG apds o PRN
oencgas armacos ativadores da Memdria da Merméria antes do PRN antes do apods o
DA Rivastigmina 4 14 5
VAS Rivastigmina 4 13 4
DA Donepezila 4 10 5
DA Rivastigmina 4 7 5
VAS Donepezila 4 5 5
DA Rivastigmina 4 5 5
VAS Rivastigmina 4 4 5
DA Donepezila 4 5 4
DA Galantamina Donepezila 4 5 3
DA Rivastigmina 4 5 2
Média (DP) 733.7) 43°(1,0
Wilcoxon 7=-231 p<0,02
VAS Donepezila Memantina 12 7 5
DA Rivastigmina 12 7 4
DA Donepezila 12 5 2
VAS Rivastigmina 12 5 1
DA Rivastigmina 12 5 1
VAS Rivastigmina 12 3 2
Média (DP) 53(1,5) 2,5°(1,6)
Wilcoxon 7=-221 p<0,02
VAS Rivastigmina 30 12 14
DA Rivastigmina Memantina 30 10 10
DA Rivastigmina 30 4 5
VAS Rivastigmina 30 4 5
VAS Rivastigmina 30 5 2
Média (DP) 7,03,7) 7,2(4,7)
Wilcoxon 7=-0,36 p=0,71

" Os valores indicados sdo significativos entre os grupos (p<0,05) ap6s a reabilitacdo, conforme Wilcoxon.

DA: demenciais de Alzheimer; VAS: vascular; PRN: programas de reabilitacdo neuropsicoldgica; EDG: escala de depressao geridtrica de Yesavage; DP:

desvio-padrao.




por manter um casamento de mais de 50 anos (remi-
niscéncia) e, por isso, passou a associar o sinalizador
“cor amarela” com a“cor de sua alianca’, ligando-a a sua
reminiscéncia‘casamento de 50 anos” Assim, diante da
solicitacdo de recordar a cor do seu avental em cada
sessdo, a paciente chegou a evocar:“a cor do ouro, a cor
da minha alianga, a cor do meu avental é o amarelo!
Outro participante preferiu a cor azul, que passou entdo
a ser o seu sinalizador. Isso porque sua reminiscéncia
associada foi ter sido torcedor apaixonado de um time
de futebol identificado por aquela cor. Desse modo, nos
exemplos citados, ‘o amarelo relacionado ao ouro da
alianga” teve como dica contextual de reminiscéncia
que“a sua cor tem aver com a joia que lembra a histéria
de seu casamento feliz’, enquanto para o “azul rela-
cionado a cor da camisa do time por quem o paciente
torcia’ a dica contextual foi “vocé escolheu a cor do
time do seu coracao”. Dessa maneira, todos os parti-
Cipantes escolheram a cor de seu avental dentre as doze
ofertadas, ou seja, elegeram o sinalizador que passaram
a utilizar nas trés sessdes seguintes, assim treinando a
associacao cor/significado, pela evocagdo de umaremi-
niscéncia marcante do ponto de vista histérico e/ou
emocional.

Segunda sessdo (pintura do vaso): Inicialmente foi
feita arecuperagao livre da escolha do Sle seu significado
de reminiscéncia. Em seguida, cada participante realizou
a pintura de um vaso, utilizando a cor do sinalizador.

Terceira sessdo (escolha da muda, preparagéo do
vaso e plantio): Novamente foi realizada a recuperacao
livre do sinalizador e de seu significado de reminiscéncia,
além do reconhecimento do vaso pintado na cor do
respectivo sinalizador. Em seguida, foram ofertados aos
participantes 6 a 8 tipos diferentes de mudas arométicas,
conforme o niimero de participantes no grupo. Cada
um deles realizava livremente sua escolha, conforme
suas reminiscéncia e preferéncias. Por fim, foi feito o
plantio da muda no vaso sinalizador.

Quarta sessdo (reconhecimento do vaso sina-
lizador com a muda plantada e rega da planta): Foi reali-
zada novamente a recuperacao livre do avental sinali-
zador, bem como o reconhecimento do vaso sinalizador
de cada participante, ja com as mudas plantadas. Nessa
sessao os participantes regaram as suas mudas, cuida-
ram delas e levaram-nas para casa.

Quinta sessdo: Foi realizada, pela Ultima vez e indi-
vidualmente, arecuperacéo livre do sinalizador do aven-
tal e seu significado de reminiscéncia. No término da
sessao, foi observado o desempenho final dos parti-
Cipantes sobre a aprendizagem dos sinalizadores. Assim,
registrou-se: a) quais idosos aprenderam a evocar livre-
mente, sem ajuda, o nome do sinalizador (cor) que havia
escolhido e a reminiscéncia associada a essa escolha; b)
quais idosos aprenderam a evocar o sinalizador (cor)
correto somente com a apresentacao da sua reminis-
céncia; e €) quais idosos n&o conseguiram evocar corre-
tamente o seu sinalizador (cor), mesmo com apresen-
tagdo da reminiscéncia. O critério de aprendizagem foi
tomado pelas respostas emitidas nessa Ultima sessao,
ou seja, apos o treino das quatro sessdes anteriores.

Sexta sessdo (passeio): Foi realizado um passeio
em areas publicas com os idosos, seus cuidadores e a
equipe interdisciplinar. O objetivo foi integrar os idosos
e seus familiares numa situacao de enfrentamento, com
discussoes finais sobre os beneficios do grupo psicoedu-
cativo.

Resultados

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon revelou
aumento significativo dos escores obtidos depois do
PRN no MEEM [(Z=-1,98) p<0,05], no Subteste Verbal de
Semelhancas da Escala Wechsler de Inteligéncia Adulta
[(Z=-2,09) p<0,05] e no Subteste Aprendizagem de Pares
de Fdcil Associa¢do para Evocacdo Tardia da Escala de
Memdria de Wechsler [(Z=-2,07) p<0,05]. Revelou, ainda,
reducéo significativa dos escores de depresséo avaliados
na Escala de Depressdo Geridtrica de Yesavage [(Z=-3,02)
p<0,00], como se observa naTabela 2. Os demais testes
aplicados ndo apresentaram diferencas significativas.

No intuito de entender as relagdes entre melhora
de desempenho cognitivo e reducdo de indicadores de
depressao, foram realizadas outras analises nao para-
métricas. Primeiro, foi comparado o impacto do PRN
em trés faixas etarias (de 55a 70 anos,de 71a77,ede 78
ou mais) em relacdo ao desempenho nos testes ante-
riores e posteriores ao PRN. A seguir, foram comparadas
trés faixas de escolaridade (de 0 a4 anos de escolaridade,
de8a11,ede 12 ou mais) em relacdo ao desempenho
nos testes anteriores e posteriores ao PRN. Finalmente,
foram comparados os diferentes tipos de deméncia
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(Alzheimer e Vascular) em relacéo ao desempenho nos
testes anteriores e posteriores ao PRN.

N&o foi encontrada nenhuma diferenca signifi-
cativa entre o desempenho nos testes anteriores e
posteriores ao PRN, em nenhum dos grupos (p>0,05),
conforme o teste de Wilcoxon. Entretanto, quando os
pacientes foram classificados conforme o tempo de
administracdo de farmacos para melhora da memdria
antesdainclusdono PRN (grupo de 4, 12 ou 30 semanas),
o teste revelou diferenca significativa no desempenho
daEDGantes e apds o PRN apenas nos grupos de 4 e 12
semanas de tratamento [respectivamente (Z=-2,31)
p<0,02 e (Z=-2,21) p<0,02].

Porém, o mesmo ndao ocorreu NO grupo que
vinha tomando a medicacdo ha mais de 30 semanas

[(Z=-0,36) p=0,71,quando de suainclusao no PRN, como
se pode observar naTabela 1.

Aandlise ndo paramétrica de Wilcoxon apontou
ainda diferencas significativas no que se refere ao desem-
penho na EDG, antes e depois do PRN, nos grupos de
participantes que necessitavam de dica contextual (re-
miniscéncia para evocar o nome correto do sinalizador)
[(Z=-2,08) p<0,05] e nos participantes que evocavam
corretamente os sinalizadores e reminiscéncias por livre
recordacao [(Z=-1,89) p<0,05]. O mesmo nao ocorreu
no grupo dos participantes que n&o conseguiram evocar
seus sinalizadores corretamente, mesmo com a apre-
sentacdo da dica, ou seja, da reminiscéncia associada
[(Z=-1,06) p=0,10] como se pode observar na Tabela 3.
Pode-se observar, ainda, que 0s idosos que necessitaram

Tabela 2. Pacientesidosos demenciados atendidos pelo da Memoria ordenados pelos anos de estudo e seus desempenhos em testes neuro-
psicolégicos antes e apds o Programas de Reabilitacdo Neuropsicolégica com as referéncias de ponto total e ponto de corte.

Brasilia (DF), 2006-20009.

Testes neuropsicolégicos aplicados aos pacientes pré e pos-reabilitacdo neuropsicolégica

MEEM  DRE FF FS SEM
Média (antes PRN) 19,0 4,6 22,7 8,8 4,6
DP 4,6 2,6 11,6 5,5 3,6
Média (apds PRN) 203" 47 21,5 9,9 63"
DP 3,9 2,9 14,1 6,6 4.4
Teste Z Wilcoxon -1,98 -047  -056 -057  -2,09
Significancia (p) <0,05 0,63 057 056 <0,05

DD DI IN-OR M MLT ML2  PAF1  PAF2 EDG
6,2 3,0 10,3 2,8 50 1.5 52 1,7 6,6
2,2 1,6 3,1 1,6 39 3,4 1.1 11 3,8
6,9 3,4 10,3 31 6,3 1,5 58 2,00 4,4
2,1 1,8 33 2,1 3,9 2,8 1,2 1,2 3,1
-080  -1,39 -036 -1,12  -187  -010 -1,27  -207 -3,02
0,42 0,16 0,71 0,26 0,06 0,91 0,20 <0,05 <0,00

"p<0,05 conforme o Teste de Wilcoxon para as médias significativamente diferentes apds o PRN. MEEM: miniexame do estado mental; DRE: teste do desenho do relégio;

FF:teste de fluénciafonémica; FS: teste de fluéncia semantica; SEM: sub-teste de semelhancas da (escala de inteligéncia adulta de Wechsler); DD: sub-teste de repeticao

dedigitos diretos da WAIS; DI: sub-teste de repeti¢ao de digitos indiretos da WAIS; IN-OR: sub-teste de informagao e orientacdo da WMS (Escala de Memoria Wechsler);

CM: sub-teste controle mental da WMS; ML1: sub-teste de memdria légica imediata da WMS; ML2: sub-teste de memdria ldgica tardia da WMS; PAF1: sub-teste de

aprendizagem imediata de pares de facil associagao da WMS; PAF2: sub-teste de aprendizagem tardia de pares de facil associagdo da WMS; EDG: escala de depressao

geridtrica de Yesavage.

Tabela 3. Desempenho na EDG em rela¢do ao aprendizado na tarefa de reabilitacdo neuropsicolédgica: resposta associada Sinalizador - Remi-

niscéncia. Brasilia (DF), 2006-2009.

EDG antes do PRN

EDG apds o PRN

Pacientes que evocaram por livre recordagéo a tarefa RN (N=7)
Média
Wilcoxon

Pacientes que evocaram com dica da reminiscéncia a Tarefa RN (N=10)

Média

Wilcoxon

Pacientes que ndo evocaram resposta da Tarefa RN (N=4)
Média

Wilcoxon

48(12) 32°(1,7)
Z=-189 p<0,05
8,7(36) 5,8"(3,5)
Z=-208 p<0,05
47(05) 3,2(2,0)
Z=-1,06 p=0,10

“Indicando diferencas significativas (p<0,05) entre os diferentes grupos de aprendizagem do Programas de Reabilitacido Neuropsicoldgica (PRN) no que se refere ao

desempenho antes da reabilitacédo neuropsicolédgica na Escala de Depressdo Geritrica de Yesavage (EDG), conforme o teste de Wilcoxon.

2011




da apresentacao da reminiscéncia para evocar corre-
tamente o sinalizador eram 0s que possuiam os maiores
escores de depressao antes do PRN. Porém, depois da
intervencéo, foram os que mais reduziram esses escores.

No grupo psicoeducativo, os relatos dos fami-
liares traduziram impressao de alteracdes positivas nos
idosos, referentes a aspectos sociais, como a melhora
do relacionamento familiar, e ao aumento da autoes-
tima, além de alguns relatos de melhora de orientacéo
durante as sessoes de estimulacdo cognitiva, princi-
palmente diante da autopercepcéo positiva de seu
desempenho e do resultado de sua obra final na oficina
(o vaso pintado, com a muda plantada). No que se refe-
re aos cuidadores, os relatos do grupo evidenciaram
uma melhor aceitacédo das limitacdes do idoso, bem
como a adesao dos familiares ao tratamento.

Discussao

Os dados demonstram que alguns idosos estabi-
lizaram défices, ou os suprimiram, mas também acen-
tuaram ou expressaram novos défices. Porém, de certa
forma, pode-se dizer que o PRN foi significativo em
relacdo a estimulacdo da memaria, ja que apenas 4 dos
21 idosos estudados ndo conseguiram aprender a asso-
ciacdo entre a reminiscéncia significativa e seu sinali-
zador, até a 52 sessdo da oficina.

Considerando-se 0s 17 idosos que conseguiram
memorizar seus sinalizadores, pode-se inicialmente
inferir que, durante a oficina, foi construida uma conexao
de fatos, percepcoes e significados sobre uma reminis-
céncia associada a escolha de um sinalizador, o que foi
estimulado a cada sessao durante o desenvolvimento
da oficina. Essas conexdes provavelmente estavam sen-
do estimuladas quando o idoso era lembrado de que
havia escolhido um sinalizador, em funcédo de uma
reminiscéncia vivida por ele. Se ndo ocorresse a recor-
dacéo livre, a reminiscéncia associada era imediata-
mente apresentada como dica para evocagao do sinali-
zador, de forma que, em cada sessdo, ocorria a estimu-
lacdo de uma rede de informacbes sobre o sinalizador,
ligando episédios remotos particulares de cada partici-
pante aos eventos semanais presentes na oficina. Assim,
a primeira sessao consistiu na escolha do avental da
cor sinalizadora; a segunda, na pintura do vaso com
esse sinalizador; a terceira, no reconhecimento do vaso

pintado com a cor sinalizadora, sequido de plantio; a
quarta, no reconhecimento do vaso sinalizador com a
muda plantada pelo participante. Esses significados
sobre a cor, avental e vaso - ou, tecnicamente, sobre o
sinalizador - possivelmente foram armazenados de
forma agrupada, o que facilitou a evocacao do sinali-
zador correto pela maioria dos participantes.

O PRN aplicado neste estudo, de certa forma,
esta em conformidade com as ideias de Baddeley (1998),
segundo as quais palavras distintas que expressem con-
ceitos semelhantes possuem grande possibilidade de
serem armazenadas de forma agrupada. O autor explica
0 armazenamento da memdria semantica a partir do
efeito de facilitacdo da recordacao, propiciada por pala-
vras distintas com significados comuns, de tal modo
que a exposicao a uma palavra promoveria uma ativa-
¢ao espraiada da rede semantica.

O uso de associacao semantica, como estratégia
de reabilitacdo neuropsicoldgica, tem sido discutido
em varios artigos da area. De forma geral, ela é capaz de
expandir as associacdes entre informacdes aprendidas
ou armazenadas. A alteracao do padrao de curva de
posicdo serial, pela introducdo de palavras seman-
ticamente relacionadas entre si nas posicdes interme-
didrias das listas, produz um novo pico de recordacdes
corretas. Esse efeito de facilitacdo j& foi observado em
portadores de Alzheimer em fase inicial (Abrisqueta-
-Gomez, 1999) e em pacientes pos-cirdrgicos de aneuris-
ma cerebral (Da Silva, Huang, Tin & Bueno, 2006).

Assim, os resultados deste estudo permitem
concluir que a associacao sistemdatica de um sinalizador
(cor, pintura, danga, jardinagem ou outra temética) a
reminiscéncias aponta as conexoes de redes de infor-
macéao. Tais conexdes se ddo ndo somente no nivel das
palavras, mas envolvem também fatos recentemente
vivenciados nas oficinas de memdria, de modo que con-
ceitos semanticos podem associar-se a sinalizadores,
por meio da recuperagao de reminiscéncias preservadas
e emocionalmente significativas.

Esta proposta de oficina de memdria esta tam-
bém de acordo com Wilson (1997), que enfatiza que,
independentemente da dificuldade em se recuperar
plenamente a memaria de pacientes com disturbios
amnésicos organicos, ndo se deve deixar de buscar
maneiras de melhorar seu bem-estar e qualidade de
vida.
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Ademais, a reducao dos indicadores de depres-
s&o apds o PRN, verificada no presente estudo, esta
diretamente de acordo com os dados obtidos por
Abrisqueta-Gomez (2006), que demonstrou a reducao
desses escores apds PRN, através da Escala de Listagem
Revisada de Problemas de Meméria e Comportamento
(LRPMCQ).

A neuropsicologia tem se preocupado em desen-
volver reabilitacbes neuropsicoldgicas que abracem
situacdes similares as desenvolvidas nas assisténcias
de saude, principalmente no que se refere as atividades
sociais e recreativas. No entanto, nem sempre estao
passiveis de monitoramento cognitivo. E ilimitado o
ganho de inovagdes em tecnologias de saude que bus-
camintegrar a pesquisa basica em neurociéncias sobre
a reabilitacdo cognitiva em idosos com situagdes am-
bientais e clinicas envolvendo estimulacdes da me-
moria, do humor, da sociabilidade, do lazer e da intera-
¢ao familiar com monitoramento de varidveis (biol6gi-
cas, psicologicas e ambientais).

As metas principais, no inicio do século XXI, de-
vem incluir o atendimento as doencas do envelheci-
mento e a inclusao social do idoso como forma preven-
tiva da saude mental. Por conseguinte, almeja-se maior
desenvolvimento de estratégias cognitivas para com-
pensar as dificuldades do paciente idoso, evitando
situacdes que levem a sua depreciacdo e desvalorizacao,
bem como na promocao de orienta¢des de realidade,
sociabilidade, melhora do humor, prazer e qualidade de
vida. Vérios pesquisadores, como Abrisqueta-Gomez et
al. (2002), Avila et al. (2004), Bottino, Carvalho e Alvarez
(2002), Da Silva (2004), De Vreese et al. (2001), Prigatano
(1995), Wilson (1987; 1997), vém apoiando esse tipo de
inovacao tecnoldgica e preocupagao no atendimento
a saude doidoso.

Adrea de saude vem afirmando, atualmente, que
a efetividade do tratamento para doencas cronicas
degenerativas esta atrelada a acado de equipes coope-
rativas e/ou multidisciplinares (Abrisqueta-Gomez, 2002;
Bottino et al., 2002; Da-Silva, 2004), pois nessa condicdo
€ mais vidvel construir programas de intervencéo e edu-
cacao, que considerem um maior nimero possivel de
varidveis envolvidas no adequado atendimento aos
pacientes e seus familiares. Nesse sentido, estratégias
cooperativas podem facilitar o enfrentamento e a com-
preensao da doenca, bem como a adesdo ao tratamento,

melhorando a qualidade de vida do paciente e da familia
(Kerns, 1995).

Assim, é importante ressalvar que os resultados
desse estudo possivelmente estao ligados ndo somente
ao PRN analisado, mas também a um esforco coopera-
tivo das demais equipes que atenderam os participantes
durante todo o programa de tratamento no hospital-
-dia do Centro de Medicina do Idoso, além da adesao
dos pacientes e familiares, facilitada pelo grupo de psi-
coeducacao.

De modo similar ao presente estudo, Kurz et al.
(2009) apresentaram uma analise dos efeitos de um PRN,
que repercutiu em melhora no desempenho em testes
neuropsicolégicos de sujeitos atendidos por equipe
multidisciplinar. Dessa forma, tendo em vista os resulta-
dos obtidos neste estudo, pode-se apontar que as ana-
lises devem ser consideradas dentro dos respectivos li-
mites, ou seja, um PRN ligado a treino de memdria tem
maior probabilidade de promover alteragdes cognitivas
se 0 programa estiver associado a um atendimento mul-
tidisciplinar.

Consideracées Finais

Os pacientes demenciados em estagio inicial
ouintermediario tiveram melhora cognitiva significativa
no teste de rastreio do MEEM e nos testes de memdria
verbal declarativa, como Subteste Verbal de Semelhancas
da Escala Wechsler e Subteste de Aprendizagem de Pares
de Fdcil Associacdo para Evocacdo Tardia da Escala de
Memdria de Wechsler. Apresentaram, ainda, reducao dos
indicadores de Depressdo da EDG, corroborando os
dados de Kurz et al. (2009), segundo os quais pacientes
com deméncia leve, apds PRN com treino cognitivo,
tiveram melhora significativa nos testes de memaria
declarativa episédica verbal California Verbal Learning
Test e reducao nos escores de depressao do Inventdrio
de Depressdo de Beck. A melhora do estado de humor,
representada pela reducdo dos escores de depressédo
obtidos na EDG neste estudo, estd em conformidade
com os resultados de Belleville et al. (2006), Rapp et al.
(2002), Rozzini et al. (2006) e Talassi et al. (2007), os quais
também relataram melhora cognitiva, de humor e
bem-estar psiquico, em grupos de pacientes idosos
com declinio cognitivo e deméncia em estagio inicial.
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