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RESUMO 
 
O objetivo do presente trabalho foi investigar possíveis impactos da estimulação cognitiva e 
multissensorial sobre o desempenho de idosos institucionalizados e não institucionalizados no 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e em testes de linguagem. Os participantes foram 
divididos em dois grupos pareados por anos de escolaridade e idade: 1) institucionalizados 
(n=25, 76,0 ± 6,9 anos de idade), que habitam em instituições de longa permanência e 2) não 
institucionalizados (n=17, 74,2 ± 4,0 anos de idade), que habitam  na comunidade com suas 
famílias. O MEEM foi aplicado para selecionar voluntários cognitivamente saudáveis, os 
quais foram então submetidos à estimulação e avaliações neuropsicológicas e de linguagem. 
Compuseram as avaliações o MEEM e testes específicos de linguagem, incluindo nomeação 
de Boston, fluência verbal semântica (FVS) e fonológica (FVF), Bateria Montreal de 
Avaliação da Comunicação (MAC) e o Teste de Narrativa “Roubo de Biscoitos”. A 
intervenção multissensorial e cognitiva foi realizada em grupos de 10 voluntários submetidos 
a uma série de sessões de estimulação duas vezes por semana, durante seis meses, num total 
de 48 sessões. As sessões foram baseadas em exercícios de linguagem e memória com 
estímulos visuais, olfativos e auditivos, bem como atividades lúdicas, incluindo música, canto 
e dança. Ambos os grupos foram avaliados no início (antes das intervenções), no meio (após 
24 sessões) e no final (após 48 sessões) da intervenção. Em comparação com o grupo não-
institucionalizado (comunidade), o grupo institucionalizado apresentou desempenhos 
inferiores em todas as tarefas em todas as janelas de tempo. Cada paciente foi comparado a si 
mesmo utilizando um índice de contraste (C) que foi concebido para expressar o desempenho 
de todos os testes em escala única (0 -1) de desempenho cognitivo. O índice de contraste foi 
estimado da seguinte forma: (C = (D – A) / (D + A), onde D representa o desempenho após a 
estimulação e A antes da estimulação). Todos os pacientes melhoraram seus desempenhos 
após a intervenção e o impacto foi significativamente maior no grupo institucionalizado. 
Sugerimos que o ambiente pobre de estimulos somato-motores e cognitivos, onde as pessoas 
vivem institucionalizadas está contribuindo para os menores índices cognitivos observados na 
primeira avaliação e pelo maior impacto do programa de estimulação neste grupo. Em 
comparação com o teste neuropsicológico clássico MEEM, os testes de linguagem parecem 
ser significativamente mais sensíveis para detectar alterações precoces no estado cognitivo. 
Tomados em conjunto, os resultados podem ter implicações para as políticas de saúde pública 
para a população idosa. 
 
Palavras-chave: envelhecimento, estimulação multisensorial, cognição, linguagem, ambiente 
empobrecido, instituições de longa permanência 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

The aim of the present report is to investigate possible impacts of cognitive and multisensory 

stimulation on the performances of institutionalized and community people in the mini-mental 

state examination (MMSE) and in language tests. Subjects were divided in two groups paired 

by years of school and age: 1) institutionalized (n = 25, 76.0 ± 6.9 years old) which inhabit in 

long-stay institutions and 2) non-institutionalized (n = 17, 74.2 ± 4.0 years old) which inhabit 

in the community with their families. MMSE was applied to select cognitively healthy 

volunteers which were subsequently submitted to the stimulation and neuropsychological and 

language assessments. MMSE and specific language tests, including Boston naming, semantic 

(VSF) and phonological (PSF) verbal fluencies, Montreal Communication Evaluation Battery 

(MAC) and the Boston cookie theft picture description task were done. The multisensory and 

cognitive intervention was applied in groups of 10 volunteers submitted to a series of 

stimulation sessions twice a week, over six months in a total of 48 sessions. Sessions were 

based on language and memory exercises, visual, olfactory and auditory stimulus, as well as 

ludic activities including music, sing and dance. Both groups were assessed at the beginning 

(before interventions), in the middle (after 24 sessions) and at the end (after 48 sessions) of 

intervention. As compared to the non-institutionalized (community) group, the 

institutionalized one showed lower performances in all tasks in all time windows. Each 

patient was compared with himself using a contrast index (C) that was designed to be able to 

express performances of all tests in a single (0 -1) scale of cognitive performances. The 

contrast index was estimated as follow: (C = (D – A) / (D + A), where D corresponds to the 

scores before stimulation and A after stimulation). All patients improve their performances 

after intervention and the impact was significantly higher in the institutionalized group. We 

suggest that the impoverished environment where institutionalized people live is contributing 

to the lower cognitive scores observed at the first assessment and by the higher impact of the 

stimulation program in this group.  As compared to the classic MMSE neuropsychological 

test, language tests seem to be much significantly more sensitive to detect early changes in the 

cognitive status. Taken together the results may have implications for public health policies 

dedicated to the aged population.             

 

Key words: aging, multisensory stimulation, cognition, language, impoverished environment, 

long-stay institutions 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Os últimos dados estatísticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(BRASIL, 2010) revelaram que o ritmo de crescimento da população idosa no Brasil tem sido 

sistemático e consistente. Essa população de 65 anos ou mais de idade corresponde hoje a 21 

milhões de pessoas. De fato, segundo as projeções estatísticas da Organização Mundial da 

Saúde, tomando como ponto de partida o ano de 1950 e como referência futura o ano de 2025, 

a população de idosos no país crescerá 16 vezes, contra 5 vezes da população total, o que nos 

colocará em termos absolutos como a sexta população de idosos do mundo, isto é, com mais 

de 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais. Este crescimento populacional é o mais 

acelerado no mundo e só comparável ao do México e Nigéria. Essas projeções estatísticas 

demonstram que a proporção de idosos no país, que estava em 7,3% em 1991 (11 milhões), 

passará para cerca de 15% em 2025, que é a atual proporção de idosos da maioria dos países 

europeus, os quais tiveram sua transição mais lenta e que ainda não conseguiram equacioná-la 

(MURRAY e LOPEZ, 1997). Deve-se recordar que estas projeções são baseadas em 

estimativas conservadoras de fecundidade e mortalidade, sendo que se houver uma melhoria 

mais acentuada na qualidade de vida em nossas zonas mais miseráveis, como o Nordeste, o 

envelhecimento brasileiro poderá ser ainda maior. Mantida essa progressão, a tendência é que, 

em futuro próximo, o número de idosos seja equivalente ao de jovens, sem que a oferta de 

serviços especializados para essa faixa etária tenha crescido no mesmo ritmo. 

Por conta desse crescimento da população idosa brasileira, tem ocorrido recentemente 

alteração profunda na matriz de gastos por faixa etária, com impacto na economia, no 

mercado de trabalho, nas relações familiares e no sistema de saúde (BÓS; BÓS, 2004). Diante 

dessa realidade, governo, sociedade e família precisam priorizar educação e instalação de 

políticas de reeducação voltadas para a pessoa idosa (BRASIL, 2002) e, quando necessário, 

de seus cuidadores. Além disso, esforços direcionados para compreensão da neurobiologia do 

envelhecimento são essenciais para orientar políticas públicas, sendo objetivo geral do 

presente trabalho contribuir para esse processo. 

O presente trabalho é parte de um programa de investigações intitulado 

“ENVELHECIMENTO, DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS CRÔNICAS, E 

INFECÇÃO NA AMAZÔNIA BRASILEIRA: implantação de novas metodologias de 

avaliação cognitiva e de intervenção terapêutica em pacientes com declínio cognitivo leve e 

moderado na doença de Alzheimer” dedicado à formação de recursos humanos voltados para 
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a biologia do envelhecimento e da interação entre infecções e doenças neurodegenerativas 

associadas a esse período da vida.  

 

1.1 O Processo de Envelhecimento e seus Mecanismos 

A preservação de nossas habilidades cognitivas é parte essencial dos requisitos a 

serem preenchidos para manutenção da qualidade de vida à medida que envelhecemos. 

Apesar da literatura variada e extensa no uso de procedimentos para avaliação do status 

cognitivo durante o envelhecimento saudável e patológico, a adoção de um conjunto 

padronizado de testes para caracterizar a transição entre o normal e o alterado tem sido 

reconhecido como fundamental e tem ocupado os objetivos de muitos projetos de 

investigação (WAGSTER, 2009). Tradicionalmente o campo de investigação que compreende 

o envelhecimento tem drenado a maior parte da sua energia para o entendimento das doenças 

que o acompanham, particularmente as doenças neurodegenerativas crônicas, onde a doença 

de Alzheimer ganhou espaço privilegiado por seus impactos na saúde pública (THIES; 

BLEILER, 2012). Os estudos acerca dos mecanismos fundamentais da neurobiologia do 

envelhecimento, um dos pilares fundamentais para a compreensão da resposta adaptativa 

estrutural do encéfalo nessa fase da vida e seus equivalentes comportamentais, não recebeu o 

mesmo quinhão parecendo-se, nas palavras desses autores, a irmã de criação do capítulo 

dedicado às patologias do envelhecimento (WAGSTER, 2009). Mais recentemente esse 

cenário vem mudando, tornando-se bem conhecido através de estudos translacionais que 

incluíram roedores, macacos e humanos, que o envelhecimento saudável está associado a 

declínios cognitivos que afetam entre outras habilidades, alguns aspectos da memória, função 

executiva e velocidade de processamento de informação, que podem ser agravados ou 

melhorados dependendo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais e que precisam ser 

conhecidos em sua inteireza para orientar políticas públicas relacionadas (ALEXANDER et 

al., 2012; BURKE et al., 2012).   

O presente trabalho é parte dessa sequência de esforços, debruçando-se sobre um 

aspecto particular dos fatores de risco que parece acelerar o declínio cognitivo humano que é 

o ambiente pobre de estímulos multissensoriais e cognitivos (VOLKERS; SCHERDER, 

2011).  

O envelhecimento pode ser entendido como um processo múltiplo e complexo de 

contínuas mudanças ao longo do curso da vida, pela integração de fatores sociais e 

comportamentais com substrato celular e molecular fartamente documentado (YANKNER et 

al., 2008). O envelhecimento é considerado como uma etapa natural do desenvolvimento, 
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caracterizada pelo comprometimento das funções psicofísicas do ser humano 

(MARCELLINI, 2002).  

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como a interação de três 

diferentes aspectos: o envelhecimento biológico, que consiste em alterações estruturais e 

funcionais que ocorrem em todo o organismo; o envelhecimento psicológico, que é definido 

por mudanças no comportamento do indivíduo, decorrentes da soma de experiências e do 

amadurecimento, modificando, assim, sua percepção; e o envelhecimento social, traduzido 

pela mudança no papel do indivíduo na sociedade como resultado direto das alterações 

biológicas e psicológicas relacionadas ao aumento da idade (ABREU et al., 2008). 

O envelhecimento psicológico tem relação direta com o envelhecimento biológico e é, 

muitas vezes, influenciado pelas privações sensoriais e psicomotoras. O envelhecimento 

psicológico traz consequências no sentido de modificação do comportamento do indivíduo, 

tais como: mudanças na percepção e na motivação, perda da auto-estima e da capacidade de 

resolver problemas, o que posteriormente irá definir o grau de socialização deste idoso no 

meio em que vive (NÉRI, 2001). 

O envelhecimento social caracteriza-se pela redução dos vínculos do idoso com a 

sociedade e perda da interação com os outros. Para o idoso, a comunicação torna-se mais vital 

à medida que o processo de envelhecimento progride (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003). 

O declínio do seu status na família e na sociedade, secundário à gradual perda de energia 

física e produtividade econômica, tende a isolá-lo e privá-lo de fontes de informação e 

comunicação (GUNTHER; RIBEIRO, 2000). 

 Estudos sobre o envelhecimento saudável vêm sendo desenvolvidos durante décadas e 

o termo envelhecimento bem-sucedido surge com implicações na forma como as pessoas 

envelhecem. O envelhecimento bem-sucedido tem como diretrizes (Figura 1): apresentar um 

baixo risco para doenças e incapacidades (envolve fatores de estilo de vida saudáveis – dieta 

adequada; ausência de hábitos lesivos: fumo, álcool; e prática de atividades físicas); utilizar 

ativamente as habilidades de resolução de problemas, memória e linguagem; e manter 

contatos sociais e atividades produtivas (ROWE; KAHN, 1997). Apesar de algumas 

discussões sobre o termo e o incremento de influências e características, a idéia básica do 

conceito é aceita: envelhecimento com adaptação do indivíduo (PRUCHNO et al., 2010).  
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Figura 1. Modelo de envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Kahn (1997). 
 

 

1.2  Senescência e o Desempenho Cognitivo  

O processo de envelhecimento pode ser concebido em duas diferentes perspectivas, a 

primeira, na dimensão de envelhecer como etapa natural do desenvolvimento, e a outra, no 

envelhecimento associado a algum processo patológico. O processo de envelhecimento 

patológico é denominado senilidade, no qual, paralelamente às modificações típicas do 

envelhecer, aparecem sinais e sintomas característicos de uma patologia de base, no qual 

destacam-se os processos demenciais (ALLEGRI et al., 2001). 

A demência pode ser definida como uma degeneração cognitiva progressiva, 

caracterizada por alterações de memória e de outras funções cognitivas, como planejamento e 

linguagem, geralmente associadas a alterações do comportamento, como depressão, apatia e 

agitação (ROSEN et al., 2002). Tanto na senescência, como na senilidade podem ocorrem 

comprometimentos nas funções cognitivas, especialmente na memória e na linguagem, com 

influência negativa na comunicação e na socialização dos idosos.  

Yassuda e Abreu (2006) descrevem as funções cognitivas como um sistema de 

atividades mentais integradas e interdependentes que se caracteriza basicamente por memória, 

pensamento lógico, capacidade de aprendizagem, atenção, concentração, linguagem, 

capacidade de reconhecimento do ambiente (gnosias), capacidade de programação lógica da 

atividade psicomotora fina (praxias) e funções executivas (planejamento de ações, capacidade 

de autocorreção quando necessário, atenção seletiva e memória operacional – recordação de 

atitudes e procedimentos).  

No decorrer do envelhecimento, os idosos tendem a apresentar algumas mudanças nas 

funções cognitivas, essas alterações são associadas às modificações cerebrais próprias do 
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envelhecer. Segundo Charchat-Fichman e colaboradores (2005), o declínio da capacidade 

cognitiva (DCC) em idosos pode acontecer sob duas formas. Uma com trajetória cognitiva de 

relativa estabilidade e sem indícios de evolução para demência e outra com declínio da 

memória associado à disfunção cortical, decorrente de um estágio incipiente ou de transição 

para demência. 

O DCC está também relacionado ao declínio de três recursos fundamentais para 

processamento cognitivo: a velocidade de processamento da informação, a memória de 

trabalho e as capacidades sensorial e perceptual. As modificações cerebrais que justificam 

essas alterações cognitivas próprias do envelhecimento, que não tem consequências 

funcionais, mantendo preservadas as atividades de vida diária, são diminuição do número 

total de sinapses, desmielinização e menor velocidade do fluxo sanguíneo regional cerebral 

(POZUETA et al., 2011). 

 

1.2.1  Memória e Envelhecimento  

A memória é uma faculdade cognitiva extremamente importante e envolve um 

complexo mecanismo que abrange o arquivo e a recuperação de experiências. Essa faculdade 

está intimamente associada à aprendizagem, que é a habilidade de mudar o comportamento 

através das experiências que foram armazenadas na memória. A aprendizagem é a aquisição 

de novos conhecimentos e a memória é a retenção daqueles conhecimentos aprendidos. Esta 

faculdade mental forma a base do conhecimento, estando envolvida com a orientação no 

tempo e no espaço, e as habilidades intelectuais e mecânicas (PRADO, 2007). 

A dificuldade que os idosos apresentam com a memória é frequentemente denominada 

de esquecimento benigno. O indivíduo esquece dados da rotina sem importância (um nome de 

uma pessoa, de um lugar, uma data) e parte de uma experiência que foi lembrada, progredindo 

lentamente sem se tornar incapaz, podendo estes dados serem relembrados em outra situação 

(BRITO MARQUES, 2006). 

O padrão de deterioração da memória no senescente assemelha-se ao encontrado nas 

fases iniciais da Doença de Alzheimer: declínio da memória secundária (recente) maior que o 

da memória primária (imediata) e da memória terciária (remota) (DAMASCENO, 1999). 

De acordo com Stella (2006), a memória operacional que consiste na capacidade do 

idoso registrar e resgatar informações referentes a determinadas formas de ação; a memória de 

reconhecimento, lembrar espontaneamente de certas situações significativas; e a memória 

semântica, a recordação de conceitos, mantém-se praticamente intactas no idoso senescente. 
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As dificuldades de memória relacionadas à idade são maiores para a memória 

episódica, lembrar de conteúdos recentemente aprendidos, do que para a memória semântica, 

capacidade de registrar e recordar o significado conceitual de palavras, objetos e 

comportamento. O envelhecimento afeta, sobretudo, a memória prospectiva (lembrar de 

lembrar) e a evocação livre e retardada de material verbal aprendido, preservando sua 

lembrança baseada em pistas contextuais, estabelecendo associações com elementos que 

facilitem a recordação dos conteúdos memorizados (utilização de vias sensoriais, por 

exemplo, à base de imagens visuais) (DAMASCENO, 1999). 

Em idosos com idade avançada, observa-se a ocorrência de discreta dificuldade de 

memória imediata e de memória recente, com preservação da memória de longa duração. O 

aprendizado de situações ou informações novas e a evocação retardada são as funções da 

memória mais alteradas, enquanto o vocabulário, o fundo de informações e a realização de 

tarefas rotineiras e automatizadas mantêm-se relativamente intactas (DAMASCENO, 1999; 

STELLA, 2006). 

 

1.2.2  Linguagem e Envelhecimento 

Associado ao prejuízo da função mnemônica, outras instâncias cognitivas que 

interagem com ela, também sofrem influência, da mesma forma que a linguagem que para 

acontecer necessita da evocação, da recordação e da previsão dos acontecimentos. Brait 

(2005) descreve que a linguagem é o lugar da interação humana, da constituição de relações 

sociais onde falantes se tornam sujeitos. Para ela, a linguagem é uma produção humana 

acontecida na história, constituída nos diálogos vivos das interações sociais, que inclui gestos, 

entoações, afetos e desafetos, ditos e não ditos (BRAIT, 2009). 

Ao analisar a visão dos teóricos com relação à linguagem, é útil destacar a teoria de 

Chomsky (2009) que prediz a linguagem como uma propriedade inata do cérebro e mente 

humanos. De acordo com as contribuições de Vygotsky, há uma estreita relação entre 

pensamento e linguagem. Depois que se aprende a falar, o pensamento se torna verbal e a 

linguagem, racional. Desta forma, situações, imagens, gestos, objetos são signos partilhados 

por sujeitos em interação (YASNITSKY, 2010).  

A linguagem só é possível graças à coletividade e por sempre pertencer a uma 

situação, a um contexto, a linguagem é polissêmica (inclui os múltiplos sentidos que a palavra 

pode assumir em cada enunciação), polifônica (permite que se aflorem as múltiplas vozes dos 

sujeitos em interação) e dialógica (toda compreensão implica numa réplica) (FERREIRO; 

TEBEROSKY, 1991). 
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O uso da linguagem depende de conhecimentos múltiplos, incluindo sistemas de 

informação linguística associado a sistemas de informação conceitual e perceptual não 

linguísticas (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005). Para Brait, abrange nela os vários sistemas de 

significado da linguagem humana, como a linguagem visual, a gestual, a sonora. Por isso, nos 

estudos linguísticos, há a necessidade de contextualizá-los, tendo em conta, o ambiente 

cultural onde se desenvolvem os estudos (BRAIT, 2001). 

A essa perspectiva se soma uma abordagem multimodal da interação que procura 

abranger a articulação significativa entre recursos verbais e não-verbais (gestos, posturas, 

direcionamento de olhar, posição espacial) feita pelos sujeitos na construção do sentido e na 

realização de suas atividades sociais. Isso significa, em termos teórico-metodológicos, 

explorar a análise das relações entre linguagem, recursos multimodais e cognição 

(MONDADA, 2004). 

Por se tratar de um processo altamente complexo e elaborado, as alterações de 

linguagem podem ocorrer em qualquer relação descrita, e podem comprometer tanto a 

comunicação oral quanto a comunicação gráfica (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005). 

O envelhecimento normal deixa relativamente intactos o vocabulário e o 

processamento sintático, enquanto altera a recordação de palavras (na conversação e em testes 

de fluência verbal), aparecendo, então, raras parafasias semânticas (troca de palavras durante 

a fala). No nível discursivo, podem ocorrer discretas dificuldades na narração de eventos 

(especialmente com inferências e interpretação moral de estórias), omissão de informações 

sobre a situação da estória, omissão de passos essenciais durante a descrição de 

procedimentos; e na conversação, dificuldade de compreensão, falta de clareza do enunciado, 

parafasias narrativas e problemas com inferências e pressuposições (DAMASCENO, 1999; 

STELLA, 2006). 

As alterações de memória e linguagem associadas ao envelhecimento normal ou 

patológico estão relacionadas às mudanças do sistema nervoso central de alta hierarquia, 

sendo relevante para os objetivos do presente trabalho rever suas bases anatômicas normais e 

alteradas. 

 

1.3 Anatomias da Memória e da Linguagem no Cérebro Envelhecido 

1.3.1 Memória 

Donald Hebb tinha setenta anos quando escreveu sobre a dificuldade crescente de 

lembrar-se das coisas que tinha que fazer ou carregar consigo à medida que envelhecia. Essa 

descrição anedótica de Hebb, o famoso neurofisiologista canadense a quem devemos a 
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formulação teórica acerca da plasticidade sináptica dependente de experiência, nos deixa ver a 

correlação entre o envelhecimento e o esquecimento. Sua descrição publicada em 1978 no 

periódico Psychology Today sob o título: “Assistindo a mim mesmo envelhecer” (HEBB, 

1978),  ilustra bem um dilema de proporções epidêmicas do tempo presente  que é fruto de 

uma vida melhor e mais longa (BURKE; BARNES, 2006). De fato é queixa comum entre os 

mais velhos que sua memória já não é mais como a que costumavam ter quando jovens 

(REID; McLULLICH, 2006; VESTERGREN; NILSSON, 2011). Essas reclamações de perda 

de memória parecem estar associadas com perdas diferenciadas em diversos tipos de memória 

incluindo a memória semântica (NYBERG et al., 2003) e a memória episódica, sendo esta 

última o sistema de memória mais prejudicado pelo envelhecimento (NYBERG et al., 2003; 

RÖNNLUND et al., 2005). Além disso, parece haver comprometimento de funções 

executivas de alta hierarquia tais como a memória de trabalho (HULL et al., 2008), atenção 

sustentada (MADDEN, 1990), assim como das habilidades em alternância de tarefas 

(CEPEDA et al., 2001). Coerentemente, adultos idosos também exibem maior suscetibilidade 

aos efeitos da distração durante tarefas cognitivas (HEALEY, 2008) e comprometimento da 

velocidade de processamento (SALTHOUSE, 1996). 

Estudos recentes têm demonstrado que o declínio cognitivo nas memórias de trabalho 

e episódica está associado à mudanças encefálicas estruturais, neuroquímicas e funcionais 

afetando diferentes regiões (NYBERG et al., 2012). Coerentemente no que concerne à 

memória episódica parece haver segregação anatômica e funcional envolvendo dois sistemas 

principais, cujas peças fundamentais são o córtex perirrinal suas aferências e eferências (que 

responde às perguntas o quê? e quando?), e os córtices para-hipocampal/retroesplenial (que 

responde às perguntas onde? e em que contexto?) com suas conexões e alvos respectivos e 

que se ocupam de diferentes aspectos da memória tanto em ratos quanto em humanos (para 

revisão, ver RANGANATH; RITCHEY, 2012).   

Por outro lado, a memória de trabalho é uma forma de memória dinâmica, de curto 

prazo, utilizada frequentemente para estocar e acessar informações necessárias à interação 

imediata com o ambiente, sendo essa capacidade herdada geneticamente e associada 

fundamental, mas não exclusivamente, ao córtex pré-frontal (para revisão ver KARLSGODT 

et al., 2011). No contexto do presente trabalho, sua integridade é essencial para a leitura, a 

escrita, o calculo numérico, a comunicação verbal coerente e a capacidade de planejamento. 

Essas tarefas constituem parte importante da maioria dos testes neuropsicológicos adotados 

neste e em outros trabalhos relacionados. 

  



18 

 

1.3.2  Linguagem 

O conhecimento acerca das especializações cerebrais e a participação hemisférica na 

linguagem desenvolveram-se a partir de três fontes de investigações diferentes, mas 

complementares: 1) estudos com calosotomizados ou hemisferectomizados, 2) estudos de 

pacientes com lesões cerebrais e 3) estudos com neuroimagem em indivíduos 

neurologicamente saudáveis. Apesar da importância das duas primeiras vertentes que avaliam 

as sequelas funcionais, a neuroimagem se sobressai, pois permite estabelecer correlações entre 

protocolos de linguagem desenhados de forma seletiva e as áreas de maior fluxo sanguíneo 

associadas a sua execução (GERNSBACHER & KASCHAK, 2003). 

 Com o desenvolvimento do estudo das relações entre cérebro e linguagem, as áreas 

responsáveis pelo processamento linguístico que correspondia apenas à região perisilviana, 

incluindo as Áreas de Broca, de Wernicke e o fascículo arqueado (BINDER, 1997), foram se 

expandindo para áreas corticais associativas não-específicas, localizadas ao redor daquelas 

zonas clássicas, passando a fazer parte da representação cerebral da função linguística. 

Recentemente, relações entre regiões subcorticais no hemisfério esquerdo e regiões corticais 

do hemisfério direito foram incluídas no âmbito da linguagem (PRICE, 2000; PRICE, 2010).  

 Atualmente, predomina a idéia de que a linguagem é um processo dinâmico derivado 

de funções integradas de todo o cérebro. Uma investigação importante nesse contexto é a 

presença de evidências que relacionam as bases linguísticas e os sistemas neurais perceptivos 

e motores relacionados à atuação do sistema de neurônios espelho (TETTAMANTI; MORO, 

2011).  Os mecanismos neurobiológicos atribuídos ao sistema de neurônios espelho parecem 

fornecer poder explicativo para compreender as bases neurais da linguagem. Existe uma 

correlação positiva entre a ação correspondente execução-observação e a compreensão do 

significado comunicativo (ARBIB, 2010). 

 Há dois grupos principais de estudos sobre bases neurobiológicas do processamento 

linguístico: um que inclui pesquisas sobre os substratos neurológicos dos aspectos estruturais 

da linguagem e outro que abrange investigações acerca dos aspectos funcionais desse 

processo psicológico. No primeiro, o processamento linguístico é investigado nos níveis 

fonológico (fonemas), morfológico (morfemas – palavras), sintático (frases e textos); no 

segundo, quatro tipos de processamento comunicativo – semântico (significado), discursivo 

(comunicação), pragmático (funcionalidade) e prosódico (entonação) – são estudados 

(HAUSER; CHOMSKY; FITCH, 2002). 

 Pensando no processamento linguístico estrutural, existe uma ligação entre o 

processamento da linguagem no nível fonético/fonológico e o sistema motor, em cárater 
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modulatório. A produção e percepção dos sons da fala exigem associações de atividade neural 

entre a área de Broca e os neurônios espelho no córtex pré-motor ventral de codificação. Para 

produzir os fonemas é necessário programar o som e a atividade motora correspondente, por 

exemplo, necessita de informações de modo e ponto articulatórios (CORBALLIS, 2010).  

Além da participação do córtex auditivo, que proporciona o processamento auditivo central do 

estímulo acústico e o retorno do controle auditivo da produção da fala (KOHLER et al., 2002; 

TOURVILLE; REILLY; GUENTHER, 2008). 

 Pulvermuller e colaboradores (2006), ao estudarem o processamento no nível 

fonológico, encontraram ativação bilateral nas regiões superior e média do lobo temporal. Em 

um estudo do processamento no nível morfológico, Opitz e Friederici (2007) observaram 

ativação frontal inferior e da área motora suplementar do hemisfério esquerdo. Em uma 

investigação sobre o processamento no nível sintático, Ben-Shachar, Palti e Grodzinsky 

(2000) constataram ativação bilateral das regiões corticais frontais e dos giros temporais 

superior e médio.  

 Discutindo o processamento linguístico funcional, no processamento semântico, a 

variável complexidade dos estímulos parece ser essencial no recrutamento de regiões do 

hemisfério direito em tarefas de julgamento semântico. Assim, quanto maior a complexidade 

dos estímulos, representada pela abstração, ambiguidade lexical e dependência de um 

contexto global, maior tende a ser a ativação de áreas do hemisfério direito (GHIO; 

TETTAMANTI, 2010). 

 As atividades envolvendo os aspectos discursivos e pragmáticos promovem ativação 

gradativa dependendo da complexidade contextual no nível narrativo das seguintes áreas: 

áreas extrasilvianas bilaterais – precuneus, área pré-frontal medial e córtex temporo-parieto-

occipital (ROBERTSON et al., 2000). 

 O processamento da prosódia foi estudado por Hesling e colaboradores (2005), tendo 

sido encontrado o envolvimento da região frontal bilateral e do sulco temporal póstero-

superior direito, que foram ativados por atividades que se relacionavam à linha melódica do 

discurso produzida por variações na frequência, ritmo e na ênfase das emissões. 

 Tendo em conta que o objeto de interesse do presente trabalho envolve as alterações 

linguísticas associadas ao envelhecimento normal é útil entender como o envelhecimento 

afeta os circuitos cerebrais relacionados à memória e linguagem. 

 No envelhecimento benigno, observa-se um quadro de disfunção pré-frontal leve 

caracterizado por discreto prejuízo das funções executivas (planejamento e execução de 

atividades) envolvendo um comprometimento leve e significativo da memória de trabalho 
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(WILSON et al., 2006). Com relação à linguagem, sua produção e compreensão permanecem 

preservadas em grande parte dos idosos. Entretanto, o desempenho dos idosos em tarefas 

linguísticas diminui quando comparado ao dos adultos jovens (WINGFIELD; GROSSMAN, 

2006). 

 Em estudo utilizando a ressonância magnética funcional para mensurar a atividade 

neural de idosos e adultos expostos a atividades de linguagem foi encontrado ativação nos 

dois grupos das estruturas responsáveis pelo processamento: giros frontais inferior e médio, 

córtex parietal inferior e giro temporal médio do hemisfério esquerdo. No entanto, os idosos 

apresentaram menor ativação de regiões frontais inferiores e maior atividade em regiões 

frontais fora da rede básica que podem ter desempenhado papel compensatório na execução 

das tarefas (PEELLE et al., 2010).  

 A análise funcional de conectividade tem demonstrado também, redução da conexão 

entre as regiões ativadas na produção e processamento de linguagem em idosos. Por isso, as 

alterações de linguagem encontradas no envelhecimento justificam-se pela ativação diminuída 

em regiões especializadas e capacidade limitada para coordenar a atividade entre as regiões 

(HICKOK; POEPPEL, 2007). 

 

1.4  Instituições de Longa Permanência (ILPs): ambiente empobrecido de estímulos 

 Uma das consequências imediatas do deslocamento demográfico e aumento do 

número de idosos é o aparecimento das instituições de longa permanência para abrigar idosos 

privados do convívio familiar. O atendimento nessas instituições é marcado pela perda dos 

vínculos familiares com redução importante dos estímulos afetivos, cognitivos e 

multissensoriais (TOMASINI; ALVES, 2007).  

 Sabe-se que o processo de institucionalização costuma trazer consigo uma série de 

prejuízos aos idosos, tais como perdas de autonomia e identidade e a segregação geracional. 

De fato, nas instituições de longa permanência, os idosos são mantidos em ambiente 

relativamente pobre em estímulos cognitivos, afetivos, sociais, somatossensoriais e 

visuomotores que comprometem sua saúde em geral, emocional e cognitiva (BUCKLEY; 

MCCARTHY, 2009). 

 Embora as portarias do MS nº 810/89 (BRASIL, 1989) e SAS nº 73/01 (BRASIL, 

2001) tenham apresentado um avanço ao normatizar o funcionamento de instituições de longa 

permanência no Brasil, o que se observa ainda é um panorama predominantemente negativo, 

associado ao tão criticado modelo asilar de atendimento ao idoso – preocupação exclusiva 

com alimentação e habitação dos idosos. 
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 Atualmente, observa-se a tendência a modificações expressivas nas ILPs, começando a 

se organizar com a presença de equipes, nas quais profissionais de várias áreas do 

conhecimento interagem de forma interdisciplinar visando a qualidade de vida no envelhecer. 

No entanto, estas modificações ocorrem de forma lenta e não representativas comparadas ao 

crescimento do número de instituições (CASTLE, 2006; CASTLE; ENGBERG, 2009). 

Cacioppo e Hawkley (2009) analisaram os resultados negativos da institucionalização no 

processo de envelhecimento e apontaram três características encontradas em ILPs que 

favorecem esse processo: segregação (isolamento físico e política segregadora), tratamento 

igualitário e simultâneo para todos os residentes e acentuado controle (limitação do grau de 

autonomia permitido).  

 Um fato preocupante é quando ocorre substituição das regras do indivíduo pelas regras 

da ILP, com prejuízo na preservação da individualidade, independência e autonomia. Além de 

que a entrada e a permanência do idoso em uma ILP podem constituir um trauma e resultar 

em sentimentos de infelicidade e solidão, que dificulta a sua adaptação, comunicação e 

socialização (TOMASINI; ALVES, 2007).  

 Idosos sedentários e solitários, expostos a ambientes empobrecidos têm pior 

funcionamento cognitivo e mostram um declínio cognitivo mais rápido do que idosos ativos 

física e socialmente. A institucionalização agrava ainda mais o declínio cognitivo, 

provavelmente devido ao ambiente pobre em estimulação e socialização das ILP, os idosos 

institucionalizados apresentam baixos níveis de atividade física e social, que por sua vez, 

geram impacto negativo no desempenho cognitivo (VOLKERS; SCHERDER, 2011). 

 Até o presente, não há avaliações sistemáticas do possível impacto de intervenções 

desenhadas para minimizar estes déficits associados ao ambiente em que são mantidos os 

idosos institucionalizados (VERAS, 2009). 

 

1.5 Estimulação neurocognitiva multissensorial: perspectiva de neuroproteção 

 O déficit de memória encontrado na senescência não se relaciona somente às 

alterações anátomo-fisiológicas, mas também à diminuição do exercício cognitivo e da 

motivação no processo de aprendizagem e memória, baseado na idéia de que para garantir que 

certa informação seja preservada é preciso que ela seja solicitada; para funcionar de forma 

adequada, o cérebro precisa ser solicitado. Assim, o cérebro precisa ser estimulado com 

atividades que exijam atenção, concentração e pensamento lógico, o que contribui para o 

aumento da densidade sináptica cerebral, cuja rede de transmissão é responsável pela 

dinâmica e plasticidade do cérebro (BUETTNER et al., 2011). 
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Em estudo anterior, foi descrito o programa de intervenção global para pacientes 

institucionalizados com Doença de Alzheimer, tal estimulação era apresentada por uma 

equipe multidisciplinar (enfermeiros auxiliares, terapeuta ocupacional, fonoaudiólogo, 

terapeuta psicomotor e psicólogo) e mostrou efeitos positivos para habilidades cognitivas, 

problemas nutricionais e desgaste pessoal (WENISCH et al., 2005).  

Outros estudos apontam benefícios da intervenção interdisciplinar (relação equilíbrio e 

cognição) em domínios específicos medidos pela Bateria Breve de Rastreio Cognitivo, 

observando uma atenuação do declínio da cognição (CHRISTOFOLETTI et al., 2008). Além 

da relevância da intervenção em índices fisiológicos; outros resultados mostraram uma 

melhora na frequência cardíaca de repouso, no humor em geral, e no engajamento de 

atividade física (HEYN et al., 2003).  

Em associação, pesquisas descrevem evolução no desenvolvimento linguístico que 

inclui pragmática, semântica e discurso após programa de estimulação, ativação e treinamento 

(RAMSTRÖM, 2011). 

 Apesar de alguns estudos direcionando a evolução cognitiva diante de programas de 

estimulação e treinamento cognitivo, Carvalho (2006), referiu que o treino da memória no 

envelhecimento saudável e suas implicações constituem tema pouco explorado dentro da 

perspectiva científica no Brasil. 

 O engajamento em atividades de estimulação cognitiva e em estilo de vida ativo 

socialmente parece ter efeito positivo na cognição e na possibilidade de prevenir declínios 

cognitivos com transição para demência. A presença do caráter multissensorial de ativação 

cognitiva relaciona-se com a compreensão de que as funções cognitivas, em especial a 

memória e a linguagem, não são dependentes estritamente da ativação do sistema motor e 

sensorial, mas podem ser melhoradas pela sua ativação. 

 

1.6 Um modelo Esquemático da Complexidade da Neurobiologia do Envelhecimento 

e o Escopo da Dissertação 

 A disponibilidade da tecnologia de neuroimagem promoveu uma explosão na literatura 

dedicada a neurociência cognitiva incluindo estudos numerosos acerca do envelhecimento. 

Apesar de haver um significativo consenso de que o cérebro envelhecido retem considerável 

plasticidade de função, as limitações das medidas realizadas por ressonância magnética 

funcional não permitiram esclarecer como as diferenças na atividade cerebral se relacionam 

com as performances cognitivas associadas aos testes neuropsicológicos (GRADY, 2012). 
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Contribuindo para tais dificuldades numerosos fatores de risco alteram tais performances 

adicionando um alto grau de complexidade para interpretação da neurobiologia subjacente ao 

envelhecimento. Esses fatores variam de indivíduo para indivíduo incluindo a genética de 

cada qual e as experiências aos quais foram submetidos.  

A Figura 1 é uma tentativa de prover uma representação esquemática do grau de 

complexidade subajacente ao envelhecimento indicando o contexto em que o presente 

trabalho se insere, apontando desde já suas limitações. Restrito ao domínio dos testes 

neuropsicológicos e à intervenção multisensorial e cognitiva os ensaios que desenvolvemos 

estão representados nos círculos verde e alaranjado da Figura 1 e em suas interações com o 

envelhecimento (polígono central). Está fora do escopo do presente trabalho rever em detalhe 

as alterações neuropatológicas relacionadas ou as alterações de fluxo sanguíneo e metabólicas 

regionais que as análises de ressonância funcional, o PET-SCAN e a neuropatologia post-

mortem proveriam. Limitamo-nos a medir o impacto das mudanças que fizemos em alguns 

parâmetros contidos no círculo verde (estimulação multissenorial e cognitiva) empregando 

avaliações neuropsicológicas de funções cognitivas indicadas no círculo alaranjado.     

 
Figura 2: Modelo esquemático incluindo as várias dimensões que interagem com o envelhecimento. O modelo 
pretende mostrar as interações entre aspectos estruturais e comportamentais que podem ser afetadas pelo 
envelhecimento. As setas são bidirecionais para indicar que a influência pode potencialmente se originar dos 
fatores envolvidos fluindo numa direção ou noutra, ou ainda em ambas as direções. Apesar de que é 
provavelmente impossível reunir informação acerca de tais influências num único estudo deve-se naturalmente 
desenvolver esforços para avaliar múltiplas medidas da estrutura e da função cerebral sempre que possível 
(Figura extraida de GRADY, 2012) 
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2.  OBJETIVOS 

 

2.1  Objetivo Geral 

• Investigar possíveis efeitos da estimulação multissensorial e cognitiva sobre o declínio 

cognitivo senil agravado pelo ambiente empobrecido das instituições de longa permanência 

em idosos. 

 

2.2  Objetivos Específicos 

• Comparar o desempenho no miniexame de estado mental (MEEM) e em testes de 

linguagem entre idosos institucionalizados e não institucionalizados. 

• Analisar a evolução dos grupos de estudo diante do programa de estimulação 

multissensorial e cognitiva.  
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3.  MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo foi intervencional, de delineamento longitudinal e analítico, 

desenvolvido no Laboratório de Investigações em Neurodegeneração e Infecção do Instituto 

de Ciências Biológicas do Hospital Universitário João de Barros Barreto, no período de 

fevereiro de 2010 a julho de 2012. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

João de Barros Barreto/Universidade Federal do Pará (Protocolo nº 3955/09 – ANEXO 1). 

Todos os procedimentos propostos dedicados aos voluntários que participaram do presente 

projeto de investigação estão de acordo com a Resolução 196/96. Os voluntários e familiares 

responsáveis foram esclarecidos das diretrizes e objetivos da pesquisa, além dos 

procedimentos a serem desenvolvidos, sendo então solicitada a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) antes de iniciar-se os estudos. 

 

3.1  Participantes e Grupos de Estudo 

Os idosos foram divididos em dois grupos pareados por idade e escolaridade: 1) 

institucionalizados (n=25, 76,0 ± 6,9 anos de idade), aqueles que habitam em instituições de 

longa permanência e 2) não institucionalizados (n=17, 74,2 ± 4,0 anos de idade), que habitam 

em comunidade com seus familiares. 

Foram incluídos nas amostras indivíduos com 65 anos de idade ou mais; sem histórico 

de traumatismo crânio-encefálico, de acidente vascular encefálico ou de depressão primária. 

Além disso, eles precisavam, ao serem submetidos ao miniexame mental (MEEM), não 

apresentar suspeita de serem portadores de Declínio Cognitivo Leve ou Doença de Alzheimer, 

utilizando os pontos de corte sugeridos por Caramelli e colaboradores (2007). Os voluntários 

que preencheram esses critérios e participaram voluntariamente do projeto de investigação 

declaravam através de termo de consentimento livre e esclarecido estar de acordo em 

participar das avaliações e das oficinas de intervenção multissensorial e cognitiva.  

Foram desenvolvidas parcerias para a implantação das oficinas terapêuticas em grupos 

comunitários e de terceira idade, assim como, em instituições de longa permanência (ILPs). O 

projeto de pesquisa com a proposta terapêutica, diretrizes e métodos do estudo era 

apresentado aos responsáveis das instituições através de reunião. Após a autorização da 

implantação da proposta, iniciava-se o processo de formação dos grupos terapêuticos, 

geralmente com o auxílio da assistência social. 
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Inicialmente, era realizada análise de cadastros e prontuários, com objetivo de obter 

uma listagem prévia de sujeitos possivelmente participantes da pesquisa. Todos os critérios de 

inclusão foram confirmados mediante a aplicação de um questionário estruturado de dados 

sócio-culturais e aspectos da saúde. 

O próximo momento era a divulgação e o convite para participar das oficinas 

multissensorial e cognitiva, assim como o agendamento das avaliações iniciais para os idosos 

que se mostravam interessados em participar da atividade. 

As oficinas terapêuticas foram implantadas nas instituições relacionadas abaixo, e uma 

breve descrição de características gerais de cada grupo é feita seguir: 

• Unidade de Atenção à Pessoa Idosa (UAPI) Lar da Providência: Grupo formado por 

idosos do sexo masculino e feminino, autônomos e funcionalmente independentes que 

residem na UAPI Lar da Providência. 

• Abrigo São Vicente de Paula: Grupo composto apenas por idosas com autonomia e 

independência funcional e que residem no Abrigo São Vicente de Paula. 

• Oásis Preciosino: Grupo formado por idosas autônomas e funcionalmente 

independentes que moram no Oásis Preciosino. 

• Associação da Pia União do Pão de Santo Antônio: O grupo consistia de idosos de 

ambos os sexos, autônomos e funcionalmente independentes e que residem no Abrigo Pão de 

Santo Antônio. 

• Associação Recreativa e Cultural Terceira Idade Pedreirense (ARCTIP): O grupo é 

formado por idosos de ambos os gêneros que frequentam a ARCTIP, autônomos, 

independentes e que moram em comunidade. 

• Grupo da Terceira Idade Palácio Bolonha: Grupo composto por idosos que participam 

das atividades desenvolvidas no Palácio Bolonha, autônomos, independentes e que moram em 

comunidade. 

Portanto, o grupo institucionalizado foi formado pelos subgrupos da UAPI Lar da 

Providência, Abrigo São Vicente de Paula, Oasis Preciosino e Abrigo Pão de Santo Antônio. 

O grupo não institucionalizado foi composto pelos idosos da ARCTIP e do Palácio Bolonha. 
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Grupo Institucionalizado Grupo Não Institucionalizado 

- UAPI Lar da Providência (N=5) - ARCTIP (N=7) 

- Abrigo São Vicente de Paula (N=3) - Palácio Bolonha (N=10) 

- Oasis Preciosino (N=4)  

- Abrigo Pão de Santo Antônio (N=13)  

 

3.2  Avaliação Geral, Cognitiva e de Linguagem: Instrumentos 

A avaliação foi realizada em dois momentos. Inicialmente, a aplicação da avaliação de 

saúde geral (APÊNDICE B) e do teste de rastreio das funções cognitivas, o Mini-Exame do 

Estado Mental (MEEM). Depois, a avaliação de linguagem com instrumentos específicos. 

 

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 

O Mini Mental State Exam foi elaborado por Folstein e colaboradores (1975) e é um 

instrumento de avaliação cognitiva amplamente utilizado. Traduzido para o português, o 

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) permite a avaliação da função cognitiva, o 

rastreamento e seguimento de quadros demenciais e o monitoramento de resposta ao 

tratamento na clínica. Em pesquisa, tem sido utilizado em estudos populacionais e na 

avaliação de resposta a tratamentos. A difusão do MEEM é justificada pela sua aplicabilidade, 

praticidade e acurácia (CARAMELLI et al., 2007).  

Muito comumente, o MEEM é incorporado a baterias de testes neuropsicológicos, tais 

como o The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer´s Disease (CERAD), o 

Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX-R) e o A Structured 

Interview for the Diagnosis of Dementia (SIDAM).  

O MEEM é um teste cognitivo de rastreio, composto por diversas questões agrupadas 

em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar funções cognitivas 

específicas: orientação temporal (05 pontos), orientação espacial (05 pontos), memória 

imediata de palavras (03 pontos), atenção e cálculo (05 pontos), memória de curto prazo para 

palavras (03 pontos), linguagem (08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 ponto). A 

pontuação total do MEEM pode variar até um total máximo de 30 pontos.  

Os pontos de corte adotados para o MEEM foram os sugeridos por Caramelli e 

colaboradores (2007), divididos por percentis de acordo com a escolaridade. Considerou-se as 
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notas de corte: <18 para analfabetos, <21 para indivíduos com 1 a 4 anos de escolaridade, <24 

para 5 a 8 anos e <26 para aqueles com nível educacional acima de 8 anos de instrução 

formal. 

A avaliação de linguagem incluiu os testes de: Nomeação de Boston, Fluência Verbal 

Semântica (FVS) e Fonológica (FVF), Teste de Narrativa “Roubo de Biscoitos” e alguns dos 

testes que compõe a Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação (MAC).  

 

Teste de nomeação de Boston versão reduzida (TNBr) 

O teste propõe uma atividade que exige a habilidade de nomeação por confrontação 

visual. É uma tarefa de linguagem que avalia a capacidade de nomeação e de percepção visual 

(ANEXO 3). O paciente deve nomear 15 figuras que lhe são apresentadas (árvore, cama, 

apito, flor, casa, canoa, escova de dente, vulcão, máscara, camelo, gaita, pegador de gelo, 

rede, funil, dominó). Cada nomeação correta corresponde a um ponto. Respostas com 

emprego de variantes regionais foram aceitas (NITRINI et al., 2005). 

O Teste de nomeação versão reduzida a partir de figuras foi analisado utilizando-se 

dados de estudo parametrizado para o Brasil que sugere ponto de corte equivalente a 12 

figuras nomeadas corretamente (BERTOLUCCI et al., 1998; BERTOLUCCI et al., 2001). 

  

Fluência Verbal Semântica e Fonológica 

São tarefas neuropsicológicas que avaliam a produção de linguagem a partir de 

disparadores de categorias semânticas e de fonemas. A fluência verbal depende da capacidade 

de acesso semântico e do vocabulário do paciente em teste. É uma prova de linguagem e 

função executiva (ANEXO 4).  

O paciente terá que dizer o máximo de palavras no tempo de um minuto nas categorias 

animal e frutas para a fluência verbal semântica e dizer o máximo de palavras iniciadas com a 

letra A e letra F para a fluência verbal fonológica. São pontuadas todas as palavras produzidas 

corretamente dentro das categorias em análise (MAGILA; CARAMELLI, 2001). 

Os Testes de fluência verbal semântica e fonológica foram computados segundo 

estudo no Brasil considerando como notas de corte: <9 para analfabetos, <12 para 1 a 7 anos 

de escolaridade e <13 para indivíduos com escolaridade igual ou superior a 8 anos 

(CARAMELLI et al., 2003). 
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Teste de narrativa “Roubo de Biscoitos” 

Avalia a descrição, a habilidade de narrar e a produção de linguagem oral diante da 

exposição à figura “Roubo de Biscoitos”. O voluntário é instruído a descrever tudo o que vê 

na imagem, da melhor maneira possível (ANEXO 5). 

 A figura do Roubo de Biscoitos vem sendo escolhida em pesquisas mundiais (ALVES; 

SOUZA, 2005) porque a cena na cozinha contém muitos detalhes familiares para a maioria 

das pessoas, além de poder ser descrita com um vocabulário simples. 

 Para o teste produção de relatos a partir da descrição da imagem do roubo dos 

biscoitos, do Teste de Boston, utilizou-se a análise de desempenho através dos critérios 

propostos por Forbes-Mckay e Venneri (2005), acrescidos dos critérios propostos por Groves-

Wright e colaboradores (2004): conteúdo informativo sobre a imagem - número de conceitos 

principais, eficiência narrativa, número de unidades de informação, número total de palavras e 

relação de concisão. 

 Do teste de narrativa “Roubo de Biscoitos” foram avaliados os itens: 

- Conceitos principais: número de conceitos principais presentes na narrativa (menino que 

rouba ou pega o biscoito; queda do banco ou do menino, ação executada pela menina, 

tentando pegar o biscoito; água da pia que transborda; lavagem ou secagem da louça pela 

mulher; indiferença ou ignorância pela mulher às ações da criança). Cada conceito vale um 

ponto, total máximo de seis conceitos principais. 

- Eficiência narrativa: características e habilidades presentes na descrição. São avaliadas e 

pontuadas três características (arranjar e descrever sequência de eventos adequadamente; 

concisão narrativa e relevância da informação ao estímulo da figura). 

- Unidades de informação: são informações relevantes contidas no discurso descritivo (a 

água; na cozinha; a mãe está lavando a louça; menino em um banco; o menino estava indo 

comer; cair do banco; a torneira; é sobre). Avalia-se a presença das oito unidades de 

informação. 

- Número total de palavras: contagem do número de palavras utilizado pelo paciente para 

realizar a narração. 

- Relação de concisão: relação entre o número de unidades de informação sobre o número 

total de palavras. Um valor maior indica maior eficiência comunicativa, com conteúdo 

amplo do ponto de vista da informação. 
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Bateria Montreal da Comunicação (Bateria MAC) 

A Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação – Bateria MAC (FONSECA et al., 

2007) corresponde à versão Brasileira do Protocole Montréal d’Évaluation de la 

Communication – Protocole MEC (JOANETTE et al., 2004). A bateria MAC é composta por 

um conjunto de ferramentas de avaliação dos aspectos discursivos, pragmáticos, léxico-

semânticos e prosódicos da comunicação. Os itens selecionados e aplicados da bateria MAC 

foram: 

- Metáforas (explicação e alternativa):  

A tarefa de interpretação de metáforas avalia a capacidade de compreender e explicar 

o sentido não-literal de sentenças. É composta por 20 sentenças metafóricas, sendo as 10 

primeiras metáforas novas, não-convencionais ou comumente utilizadas no Português 

Brasileiro (por exemplo, O ônibus é uma tartaruga) e as 10 últimas são expressões 

idiomáticas (por exemplo, Meu pai me deu uma mãozinha). O indivíduo em avaliação é 

orientado a explicar o que significa a sentença com suas próprias palavras (ANEXO 6). A 

resposta é pontuada com um escore de 0, 1 ou 2, sendo a pontuação máxima de 40 pontos. 

Após esta etapa, são lidas três frases, sob a forma de alternativas, e solicitado ao avaliado que 

indique a frase que melhor explicasse o significado da sentença. 

- Atos de fala diretos e indiretos (explicação e alternativa): 

 Essa tarefa examina a habilidade de entender atos de fala diretos e indiretos a partir de 

um determinado contexto comunicativo. É composta por 20 situações breves distribuídas 

aleatoriamente; dessas, 10 situações terminam com um ato de fala direto em que o interlocutor 

quer dizer literalmente o que é dito (por exemplo, Esta nova televisão funciona muito bem 

significando Esta nova televisão é boa); e as outras 10 são situações finalizadas com um ato 

de fala indireto, em que a intenção do interlocutor não está explicitada, devendo ser inferida 

do contexto (por exemplo, João, a porta do seu quarto está aberta significando João, feche a 

porta) (ANEXO 7). O indivíduo avaliado é solicitado a explicar com suas próprias palavras o 

que a pessoa quis dizer depois de ter ouvido a situação lida pelo examinador. A explicação é 

pontuada com escores 0, 1 ou 2, com uma pontuação máxima de 40 pontos. Após a 

explicação, o voluntário era solicitado a escolher uma alternativa que melhor explicasse o que 

a frase quis dizer. 

- Prosódia emocional: 

 Essa tarefa avalia a capacidade de perceber e identificar padrões de entonação 

emocional. Está baseada em quatro sentenças de estrutura gramatical simples (sujeito-verbo-

objeto) com um conteúdo neutro (por exemplo, Renato lê o jornal). Cada sentença foi 
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previamente registrada em equipamento de áudio, com ajuste de sotaque para a região, em 

três diferentes entonações emocionais (alegria, tristeza e raiva), compondo um total de 12 

estímulos, apresentados em ordem aleatória (ANEXO 8). O indivíduo avaliado é solicitado a 

identificar a entonação através de uma resposta verbal. A pontuação máxima é de 12 pontos. 

- Prosódia linguística: 

 Essa tarefa avalia a capacidade de percepção e identificação de padrões de entonação 

linguística. Está baseada em quatro sentenças com estrutura gramatical simples (sujeito-

verbo-objeto) com conteúdo neutro (por exemplo, Pedro bebe leite). Cada sentença foi 

previamente registrada em equipamento de áudio, com ajuste de sotaque para a região, em 

três diferentes entonações lingüísticas (afirmativa, interrogativa e imperativa) para um total de 

12 frases, em ordem aleatória (ANEXO 9). O indivíduo avaliado é solicitado a identificar a 

entonação, indicando-a verbalmente ao avaliador. A pontuação máxima é 12 pontos. 

- Discurso Narrativo (Reconto parcial, Reconto total e Compreensão): 

Essa tarefa apresenta três subtestes que avaliam as habilidades discursivas. O primeiro 

subteste é o reconto parcial realizado parágrafo por parágrafo. Avalia a habilidade discursiva 

de compreensão e evocação de informações linguísticas complexas, assim como, examina a 

habilidade discursiva expressiva (ANEXO 10). Está baseado em uma narrativa, composta por 

cinco parágrafos, lida pelo examinador. Após a leitura de cada parágrafo solicita-se ao 

indivíduo avaliado que reconte com suas palavras o parágrafo lido. Foi computado o total de 

informações essenciais, com no máximo 18 pontos. O segundo subteste é o reconto integral, 

que avalia também a capacidade de síntese e inferir informações. A mesma narrativa é lida 

uma segunda vez, em sua totalidade, pelo examinador. O indivíduo em avaliação é orientado a 

recontar após a leitura, com suas próprias palavras, toda a história. Pontuam-se as 

informações recontadas em uma grade de 13 informações principais, gerando uma pontuação 

máxima de 13 pontos. O terceiro subteste examina a compreensão da história através de 12 

questões de respostas breves. A pontuação máxima é 12 pontos. 

A bateria MAC tem normas de interpretação quantitativa para cada subteste contida no 

manual de aplicação e pontuação, definindo-se, assim pontos de alerta. Foram utilizados os 

pontos de alerta para todos os testes específicos na faixa etária de 60 – 75 anos. Para o teste de 

metáforas sugere pontos de alerta: 19 para escolaridade de 2-7 anos e 25 para escolaridade 

acima de 8 anos. No teste de atos de fala diretos e indiretos, tem-se 26 para escolaridade de 2-

7 anos e 27 para escolaridade superior a 8 anos. A compreensão da prosódia linguística e 

emocional apresentam ponto de alerta 6 para indivíduos com escolaridade de 2-7 anos, 9 e 8, 

respectivamente, para indivíduos com escolaridade acima de 8 anos. O reconto parcial, o 
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reconto integral e a compreensão do texto exprimem ponto de alerta, respectivamente, de 5, 2 

e 5 para escolaridade de 2-7 anos e 11, 8 e 8 para escolaridade superior a 8 anos. 

  

3.3 Intervenção Multissensorial e Cognitiva: Descrição das Atividades 

Os voluntários foram convidados a participar de um programa de intervenção 

cognitiva e multissensorial composto por atividades voltadas para a prevenção de alterações 

relacionadas à memória e à linguagem. A intervenção se organizou sob a forma de oficinas 

terapêuticas, reunindo um grupo de no máximo dez voluntários. As sessões terapêuticas foram 

realizadas duas vezes por semana, por um período de seis meses, totalizando 48 oficinas.  

As oficinas tiveram enfoque multissensorial e cognitivo utilizando-se de estímulos 

verbais como gatilhos para exercícios sistemáticos de linguagem e memória alternadas com 

atividades lúdicas incluindo música, dança e canto. Deu-se o enfoque nas habilidades 

cognitivas seguindo diretrizes embasadas no ato discursivo, na interação dos sujeitos, na 

funcionalidade e na multissensorialidade. Contudo, cada oficina apresentava atividades e 

objetivos diversificados: 

 

1ª Oficina – apresentação das oficinas terapêuticas, seus objetivos e metas. Trabalho através 

da memória autobiográfica, utilizando uma dinâmica de apresentação, os idosos fizeram 

descrição e relato pessoal. Foram distribuídos aleatoriamente “palavras-pares”, a primeira 

tarefa era formar as duplas, com incentivo para realização de conversa e apresentação entre os 

idosos de cada dupla. 

2ª e 3ª Oficinas – Focalizadas nos estímulos através da técnica de atenção. Um idoso inicia o 

jogo sorteando uma cartela e fornecendo uma pista a respeito da palavra contida na cartela 

(pessoa, objeto, dança, comida ou outros). Os demais idosos tiveram que fazer perguntas até 

acertar a palavra contida na cartela. A cada palavra descoberta o idoso acumulava 1 ponto, se 

ninguém acertasse, a pontuação era atribuída ao idoso que estava com a cartela. 

4ª e 5ª Oficinas – ativação de redes fonológicas e semânticas da linguagem através do bingo 

duplo. Inicialmente, os idosos foram divididos em dois subgrupos, e realizou-se o sorteio da 

categoria semântica, seguido do sorteio do fonema, após o que os subgrupos deveriam citar, o 

mais rápido possível, o máximo de itens da categoria sorteada que iniciem com o fonema 

também sorteado. Depois, diante do mesmo mecanismo, os idosos responderam 

individualmente. Exemplo: no sorteio, saiu a categoria “OBJETO” e a letra “D”, os idosos 

tiveram que lembrar e responder o máximo de objetos que iniciavam com a letra “D”.  
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6ª e 7ª Oficinas – ativação de redes fonológicas e sintáticas da linguagem, utilizando o bingo 

das letras. Sorteio de uma palavra, os idosos possuindo uma cartela de bingo (Figura 2), sendo 

que ao invés de números, tinha fonemas, eles teriam que marcar o fonema inicial da palavra 

sorteada, marcando pontos nas cartelas. 

8ª Oficina – ativação de redes sintáticas e discursivas da linguagem através de elaboração de 

frases. Os idosos eram expostos a cartelas contendo figuras e palavras, eles tinham como 

tarefa fazer associações entre palavras e figuras unidas semanticamente e depois elaborar uma 

frase dentro de cada contexto. Exemplo: figura de um sol e palavra mar escrita, eles tiveram 

que formar o par e depois construir uma frase contendo as duas palavras. 

9ª Oficina – ativação de redes sintáticas da linguagem. Diante de uma lista de palavras 

contendo nomes e verbos, o grupo teve que identificar e transformar os nomes em verbos, e os 

verbos em nomes, explicando seu significado e fornecendo um sinônimo, se possível. 

 

 

G R E J 

B L F A 

R C T N 
Figura 3: Cartela confeccionada para a atividade “Bingo das Letras”. 

 
10ª e 11ª Oficinas – utilização de tema norteador e estimulação do discurso. O tema escolhido 

foi “Política”, os idosos foram direcionados a expor sua opinião e posição pessoal sobre os 

aspectos positivos e negativos da ação da política em sua cidade, estado e país, além de 

Bingo das Letras 



34 

 

planejar e organizar sugestões para melhorar os diversos segmentos como saúde, educação, 

transporte, segurança pública entre outros, assim como fazer projeções sobre o futuro. 

12ª, 13ª, 14ª e 15ª Oficinas – utilização de sons e músicas como disparadores de discurso. 

Foram realizadas três atividades diferentes nessa categoria: 

- Competição de música – sorteio de uma palavra, os idosos precisavam cantar músicas que 

continham a palavra sorteada. 

- Que som é esse? Esse som lembra o quê? – utilização de sons característicos: sirene, 

campainha, buzina, chuva e trovão, porta batendo, entre outros e músicas características de 

festividades: Carnaval, São João, Círio e Natal. O grupo identificava o som ou a festividade e 

trazia o contexto e as lembranças surgidas. 

- Músicas e letras – os idosos recebiam as letras de músicas, sendo que havia trechos faltando, 

os idosos teriam que perceber o trecho que estava faltando, reproduzi-lo e escrevê-lo. 

Primeiramente, sem a presença da música, depois, acompanhando a música. Sempre havia 

uma conversa sobre as músicas (quem canta, que emoções são sentidas ao ouvir a música, 

recordações).  

16ª, 17º, 18ª e 19ª Oficinas – utilização de estímulos sonoros e atividades motoras associadas. 

Três diferentes atividades foram realizadas: 

- Os idosos foram dispostos em forma de círculo, ao som de uma música conhecida, os 

participantes passavam uma bola com a mão esquerda, quando o som parava, quem estivesse 

com a bola nas mãos, teria que reproduzir o trecho no qual a da música parou. Havia dança 

livre ao final da atividade. 

- Movimentos corporais associados ao ritmo sonoro trazido, como palmas, levantar braços, 

bater os pés no chão conforme as batidas e ritmo (variações de velocidade e coordenação 

motora), além de acompanhar e reproduzir a melodia musical apenas com palmas. Dança livre 

ao final da atividade. 

- Apresentação de pequenos vídeos de dança (bolero, tango, valsa, carimbó, forró, salsa, 

samba, frevo). Os idosos faziam a identificação do ritmo, sua caracterização e posterior 

discussão sobre o que cada um conhece dos ritmos/danças apresentados. 

20ª e 21ª Oficinas – estímulos táteis como facilitador de evocações. Com olhos vendados, o 

idoso através do tato, teve que reconhecer um colega do grupo, descrevendo as características 

físicas. Depois, identificar objetos, dizendo sua função. Por fim, trabalhar a sensibilidade de 

superfície (lixa, esfoliante, algodão, pena, grãos, entre outros) e identificar pelo tato objetos 

em diferentes dimensões e formas geométricas. 
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22ª Oficina – estímulos olfatórios como facilitador de evocações. Que cheiro é esse? Esse 

cheiro lembra o quê? Nessa oficina aromas significativos (café, cupuaçu, pupunha, orégano, 

cheiro verde, pimenta, maracujá, limão, goiaba, azeite, vinagre, entre outros) foram levados e 

os idosos de olhos vendados teriam que identificar o aroma e descrever as lembranças que o 

cheiro traz. 

23ª e 24ª Oficinas – utilização de estímulos gustativos como facilitador de evocações. Foi 

proposto ao grupo uma troca de receitas, cada participante descrevia uma receita, listando os 

ingredientes e o modo de preparo. Eles tinham que convencer o grupo que o seu prato era o 

melhor, depois havia uma votação da melhor receita, os próprios idosos eram os jurados, eles 

elegiam o melhor prato, pensando no sabor, na praticidade e rendimento. Ao final da oficina, 

as terapeutas serviam um lanche, também fornecendo a receita do lanche preparado.  

25ª, 26ª, 27ª, 28ª, 29ª e 30ª Oficinas – utilização de imagens, figuras e fotos como 

disparadores de discurso, pareamento de estímulos visuais e verbais. Foram realizadas as 

seguintes atividades: 

- Figuras e fotos de personalidades – fotos de personalidades dos diversos segmentos 

(política, televisão, música) foram mostradas aos idosos com perguntas e pistas para 

contextualizar e estimular a conversação.  

- Figuras de acontecimentos e lugares – figuras de eventos históricos ou acontecimentos 

importantes (recortes de jornais) foram utilizados para estimular a memória e a linguagem 

expressiva oral. 

- Figuras em sequência – cartelas contendo figuras em sequência foram apresentadas ao 

grupo, eles tinham que desenvolver o raciocínio lógico e criar uma pequena história diante do 

estímulo. 

- Figuras não sequenciais – várias figuras independentes foram apresentadas aos idosos, eles 

recebiam a instrução de escolher 4 figuras, e elaborar um contexto comunicativo utilizando as 

figuras escolhidas.  

- Figuras com vários eventos – figuras contendo vários eventos acontecendo ao mesmo tempo 

eram mostradas ao grupo de idosos e eles recebiam a orientação de descrever o maior número 

de eventos que eles percebessem como relevantes. 

31ª Oficina – trabalho com atividade de categorização e associação. Na atividade Qual o 

intruso? os idosos teriam que apontar a palavra/objeto que estava fora da categoria semântica 

em questão, apontando a qual categoria ele pertence, assim, justificando. 

32ª e 33ª Oficinas – atividades com provérbios e ditos populares. Nessa proposta os idosos 

tinham que evocar, interpretar e mostrar o uso de provérbios e ditos populares na vida diária, 
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através de exemplos. No primeiro momento, a primeira parte do provérbio era dada e os 

idosos teriam que evocar a segunda parte. Depois, o contrário, era fornecida a segunda parte e 

eles evocavam a primeira parte. 

34ª Oficina – tarefa trabalhando o duplo sentido. Utilizando palavras e frases de duplo 

sentido, estimulou-se os idosos a explorar os diversos contextos que podem ser empregados. 

35ª e 36ª Oficinas – utilizando lendas folclóricas e crendices populares os idosos foram 

estimulados a produzir relatos pessoais através de evocações a respeito do assunto, a partir do 

que eles já viram e ouviram falar. 

37ª, 38ª, 39ª e 40ª Oficinas – atividades voltadas ao trabalho da expressão facial. 

Desenvolveram-se as seguintes propostas: 

- Identificação e categorização das expressões faciais, explorando as características das 

expressões faciais (boca, olhos, sobrancelhas, entre outros). 

- Contextualização das expressões faciais, associando as faces às situações fornecidas. 

- Diante das expressões faciais, criação de um contexto para as emoções. 

- Execução e adivinhação das expressões faciais, com eleição da melhor expressão facial. 

41ª e 42ª Oficinas – trabalho de prosódia emocional. A atividade consistia em análise da voz 

diante das emoções (alegria, tristeza, raiva, choro), relacionar as situações e categorizá-las nas 

emoções correspondentes, além de interpretar situações com entonações diferentes e criar 

diálogos. 

43ª Oficina – trabalho de prosódia linguística. A atividade contemplava a análise das 

situações de fala (afirmação, exclamação e interrogação), assim como, a interpretação e 

criação de diálogos. 

44ª, 45ª, 46ª, 47ª e 48ª Oficinas – atividades utilizando a narração, a criação e o reconto de 

histórias. Dentro desse segmento, foram desenvolvidos os trabalhos: 

- Os contadores de histórias: a terapeuta contava histórias e os idosos tinham a missão de 

recontar essas histórias com o máximo de detalhes, intervindo na memória e na compreensão 

de textos e histórias. 

- Os criadores de histórias: a terapeuta contava o início de uma história e o grupo de idosos 

tinha que criar um desfecho coerente para a história e recontá-la. Também, eram mostrados 

objetos para que fossem incluídos na narração. 
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PROGRAMA DE ESTIMULAÇÃO MULTISSENSORIAL E COGNITIVA  

 
1º BLOCO DE OFICINAS 2º BLOCO DE OFICINAS 

OFICINAS Estímulo Principais Áreas Ativadas OFICINAS Estímulo Principais Áreas Ativadas 
1º Memória 

Autobiográfica 
Lobo temporal medial (hipocampo, amígdala) 25º Visual e 

discursivo 
Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 

extra-estriada) 

2º Atenção Córtex associativo 26º Visual e 
discursivo 

Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 
extra-estriada) 

3º Atenção Córtex associativo 27º Visual e 
discursivo 

Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 
extra-estriada) 

4º Fonológico e 
Semântico 

Regiões frontais e temporais bilaterais 28° Visual e 
discursivo 

Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 
extra-estriada) 

5º Fonológico e 
Semântico 

Regiões frontais e temporais bilaterais 29º Visual e 
discursivo 

Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 
extra-estriada) 

6º Fonológico e 
Sintático 

Regiões corticais frontais e área motora 
suplementar do HE. Giros temporais superior e 

médio 

30º Visual e 
discursivo 

Córtex occipital (áreas visuais primária, estriada, 
extra-estriada) 

7° Fonológico e 
Sintático 

Regiões corticais frontais e área motora 
suplementar do HE. Giros temporais superior e 

médio 

31º Memória 
Semântica e 
Compreensão 

Regiões frontal dorso-lateral esquerda, parte 
anterior do giro do cíngulo e parietal inferior 

direita 

8º 
 

Sintático  Porção opercular da Área de Broca, área pré-
motora, córtex parietal rostral inferior 

32º Memória 
Semântica e 
Compreensão 

Regiões frontal dorso-lateral esquerda, parte 
anterior do giro do cíngulo e parietal inferior 

direita 

9º Sintático Porção opercular da Área de Broca, área pré-
motora, córtex parietal rostral inferior 

33º Memória 
Semântica e 
Compreensão 

Regiões frontal dorso-lateral esquerda, parte 
anterior do giro do cíngulo e parietal inferior 

direita 

10º Memória 
Prospectiva 

Lobo temporal medial (hipocampo, amígdala) 34º Memória 
Semântica e 
Compreensão 

Regiões frontal dorso-lateral esquerda, parte 
anterior do giro do cíngulo e parietal inferior 

direita 

11º Memória Lobo temporal medial (hipocampo, amígdala) 35º Memória e Córtex pré-frontal, giro temporal médio, parte 
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Prospectiva Discurso posterior do giro do cíngulo, precuneus 

12º Sonoro e 
Discursivo 

Giro temporal superior (áreas auditivas 
primária e secundária, Área de Wernicke) 

36º Memória e 
Discurso 

Córtex pré-frontal, giro temporal médio, parte 
posterior do giro do cíngulo, precuneus 

13º Sonoro e 
Discursivo 

Giro temporal superior (áreas auditivas 
primária e secundária, Área de Wernicke) 

37º Expressão 
Facial 

Sistema límbico (amígdala, hipocampo) 

14º Sonoro e 
Discursivo 

Giro temporal superior (áreas auditivas 
primária e secundária, Área de Wernicke) 

38º Expressão 
Facial 

Sistema límbico (amígdala, hipocampo) 

15° Sonoro e 
Discursivo 

Giro temporal superior (áreas auditivas 
primária e secundária, Área de Wernicke) 

39º Expressão 
Facial 

Sistema límbico (amígdala, hipocampo) 

16º Sonoro e motor Córtex frontal (áreas motoras primária, 
suplementar, pré-motora e cingulada) 

40º Expressão 
Facial 

Sistema límbico (amígdala, hipocampo) 

17º 
 

Sonoro e motor Córtex frontal (áreas motoras primária, 
suplementar, pré-motora e cingulada) 

41º Prosódia 
Emocional 

Córtex mesio-frontal, região parietal inferior, sulco 
temporal postero-superior 

18º 
 

Sonoro e motor  Córtex frontal (áreas motoras primária, 
suplementar, pré-motora e cingulada) 

42º Prosódia 
Emocional 

Córtex mesio-frontal, região parietal inferior, sulco 
temporal postero-superior 

19º Sonoro e motor Córtex frontal (áreas motoras primária, 
suplementar, pré-motora e cingulada) 

43º Prosódia 
Lingüística 

Córtex mesio-frontal, região parietal inferior, sulco 
temporal postero-superior 

20º Tátil e discursivo Córtex parietal (áreas somestésica primária e 
secundária) 

44º Narrativo Áreas extrasilvianas bilaterais (precuneus, área pré-
frontal medial e córtex temporo-parieto-occipital) 

21º Tátil e discursivo Córtex parietal (áreas somestésica primária e 
secundária) 

45º Narrativo Áreas extrasilvianas bilaterais (precuneus, área pré-
frontal medial e córtex temporo-parieto-occipital) 

22º Olfatório e 
discursivo 

Bulbo olfatório, córtex piriforme e amígdala 46º Narrativo Áreas extrasilvianas bilaterais (precuneus, área pré-
frontal medial e córtex temporo-parieto-occipital) 

23º 
 

Olfatório, gustativo 
e discursivo 

Bulbo olfatório, córtex piriforme e amígdala 
Tálamo e córtex insular 

47º Narrativo Áreas extrasilvianas bilaterais (precuneus, área pré-
frontal medial e córtex temporo-parieto-occipital) 

24º Olfatório, gustativo 
e discursivo 

Bulbo olfatório, córtex piriforme e amígdala 
Tálamo e córtex insular 

48º Narrativo Áreas extrasilvianas bilaterais (precuneus, área pré-
frontal medial e córtex temporo-parieto-occipital) 
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3.4  Reavaliação e Acompanhamento no decorrer do programa de intervenção 

Com o objetivo de comparar os aspectos cognitivos em pacientes que desenvolveram 

as atividades neuroprotetoras (intervenção multissensorial e cognitiva) e avaliar o efeito 

dessas atividades sobre o desempenho nos testes cognitivos e de linguagem foram realizadas a 

avaliação inicial e as reavaliações intermediária e final. Além da análise laboratorial, que 

consistia na coleta de amostra sanguínea para a realização do hemograma completo, nas 

mesmas janelas de tempo, com o objetivo de realizar o controle de infecção. 

As avaliações foram aplicadas no início (avaliação inicial), aos três (reavaliação 

intermediária) e seis (reavaliação final) meses após o início das intervenções, utilizando-se os 

testes neuropsicológicos e exame laboratorial já descritos. 

 

3.5 Análise Estatística dos Dados  

Para a análise estatística dos dados foi utilizado o programa Bioestat versão 5.0 

(AYRES et al., 2007). O teste paramétrico T de Student foi aplicado na comparação entre os 

grupos e para a análise da evolução dos grupos diante do programa de intervenção. Para 

análise associada das influências da condição de institucionalização e das etapas do programa 

de intervenção multissensorial e cognitiva foi aplicada a análise de variância dois critérios 

utilizando o programa Graph Pad Prism. O nível de significância para os testes estatísticos 

foi estabelecido em 5% ou menos para hipótese nula (valores de p < 0,05). 

A descrição do perfil da amostra segundo as variáveis em estudo foi realizada 

utilizando-se os recursos: tabelas de frequência e gráficos das variáveis categóricas e 

estatísticas descritivas com medidas de posição das variáveis contínuas. Os gráficos foram 

construídos utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007. 
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4.  RESULTADOS 

 

4.1  Caracterização da Amostra 

A amostra foi constituída por 42 idosos voluntários: 25 compuseram o grupo 

institucionalizado e 17 o grupo não institucionalizado. O grupo institucionalizado foi 

composto por idosos de ambos os gêneros, com predomínio de mulheres, enquanto o grupo 

não institucionalizado foi composto somente por mulheres. Os grupos foram pareados por 

idade e escolaridade (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Distribuição dos dados demográficos nos grupos avaliados. 
Grupos Gênero (%) Idade (anos) Escolaridade (anos) 

 Masculino Feminino   

Institucionalizado 16 84 76,0 ± 6,9 4,7 ± 4,5 

Não Institucionalizado 0 100 74,2 ± 4,0 6,8 ± 3,6 

 

Em relação à prática de atividade física, observou-se que o grupo institucionalizado se 

apresenta mais sedentário (76%). O inverso é encontrado no grupo não institucionalizado, no 

qual 76,5% dos idosos são fisicamente ativos (Gráfico 1), pois realizam algum tipo de 

atividade física sistemática (tais como caminhada ou hidroginástica), no mínimo três vezes na 

semana.  

 

 

Gráfico 1: Distribuição, em porcentagem, segundo à prática de atividade física por grupo de 
estudo. 



41 

 

O tempo de institucionalização está caracterizado na Tabela 2, com tempo mínimo de 

permanência na instituição de longa permanência de um ano e tempo máximo de 18 anos. A 

média do tempo de institucionalização da amostra foi de 8,8 anos.  

 
Tabela 2: Caracterização do tempo de institucionalização (em anos) para o grupo 
institucionalizado. 

Tempo de Institucionalização 
 

Tamanho da Amostra Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
 

25 1 18 8,8 3,4 

     
 
 
4.2 Comparação dos hemogramas entre os Grupos – Avaliação Inicial 

No presente trabalho o hemograma padrão foi utilizado como instrumento de 

avaliação de possíveis alterações da crase sanguínea diante de quadros infecciosos que 

poderiam comprometer nossa análise. Tal como pode ser constatado dos números 

apresentados na Tabela 3, não houve distinção entre os grupos, a não ser pela concentração de 

hemoglobina corpuscular média (CHCM) e números absolutos de basófilos, sem maior 

importância para o status cognitivo.  

A despeito da pouca importância funcional, no que concerne ao status cognitivo dos 

grupos investigados, a análise de variância dois critérios foi aplicada para cada item do 

hemograma completo e revelou que a institucionalização afetou os resultados do CHCM (F2, 

120=23,38, p< 0,0001); do RDW (F2, 120=15,98, p= 0,0001); dos segmentados (F2, 

120=20,22, p< 0,0001); linfócitos (F2, 120=9,45, p= 0,0027) e monócitos (F2, 120=7,43, p< 

0,0074) sem nenhuma interação entre essas variáveis; pós-teste Bonferroni p< 0,05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

Tabela 3: Hemograma Completo (média ± Desvio Padrão) dos grupos Institucionalizado e 
Não Institucionalizado realizado antes de serem submetidos ao Programa de Intervenção 
Multissensorial e Cognitiva (Avaliação Inicial)  
Hemograma Completo Grupo 

Institucionalizado 

Grupo Não 

Institucionalizado 

ERITROGRAMA   

Hemácias 4,3 ± 0,2 4,3 ± 0,3 

Hemoglobina 12,9 ± 1,6 12,7 ± 2,0 

Hematócrito 37,0 ± 8,7 37,8 ± 15,5  

Volume Corpuscular Médio (VCM) 87,8 ± 20,4 89,8 ± 21,7  

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 30,0 ± 3,0 29,4 ± 2,5  

Concentração de Hemoglobina Corpuscular 

Média (CHCM) 

34,4 ± 0,63  33,1 ± 1,2 ** 

Variação do tamanho das Células Vermelhas 

(Red Cell Distribuition Width – RDW) 

14,2 ± 1,0 14,9 ± 1,8  

LEUCOGRAMA   

Leucócitos 7,1 ± 3,6  6,6 ± 3,2 

Basófilos 33,3 ± 29,2  26,7 ± 15,0 ** 

Eosinófilos 278,6 ± 62,5 204,4 ± 122,5 

Segmentados 4424,4 ± 1600,1 3796,8 ± 1257,1 

Linfócitos 2159,5 ± 728,1 1983,9 ± 573,3 

Monócitos 424,8 ± 220,5 363,0 ± 261,3 

PLAQUETAS 250,3 ± 68,3 230,7 ± 48,3 

(*p<0,05; **p<0,01 – Teste T de Student). 

 

4.3  Evolução Temporal dos Grupos diante do Programa de Intervenção 

Multissensorial e Cognitiva 

 Nesta seção, apresentam-se os resultados encontrados na pesquisa relacionados à 

evolução dos desempenhos nos testes neuropsicológicos dos grupos institucionalizados e não 

institucionalizados, ao longo do programa de intervenção multissensorial e cognitiva. 

Destaca-se novamente que o Programa de Intervenção apresentou duração de seis meses e que 

os idosos foram avaliados em três momentos distintos: 1) previamente ao início do programa 

(Avaliação Inicial), 2) transcorridos 03 meses após o início das oficinas (Reavaliação 

Intermediária) e, 3) ao final do Programa de Intervenção Multissensorial e Cognitiva 

(Reavaliação Final).   
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Nas avaliações iniciais, realizadas antes do início do Programa de Intervenção 

Multissensorial e Cognitiva, o grupo institucionalizado apresentou pior desempenho. Os 

grupos diferenciaram-se em nove dos dezenove testes aplicados, incluindo o teste de 

avaliação do estado cognitivo global (MEEM) e testes linguísticos e mnemônicos específicos 

(teste de nomeação, Fluência Verbal Semântica, Fluência Verbal Fonológica, conceitos 

principais, eficiência narrativa, explicação de metáforas, escolha de alternativa de Atos de 

Falas Diretos, prosódia emocional) (Tabela 04). 

Tabela 4: Pontuação média (± Desvio Padrão) dos grupos Institucionalizado e Não 
Institucionalizado nos testes neuropsicológicos realizados antes de serem submetidos ao 
Programa de Intervenção (Avaliação Inicial)  
Testes Neuropsicológicos Grupo 

Institucionalizado 

Grupo Não 

Institucionalizado 

MEEM 20,6 ± 3,5 23,5 ± 2,3 ** 

Teste de Nomeação 10,0 ± 2,9 12,3 ± 1,72 ** 

Fluência Verbal Semântica 10,1 ± 3,2 12,2 ± 2,8 * 

Fluência Verbal Fonológica 4,4 ± 3,6 7,0 ± 3,5 ** 

Conceitos Principais (narrativa) 1,8 ± 1,7 3,2 ± 0,97 ** 

Eficiência Narrativa 0,97 ± 0,89 1,7 ± 0,69 ** 

Unidades de Informação (narrativa) 2,0 ± 1,6 2,9 ± 1,3 

Relação de Concisão (narrativa) 0,049 ± 0,036 0,069 ± 0,042 

Metáforas (explicação) 17,4 ± 8,0 22,2 ± 7,7 * 

Metáforas (alternativas) 11,0 ± 5,0 13,9 ± 4,6 

AFD (explicação) 8,7 ± 3,4  10,8 ± 2,7 

AFD (alternativas) 6,0 ± 2,9 7,9 ± 3,0 * 

AFI (explicação) 11,4 ± 3,7 13,7 ± 3,4 

AFI (alternativas) 7,9 ± 2,1 8,5 ± 1,4 

Prosódia Emocional 4,1 ± 1,6 5,2 ± 1,8 ** 

Prosódia Lingüística 5,8 ± 2,2  6,5 ± 2,7 

Reconto Parcial 7,9 ± 3,3 9,9 ± 4,5 

Reconto Total 6,0 ± 2,5 7,0 ± 2,6 

Compreensão 6,5 ± 3,4  8,1 ± 2,8 

(*p<0,05; **p<0,01 – Teste T de Student). 
MEEM: Mini Exame do Estado mental; AFD: Atos de Fala Diretos; AFI: Atos de Fala 
Indiretos. 
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Nas avaliações finais, realizadas após a finalização do Programa de Intervenção 

Multissensorial e Cognitiva, o grupo institucionalizado apresentou ainda, médias menores em 

todos os testes. Porém, os grupos diferenciaram-se apenas em três dos testes aplicados: o teste 

de avaliação do estado cognitivo global (MEEM) e os testes de escolha de metáforas e 

prosódia linguística (Tabela 05). Portanto, as diferenças iniciais entre os grupos, no que 

concerne ao desempenho cognitivo e linguístico, tenderam a ser minimizadas, como esperado 

após as oficinas. Isso sugere um efeito de saturação do impacto da estimulação 

multissensorial na unidade de tempo em ambos os grupos. 

Tabela 5: Pontuação média (± Desvio Padrão) dos grupos Institucionalizado e Não 
Institucionalizado nos testes neuropsicológicos realizados após serem submetidos ao 
Programa de Intervenção (Reavaliação Final)  
Testes Neuropsicológicos Grupo 

Institucionalizado 

Grupo Não 

Institucionalizado 

MEEM 23,6 ± 3,6 26,6 ± 2,5 ** 

Teste de Nomeação 13,4 ± 3,4 13,5 ± 1,7 

Fluência Verbal Semântica 13,7 ± 3,9 14,9 ± 2,8  

Fluência Verbal Fonológica 7,4 ± 4,1 9,7 ± 4,4  

Conceitos Principais (narrativa) 2,8 ± 1,5 3,5 ± 1,4 

Eficiência Narrativa 1,5 ± 0,87 1,9 ± 0,96 

Unidades de Informação (narrativa) 2,5 ± 1,7 3,6 ± 1,4 

Relação de Concisão (narrativa) 0,06 ± 0,03 0,07 ± 0,028 

Metáforas (explicação) 25,4 ± 8,1 29,5 ± 8,4 

Metáforas (alternativas) 13,6 ± 4,6 17,1 ± 4,0 * 

AFD (explicação) 14,6 ± 3,1 15,6 ± 3,8 

AFD (alternativas) 8,1 ± 1,8 8,4 ± 2,7 

AFI (explicação) 16,8 ± 2,4 16,9 ± 3,5 

AFI (alternativas) 9,0 ± 1,2 9,4 ± 0,98 

Prosódia Emocional 6,3 ± 2,7 7,0 ± 3,0 

Prosódia Lingüística 7,3 ± 2,4 9,1 ± 2,1 * 

Reconto Parcial 11,7 ± 3,7 11,8 ± 6,0 

Reconto Total 9,0 ± 2,9 9,3 ± 3,2 

Compreensão 8,6 ± 2,8 9,0 ± 3,0 

(*p<0,05; **p<0,01 – Teste T de Student). 
MEEM: Mini Exame do Estado mental; AFD: Atos de Fala Diretos; AFI: Atos de Fala 
Indiretos. 
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Com o objetivo de avaliar melhor a evolução dos grupos de estudo diante do programa 

de estimulação multissensorial e cognitiva, apresenta-se a seguir os resultados de cada teste 

empregado na presente pesquisa ao longo do período de intervenção. 

Ambos os grupos de estudo, ao serem submetidos ao programa de intervenção, 

apresentaram melhor desempenho na avaliação cognitiva global realizada através do Mini 

Exame do Estado Mental (MEEM), percebida pelo aumento da pontuação total no teste 

(Gráfico 02). No grupo institucionalizado, aponta-se crescimento contínuo e estatisticamente 

significativo durante as fases de intervenção (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p< 

0,0001; avaliação inicial x reavaliação final: p< 0,0001; reavaliação intermediária x 

reavaliação final: p< 0,0001), enquanto para o grupo não institucionalizado, somente houve 

melhora estatisticamente significativa na comparação entre a avaliação inicial e a reavaliação 

intermediária (p< 0,0001) e entre a avaliação inicial e a reavaliação final (p< 0,0001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2: Pontuação média dos grupos no teste MEEM. Desempenhos em valores absolutos são 
indicados no eixo Y e os grupos experimentais são indicados no eixo X. A avaliação inicial 
corresponde o momento antes da intervenção; a reavaliação intermediária após 24 oficinas terapêuticas 
e reavaliação final após 48 oficinas terapêuticas (## p<0,001).   

 
Ao realizar a análise estatística das sub-categorias de avaliação cognitiva que 

compõem o MEEM e como estas se comportaram para o resultado de aumento da sua 

pontuação total, destacam-se como importantes os itens orientação temporal, atenção e 

cálculo, evocação de palavras e linguagem para os dois grupos (Figura 3).  

Na sub-categoria orientação temporal registrou-se diferença estatística na comparação 

entre: avaliação inicial e reavaliação final para os grupos institucionalizado (p=0,0428) e não 
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institucionalizado (p=0,0412); avaliação inicial e reavaliação intermediária para o grupo não 

institucionalizado (p=0,0412) (Figura 3A). 

Na avaliação da sub-categoria orientação espacial somente o grupo institucionalizado 

apresentou melhora de desempenho na comparação entre a avaliação inicial e reavaliação 

intermediária (p=0,0064) (Figura 3B). 

No item atenção e cálculo, o grupo institucionalizado apresentou melhora de 

desempenho na comparação entre reavaliação intermediária e reavaliação final (p=0,011), 

avaliação inicial e reavaliação final (p<0,0001), enquanto o grupo não institucionalizado 

apresentou melhora de desempenho na comparação entre as avaliações inicial e reavaliação 

intermediária (p=0,0022) e avaliação inicial e reavaliação final (p< 0,0001) (Figura 3D) 

No item referente a evocação de palavras, ambos os grupos apresentaram melhora de 

desempenho ao longo do Programa de Intervenção Multissensorial e Cognitiva. O grupo 

institucionalizado apresentou melhora na comparação entre a avaliação inicial e reavaliação 

intermediária (p=0,0082), assim como, entre avaliação inicial e reavaliação final (p<0,0001). 

O grupo não institucionalizado apresentou diferença estatística na comparação entre as 

avaliações inicial e final (p=0,0016) (Figura 3E). 

Na sub-categoria linguagem, o grupo institucionalizado apresentou melhor 

desempenho quando comparou-se reavaliação intermediária e reavaliação final (p=0,015) e 

avaliação inicial e reavaliação final (p<0,0001). O grupo não institucionalizado apresentou 

diferença entre as avaliação inicial e reavaliação intermediária (p=0,0017) e avaliação inicial e 

reavaliação final (p=0,0017) (Figura 3F). 
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Figura 4: Representações gráficas das pontuações média dos grupos nas subcategorias de avaliação 
cognitiva que compõem o MEEM. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os 
grupos experimentais são indicados no eixo X. “A” (Orientação temporal); “B” (Orientação espacial); 
“C” (Memória imediata); “D” (Atenção e cálculo); “E” (Evocação de palavras); “F” (Linguagem) e 
“G” (Praxia). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001). 
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A evolução do desempenho dos grupos nos testes de Nomeação, FVS e FVF pode ser 

observada na Figura 4. Para o teste de Nomeação, a melhora de desempenho aconteceu de 

forma semelhante nos grupos (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p<0,0001 e 

p=0,001; avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001 e p= 0,0066, para os grupos 

institucionalizado e não institucionalizado, respectivamente).  

Os grupos institucionalizados e não institucionalizados mostraram melhora 

significativas de desempenho na avaliação da FVS e FVF. Para a primeira, ocorreu diferença 

na comparação entre avaliação inicial e reavaliação intermediária (p<0,0001, apenas no grupo 

institucionalizado), reavaliação intermediária e reavaliação final (p<0,0001; p=0,0291) e 

avaliação inicial e reavaliação final (p<0,0001; p=0,0141). Os resultados da avaliação da FVF 

apontaram diferenças para o grupo institucionalizado entre a avaliação inicial e reavaliação 

intermediária (p<0,0001); reavaliação intermediária e reavaliação final (p=0,004) e avaliação 

inicial e reavaliação final (p<0,0001). Em relação ao grupo institucionalizado, a avaliação da 

FVF indica melhora de desempenho na comparação entre a avaliação inicial e reavaliação 

intermediária (p<0,0001), avaliação inicial e reavaliação final (p=0,0076). 
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Figura 5: Representações gráficas das médias das pontuações dos grupos nos testes de Nomeação, 
FVS e FVF. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos experimentais 
são indicados no eixo X. “A” (Teste de nomeação); “B” (Fluência Verbal Semântica); “C” (Fluência 
Verbal Fonológica). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001). 
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A figura 5 apresenta como o desempenho dos grupos no teste de narrativa “Roubo de 

Biscoitos” modificou-se ao longo do programa de intervenção. Na avaliação da presença dos 

conceitos principais da narrativa, apenas o grupo institucionalizado obteve aumento 

significativo em seu desempenho, tanto na comparação entre avaliação inicial e reavaliação 

intermediária (p=0,0393), quanto na compração entre avaliação inicial e reavaliação final 

(p=0,0028) (Figura 5A).  

A pontuação na análise da eficiência narrativa também apontou diferença entre o 

grupo institucionalizado entre avaliação inicial e reavaliação intermediária (p=0,015) e 

avaliação inicial e reavaliação final (p=0,0124), enquanto para o grupo não institucionalizado 

a diferença foi registrada entre os desempenhos nas reavaliações intermediária e final 

(p=0,0412) (Figura 5B). 

 A avaliação das unidades de informação para o grupo institucionalizado aponta 

diferença entre avaliação inicial e reavaliação intermediária (p=0,0184), avaliação inicial e 

reavaliação final (p=0,0033). Para o grupo não institucionalizado, a diferença foi registrada 

entre avaliação inicial e reavaliação intermediária (p=0,0456), avaliação inicial e reavaliação 

final (p=0,046) (Figura 5C). Não houve diferença estatisticamente significativa para a relação 

de concisão narrativa nos grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de narrativa “Roubo de 
Biscoitos”. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos experimentais são 
indicados no eixo X. “A” (Conceitos principais); “B” (Eficiência narrativa); “C” (Unidades de 
informação); “D” (Relação de concisão). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001). 
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Figura 7: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de Metáforas da Bateria 
MAC. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos experimentais são 
indicados no eixo X. “A” (Explicação das metáforas); “B” (Escolha de alternativas que melhor 
explicam as metáforas). (*p<0,05; #p<0,005; ##p<0,001). 

 

Na figura 6, acima, destacam-se o aumento significativo do desempenho em 

explicações de metáforas nos dois grupos (avaliação inicial x reavaliação intermediária: 

p<0,0001; p=0,0044, reavaliação intermediária x reavaliação final: p=0,0024; p=0,0035, 

avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001; p<0,0001 para os grupos institucionalizado e 

não institucionalizado, respectivamente). Observa-se também aumento das pontuações ao 

longo do programa de intervenção, na escolha de alternativas em metáforas também nos dois 

grupos (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p=0,0022; p=0,0062, avaliação inicial x 

reavaliação final: p<0,0001; p=0,0007 para os grupos institucionalizado e não 

institucionalizado, respectivamente). 
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Os resultados referentes ao teste de atos de fala diretos estão expressos na figura 7. 

Observa-se que na explicação, houve aumento de pontuação nos dois grupos, porém com 

maior expressividade no institucionalizado (avaliação inicial x reavaliação intermediária: 

p<0,0001, reavaliação intermediária x reavaliação final: p<0,0001, avaliação inicial x 

reavaliação final: p<0,0001 para o grupo institucionalizado; reavaliação intermediária x 

reavaliação final: p=0,0379, avaliação inicial x reavaliação final: p=0,0034 para o grupo não 

institucionalizado). Nas alternativas, apenas o grupo institucionalizado apresentou aumento 

representativo (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p=0,0042, avaliação inicial x 

reavaliação final: p= 0,0006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de Atos de Fala Diretos 
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos 
experimentais são indicados no eixo X. “A” (Explicação dos atos de fala diretos); “B” (Escolha das 
alternativas que melhor explicam os atos de fala diretos). (*p<0,05; #p<0,005; ##p<0,001). 
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A figura 8 apresenta a evolução dos grupos no teste de atos de fala indiretos. Tanto na 

explicação (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p<0,0001, reavaliação intermediária 

x reavaliação final: p<0,0001, avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001 para o grupo 

institucionalizado; avaliação inicial x reavaliação intermediária: p=0,0066, avaliação inicial x 

reavaliação final: p<0,0001 para o grupo não institucionalizado) como na escolha de 

alternativas de atos de fala indiretos (reavaliação intermediária x reavaliação final: p=0,0209, 

avaliação inicial x reavaliação final: p=0,01 para o grupo institucionalizado; avaliação inicial 

x reavaliação final: p=0,0433 para o grupo não institucionalizado) houve aumento de 

pontuação frente ao programa de intervenção entre os grupos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 9: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de Atos de Fala Indiretos 
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos 
experimentais são indicados no eixo X. “A” (Explicação dos atos de fala indiretos); “B” (Escolha das 
alternativas que melhor explicam os atos de fala indiretos). (*p<0,05; ##p<0,001). 
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Na figura 9, é possível observar a evolução dos grupos no teste de prosódia. A 

prosódia emocional teve evolução mais significativa no grupo institucionalizado (avaliação 

inicial x reavaliação intermediária: p<0,0001, avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001 

para o grupo institucionalizado; avaliação inicial x reavaliação intermediária: p=0,0169, 

avaliação inicial x reavaliação final: p=0,0322 para o grupo não institucionalizado).  

O contrário aconteceu na prosódia linguística que apresentou maiores diferenças na 

evolução do grupo não institucionalizado (avaliação inicial x reavaliação intermediária: 

p=0,006, avaliação inicial x reavaliação final: p=0,0093 para o grupo institucionalizado; 

avaliação inicial x reavaliação intermediária: p<0,0001, reavaliação intermediária x 

reavaliação final: p=0,0006, avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001 para o grupo não 

institucionalizado). 
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Figura 10: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de Prosódia da Bateria 
MAC. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos experimentais são 
indicados no eixo X. “A” (Compreensão de prosódia emocional); “B” (Compreensão de prosódia 
linguística). (*p<0,05; **p<0,01; ##p<0,001). 

 

A evolução do desempenho dos grupos no teste de discurso narrativo pode ser 

observada na Figura 10. Para o reconto parcial (avaliação inicial x reavaliação intermediária: 

p<0,0001, reavaliação intermediária x reavaliação final: p=0,0187, avaliação inicial x 

reavaliação final: p<0,0001 para o grupo institucionalizado; reavaliação intermediária x 

reavaliação final: p=0,0242 para o grupo não institucionalizado) e compreensão (avaliação 

inicial x reavaliação intermediária: p=0,0006, avaliação inicial x reavaliação final: p<0,0001 

para o grupo institucionalizado; avaliação inicial x reavaliação final: p=0,0341 para o grupo 

não institucionalizado). As maiores diferenças gráficas do aumento das pontuações aconteceu 

para o grupo institucionalizado.  
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Na avaliação do reconto total ambos os grupos apresentaram melhora de desempenho 

entre todas as avaliações realizadas (avaliação inicial x reavaliação intermediária: p=0,0093; 

p=0,0018, reavaliação intermediária x reavaliação final: p<0,0001; p=0,0275, avaliação inicial 

x reavaliação final: p<0,0001; p<0,0001 para os grupos institucionalizado e não 

institucionalizado, respectivamente). 
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Figura 11: Representações gráficas das pontuações média dos grupos no teste de Discurso Narrativo 
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos são indicados no eixo Y e os grupos 
experimentais são indicados no eixo X. “A” (Reconto parcial); “B” (Reconto total); “C” 
(Compreensão do texto). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001). 
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A análise de variância dois critérios avaliou o efeito da institucionalização e das fases 

da intervenção e contribuiu de forma relevante para a interpretação das interações entre essas 

variáveis.  

A análise de variância dois critérios foi aplicada para o MEEM e suas subcategorias de 

avaliação cognitiva (Tabela 6), revelando que a institucionalização interfere nos desempenhos 

da pontuação total do MEEM, assim como, para a pontuação relativa à orientação temporal, 

atenção e cálculo, linguagem e praxia. Enquanto, as fases da intervenção influenciam a 

pontuação total do MEEM, a orientação espacial, a evocação de palavras, a atenção e cálculo, 

e a linguagem. Não houve interação entre as variáveis. Utilizou-se como pós-teste Bonferroni 

p< 0,05. 

 

Tabela 6: Análise de variância dois critérios. Interferência das variáveis Institucionalização e 
Fases da Intervenção sobre o MEEM e suas subcategorias. Valor de F e de p expressos apenas 
para os resultados significativos. 

Testes Neuropsicológicos Institucionalização  Fases da 

Intervenção 

 

 F2,120  p F2,120  p 

Avaliação do Estado Cognitivo Global   

MEEM 30,73 < 0,0001 10,82 < 0,0001 

Subcategorias do MEEM     

Orientação Temporal 12,13 0,0007 - - 

Orientação Espacial - - 5,22 0,0067 

Memória Imediata - - - - 

Atenção e Cálculo 21,76 < 0,0001 6,33 0,0024 

Evocação - - 7,84 0,0006 

Linguagem 22,02 < 0,0001 3,66  0,0285 

Praxia 16,08 0,0001 - - 

 

Aplicando a análise de variância dois critérios também para os testes 

neuropsicológicos específicos (Tabela 7), indicou-se que a institucionalização afetou o 

desempenho dos grupos no teste de Nomeação, FVS, FVF, conceitos principais (narrativa), 

unidades de informação narrativas, metáforas (explicação), metáforas (alternativas) e prosódia 

linguística, sem interação entre as variáveis; pós-teste Bonferroni p< 0,05. As fases de 

intervenção afetaram as pontuações dos testes de Nomeação, FVS, FVF, metáforas 



59 

 

(explicação), metáforas (alternativas), AFD (explicação), AFI (explicação), AFI (alternativas), 

prosódia emocional, prosódia linguística, reconto parcial, total e compreensão de história. Não 

houve interação entre as variáveis; pós-teste Bonferroni p< 0,05. 

 

Tabela 7: Análise de variância dois critérios. Interferência das variáveis Institucionalização e 
Fases da Intervenção sobre os testes neuropsicológicos específicos. Valor de F e de p 
expressos apenas para os resultados significativos. 

Testes Neuropsicológicos Institucionalização  Fases da 

Intervenção 

 

 F2,120  p F2,120  p 

Teste de Nomeação 7,90  0,0058 5,06  0,0078 

FVS 4,83 0,0300 8,76 0,0003 

FVF 7,85 0,0059 5,92 0,0035 

Teste de Narrativa 

“Roubo de Biscoitos” 

    

Conceitos Principais 

(narrativa) 

15,22  0,0002 - - 

Eficiência Narrativa - - - - 

Unidades de Informação 

(narrativa) 

7,40 0,0075 - - 

Relação de Concisão 

(narrativa) 

- - - - 

Bateria MAC     

Metáforas (explicação) 6,41  0,0127 8,00  0,0005 

Metáforas (alternativas) 11,29 0,0010 3,36 0,0382 

AFD (explicação) - - 14,84  0,0001 

AFD (alternativas) - - - - 

AFI (explicação) - - 16,59 < 0,0001 

AFI (alternativas) - - 4,18 0,0176 

Prosódia Emocional - - 7,97 0,0006 

Prosódia Lingüística 8,92 0,0034 6,70 0,0017 

Reconto Parcial - - 3,88  0,0233 

Reconto Total - - 7,52 0,0008 

Compreensão - - 2,70 0,0714 
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4.4  Magnitude dos Efeitos da Estimulação Multissensorial e Cognitiva: O Contraste 

entre as Avaliações 

O índice de evolução dos grupos submetidos ao programa de intervenção foi avaliado 

através da pontuação nos testes neuropsicológicos e os resultados medidos foram comparados 

em três momentos, através do índice de contraste, calculado com a seguinte equação: (C = (D 

– A) / (D + A), onde D representa o desempenho após a estimulação e A antes da 

estimulação).  Assim a expressão do contaste pode ser adaptada para cada momento de 

avaliação inserindo-se o número de pontos obtidos em cada teste em cada momento: C = (P2-

P1) / (P2 + P1) para os três meses iniciais; C = (P3 - P2) / (P3 + P2) para os três meses finais 

e C = (P3 - P1) / (P3 + P1) para os seis meses totais de intervenção, onde P1, P2 e P3 são as 

pontuações para cada teste na avaliação inicial, reavaliação intermediária e reavaliação final, 

respectivamente.  

O índice de contraste foi utilizado para normalizar a curva de evolução para o 

desempenho de cada grupo de modo que todos os testes aplicados exibirão valores na escala 

normalizada entre 0 e 1. O gráfico 3 apresenta a evolução no desempenho de todos os testes 

para o grupo institucionalizado e o gráfico 4 para o grupo não institucionalizado. 

No grupo institucionalizado observa-se uma melhora acentuada nos primeiros três 

meses de intervenção, seguida de avanço de menor magnitude nos três meses finais. Os 

efeitos globais sobre os desempenhos em cada teste podem ser apreciados na Tabela 8. 

Para o grupo não institucionalizado o padrão de evolução é mais variável embora os 

efeitos observados sejam em geral de menor magnitude do que aqueles observados nos 

indivíduos institucionalizados. De qualquer modo, a despeito da maior variabilidade 

mencionada, a maioria dos testes evolui com a mesma tendência de melhora previamente 

descrita para o grupo institucionalizado (Tabela 8). Em alguns poucos testes há indicação 

clara de que as oficinas terapêuticas não conseguiram melhorar o desempenho e nós 

interpretamos de que nossas escolhas no programa de estimulação multissensorial e cognitiva 

não foram adequadas para induzir tais melhoras. Por exemplo, duvidamos que nosso 

programa de intervenção possa ser benéfico para melhorar os resultados de desempenho 

motor delicado tal como o exigido para bom desempenho no teste de praxia que compõem o 

MEEM. Assim, nós sugerimos que se deve incorporar no programa de intervenção tarefas 

específicas dedicadas a melhorar esse e outros desempenhos particulares. Desse modo, 

destaca-se o efeito generalizado no desempenho cognitivo global diante do programa de 

intervenção multissensorial e cognitiva. 
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Na comparação entre a evolução do grupo institucionalizado e não institucionalizado 

nas três janelas temporais observa-se maiores diferenças nos primeiros três meses e nos seis 

meses totais de intervenção com índices contrastes maiores para o grupo institucionalizado 

(Tabela 9). 
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Gráfico 3: Representação gráfica dos contrastes no grupo institucionalizado. Índices de contraste em valores absolutos são indicados no eixo Y e 
os testes neuropsicológicos são indicados no eixo X.  
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Gráfico 4: Representação gráfica dos contrastes no grupo não institucionalizado. Índices de contraste em valores absolutos são indicados no eixo 
Y e os testes neuropsicológicos são indicados no eixo X.  
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Tabela 8: Comparação da Evolução na Intervenção Multissensorial e Cognitiva para cada um dos grupos de estudo. Análise Estatística baseada 
no Índice de Contraste Intra-Grupo indicados como Diferença entre as Médias. *p<0,05; **p<0,01. 

 

 

Contraste 

Comparação da Evolução 

(3 meses iniciais X 3 meses finais) 

Comparação da Evolução 

(6 meses totais X 3 meses iniciais) 

Comparação da Evolução 

 (6 meses totais X 3 meses finais) 

 

Institucionalizado 

Não 
Institucionalizado 

 

Institucionalizado 

Não 
Institucionalizado 

 

Institucionalizado 

Não 
Institucionalizado 

MEEM 0,0288 * 0,0453 ** 0,0216 ** 0,0083 * 0,0504 ** 0,0536 ** 

Teste de Nomeação 0,0896 ** 0,0336 ** 0,0044 0,0029 0,0940 ** 0,0365 ** 

FVS 0,0368 0,0094 0,0592** 0,0377 0,0960 ** 0,0471 

FVF 0,1784 * 0,1394 ** 0,0588 ** 0,0177 0,2372 ** 0,1571 ** 

Conceitos Principais 
(narrativa) 

0,2276 -0.0665 0,0452 0.0412 0,2728 ** -0,0253 

Eficiência Narrativa 0,1800 -0,1171 0,0276 0,0606 0,2076 * -0,0565 

Unidades de 
Informação (narrativa) 

0,1772 0,0906 0,0092 -0,0047 0,1864 * 0,0859 

Relação de Concisão 
(narrativa) 

0,2336 0,1083 -0,0420 -0,0253 0,1916 * 0,0830 

Metáforas (explicação) 0,1132 * 0,0677 0,0500 * 0,0329 * 0,1632 ** 0,1006 * 

Metáforas 
(alternativas) 

0,1068 0,0506 0,0212 0,0229 0,1280 * 0,0735 * 

AFD (explicação) 0,1104 * -0,0318 0,0748 ** 0,0665 0,1852 ** 0,0347 
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AFD (alternativas) 0,1224 -0,0088 0,0324 -0,0353 0,1548 * -0,0265 

AFI (explicação) 0,0656 0,0383 0,0732 ** 0,0270 0,1388 ** 0,0653 ** 

AFI (alternativas) 0,0124 0,0129 0,0368 * 0,0171 0,0492 0,0300 

Prosódia Emocional 0,1524 ** -0,0112 0,012 0,0553 0,1644 ** 0,0441 

Prosódia Lingüística 0,0604 * 0,0265 0,0172 0,0782 ** 0,0776 ** 0,1047 ** 

Reconto Parcial 0,1244 ** -0,0353 0,0384 * 0,0024 0,1628 ** 0,0377 

Reconto Total -0,0104 0,0552 0,0880 ** 0,0424 0,0776 0,0976 ** 

Compreensão 0,1120 -0,0317 0,0300 0,0112 0,1420 ** 0,0429 
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Tabela 9: Evolução da Intervenção Multissensorial e Cognitiva.  Comparação Estatística do desempenho avaliado pelo Índice de Contraste entre 
os Grupos Institucionalizado e Não Institucionalizado. Diferença das Médias (Grupo Institucionalizado – Grupo Não Institucionalizado) nas três 
janelas temporais de evolução. *p<0,05; **p<0,01. 

Contraste 3 meses iniciais 

(Comparação entre Avaliação 
Inicial e Reavaliação Intermediária) 

3 meses finais 

(Comparação entre Reavaliação 
Intermediária e Final) 

6 meses totais 

(Comparação entre Avaliação 
Inicial e Reavaliação Final) 

MEEM 0,0041 0,0124 * 0,0092 

Teste de Nomeação 0,0589 ** 0,0027 0,0602 * 

FVS 0,0512 0,0238 0,0727 

FVF 0,0735 0,0345 0,1146 

Conceitos Principais (narrativa) 0,3101 ** 0,0160 0,3141 ** 

Eficiência Narrativa 0,2811 * -0,0160 0,2481 * 

Unidades de Informação (narrativa) 0,1106 0,0240 0,1245 

Relação de Concisão (narrativa) 0,1093 -0,0160 0,0926 

Metáforas (explicação) 0,0718 0,0263 0,0889 

Metáforas (alternativas) 0,0589 0,0027 0,0572 

AFD (explicação) 0,1528 * 0,0106 0,1611 ** 

AFD (alternativas) 0,1598 0,0286 0,2187 * 

AFI (explicação) 0,0793 0,0520 0,1255 ** 

AFI (alternativas) 0,0268 0,0273 0,0465 



67 

 

Prosódia Emocional 0,1210 -0,0426 0,0777 

Prosódia Lingüística -0,0296 -0,0635 -0,0906 

Reconto Parcial 0,1667 ** 0,0070 0,1674 * 

Reconto Total -0,0128 0,0528 0,0328 

Compreensão 0,1372 * -0,0065 0,1243 * 
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5.  DISCUSSÃO 

O presente trabalho investiga possíveis impactos da estimulação multissensorial e 

cognitiva no desempenho de idosos institucionalizados e não institucionalizados no mini-

exame de estado mental (MEEM) e em testes de linguagem. O mini-exame do estado 

mental (MEEM) foi usado para selecionar voluntários cognitivamente normais que foram 

subsequentemente submetidos às avaliações e intervenção multissensorial e cognitiva. Os 

idosos foram divididos em dois grupos pareados por idade e escolaridade: idosos vivendo 

em instituições de longa permanência (institucionalizados) e idosos vivendo em 

comunidade com seus familiares (não institucionalizados). Ambos os grupos foram 

submetidos a uma série de 48 oficinas de estimulação multissensorial e cognitiva tendo 

sido avaliados antes, durante e após o término das sessões de estimulação. Os testes de 

linguagem foram mais sensíveis do que o teste de rastreio clássico (MEEM) tanto para a 

detecção do prejuízo quanto para avaliação do progresso cognitivo. Os resultados 

demonstraram que os grupos institucionalizado e não institucionalizado diferem na prática 

de atividade física e no desempenho dos testes neuropsicológicos aplicados nas três janelas 

temporais investigadas. O grupo institucionalizado, que permaneceu sedentário, revelou 

pior desempenho cognitivo quando comparado ao grupo não institucionalizado. Após o 

programa de intervenção foi observada melhora significativa em ambos os grupos com 

maior impacto das sessões de estimulação no grupo institucionalizado, cujo progresso 

cognitivo revelado pelos testes não demonstrou o efeito de teto (ceiling effect) observado 

nos idosos vivendo em comunidade, pelo menos para a duração do período de intervenção 

terapêutica testado.  

 

5.1  Declínio Cognitivo associado ao Envelhecimento 

O declínio cognitivo está relacionado com o envelhecimento e tem sido relatado 

que o envelhecimento perturba as redes cerebrais. Em estudo usando a ressonância 

magnética funcional, mediu-se a atividade neuronal em estado de repouso e avaliou-se 

conectividade funcional. Notavelmente, a conectividade na ínsula bilateral e no córtex 

cingulado anterior diminuiu com a idade e o comprometimento da conectividade funcional 

foi correlacionado com a diminuição de habilidades cognitivas individuais. Além disso, 

conectividades de integração sensorial (audição e visão, por exemplo) também diminuíram 

com o envelhecimento (ONODA et al, 2012).  
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Mais recentemente Pase (2012) revisou e discutiu a contribuição do envelhecimento 

cardiovascular para o declínio cognitivo esperado em idosos. Alterações cardiovasculares 

estreitamente associadas ao envelhecimento parecem associar a rigidez de grandes artérias, 

declínio das pressões pulsáteis e comprometimento cognitivo através de danos 

cerebrovasculares em pequenos vasos (MORRA et al, 2012). 

Tal como descrito por uma variedade de estudos, nossos dados convergem com 

aqueles que demonstram que com o avançar da idade ocorre declínio significativo em 

todos os sistemas sensoriais e motores (RHODES, 2004) e em uma variedade de funções 

cognitivas. Também indicam que esses prejuízos podem ser minimizados pela estimulação 

multissensorial e cognitiva. Embora não tenhamos estudado possíveis alterações 

neuropatológicas subjacentes, já foi demonstrado que durante o envelhecimento há redução 

no volume de substância cinzenta e branca (SALAT et al, 2009), alterações nos sistemas de 

neurotransmissores (BACKMAN et al, 2006) e padrões alterados de atividade funcional 

durante a realização de tarefas cognitivas (CABEZA et al, 2004; GRADY, 2008) 

monitoradas por ressonância magnética funcional que poderiam explicar tais declínios.  

 

5.2  Influência do Empobrecimento Ambiental sobre a Performance Cognitiva em 

Modelos Experimentais 

Resultados semelhantes aos obtidos em humanos foram obtidos em ensaios 

experimentais em roedores onde se detectou declínio no aprendizado e na memória 

espacial associada ao envelhecimento e essas alterações foram relacionadas às mudanças 

estruturais e funcionais na formação hipocampal, de cuja integridade dependem tais 

funções (TEATHER et al, 2002; FRICK et al, 2003; ROSENZWEIG et al, 2003). De fato 

vários estudos experimentais compararam a performance cognitiva entre animais que 

vivem em ambiente enriquecido e ambiente empobrecido de estímulos sensoriais e motores 

e foi encontrado que animais da mesma variedade genética exibem disfunções cognitivas 

hipocampais depois de viverem em ambientes empobrecidos, apresentando déficits de 

aprendizado e memória espacial (TEATHER et al, 2005; ISSO et al, 2007). Em estudo 

experimental com camundongos realizado em nosso laboratório (DINIZ et al., 2010) foi 

descrito que as habilidades mnemônicas deterioraram-se mais intensamente com prejuízo 

da memória espacial e episódica quando o processo de envelhecimento é combinado com o 

ambiente empobrecido. Coerentemente, os animais velhos que foram alojados no ambiente 

enriquecido revelaram aprendizado e memória preservados em todos os testes aplicados, 
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sugerindo que os mecanismos de consolidação e de recuperação para tais tipos de memória 

foram preservados pela estimulação somatomotora e cognitiva aumentadas da condição 

enriquecida. Outro estudo recente testou como o enriquecimento ambiental poderia 

reverter as alterações de memória e aprendizagem espacial prejudicadas pelo avançar da 

idade concomitantemente com a neurogênese em ratos. Apesar do desempenho de ratos 

jovens ter superado o dos ratos idosos, os ratos idosos que foram submetidos ao ambiente 

enriquecido superaram, em todas as medidas comportamentais, os ratos também idosos que 

foram alojados individualmente. Com relação a neurogênese, houve diminuição com a 

idade, mas o enriquecimento ambiental contribuiu para a sobrevivência das novas células, 

independentemente da idade. A correlação entre o número de novos neurônios e as 

medidas comportamentais obtidas na tarefa de labirinto aquático de Morris entre os ratos 

idosos sugere que o enriquecimento ambiental aumenta a capacidade de aquisição e uso 

flexível da informação espacial (SPEISMAN et al, 2012).  Com esses dados e uma vez 

tendo sido detectado comprometimento da memória episódica nos animais mantidos no 

ambiente pobre das gaiolas padrão é razoável supor que o hipocampo pode ser um dos 

alvos afetados por mudanças estruturais e funcionais associadas à redução de estímulos 

somatomotores e cognitivos presente na gaiola padrão ou ao declínio cognitivo associado 

ao envelhecimento. De fato, em humanos tem sido demonstrado que durante o 

envelhecimento as primeiras regiões afetadas pelo processo neuropatológico é o córtex 

entorrinal, CA1 e o subiculum, elementos da formação hipocampal indispensáveis à 

aquisição e consolidação de memórias do tempo presente (DEVANAND et al., 2012). Por 

não termos realizado análises post-mortem ou realizado exames de ressonância magnética 

para medidas de volume nos pacientes do presente trabalho a confirmação de tais 

mudanças estruturais aguarda exames suplementares. 

Outro segmento de investigação que merece atenção e que ainda não foi 

completamente explorado é a influência das alterações sensoriais e motoras primárias no 

contexto do envelhecimento. Em 2002, Godde e colaboradores revisaram um conjunto de 

trabalhos utilizando registro eletrofisiológico e registro óptico no sistema somatossensorial 

de ratos que consolidam a hipótese de que fenômenos neurodegenerativos e regenerativos 

podem coexistir durante o envelhecimento e que o processo regenerativo depende 

fundamentalmente de um ambiente rico em estímulos relacionados ao déficit sensorial já 

instalado. Por essa razão e por outras evidências encontradas em humanos (BUCKNER et 

al., 2000; ONOZUKA et al., 2003; KALKSTEIN et al., 2011; PASCUAL et al., 2011) não 
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seria improvável encontra-las entre os pacientes investigados no presente trabalho. De 

qualquer forma não havendo evidências que permitam estabelecer relações diretas de causa 

e efeito são necessários estudos específicos para investigar a origem neuropatológica 

desses declínios. 

 

5.3  O impacto do Ambiente Empobrecido das Instituições de Longa Permanência 

e o Papel da Estimulação Multissensorial e Cognitiva 

Tomados em conjunto nossos dados e os de outros autores (e.g. VAN DER 

STAAY, 2002) sugerem que a estimulação sensoriomotora e o convívio social contribuem 

para o desenvolvimento e a preservação cognitiva e emocional adequadas (ver Volkers e 

Scherder, 2011 para revisão). Além disso, sugere-se que as influências aditivas do 

envelhecimento e do ambiente pobre em estímulos cognitivos, sensoriais e motores podem 

acelerar o declínio cognitivo. De fato muitos fatores contribuem para a deterioração da 

qualidade de vida de idosos residentes em instituições de longa permanência. 

Em revisão recente Volkers e Scherder (2011), reuniram dados que demonstram 

que idosos sedentários e solitários (ambiente empobrecido) habitando em instituições de 

longa permanência, tem pior desempenho cognitivo e declinam mais rapidamente do que 

indivíduos que possuem vida ativa em comunidade. Esses autores demonstram que a 

institucionalização agrava o declínio cognitivo, provavelmente devido ao ambiente 

empobrecido de estimulação em que estão imersos os idosos nesses ambientes, onde os 

internos dispendem um tempo no leito desnecessário e excessivo e quando fora do leito 

permanecem sedentários e passivos.   

É preciso enfatizar que alguns desses problemas são consequências do declínio do 

convívio familiar e do sentimento de isolamento. Através de escalas que avaliam a 

qualidade de vida dos idosos institucionalizados foi observado que ocorre maior 

comprometimento da qualidade de vida quando esses não são capazes de realizar as 

atividades habituais necessárias para a vida diária e os fatores agravantes para esse cenário 

foram a presença de sintomas de ansiedade e depressão, eventuais maus tratos e ausência 

de assistência familiar (ESTRADA et al, 2011). Nesse contexto, o nível de atividade física 

diminuído no ambiente institucionalizado, atua como coadjuvante no processo que 

favorece o declínio cognitivo, a depressão e a diminuição consequente da qualidade de 

vida. Sabe-se que a atividade física está relacionada a diferentes domínios físicos e mentais 

e que vários estudos recentes ressaltam os efeitos positivos da atividade física em idosos 
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residentes na comunidade e institucionalizados (DECHAMPS et al, 2010; SALGUERO et 

al, 2011).  

Uma vez que o pior desempenho cognitivo dentre os idosos do presente trabalho 

parece estar relacionado com o ambiente empobrecido das instituições de longa 

permanência e que a implantação das oficinas de estimulação multissensorial e cognitiva 

melhoraram tal desempenho, nós sugerimos que a plasticidade cerebral do idoso 

institucionalizado está preservada e é compatível com políticas públicas que incluam a 

intervenção cognitiva para idosos dessas instituições. 

 

5.4  O Impacto do Envelhecimento sobre a Linguagem: os testes de linguagem como 

indicadores precoces de alterações significativas 

Ao realizar a análise através dos indicadores de contraste dos diferentes testes 

cognitivos aplicados aos idosos, foi possível construir uma escala comum para todos os 

testes e apontar a sensibilidade de cada qual nas diferentes janelas temporais da 

intervenção multissensorial e cognitiva. Comparando-se os resultados do mini-exame de 

estado mental aos testes de linguagem, os resultados claramente mais sensíveis foram 

obtidos nestes últimos, principalmente no grupo institucionalizado. Resultados semelhantes 

foram encontrados em estudo anterior que apontam os testes de linguagem como os 

melhores instrumentos de investigação das habilidades neurocognitivas e que mais 

eficientemente predizem a progressão do declínio cognitivo, ressaltando-se dentre aqueles 

os testes de nomeação de Boston e o teste de fluência verbal (FLEISHER et al, 2007). Com 

relação à bateria MAC alguns estudos descrevem sua importância em avaliar habilidades 

linguísticas e de comunicação específicas, contribuindo para o processo de diagnóstico dos 

distúrbios de comunicação (FONSECA et al, 2008). A bateria MAC foi normatizada, 

validada e sua fidedignidade confirmada no Brasil, além de normas de idade e escolaridade 

serem estabelecidas, sugerindo ainda mais confiabilidade ao instrumento. 

 

5.5  Programa de Estimulação Multissensorial e Cognitiva 

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas 

diminuem naturalmente com a idade. Diante desse declínio natural associado ao 

envelhecimento, a saúde e a qualidade de vida são fatores preditivos para sua aceleração ou 

desaceleração garantindo longevidade e lucidez. 
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A hipótese de que os déficits cognitivos no envelhecimento possam igualmente 

estar associados a alterações nas áreas sensoriais primárias e que o déficit sensorial não 

degenerativo pode ser corrigido, parece ser compatível com o conjunto de dados obtidos. 

De fato estudos prévios revelaram déficits regionais seletivos identificados nos mapas 

sensoriais, tais como propriedades de campo receptor, intensidade das respostas, 

reorganização de mapas topográficos afetados pela redução dos inputs sensoriais 

decorrentes do desuso na idade avançada (GODDE, 2002). Além disso, estudo recente em 

humanos revela que a adoção de um conjunto de atividades multimodais combinadas, 

incluindo estimulação multissensorial e cognitiva, exercício aeróbico atividades de 

recreação, melhora o desempenho cognitivo e isso está associado à reorganização de 

conexões funcionais e ativação de genes relacionados à dopamina no cérebro dos 

indivíduos submetidos ao treinamento (PIERAMICO et al., 2012).  Vários estudos recentes 

têm procurado identificar fatores que demonstrem claramente que a estimulação 

multissensorial integrativa reforçada em idosos preserva melhor as funções cognitivas 

(LAURIENTI et al, 2006; PEIFFER et al, 2007; DIEDERICH et al, 2008). Em tarefa de 

discriminação e escolha audiovisual, Laurienti e colaboradores (2006) mostraram os 

efeitos da idade sobre o tempo de resposta empregando alvos multissensoriais em 

comparação a alvos unissensoriais. Utilizando métodos de análise semelhantes, Peiffer e 

colaboradores (2007) também relataram aumento de ganhos multissensoriais em idosos, 

devido à sua melhor integração multissensorial. Em trabalho recente Pieramico e 

colaboradores (2012) demonstram claramente que um programa de atividades multimodais 

incluindo muitas das atividades que escolhemos para promover a estimulação 

multissensorial e cognitiva adotada no presente trabalho tais como a música, a dança, as 

atividades de recreação, os jogos de palavras, é eficiente para preservar e melhorar o 

desempenho cognitivo. Esse programa de estimulação promoveu mudanças plásticas que 

puderam ser confirmadas por ressonância magnética funcional (nos córtices cingular e 

retroesplenial, no précuneo e no giro angular direito) no estado de repouso, assim como nas 

redes neurais envolvidas com atenção, além de aumentar a espessura cortical. Tais 

evidências dão suporte à escolha do caráter multissensorial e cognitivo do programa de 

intervenção adotado no presente trabalho. 
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5.6  Envelhecimento e Linguagem 

A redução nas habilidades linguísticas em associação com a memória semântica 

parece ser uma das primeiras consequências do envelhecimento sobre o desempenho 

cognitivo, mas também na fase inicial da Doença de Alzheimer (SUGARMAN et al., 

2012). A degradação da memória semântica sugere mecanismos neurais de compensação 

como a recuperação de palavras integradas à informações visuais (WIERENGA et al, 

2011).  Em estudo recente, Cotelli e colaboradores (2012) demonstram que a performance 

nos testes de nomeação está associada à ativação das áreas frontal e temporal esquerdas 

tanto em jovens quanto em idosos, mas que essa atividade passa a incluir o córtex pré-

frontal durante o envelhecimento normal e patológico indicando a presença de 

reorganização dessas vias durante o envelhecimento. 

Para Sugarman e colaboradores (2012) o teste de nomeação associado à ressonância 

magnética funcional tem valor preditivo para o risco da doença de Alzheimer e deve ser 

encarado como um biomarcador pré-sintomático, justificando a ênfase do presente trabalho 

no conjunto das habilidades cognitivas voltadas para as funções de linguagem. Outros 

achados sugerem sensibilidade semelhante em testes de fluência verbal semântica 

demonstrando que suas alterações são relevantes para o diagnóstico de alterações 

cognitivas iniciais e para medida de seu agravamento (HALL et al., 2011). 

Por outro lado, tem sido proposto que a diminuição da memória de trabalho verbal 

e redução da compreensão da leitura são indicadores precoces do declínio cognitivo senil 

(DEDE et al., 2004) e que pacientes com doença de Alzheimer em sua fase inicial exibem 

déficits de linguagem que se expressam como uma redução no desempenho dos testes que 

medem a complexidade sintática (AHMED et al., 2012) empregando a análise da 

linguagem eliciada a partir da figura do “Roubo de Biscoitos”, que requer que o 

participante descreva o que está acontecendo no desenho que lhe é exibido. A descrição 

verbal da figura é gravada e posteriormente transcrita a partir da gravação, seguindo 

procedimentos padronizados (GARRARD et al., 2011). Empregando essa mesma figura 

avaliamos no presente trabalho uma série de funções linguísticas a partir de medidas da 

narrativa encontrando que três das quatro medidas realizadas melhoraram depois das 

sessões de estimulação multissensorial e cognitiva, a saber: conceitos principais, eficiência 

narrativa e unidades de informação, e esse efeito foi significativamente maior nos 

indivíduos institucionalizados. Esses achados justificam, portanto, nossa escolha dos testes 
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de narrativas na detecção de alterações de linguagem associadas ao declínio cognitivo senil 

e aos efeitos do ambiente empobrecido das instituições de longa permanência.  

 

5.7  Possíveis Implicações de um Programa de Intervenção Multissensorial e 

Cognitiva em Instituições de Longa Permanência como Política Pública 

Do conjunto de dados apresentados previamente, e de outros estudos, 

demonstramos que no envelhecimento saudável existe a possibilidade de compensação do 

declínio cognitivo e melhora do funcionamento cognitivo através de treinamento e 

exercícios que compõem o programa de estimulação multissensorial e cognitiva 

(BUETTNER, 2006). 

Kolanowski e colaboradores (2008) mencionam que os programas de estimulação 

cognitiva diferem em relação à duração, às estratégias e aos métodos empregados, 

encontrando-se grande diversidade em relação aos seus efeitos e à manutenção dos 

resultados em longo prazo. No Brasil, entretanto, Carvalho (2006) referiu que o treino 

cognitivo no envelhecimento saudável e suas implicações constituem ainda tema pouco 

explorado justificando-se, portanto, plenamente a escolha do tema da presente dissertação. 

Acevedo (2007) enfatiza ainda que atividades de estimulação cognitiva têm o 

objetivo não só de maximizar as funções cognitivas, mas também e principalmente, 

prevenir futuro declínio e o quadro de transição para demências. Em estudos anteriores no 

Brasil, Yassuda e colaboradores (2006), Lasca (2003) e Carvalho (2006) verificando os 

efeitos do programa de treinamento de memória episódica em idosos saudáveis 

encontraram melhores desempenhos na recordação do texto com maior utilização das 

estratégias de memória. Sousa e Chaves (2005) analisando o efeito da estimulação de 

memória sobre o desempenho do MEEM em idosos saudáveis observaram que a maioria 

dos participantes obteve aumento significativo de escores do MEEM após serem 

submetidos aos treinos. Ball e colaboradores (2002) avaliaram a efetividade e durabilidade 

de intervenções cognitivas (treino de memória, treino de argumentação e treino de 

velocidade de processamento) sobre o desempenho cognitivo e as atividades de vida diária 

em idosos saudáveis e concluíram que intervenções cognitivas auxiliam idosos a melhorar 

o desempenho em habilidades cognitivas específicas nas quais foram treinados e de 

maneira global têm o potencial de reverter declínios cognitivos relacionados à idade. Como 

já era sabido que a estimulação cognitiva pode promover mudanças positivas no 

funcionamento cognitivo em idosos e colaborar para manter sua funcionalidade e 
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independência (GOULD et al, 2006) resolvemos investigar a hipótese de que um programa 

de intervenção dedicado aos idosos institucionalizados em casas de longa permanência no 

Brasil poderia beneficiar o status cognitivo melhorando a qualidade de vida daquela 

população. Nossos resultados confirmaram o de outros estudos indicando benefícios claros 

a partir da intervenção multissensorial e cognitiva.  

Em pesquisa recente, é descrito que a estimulação cognitiva pode ser benéfica a 

partir de um programa de treinamento de memória. Foram estudados idosos sem e com 

outros tipo de estimulação concomitante ao treinamento de memória/cognitivo, os idosos 

que realizavam mais de uma atividade de estimulação apresentavam constante o nível de 

desempenho cognitivo e não mostraram qualquer mudança significativa. Os resultados 

preliminares sugerem que idosos sem qualquer estimulação cognitiva concomitante podem 

se beneficiar mais do treinamento de memória do que pessoas idosas com estimulação 

cognitiva concorrente (KWORK et al, 2011). O presente estudo indica, então, que a 

experiência de estimulação cognitiva concorrente diminui o impacto do programa de 

intervenção multissensorial e cognitiva por conta do efeito teto, justificando, assim, a 

evolução de desempenho menos representativa do grupo não institucionalizado. Nós 

sugerimos que pelo ambiente enriquecido em interação e socialização da comunidade onde 

vivem, esses indivíduos já são expostos a maior quantidade de estímulos cognitivos, 

sensoriais e motores diminuindo a magnitude dos efeitos das sessões terapêuticas. 

Sugerimos ainda que a adesão à prática regular da intervenção multissensorial e cognitiva 

pode assumir papel neuroprotetor contra o declínio cognitivo se traduzindo em melhora do 

desempenho cognitivo dos idosos submetidos ao programa de intervenção.  

Finalmente a confirmação de nossa hipótese oferece suporte e justificativa para a 

criação de programas de intervenção cognitiva através da estimulação multissensorial e 

cognitiva com ênfase na linguagem, durante o envelhecimento saudável, principalmente 

para os indivíduos expostos ao ambiente empobrecido das instituições de longa 

permanência. Nessa perspectiva, a adição do programa de intervenção multissensorial e 

cognitiva como terapia suplementar seria uma opção para essas instituições, apresentando 

baixo-custo, além dos comprovados efeitos benéficos à prevenção e tratamento de 

demências. 
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5.8  Escala Normalizada para Avaliação da Evolução dos Pacientes nos Testes 

Neuropsicológicos: O Contraste nos Desempenhos 

Em estudos comparativos, onde o status cognitivo inicial de cada paciente pode 

variar significativamente, é útil a adoção de índices que permitam a comparação de cada 

qual consigo mesmo, adotando-se escalas normalizadas que podem ser aplicadas a todos os 

pacientes e testes. Esses índices permitem lidar com um aspecto das medidas de tendência 

central que mascaram possíveis efeitos obtidos individualmente quando a dispersão dos 

valores é muito grande. Para enfrentar esse dilema, adotamos o índice de contraste que tem 

a vantagem de poder ser aplicado a todos os testes, permitindo uma visão de conjunto da 

evolução do status cognitivo de cada paciente e do conjunto deles, independentemente da 

escala de cada teste. Assim, uma vez que os valores de contraste são estimados pela razão 

entre a subtração e a soma dos pontos alcançados em cada teste, antes e depois do período 

de intervenção (C = (D – A) /(D + A), onde D representa o desempenho após a estimulação 

e A antes da estimulação),  no que concerne a evolução temporal, cada paciente passa a ser 

o controle de si mesmo. Graças a normalização da escala de valores, que passa a variar 

para todos os testes entre 0 e 1, é possível dizer prontamente se o paciente melhora (valores 

de contraste positivos) ou piora (valores de contrastes negativos) após as oficinas. No 

presente trabalho, com exceção de 4 testes que exibiram ligeiro declínio em relação ao 

estágio anterior às intervenções (índices de contraste negativos), 15 – num total de 19 

testes – evoluíram para melhor (índices de contraste positivos). 
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6.  CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Tomados em conjunto, os resultados sugerem que o ambiente empobrecido em 

estímulos cognitivos, sensoriais, motores e sociais dos ambientes institucionais pode 

contribuir para acelerar o declínio cognitivo dos idosos privados do ambiente enriquecido 

normalmente oferecido pela convivência em comunidade e pelo convívio familiar.  

Além disso, os testes de linguagem parecem reunir elementos sensíveis para 

detecção precoce das alterações cognitivas associadas ao envelhecimento, sugerindo-se a 

sua inclusão sistemática na análise neuropsicológica de pacientes idosos 

institucionalizados ou não institucionalizados.  

O programa de intervenção multissensorial e cognitiva apresentou efeitos positivos 

generalizados no desempenho cognitivo de idosos submetidos às oficinas terapêuticas, não 

havendo relação direta entre a natureza da intervenção e o desempenho em testes 

específicos. Assim os dois grupos em análise apresentaram progresso diante do programa 

de intervenção, com respostas mais robustas para a evolução do grupo institucionalizado e 

nós sugerimos que isso ocorreu por conta da vizinhança do efeito teto (“ceiling effect”) 

observado no grupo vivendo em comunidade. 

Finalmente, enfatiza-se que a adoção de um programa de intervenção 

multissensorial e cognitiva como método terapêutico pode ser útil e importante para 

postergar a perda de autonomia melhorando a qualidade de vida dos idosos. 

Para se completar esse estudo preliminar, é necessário, portanto coleta sistemática 

de um maior número de pacientes em estudo longitudinal, de modo a garantir sua 

apropriação em políticas públicas voltadas para o idoso. 
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ANEXO 1 

Aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO 2 

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

NOME DO PACIENTE:                                                                                                                   DATA:        /           / 20 

ÁREA APLICAÇÃO PONTOS 
PREVISTOS REALIZADOS 

 

 Em que dia estamos? 1  

Em que mês estamos? 1  

Em que ano estamos? 1  

Em que dia da semana estamos? 1  

Qual é a hora aproximada?  (considere variações de +/- 1h) 1  

    

 Em que local estamos? (aponte para o chão / consultório, sala, etc) 1  
Que local é este aqui? (apontar ao redor num sentido amplo: hospital, etc) 1  
Em que bairro nós estamos, ou qual é o nome de uma rua próxima? 1  
Em que cidade nós estamos? 1  
Em que Estado nós estamos?  1  

    

 
 
 
 

Eu vou dizer 3 palavras e você irá repeti-las a seguir: 
carro, vaso, tijolo 

Considere 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 1ª vez, embora 
possa refazer até 3 vezes a prova para que o paciente aprenda. 

3  

 Subtração de setes seriadamente  
(100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65) 

Considere 1 ponto para cada resultado correto.  
� Se houver erro corrija-o e prossiga. Considere correto apenas se o 

examinado se auto-corrigir espontaneamente 

5  

    

  
Pergunte ao paciente quais as palavras que ele repetiu na atividade anterior  
Considere um ponto para cada resposta correta. 
 

3  

    

 Nomeação: peça ao paciente para nomear os objetos mostrados: 
relógio; lápis 

                    Considere um ponto para cada nomeação correta 
2  

Repetição: Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que repita  
                   depois de mim: 

Nem aqui, nem ali, nem lá. 
                   Considere somente se a repetição for perfeita 

1  

Comando:  
Pegue este papel com sua mão direita,  

dobre ao meio e coloque no chão. 
Se o paciente pedir ajuda, NÃO dê dicas. 
Considere um ponto para cada ação correta. 

3  

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peça ao paciente  
              para fazer o que a frase está mandando 

1  

Escrita: Peça ao paciente para escrever uma frase. Se ele não  
             compreender o que deve ser feito, ajude com: alguma frase que  
             tenha começo, meio e fim; ou alguma coisa que aconteceu hoje; ou  
             alguma coisa que queira dizer. 
      Para a correção não são considerados erros gramaticais ou ortográficos 

1  

    

  
Mostre o modelo e peça ao paciente para copiar o melhor possível. 
Considere apenas se houver dois pentágonos interseccionados formando uma 
figura de quatro lados 
 

1  

    

Opcional Soletrar: soletre a palavra bola de trás para a frente   
    

 Escore 30 30  
Observações:   
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ANEXO 3 

TESTE DE NOMEAÇÃO DE BOSTON 

Comando: “Vou lhe mostrar alguns desenhos e quero que diga o nome de cada um 
desses desenhos”. 

� Cada figura deve ser apresentada por no máximo 10 segundos. 
� As respostas devem ser anotadas, exatamente como o paciente falar. 

 

Palavra  Produção 

Árvore  
Cama  
Apito  
Flor  
Casa  
Barco  
Escova de dente  
Vulcão  
Máscara   
Camelo  
Gaita  
Pegador de gelo  
Rede  
Funil  
Dominó  
Raquete  
Caracol  
Escada rolante  
Harpa  
Pirâmide  
 

PONTUAÇÃO: 

 

Observações: 
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ANEXO 4 

TESTE DE FLUÊNCIA VERBAL: 

SEMÂNTICA: 

1. Comando: “Por favor, me fale todos os nomes de animais de que se lembrar, no 

menor tempo possível. Qualquer bicho vale, e quanto mais puder falar, melhor. Pode 

começar”. 

� Cronometrar o tempo – 1 minuto. 
� Anotar todas as respostas.

 

 
 

2. Comando: “Por favor, me fale todos os nomes de frutas de que se lembrar, no menor 

tempo possível. Qualquer fruta vale, e quanto mais puder falar, melhor. Pode começar”. 

� Cronometrar o tempo – 1 minuto. 
� Anotar todas as respostas. 

 

 

 

 

FONOLÓGICA: 

1. Comando: “Por favor, me fale todas as coisas de que se lembrar, que comecem com 

A, no menor tempo possível. Qualquer coisa com esta letra vale, e quanto mais puder 

falar, melhor. Pode começar”. 

� Cronometrar o tempo – 1 minuto. 
� Anotar todas as respostas. 

 

 

2. Comando: “Por favor, me fale todas as coisas de que se lembrar, que comecem com 

F, no menor tempo possível. Qualquer coisa com esta letra vale, e quanto mais puder 

falar, melhor. Pode começar”. 

� Cronometrar o tempo – 1 minuto. 
� Anotar todas as respostas.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 
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ANEXO 5 

TESTE DE NARRATIVA ("O ROUBO DE BISCOITOS"): 

Comando: “Por favor, olhe esta figura e me conte tudo o que está acontecendo aqui, da 

melhor maneira que puder. Pode começar”. 

� Cronometrar o tempo. 
� Gravar a narrativa oral. 
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ANEXO 6                                                                                                             

INTERPRETAÇÃO DE METÁFORAS 
 

Instrução: Vou ler uma frase. Utilizando suas próprias palavras, explique-me o que quer 
dizer cada frase. 
 
Pontuação: 
2: resposta clara e adequada; 
1: elementos de resposta presentes, mas com imprecisões, acréscimos ou omissões; 
0: resposta inadequada ou ausência de resposta. 
 
1. O professor é um sonífero. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Instrução: Agora, você terá três alternativas de resposta. Diga qual delas explica melhor 
o que a frase quer dizer. 
 
Alternativas: 
A. O professor é um remédio. 
B. O professor dá sono. 
C. O professor fala sobre soníferos. 
 
2. A enciclopédia é uma mina de ouro. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A enciclopédia tem informações sobre o ouro. 
B. A enciclopédia é feita de ouro. 
C. A enciclopédia contém muitas informações. 
 
3. Meu trabalho é uma prisão. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Meu trabalho é uma obrigação limitante. 
B. Eu trabalho em uma prisão. 
C. Meu trabalho é cansativo. 
 
4. O ônibus é uma tartaruga. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. O ônibus transporta uns passageiros. 
B. O ônibus é muito lento. 
C. O ônibus está cheio de tartarugas. 
 
5. Meu pai é um pavão. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Alternativas: 
A. Meu pai gosta de correr. 
B. Meu pai é muito vaidoso. 
C. Meu pai é colorido. 
 
6. Este cachorro é um grude. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Este cachorro me segue onde vou. 
B. Este cachorro tem o pêlo grudento. 
C. Este cachorro não pára. 
 
7. A casa deste homem é um lixo. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A casa está suja e bagunçada. 
B. O homem vive numa lata de lixo. 
C. Tem muitas latas de lixo na casa. 
 
8. Este exercício de matemática é uma tortura. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Este exercício é feito rapidamente. 
B. Este exercício é muito difícil. 
C. Este exercício provoca dor. 
 
9. Esta criança é uma pipoca. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A criança é agitada. 
B. A criança come pipoca. 
C. A criança é gulosa. 
 
10. Minha vizinha é uma cobra. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Minha vizinha é malvada. 
B. Minha vizinha toma veneno. 
C. Minha vizinha gosta de cobras. 
 
11. Este homem joga dinheiro no lixo. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
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A. O lixo deste homem está cheio de dinheiro. 
B. O homem gasta inutilmente o seu dinheiro. 
C. O homem esconde o seu dinheiro na lata de lixo para economizar. 
 
12. Tenho que pôr a mão na massa. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Tenho que fazer um bolo. 
B. Tenho que participar de um trabalho. 
C. Vou ter que sujar a minha mão. 
 
13. Minha mãe chorou sobre o leite derramado. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Minha mãe derramou leite e chorou em cima dele. 
B. Minha mãe ficou muito triste por algo sem solução. 
C. Minha mãe se assustou. 
 
14. Meu amigo tem um coração muito grande. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Meu amigo tem um coração de grande dimensão. 
B. Meu amigo é bem alegre. 
C. Meu amigo é muito bondoso. 
 
15. A menina morreu de rir. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A menina riu bastante. 
B. A menina sentiu-se mal ao rir. 
C. A menina faleceu. 
 
16. A mulher está com a cabeça no mundo da lua. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A mulher está deitada na lua. 
B. A mulher está distraída. 
C. A mulher está ocupada. 
 
17. A mãe pisa em ovos com seus filhos. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. A mãe é muito cuidadosa com seus filhos. 
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B. A mãe coloca os pés em cima dos ovos quebrados com seus filhos. 
C. A mãe e seus filhos trabalham como quebradores de ovos. 
 
18. Meu pai me deu uma mãozinha. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Meu pai me bateu. 
B. Meu pai me obrigou a trabalhar. 
C. Meu pai me ajudou. 
 
19. O jovem canta de galo. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. O jovem imita um galo. 
B. O jovem adora galos. 
C. O jovem conta vantagens. 
 
20. Meu patrão rodou a baiana. 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Meu patrão fez a baiana rodar. 
B. Meu patrão ficou furioso. 
C. Meu patrão dançou com a baiana. 
 
 
EXPLICAÇÕES: 
 
ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS: 
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ANEXO 7 
 

INTERPRETAÇÃO DE ATOS DE FALA DIRETOS E INDIRETOS 
 

Instrução: Escute com atenção o curto texto que eu vou ler e explique o que a pessoa quer 
dizer. Tem algumas frases que tem informações subentendidas (mensagens nas 
entrelinhas, em que as pessoas estão sendo indiretas) e outras não (em que as pessoas 
estão sendo diretas). 
 
Pontuação: 
2: resposta clara e adequada; 
1: elementos de resposta presentes, mas com imprecisões, acréscimos ou omissões; 
0: resposta inadequada ou ausência de resposta. 
 
Exemplos: 
(D) Joana está no trabalho. Ela liga para seu marido e diz: "Acabei de encontrar meu chefe e 
ele me ofereceu uma promoção." O que Joana quis dizer? 
Se a resposta for correta, explique que Joana só quer informar ao seu marido sobre sua 
promoção. Deixe claro que é uma frase sem informações subentendidas, em que a pessoa 
está sendo direta. 
 
(I) Francisca está muito ocupada no seu trabalho. Ela liga para seu marido e diz: "Hoje à 
tarde, não terei tempo de ir buscar as crianças na creche." O que ela quis dizer ao seu 
marido? 
Se a resposta for correta, explique que Francisca está pedindo ao seu marido para ir buscar 
as crianças. Deixe claro que é uma frase com informações subentendidas, em que a pessoa 
está sendo indireta. 
 
Em último caso, caso o indivíduo avaliado não compreenda os exemplos acima, dar o 
exemplo "Se eu chego na sua casa à uma hora da tarde e digo 'A última vez que eu comi foi 
às oito horas.', o que estou querendo dizer?" - com subentendido, estou sendo indireta, 
deixando a mensagem no ar de que quero comer algo. Agora, "Se eu chego na sua casa à 
uma hora da tarde e digo 'Me dá um prato de comida, por favor.', o que estou querendo 
dizer?" - sem subentendido, estou sendo direta, sem deixar nenhuma mensagem no ar. 
 
Situação 1D: 
Seu Flores chega no trabalho em um dia de calorão. Ele diz ao seu patrão: "Faz frio aqui, é 
agradável." 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Instrução: Agora, vou lhe dar duas alternativas de resposta. Diga-me qual delas explica 
melhor o que a pessoa quis dizer. 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que aprecia o frio na sala. 
B. Ele quis dizer para o patrão diminuir o ar-condicionado. 

 
Situação 2I: 
João está em seu quarto ouvindo música. Seu pai lhe diz: "João, a porta do seu quarto está 
aberta." 
- O que o pai do João quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Alternativas: 
A. Ele quis informar que a porta não está fechada. 
B. Ele quer que seu filho feche a porta. 
 
Situação 3I: 
Felipe está se mudando no próximo sábado. Ele reencontra um velho amigo na rua e depois 
de lhe falar que está se mudando, pergunta: "Você tem algum programa para o fim de 
semana?" 
- O que Felipe quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quer saber o que o amigo vai fazer no fim de semana. 
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudança. 
 
Situação 4I: 
Madalena e seu marido saem do supermercado, cada um com algumas sacolas. Madalena 
diz ao seu marido:"Esta sacola está muito pesada." 
- O que Madalena quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que uma das sacolas que ela está carregando tem muito peso. 
B. Ela quer que seu marido pegue a sacola. 
 
Situação 5D: 
Seu Carlos está na sala quando o telefone toca. Ele diz à sua mulher: "Deixa que eu vou." 
- O que Seu Carlos quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que ele vai atender. 
B. Ele quis dizer à sua mulher que ela deve atender. 
 
Situação 6D: 
Tiago se senta para assistir televisão. Ele diz à sua mulher que está sentada ao seu lado: 
"Esta nova televisão funciona muito bem." 
- O que Tiago quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que é uma boa televisão. 
B. Ele quis dizer que gostaria de comprar uma outra televisão igual. 
 
Situação 7I: 
Emílio mora com seu irmão. Voltando do supermercado, ele diz ao seu irmão: "Foram 268 
reais". 
- O que Emílio quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Alternativas: 
A. Ele quis informar ao seu irmão o quanto ele pagou. 
B. Ele quis que seu irmão lhe desse dinheiro. 
 
Situação 8D: 
Senhor Pereira trabalha num escritório e imprime um documento. Ele diz à sua secretária: 
"Esta impressora tem um bom desempenho." 
- O que o Senhor Pereira quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que a impressora funciona bem. 
B. Ele quis dizer para a secretária usar a impressora mais vezes. 
 
Situação 9D: 
Catarina olha seu filho que está escovando os dentes antes de ir para a escola. Ela diz a 
ele: "Você está parecendo gente grande." 
- O que Catarina quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que ele escova bem os dentes. 
B. Ela quis dizer para ele ser rápido. 
 
Situação 10I: 
Luisa olha seu carro estacionado na rua e diz ao seu marido: "Querido, o carro está sujo." 
- O que Luisa quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que o carro não está limpo. 
B. Ela quis dizer para seu marido lavar o carro. 
 
Situação 11I: 
Seu José está na sala quando o telefone toca. Ele diz à sua mulher: "O telefone está 
tocando." 
- O que Seu José quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que está ouvindo o telefone tocar. 
B. Ele quis dizer à sua mulher que ela deve atender. 
 
Situação 12D: 
André está se mudando no próximo sábado. Ele reencontra um velho amigo na rua e depois 
de lhe falar que está se mudando, diz: "O apartamento é bem claro." 
- O que André quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
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A. Ele quis dizer que tem muita luz no apartamento. 
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudança. 
 
Situação 13D: 
Cristina e seu marido saem do supermercado, cada um com algumas sacolas. Cristina diz 
ao seu marido: "Vou cozinhar uma massa hoje à noite." 
- O que Cristina quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que gostaria de comer massa no jantar. 
B. Ela quis pedir ao seu marido que ele cozinhasse para ela hoje à noite. 
 
Situação 14D: 
Cláudio está em seu quarto ouvindo música. Seu pai lhe diz: "Cláudio, vem comer!" 
- O que o pai do Cláudio quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer para seu filho vir à mesa. 
B. Ele quis dizer para seu filho lavar a louça. 
 
Situação 15I: 
Seu Otávio chega no trabalho em um dia de calorão. Ele diz ao seu patrão: "Faz frio aqui." 
- O que Seu Otávio quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que o ar está frio no escritório. 
B. Ele quis dizer para seu patrão diminuir o ar-condicionado. 
 
Situação 16D: 
Lucas mora com seu irmão. Voltando do supermercado, ele diz ao seu irmão: "Não tinha 
quase ninguém no supermercado." 
- O que Lucas quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer ao seu irmão que tinha pouca gente no supermercado. 
B. Ele quer que seu irmão vá ao supermercado na próxima vez. 
 
Situação 17I: 
Amanda olha seu filho que está escovando os dentes antes de ir para a escola. Ela diz a 
ele: "Cristian, que demora!" 
- O que Amanda quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que ele leva muito tempo para escovar os dentes. 
B. Ela quis dizer para ele se apressar. 
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Situação 18D: 
Mariana olha seu carro estacionado na rua e diz ao seu marido: "Eu adoro a cor que a gente 
escolheu para o carro." 
- O que Mariana quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ela quis dizer que eles fizeram uma boa escolha. 
B. Ela quis dizer para seu marido fotografar o carro. 
 
Situação 19I: 
Fernando se senta para assistir televisão. Ele diz à sua mulher que está sentada ao seu 
lado: "Querida, meus óculos estão em cima da mesa." 
- O que Fernando quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer onde estão os óculos dele. 
B. Ele quis dizer para sua mulher pegar seus óculos. 
 
Situação 20I: 
Senhor Vargas trabalha num escritório e imprime um documento. Ele diz à sua secretária: 
"Não tem papel aqui." 
- O que o Senhor Vargas quis dizer? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Alternativas: 
A. Ele quis dizer que a impressora está sem papel. 
B. Ele quis dizer para a secretária repor o papel na impressora. 
 
 
EXPLICAÇÕES 
Total situações diretas (D): (   ) / 20 
 
Total situações indiretas (I): (   ) / 20 
 
 
ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS 
Total situações diretas (D): (   ) / 10 
 
Total situações indiretas (I): (   ) / 10 
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ANEXO 8 
 

PROSÓDIA EMOCIONAL 
 

Instrução: Você vai ouvir algumas frases. Baseando-se na entonação da voz, tente 
reconhecer se a pessoa está triste, alegre ou com raiva.  
 
Exemplo: (Fazer em voz alta) "Felipe joga xadrez." (raiva). Se houver erro, repetir o 
exemplo. 

 

FRASES  ENTONAÇÃO  

 Tristeza Alegria Raiva 

1. Tiago vai sair. 

 

   

2. Clara bate na porta. 

 

   

3. Renato lê o jornal. 

 

   

4. Denise come um pão. 

 

   

5. Clara bate na porta. 

 

   

6. Tiago vai sair. 

 

   

7. Renato lê o jornal. 

 

   

8. Denise come um pão. 

 

   

9. Clara bate na porta. 

 

   

10. Tiago vai sair. 

 

   

11. Renato lê o jornal. 

 

   

12. Denise come um pão. 

 

   

Subtotais (   ) /4 (   ) /4 (   ) /4 

Total (   ) /12   
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ANEXO 9 
 

PROSÓDIA LINGUÍSTICA 
 

Instrução: Você vai ouvir algumas frases. Tente, a partir da entonação da voz, reconhecer 
se é uma pergunta, uma afirmação ou uma ordem. 
 
Exemplo: (fazer em voz alta) "Amanda, olha para fora!" (entonação imperativa). Se errar, 
repita. Diga em seguida a mesma frase, mas com uma entonação interrogativa. 
 

FRASES  ENTONAÇÃO  

 Interrogativa Afirmativa Imperativa 

1. Maria vai trabalhar. 

 

   

2. Pedro bebe leite? 

 

   

3. Luisa, cuida do bebê! 

 

   

4. João toma café? 

 

   

5. Maria vai trabalhar? 

 

   

6.Pedro, bebe leite! 

 

   

7. Luisa cuida do bebê. 

 

   

8. João, toma café! 

 

   

9. Maria, vai trabalhar! 

 

   

10. Pedro bebe leite. 

 

   

11. Luisa cuida do bebê? 

 

   

12. João toma café. 

 

   

Subtotais (   ) /4 (   ) /4 (   ) /4 

Total (   ) /12   
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ANEXO 10 
 

DISCURSO NARRATIVO 
 

A. Reconto parcial da história, parágrafo por parágrafo 
 

Instrução: Vou ler um curto texto. Depois de cada parágrafo, eu gostaria que você me 
resumisse o que acabou de acontecer na história, usando suas próprias palavras. 
Texto: "Marcos e seu poço" (extraído de Dialogue Canadá, adaptado para o Português 
Brasileiro)Ler o texto da tarefa discurso narrativo do livro de estímulos. 
 
Pontuação: 
Em negrito: idéia principal que deve ser recontada; as palavras ou expressões sinônimas, 
que não mudam o sentido original, também são aceitas. 
Entre parênteses: uma ou outra das idéias entre parênteses deve estar presente no reconto. 
 
Parágrafo 1: 
 

Informações a serem lembradas Informações transformadas 

1.1 (Marcos) é um (agricultor) (gaúcho).  

1.2 cavando um poço.  

1.3 e o trabalho estava quase terminado.  

Total de informações essenciais presentes (    ) /3 
 
 
Parágrafo 2: 
 

Informações a serem lembradas Informações transformadas 

2.1 ele (notou) que o poço estava quase 
cheio de terra. 

 

2.2 tirou o (chapéu) e a (camisa), colocando-
os na beirada do poço. 

 

2.3 em seguida, escondeu a (picareta) e a 
(pá). 

 

2.4 e (subiu) numa árvore, onde ficou 
(escondido). 

 

Total de informações essenciais presentes (    ) /4 
 
 
 
Parágrafo 3: 
 

Informações a serem lembradas Informações transformadas 

3.1 um vizinho,  

3.2 avistando o (chapéu) e a (camisa)  

3.3 conclui que Marcos devia estar  
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trabalhando no fundo do poço. 

Total de informações essenciais presentes (    ) /3 
 
 
 
Parágrafo 4: 
 

Informações a serem lembradas Informações transformadas 

4.1 (viu) que o buraco estava (quase) 

cheio de terra. 

 

4.2 (gritou), pedindo ajuda: “ - (Socorro!) 

Socorro! Venham rápido! 

 

4.3 o Marcos ficou enterrado no poço”.  

Total de informações essenciais presentes (    ) /3 
 
 
Parágrafo 5: 
 

Informações a serem lembradas Informações transformadas 

5.1 (os vizinhos) (acudiram)  

5.2 e (começaram) a esvaziar o poço  

5.3 quando (o poço) já estava quase vazio,  

5.4 Marcos desceu calmamente da árvore,  

5.5 e (disse): “ - Muitíssimo obrigado: vocês 
me fizeram um grande favor!” 

 

Total de informações essenciais presentes (    ) /5 
 
 
 

Total de informações essenciais lembradas: (    ) / 18 
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B. Reconto integral da história. 
 

Instrução: Agora, você irá ouvir o mesmo texto, mas desta vez eu vou lê-lo inteiro, sem 
pausa. No final, eu gostaria que você recontasse a história usando suas próprias palavras. 
Depois, eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre a história. 
 
Pontuação: 
Os sinônimos das idéias esperadas são aceitos. 
 

Idéias Principais da História Informações Transformadas 

Situação  

um homem  

ele cava um poço  

ele quase terminou  

Conflito inicial  

o poço enche de terra  

Plano interno  

ele tem uma idéia, elabora uma estratégia  

Tentativa  

ele deixa suas roupas perto do poço  

ele esconde sua picareta e sua pá  

ele se esconde numa árvore  

Conseqüências  

um vizinho acredita que ele está no poço  

ele chama seus amigos para ajudá-lo  

juntos, eles cavam o poço  

Reações  

Marcos desce da árvore  

ele agradece aos seus vizinhos  
 
 
 
 

Total de idéias lembradas: (    ) / 13 
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C. Avaliação da compreensão do texto. 
 

Instrução: Agora, vou te fazer algumas questões sobre a história. 
 
Pontuação: 
+: resposta correta. 
-: resposta incorreta/ausência de resposta. 
 
 

Questões Respostas Transformadas Pontuação 

1. O que Marcos estava fazendo 
depois de vários dias? 

  

2. O trabalho já havia terminado?   

3. Durante a noite, o que caiu no 
buraco? 

  

4. O que Marcos colocou na beira do 
poço? 

  

5. O que ele fez com a sua picareta 
e a sua pá? 

  

6. Onde ele se escondeu depois 
disto? 

  

7. Onde seus vizinhos pensaram 
que Marcos estava? 

  

8. O que fizeram os vizinhos?   

9. Quando que Marcos desceu da 
árvore? 

  

10. Que serviço os vizinhos 
prestaram a Marcos? 

  

11. Será que os vizinhos ficaram 

contentes? 

  

12. O que podemos pensar de 
Marcos? 

  

TOTAL  (    ) /12 
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PROJETO: ENVELHECIMENTO, DOENÇAS NEURODEGENERATIVAS 
CRÔNICAS, E INFECÇÃO NA AMAZÔNIA BRASILEIRA: implantação de 
novas metodologias de avaliação cognitiva e de intervenção terapêutica em 
pacientes com declínio cognitivo leve e moderado na doença de Alzheimer. 

Prezado Sr(a): 

A pesquisa tem como objetivo a implantação de novas metodologias de 
avaliação cognitiva e investigar a hipótese de que uma infecção sistêmica 
pode promover a aceleração do curso temporal de doenças 
neurodegenerativas crônicas e estabelecer o papel do exercício físico e da 
intervenção fonoaudiológica como fator neuroprotetor em pacientes com 
declínio cognitivo leve e moderado na doença de Alzheimer. Com esse 
estudo, pretende-se investigar, através de testes neuropsiquiátricos e de 
exames laboratoriais, a presença concominante de infecção e perda de 
memória em pacientes que procuram o hospital para atendimento e idosos da 
comunidade em geral; investigar através de acompanhamento dos pacientes 
com sinais de demência em estágios iniciais se associado à um episódio de 
infecção ocorre agravamento da perda de memória e se há correlação do 
agravamento com níveis aumentados de interleucina 1β encontrada no exame 
de sangue e com o desempenho nos testes de memória e de linguagem; 
estabelecer o protocolo de administração, adaptar e validar testes 
neuropsiquiátricos sensíveis e criar um banco de dados para estabelecer 
parâmetros de normalidade para a população idosa na região metropolitana 
de Belém; comparar os aspectos cognitivos em pacientes que desenvolvem 
atividades neuroprotetoras (nível de atividade física e intervenção 
fonoaudiológica), com aqueles que não aderem às atividades e avaliar o efeito 
dessas atividades sobre os marcadores periféricos. Sua participação é de 
suma importância e consistirá em permitir que se faça os exames necessários 
ao acompanhamento da doença (exames clínicos, neuropsiquiátricos, 
entrevistas, exame de sangue, neuroimagem) e aderir voluntariamente ao 
programa preventivo que constará de 2 sessões semanais de 60 minutos 
cada de atividades diversificadas programadas de acordo com a sua saúde 
física e mental. Em nenhuma hipótese serão divulgados dados que permitam 
identificação do participante. Os dados serão analisados em conjunto, 
guardando, assim, o absoluto sigilo das informações pessoais. Informamos 
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haver quase nenhum risco aos participantes. Sua participação é voluntária, 
tendo o Sr(a) liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem 
penalização, e não haverá pagamento pela mesma no caso de sua 
participação. Comunicamos ainda que as necessidades de internação 
hospitalar obedecerão às mesmas regras das pessoas que não estão 
participando da pesquisa, portanto, não há compromisso por parte do Hospital 
Universitário João de Barros Barreto, em garantir internação hospitalar fora 
das regras estabelecidas pela Central de Leitos da Secretaria de Saúde do 
Município de Belém (SESMA). Após a conclusão da pesquisa, os dados serão 
analisados e será elaborado um trabalho pelos autores, ao qual será feita a 
divulgação para meio acadêmico e científico de modo que muitos outros 
pacientes possam se beneficiar das medidas terapêuticas bem sucedidas.  

___________________________________________________ 

Prof. Dr. Cristovam Wanderley Picanço Diniz 

Endereço: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratório de Neurodegeneração e 
Infecção 

Fone: 32016757, Belém – PA 

 

Eu, __________________________________________________, 
responsável pelo paciente 
____________________________________________, declaro que li as 
informações acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido 
sobre o conteúdo da mesma, assim como de seus riscos e benefícios, dando 
meu consentimento por expresso em participar da pesquisa. 

 

×________________________________________________ 

 Documento de identificação: 
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APÊNDICE B 

 

Projeto “Doenças Neurodegenerativas crônicas na Amazônia Brasileira: implantação de novas 
metodologias de avaliação cognitiva e de intervenção terapêutica em pacientes com declínio cognitivo 

leve e moderado na doença de Alzheimer”. 

FICHA DE AVALIAÇÃO GERAL 

1. Dados Pessoais: 
 

Nome _________________________________________________Protocolo do hospital:___________________ 
Sexo: F(    ) M(    )    Data de nascimento: _____/_____/_______ Fone: ____________________________ 

Escolaridade:__________ anos  Profissão/Ocupação:_________________________________________ 

Escolaridade dos pais do idoso:_________________________________________________________________ 

2. Condições gerais: 

Apresentação do paciente (deambulação e higiene pessoal): ____________________________________ 
Atividades de Vida Diária (AVDs):____________________________________________________________ 
Atividades de Vida Profissional (AVPs):_______________________________________________________ 
 

3. Patologias Diagnosticadas (história anterior e atual) 
(    ) Sim* (    ) Não (    ) ignorado  
(    ) neoplasia       (    ) diabetes mellitus     (    ) cardiopatia    (    ) hipercolesterolemia atual ou passada 
(    ) angina pectoris (    ) hipotireoidismo (    ) hipertireoidismo (    ) hipertensão arterial sistêmica 
(    ) arterioesclerose (    ) depressão (    ) asma                   (    ) Trauma crânio-encefálico 
(    ) alergias (    ) doença reumática   (    ) doença ortopédica (    ) doença pulmonar obstrutiva crônica 
(    ) episódio de delirium (    ) doença renal crônica (    ) Infecções recorrentes ____________________________________ 
(    ) desnutrição    (    ) labirintite (    ) demência   (    ) Encefalites 
(    ) outras: _______________________________________________________________________________________________ 
*Especifique:__________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
4. História Familiar de Demência? 

(    ) Sim, foi diagnosticado (    ) Não, não foi diagnosticado (    ) Tudo indica que sim, mas não foi diagnosticado 
Grau de parentesco:________________________ Idade dos 1

os
 sinais:____________ Idade de falecimento:___________ 

 

5. Hábitos: 

Água consumida: 
(    ) Poço artesiano (    ) Cosanpa (    ) Tratamento caseiro? (    ) Foi analisada pela COSANPA? 
Obs: _____________________________________________________________________________________________________ 
Etilismo: (    ) sim (    ) nega 
(    ) Anterior . Quantia e tempo: ________________________ (    ) Atual. Quantia e tempo: ____________________________ 
Tabagismo: (    ) sim (    ) nega 
(    ) Anterior .Cigarros/dia e tempo: _____________________ (    ) Atual. Cigarros/dia e tempo: _________________________ 
Hábito de lazer :   
(    ) leitura (    ) filmes   (    ) trabalhos manuais  
(    ) Outros________________________________________________________________________________________________ 
Freqüência semanal:________________________________________________________________________________________ 
 
Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais) 
(    ) sim              (    ) não (    ) suplementos (nutricional, vitamínico) 
(    ) Reposição Hormonal (há quanto tempo?)      (    ) Anti-inflamatório 

Cor/Raça: (    ) Branca (    ) Preta  (    ) Amarela (    ) Parda (    )Indígena 

Estado Civil: (    ) Solteiro (    ) Casado  (    )Viúvo (    ) Divorciado  

Residência:______________________________________No. de pessoas na residência:___________________ 

Nome e Grau de parentesco do cuidador: ___________________________________________________ 

Identificação do Voluntário: 
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Droga/dose: __________________________________/___________ __________________________________/________ 
 __________________________________/___________ __________________________________/________ 
 __________________________________/___________ __________________________________/________ 
 __________________________________/___________ __________________________________/________ 
 __________________________________/___________ __________________________________/________ 
 __________________________________/___________ __________________________________/________ 
6. Exercício Físico: 

Já praticou?   (    ) sim (    ) não 
Modalidade01:________________________________ Com qual freqüência?_________________________________ 
Há quanto tempo parou?_________________________ Por quanto tempo fez?________________________________ 
Modalidade02:_________________________________ Com qual freqüência?_________________________________ 
Há quanto tempo parou?_________________________ Por quanto tempo fez?________________________________ 
  
Pratica atualmente?   (    ) sim (    ) não 
Modalidade01:_________________________________ Com qual freqüência e duração?________________________ 
Há quanto tempo iniciou?_________________________ Onde pratica?_______________________________________ 
Já parou alguma vez? Por quanto tempo?___________________________________________________________________ 
Modalidade02:_________________________________ Com qual freqüência e duração?________________________ 
Há quanto tempo iniciou?_________________________ Onde pratica?_______________________________________ 
Já parou alguma vez? Por quanto tempo?___________________________________________________________________ 

 

7. Você se considera uma pessoa: 

(    ) Muito estressada (    ) Pouco estressada (    ) Ocasionalmente estressada (    ) Nunca estressada 

8. Você considera sua saúde: 

(    ) Excelente (    ) Muito Boa (    ) Boa (    ) Ruim (    ) Péssima 

9. Você se sente triste sem motivo? 

(    ) Não (    ) Sim, diariamente (    ) Sim, ____ vezes por semana (    ) Sim, ____ vezes por mês 

 

 

10. Você pensa em morte com freqüência? 

(    ) Não (    ) Sim, diariamente (    ) Sim, ____ vezes por semana (    ) Sim, ____ vezes por mês 

11. Você costuma chorar sem motivo? 

(    ) Não (    ) Sim, diariamente (    ) Sim, ____ vezes por semana (    ) Sim, ____ vezes por mês 

Belém, _____de _________________ de 2012                          Avaliadores: _________________________________________      

       

 

 

 

 

 

 

 

 


