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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi investigar, ssgpndo testes neuropsicoldgicos
selecionados, a duracédo dos efeitos benéficos agrgma de estimulacdo multissensorial e
cognitiva realizado em idosos vivendo em institagzdde longa permanéncia ou em
comunidade. Os participantes do estudo foram idosigucionalizados (n=20, 75,1 + 6,8
anos de idade) e néo institucionalizados (n=151 #43,9 anos de idade), com 65 anos de
idade ou mais, sem histérico de traumatismo créanaefalico, acidente vascular encefalico
ou depresséao primaria, acuidade visual minima 28/@@surada pelo Teste de Snellen e que
participaram regularmente do Programa de Estimal&gdltissensorial e Cognitiva. Foram
realizadas reavaliagbes em cinco periodos (2, 4 6,12 meses) apos a finalizagdo da
intervencdo multissensorial e cognitiva. Para issgpregou-se o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); nomeacao de Boston; fluéncia vedmhantica (FVS) e fonoldgica (FVF),
testes da Bateria Montreal de Avaliacdo da Comgax#MAC), Teste de Narrativa “Roubo
de Biscoitos” e testes neuropsicolégicos seleciosadh Bateria Cambridge (CANTAB)
incluindo: Triagem Motora (Motor Screening — MOPyocessamento Rapido de Informacéo
Visual (Rapid Visual Information Processing — RVPEmpo de Reacdo (Reaction Time -
RTI); Aprendizagem Pareada (Paired Associates imgrn PAL); Memoria de Trabalho
Espacial (Spatial Working Memory - SWM) e Parearnasdm Atraso (Delayed matching to
sample - DMS).Os resultados apontaradiferencas estatisticamente significativas ense o
grupos revelando taxa de declinio cognitivo maios mdosos institucionalizados. Esses
resultados confirmam sugestéo anterior de que ceatelpobre de estimulos somato-motores
e cognitivos das instituicdes de longa permanéaoideram o declinio cognitivo senil. Além
disso, a analise das curvas ROC seguido dos calddosensibilidade, especificidade e
eficiéncia para cada teste revelou que os testebatria CANTAB para memoria e
aprendizado espacial pareado assim como para nmeespacial de trabalho permitiram a
distincdo entre os grupos | e NI em todas janetdaedvaliacdo. Os resultados demonstraram
que uma vez cessado o0 programa de estimulacadyseeva em ambos os grupos declinio
cognitivo progressivo, com perdas mais precoces ais mintensas nos idosos
institucionalizados do que naqueles vivendo em codagle com suas familias. Além disso,
observou-se que a duracdo dos efeitos benéficose sob desempenho nos testes
neuropsicolégicos de ambos o0s grupos € heterogéngue os efeitos de protecdo guardam
relacdo estreita com a natureza das oficinas. Botacdisso os escores dos testes de
linguagem declinaram mais lentamente. Os resultaddsem evidéncias que permitem a
recomendacao de programas regulares de estimwagd&aomotora e cognitiva para idosos
institucionalizados com o intuito de promover dugfo da taxa de progressao do declinio
cognitivo senil.

Palavras-chave: programa de estimulagdo somatomotora e cognitiealinio cognitivo
senil, instituicdes de longa permanéncia, linguagememoria.



ABSTRACT

The objective of this study was to investigatengsselected neuropsychological tests, the
duration of the beneficial effects of multisensaryd cognitive stimulation program in two
groups of elderly living in community or in longre care institutions. The participants were
institutionalized (n = 20, 75.1 + 6.8 years olddamon-institutionalized (n =15, 74.1 = 3.9
years old; mean * standard deviation), with 65 year more with no history of traumatic
brain injury, cerebrovascular accident or majorrdegion, minimal visual acuity 20/30 as
measured by the Snellen test and regular partioipat the program of somato-motor and
cognitive stimulation. Revaluations were conductéter completion of multisensory and
cognitive intervention, in five consecutive timendows (2, 4, 6, 8 and 12 months). Both
elderly groups were submitted to the following $esBoston naming; semantic and
phonological verbal fluencies, Mini Mental StatealBxnation, Narrative Tests based on the
picture “The Theft of Biscuits” and selected teststhe Montreal Battery of Evaluation of
Communication, and of the Cambridge NeuropsychohligiTest Battery (CANTAB).
CANTAB tests included Motor Screening Test; Rapidgsuél Information Processing;
Reaction Time; Paired Associated Learning - PALat&h Working Memory - SWM, and
delayed matching to sample. As compared with ngtitutionalized a higher rate of
cognitive decline was observed in the institutioread elderly. These results are in line with
previous report that associated the poor enviromahestimuli of long-term care institutions
with faster aging cognitive decline. Furthermorbe tROC analysis indicated a higher
specificity, selectivity and efficiency for PAL ar8WM tests of the CANTAB battery. as
well as memory space for work efficiency allowitng tistinction between | and NI groups at
all-time windows. The results demonstrated gradc@adnitive decline after ended the
stimulation program in both groups, with earliedanore severe losses in institutionalized
elderly than in those living in the community witheir families. The duration of the
beneficial effects were closely related to the retf the workshops and therefore the scores
of language tests declined more slowly. The resaiésof interest to the planner of public
policies to recommend regular programs of somattemand cognitive stimulation for
elderly to reduce the progression of aging cogeitlecline.

Keywords: somato-motor and cognitive stimulation, aging ¢tga decline, long-term care
institutions, language and memory.
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Piramide etéria brasileira atual e visdo prospactawe 2060 (Fonte
IBGE, 2013).

Piramide etéaria brasileira em 1960 em comparacaopacpiramide atual
do Continente Africano e em 2050 com a da Franc2af¥s (Fonte

IBGE, 2013).

Esperanga de vida ao nascer, taxa de mortalidddatiine taxa de

fecundidade (Fonte: IBGE, 2013).

Estudo transversal durante o0 envelhecimento demnaomikt

comprometimento significante da velocidade de msmmento e das
memoérias de trabalho e de longo prazo em funcadadie. Notar que
enquanto a inteligéncia cristalizada tende a mathaoefletindo o

conhecimento verbal acumulado, a inteligéncia #u(delocidade de
processamento, memoéria de trabalho e raciocinio)clinde

vigorosamente com a idade, mesmo em extratos arsosiom alta
escolaridade. Fonte: (Park e Bischof, 2013).

Variabilidade individual no desempenho em testespmtamentais de
memoria em funcdo da idade em humanos. Como seqisdevar héa
uma clara tendéncia de diminuicdo nos desempenbsstastes de
memoria em funcdo da idade, mas muitos individdosas acima de 65
anos preservam boa performance nos testes. Fdwyberg et al.,

2012).

Composicdo dos Grupos Institucionalizado e Naoitlresbnalizado

segundo as instituicdes/associacdes de origem.

Descriminacdalo Programale EstimulacadVultissensorial e Cognitiva
de acordo com o enfoque em cada oficina e as paiscareas ativadas

Sistema CANTAB (Bateria Cambridge de Testes Nelucofisyicos

Automatizados - Cambridge Neuropsychological TesfitoAated

Battery). Em “A”: Tela sensivel ao toque; em “B’edlado; em “C”:

Press Pad.

Tela do MOT, o sujeito deve tocar o X apresentadalgerentes locais
da tela.

Tela do RVP. A primeira sequéncia numérica apreskent

Tela do RTI. Em “A” Tempo de Reacdo Simples. Em "BEmpo de
Reacéo de Cinco Possibilidades.

Tela do PAL. Em “A” a figura sendo mostrada em utederminada
caixa. Em “B” a demonstragdo de uma caixa vazia."Efra figura ao
centro para que o0 sujeito identifigue em que caéta estava
anteriormente.

Tela do SWM. Em “A” o individuo seleciona a caixa tela do
computador. Em “B” a caixa selecionada com o qudmlezul.

Tela do DMS. Em “A” o sinal verde indica que a figucorreta foi
selecionada. Em “B” a imagem da caixa superior doultada e é
solicitado ao sujeito identifique a op¢ao corrgtésatempo de atraso.
Caracterizacdo dos grupos institucionalizados eimstducionalizados
guanto ao género, idade e escolaridade.

Representacdo grafica do desempenho dos grupodestes Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), Nomeacdo de BosKnéncia
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Verbal Seméantica e Fluéncia Verbal Fonolégica. Bgsnhos médios
dos grupos em valores absolutos sao indicados mo & e
acompanhamento do desempenho cognitivo apds aventgo
Multissensorial e Cognitiva séo indicados no eixoAXavaliagéo final
corresponde 0 momento apdés a intervencao de 4idaditerapéuticas,
seguida de periodos de reavaliacdes consecutiveas 23p4, 6, 8 e 12
meses. “A” (MEEM — Mini Exame do Estado Mental);"“BNomeacéao
de Boston);“C” (Fluéncia Verbal Semantica); “D” (Ehcia Verbal
Fonologica). ¢ Avaliacao Final X 8 meses, p<0,05; * Avaliacdodfin
X 12 meses, p<0,05; ** Avaliacdo Final X 12 meges),01).
Representacdes graficas das pontuacbes média gpssgno teste de
narrativa “Roubo de Biscoitos”. Desempenhos médias valores
absolutos sao indicados no eixo Y e periodos devaliegdes
consecutivas sao indicados no eixo X. “A’(Conceifosncipais);
“B”(Eficiéncia narrativa); “C"(Unidades de informag); “D”(N° Total
de Palavras); “E"(Relagéo de conciséa)Avaliacdo Final X 6 meses,
p<0,05;0 Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05; * AvaliacaodfiX 12
meses, p<0,05).

Representacdes graficas das pontuacbes média gpssgno teste de
Metaforas, Atos de Fala Diretos e Atos de Falarétds da Bateria
MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicadosixo Y e
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“E” (Explicagdo dos atos de fala indiretos); “F” s@®lha das
alternativas que melhor explicam os atos de faketah). (x Avaliacao
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p<0,05;00 Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,01; * AvaliacdodfiX 12
meses, p<0,05; ** Avaliacdo Final X 12 meses, p]D,0
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médios em valores absolutos sdo indicados no eix® périodos de
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meses, p<0,05; ** Avaliacdo Final X 12 meses, p]D,0
Representacdes graficas das pontuacdes mediagugms quo teste de
Discurso Narrativo da Bateria MAC. Desempenhos ealores
absolutos sédo indicados no eixo Y e periodos devaliegbes
consecutivas sdo indicados no eixo X. “A” (RecorRarcial da
Histéria); “B” (Reconto Integral da Histéria); “CCompreensao).o(
Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,05¢ Avaliacdo Final X 6 meses,
p<0,01p Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,0% Avaliagcao Final X 6
meses, p<0,01; * Avaliacdo Final X 12 meses, p<s0*®5Avaliacao
Final X 12 meses, p<0,01).
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Institucionalizado. Pontuacdo média + Erro Padréas rescalas
temporais de Final da Intervencdo, 2, 4, 6, 8 enlkkes apés a
reavaliacédo final da intervencao.

Acompanhamento do desempenho cognitivo no MEEM seéegdede 55
linguagem apds a Intervencdo Multissensorial e @egnno Grupo
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1. INTRODUGCAO

1.1  Transicdo Demografica e Declinio Cognitivo Sén

A proporcéo de idosos no Ocidente esta crescemigaraente e como consequéncia,
uma parte importante da populacao encontra difaxldd em funcdes executivas, memoria e
velocidade de processamento de informacédo (Jag0%B). Permanece, entretanto debate
acalorado acerca da possibilidade de se evitadian t@is déficits com agdes preventivas ou,
mesmo reverté-los quando ja instalados, atravésteleencdes terapéuticas (Reijnders, Van
Heugten e Van Boxtel, 2013). Nesse sentido, mwesiercos tém sido feitos na esfera da
estimulacdo cognitiva em idosos com o objetivo devgnir ou minimizar os efeitos do
declinio cognitivo senil, que cresce em escala awntes experimentada em funcédo do
deslocamento demografico em curso.

Para antever as dimensdes do desafio que se aji&nhteressante rever os nimeros
prospectivos do deslocamento demografico brasi@imaurso, em comparacado aos de outras
regides do planeta.

Como pode ser prontamente evidenciado da Figuraa(Qdropor¢édo de idosos na
populacdo brasileira vai crescer rapidamente e déspmntamente observado pela expansao
prevista das faixas etarias acima de 60 anos quigaot o topo da piramide social (Figura
01).

Figura 01. Piramide etaria brasileira atual e visdo prospadié 2060.
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros . i
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Esse envelhecimento da populagdo em escala muediatausa e consequéncias que
se repetem em todos os continentes em maior ourrpesyporcao (Cohen, 2003; Bongaarts,
2009) e essas mudancas vao afetar a piramide didagleira tornando-a, em termos
populacionais, indistinguivel daquela dos paisespaws. De fato, a piramide etéaria brasileira
de 1960 era comparavel a da Africa atual, e ser@50 comparavel a da Franca de 2005
(Figura 02). Nesse cenario, 0 grupo de mais den6S hoje em 7,4% vai crescer 3,6 vezes
tornando-se mais de um quarto (26,7%) dos brasileem 2060. Considerando-se 0 censo
demografico atual que revela uma populacdo de 20H@s de habitantes e as estimativas
populacionais para 2025 que revelam 218 milhdekathétantes, € necessario planejamento
adequado e otimizacédo de recursos para partilhaysneegarantir qualidade de vida para

enfrentar o desafio préximo (12 anos) de atendenii®es de brasileiros idosos.

Figura 02. Piramide etéaria brasileira em 1960 em comparagé&oapiramide atual do Continente Africano e
em 2050 com a da Franca de 2005
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Essa alteracdo esta relacionada a indicadores déficog para a populacao brasileira
que revelam diminuicdo da taxa de fecundidade,rdiipiio da taxa de mortalidade infantil e

expansao da esperanca de vida ao nascer (Figura 03)

Figura 03. Esperanca de vida ao nascer, taxa de mortalidéalgii e taxa de fecundidade
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Fonte: IBGE, 2013.

Some-se a esses numeros aqueles que demonstranmapercentual crescente da
populacdo de idosos que precisa de assisténciauamagividades da vida diaria ocupam
instituicbes de longa permanéncia. Financiadas @amtos recursos, essas instituicoes
conferem aos idosos uma vida sedentéaria, aumentansildamento social e familiar. Esse
estilo de vida institucionalizado onde a estimutag@dmatomotora e cognitiva esta diminuida
parecem contribuir para o agravamento do declioignitivo senil (Volkers e Scherder,
2011). De fato, em estudo recente Oliveira e coldmes (2014) demonstraram que idosos
vivendo em instituicbes de longa permanéncia aptase déficits cognitivos senis mais
intensos do que idosos vivendo em comunidade cas familias e que esses déficits podem

ser revertidos com oficinas de estimulacdo mukisseal e cognitiva. Essa demonstracdo de
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plasticidade cerebral nos idosos institucionalizadocoerente com o conceito de reserva

cognitiva revisto em seguida.

1.2  Reserva Cognitiva e Plasticidade Cerebral nonizelhecimento

A perda da capacidade de viver de forma indepeadentm dos maiores temores que
manifestam os adultos quando se discute o envaikatd (Lustiget al, 2009). O interesse
publico nesse tema converge com o de numerosostigadores que tém se engajado em
projetos voltados para prover evidéncias de quessipel melhorar o desempenho cognitivo
de idosos, retardando o declinio cognitivo sendrkPe Bischof, 2013). A maioria dos
trabalhos voltados para intervencdo em adultosoglag€m oferecido algum tipo de
estimulacdo ou a combinacdo de varios durante alggpmpo, e ao final do processo,
comparam escores obtidos em testes neuropsicobgities e depois, medindo o grau de
progresso cognitivo. O progresso cognitivo em gseatefere a uma tarefa comportamental
exigida pelo teste utilizado, e.g. memoria de tlab@&Buschkuehkt al, 2008), mas existem
outros trabalhos que vao além, onde a medida cdampental obtida pelo teste €
correlacionada com mudangas na atividade neurabdigyet al, 2003). Em termos de
estimulacdo cognitiva, por exemplo, Boyke e colatores demonstraram que apos 90 dias
fazendo malabarismo, o volume do lobo temporal aledihipocampo e o nucleo acumbens
de idosos treinados era significativamente maiogu® o medido antes de comecar o treino
(Boyke et al, 2008). Muitos estudos também investigaram seeogficios obtidos por um
determinado tipo de treinamento tém efeitos gdyargficos melhorando o desempenho em
tarefas ndo relacionadas (Jaegfgal, 2008). Finalmente, alguns poucos estudos seatadic
a medir por quanto tempo os idosos treinados gd@zea de manter os beneficios alcancados
uma vez cessadas as intervencoes (Park e Bis€Hd).2

A Figura 04 ilustra as perdas das fungOes cogsita@longo da vida. Note que as
piores performances em funcdo da idade sdo ob@dadestes selecionados para medir
velocidade de processamento, memoria de trabalamdmia de longo prazo, enquanto que a
amplitude do vocabulério linguistico e pensamenbstrato (sinbnimos, anténimos e
vocabulario de Shipley) ndo sdo afetadas ou metham funcdo da idade. Dos dados
compilados na Figura 04 torna-se evidente um dedtiontinuo a partir dos 20 anos de idade
particularmente nas tarefas que exigem processanmgrhso para o sucesso (velocidade de

processamento, memoria de trabalho e memdria dgodprazo) enquanto que o
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conhecimento verbal acumulado tende a aumentastabikzar com a idade (Paid al,
2002).

Figura 04. Estudo transversal durante o envelhecimento demamu® comprometimento significante da
velocidade de processamento e das memdrias ddhwabade longo prazo em funcdo da idade. Notar que
enquanto a inteligéncia cristalizada tende a math@fletindo o conhecimento verbal acumulado teigéncia
fluida (velocidade de processamento, memoéria deakina e raciocinio) declina vigorosamente com aeda
mesmo em extratos amostrais com alta escolaridade.
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Fonte: (Park e Bischof, 2013)

Para diminuir a velocidade de instalagdo das peapastadas na Figura 04 o cérebro
envelhecido precisa reter plasticidade e isso fsignimanter sua capacidade de mudar
estrutural ou funcionalmente de maneira sustenfaglate a algum estimulo externo.
Amparando esse conceito ha evidéncias numerosasaaplo diferengas substantivas entre o
desempenho em testes neuropsicoldgicos indicandoogdeclinio cognitivo associado ao
envelhecimento progride em velocidades diferentes idosos pareados por idade,
escolaridade e estilo de vida. Baseado nessasneiadéBaltes e colaboradores propuseram o
conceito de capacidade de reserva (Baltes, Dittrifaiti e Kliegl, 1986) posteriormente
proposto como um instrumento diagndstico recebeaddenominacdo de plasticidade
cognitiva potencial (Baltest al, 1995).

Estudos em animais experimentais revelam tal com® mumanos significativa
variabilidade individual sugerindo que o conceitrdserva cognitiva se aplica amplamente

sendo de interesse investigar em detalhe o quelmamara essas diferencas interindividuais
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(Morrison e Baxter, 2012). A Figura 05 obtida enyljdrg et al, 2012), ilustra de forma
comparada o grau de variabilidade encontrada enahosn

Figura 05. Variabilidade individual no desempenho em testesportamentais de memdria em fungdo da idade
em humanos. Como se pode observar ha uma clarénigadde diminuicdo nos desempenhos nos testes de
memodria em fungdo da idade mas muitos individuosad acima de 65 anos preservam boa performance nos
testes.
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Fonte: (Nyberget al, 2012)

A presenca da capacidade de reserva em maior oorrpeoporcao nessas faixas
etarias amplia as chances de diminuir a velocidiaderogresséo do declinio cognitivo senil e
segundo estimativa recente, um retardo em 5 anasiamprogressao a partir de programas de
intervencdo terapéutica bem sucedidos, seria sofeeipara reduzir em 50% o numero de
diagnésticos da Doenca de Alzheimer (Alzheimer sa&gtion, Maio de 2010); consultar
(http://www.alz.org/alzheimers_disease_trajectory).

A pergunta relevante que permanece por ser regpeedid relacionada a escolha de
técnicas de intervencdo terapéutica ou preventbegemzes de diminuir a velocidade de
progressao do declinio cognitivo senil. Para emadas é necessario estimar a duracédo de
seus efeitos a partir do emprego sistematico desteguropsicoldgicos eficientes (sensiveis e
especificos) com énfase naqueles que medem desempenfuncdes executivas, memoria,
atencdo e velocidade de processamento de informagdis precocemente afetadas pelo

envelhecimento (Alexandet al, 2012).

1.3  Ambiente, Neuroplasticidade e Envelhecimento

Donald Hebb tinha setenta anos quando escreve soldificuldade crescente de
lembrar-se das coisas que tinha que fazer ou earoegsigo a medida que envelhecia. Essa

descricdo anedodtica de Hebb o famoso neurofisist@gtanadense a quem devemos a
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formulacéo tedrica acerca da plasticidade sinapigpendente de experiéncia, nos deixa ver a
correlagéo entre o envelhecimento e o esquecim&ut@.descricdo publicada em 1978 no
periodico Psychology Today sob o titulo: “Assisbnd mim mesmo envelhecer” (Hebb,
1978), ilustra bem um dilema de propor¢cdes epidésndo tempo presente que é fruto de

uma vida melhor e mais longa (Burke e Barnes, 2010)

De fato o envelhecimento esta associado a perdgsessivas em multiplos sistemas
funcionais, incluindo todos os sistemas sensorigistemas de alta hierarquia como o

aprendizado, memodria, linguagem atencao, controteme emocional.

Por outro lado ha um conjunto de evidéncias cadanvaior que demonstra que a
despeito do declinio cognitivo senil o cérebro déme@do preserva plasticidade sendo
possivel desacelerar sua taxa de declinio a pertprogramas de estimulacédo (Mora, 2013;
Park e Bischof, 2013).

O termo neuroplasticidade refere-se a habilidadebcal de alterar sua estrutura e
funcéo no decorrer do desenvolvimento e maturagisistema nervoso, assim como sua
aprendizagem em resposta a estimulos ambienta& patologias cerebrais. No cérebro
adulto, estas alteracbes plasticas envolvem vd@ivsis de organizacdo, estendendo-se de
moléculas a sistemas, com as mudancas nos elenmenii@ss ocorrendo concomitantemente
com alteragcb6es nos elementos teciduais ndo netoaie a glia e vasos sanguineos (Lledo,
Alonso e Grubb, 2006). Por exemplo, o ambientegeedido (rico em estimulos sensoriais e
propicio a atividade fisica e a interacdes socia®)z varias alteracdes na estrutura e funcéo
cerebral incluindo o aumento no surgimento e mafirade novos neurdnios NOs circuitos
funcionais, aumento na expressdo de moléculas \edasl na sinalizacdo neuronal e na
promocdo da plasticidade sinptica (Rodrigeezal, 2005; Nithianantharajah e Hannan,
2006). Essas mudancas podem influenciar a funcftasticidade cerebrais através de
alteracOes da transmissao sinaptica, aumentaabzaigBo entre 0os neurdnios e fortalecer o
circuito neuronal. Consequentemente, o cérebrasaptara maior eficiéncia ao utilizar a rede
neuronal existente, além de poder recrutar reddsrnativas quando necessario
(Nithianantharajah e Hannan, 2006).

O aumento ou aprimoramento das conexdes neuraaeado a experiéncias pode
representar um mecanismo relevante para explicao co enriquecimento pode deixar o
cérebro mais resistente em casos de disturbiogridnpu degeneracdo. Esse possivel

mecanismo prediz que o substrato neural indispehs®s processos cognitivos pode ser
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aperfeicoado e esse aperfeicoamento se traduz ssmgenhos melhores em ambientes que
aumentam a estimulag&o sensorial, motora e cogr(ifithianantharajah e Hannan, 2006). E
provavel que essa plasticidade seja dependentedargenética quanto de fatores ambientais
e em disturbios cognitivos (e.g. na doenca de Alzéee outras formas de deméncia) ha
evidéncia epidemiolégica mostrando que os niveisatiedade fisica e mental estédo
associados de forma inversa com a taxa de dedalogaitivo e com o curso temporal da
deméncia (Nithianantharajah e Hannan, 2006).

Ha igualmente evidéncia clinica mostrando que texassociacdo entre o nivel
educacional mais elevado e os riscos reduzidogamkcia ligada a Doenca de Alzheimer e
Parkinson sugerindo que o estimulo ambiental tegitoefnaior na saude cerebral e pode
prover resisténcia as injurias cerebrais. (Yoengl, 1999).

Estudos epidemiologicos prévios mostram estreiteelagédo entre atividade fisica e
status cognitivo (Hamer e Chida, 2009). De form@mapecifica tem sido demonstrado que
a atividade fisica continuada durante a vida ed#&xionada a taxas de deméncia mais baixas
e pode proteger contra a deméncia (Middletein al, 2010; Radaket al, 2010).
Coerentemente, baixos niveis de atividade fisicarde a vida carregam consigo riscos mais
altos para o desenvolvimento de deméncias (Han@rida, 2009; Middletoret al, 2010;
Radaket al, 2010). De forma mais apropriada foi estabelecide relacdo causal entre
exercicio fisico e melhora das fungBes cognitivaramte o envelhecimento entre idosos
saudaveis (Angevareet al, 2008), com declinio cognitivo leve (Laet al, 2011) e em
idosos mais velhos com a doenca de Alzheimer (Yagtiel, 2011). Além disso, outros
resultados em pessoas idosas revelam que as fuegéestivas, em particular, melhoram
com o acréscimo da atividade fisica (Colcombe enera2003; Scherdet al, 2005).

Em linha com esses achados, ja é igualmente reciolohgue animais vivendo em um
ambiente empobrecido, sem interacdo social e levanda vida sedentaria, tem pior
desempenho em testes de aprendizado e memdéria ed@mjonais vivendo em ambiente
enriquecido de estimulos somato-motores, visuo&spa cognitivos e com interacdo social
(Van Praag, Kempermann e Gage, 2000; Van Reaalj 2005; Dinizet al, 2010).

Resultados semelhantes sdo encontrados em hum&susparece estar associado ao
fato de que pessoas solitarias e sedentarias \dvemdambiente empobrecido de estimulos
somatomotores e cognitivos como costuma ocorrerinsguicdes de longa permanéncia
experimentam progressdo do declinio cognitivo semls rapida do que a observada em

idosos vivendo em comunidade com suas familiask@rsle Scherder, 2011; Oliveira, 2012).
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De fato os idosos vivendo naquelas instituicbesmpeecem na cama por periodos mais
longos, interagem menos socialmente e se exercateamente (Volkers e Scherder, 2011).

Entretanto para se direcionar a plasticidade cerelerforma a obter desaceleracéo do
declinio senil € necessario engajar os idosos emgrgmas intensivos que promovem
estimulagdo sensoério-motora e cognitiva dentro mecantexto comportamental desenhado
para obter o melhor desempenho em termos de eagéwldos sistemas neuromoduladores
qgue controlam o aprendizado em adultos de modeseprar a fidelidade na transmisséo dos
sinais, confiabilidade nos codigos de processangariantindo eficiéncia ao controle cortical
relacionado (Mahncke, Bronstone e Merzenich, 20@6um, Lee e Merzenich, 2013)

Nessa dire¢ao investigou-se previamente os efddaosstimulacdo somato-motora e
cognitiva em idosos institucionalizados em comp@Eragom idosos vivendo em comunidade
(Oliveira, 2012) empregando testes neuropsicol&gam® rastreio (MEEM) e de linguagem,
confirmando ensaios anteriores (Volkers e Schei#t]l) que reportaram taxa de declinio
cognitivo maior nos individuos institucionalizad@dém disso, demonstrou-se que apos a
instalacéo de programa de estimulacdo multissexigdognitiva, em comparagcao aos idosos
vivendo em comunidade com suas familias (Olivéi€d,2) os efeitos benéficos obtidos apos
0 programa foram maiores nos individuos institugii@ados demonstrando a preservagéo de
sua plasticidade cerebral. No presente trabalhestigamos a duragédo dos efeitos benéficos
encontrados previamente nesses dois grupos desijdespregando uma bateria de testes
neuropsicolégicos aplicados em diferentes janelamporais envolvendo, memodria,

aprendizado e linguagem.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar, empregando testes neuropsicologicakjracdo dos efeitos benéficos do
programa de estimulacdo multissensorial e cogniéwa individuos idosos vivendo em

instituicées de longa permanéncia ou em comunidageseus familiares.

2.2 Especificos

2.2.1 Estudar a evolucdo do desempenho em testesegpaciais selecionados da
bateria CANTAB, em testes de linguagem e no MEEMmpgarando idosos

institucionalizados e néo institucionalizados ap@servencao terapéutica.

2.2.2 Investigar a eficiéncia de cada teste netgolégico na distincdo de efeitos

benéficos das oficinas sobre o status cognitivioago do tempo.
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi de delineamento longitudsanalitico, desenvolvido no
Laboratério de Investigacbes em Neurodegeneracdafeecdo do Instituto de Ciéncias
Biolégicas/Hospital Universitario Jodo de BarrogrBt, no periodo de marco de 2011 a
Setembro de 2013. Foi aprovado pelo Comité de Etit&esquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto/Instituto de Ciéncias Biolg da Universidade Federal do Para
(Protocolo n® 3155/09— Anexo 01) e todos os pravedios adotados foram desenvolvidos
em conformidade com a Resolu¢do n° 196/96. Os t&ios e/ou familiares/cuidadores
responsaveis, foram esclarecidos a respeito dativaly e procedimentos da pesquisa e
coleta dos dados e a assinatura do Termo de Consett Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) foi solicitada previamente ao inicia doleta dos dados, assim como a carta
de anuéncia das instituicoes.

Os participantes voluntarios do presente estudanfordosos institucionalizados
(n=20, 75,1 + 6,8 anos de idade) e nao institudimedos (n=15, 74,1 £ 3,9 anos de idade);
com 65 anos de idade ou mais sem historico de &@smmo crénio-encefalico, acidente
vascular encefalico ou depresséo primaria, acuidé&lel minima 20/30 mensurada pelo
Teste de Snellen, desempenho no mini exame dooestadtal (MEEM) compativel com a
normalidade para o nivel de escolaridade indivigduglie tenham participado regularmente
do Programa de Estimulacdo Multissensorial e Ciognitnencionado previamente. As
avaliacOes realizadas foram compostas da Avali&@gal, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Testes de Linguagem (Nomeacdo de BostomerBaMontreal de Avaliacdo de
Comunicacgdo, Fluéncia verbal semantica e fonolpgeaBateria Cambridge de Testes
Neuropsicologicos AutomatizadoSdmbridge Neuropsychological Test Automated Battery

CANTAB). A seguir apresenta-se descricao detallimsdgprocedimentos adotados.

3.1 Grupos de Estudo

Foram avaliados 35 idosos que participaram do Brogr de Intervencéo
Multissensorial e Cognitiva (Oliveirat al, 2014): 20 compuseram o grupo institucionalizado
— idosos que residiam em instituicoes de longa peémcia — e 15 o grupo nao
institucionalizado — idosos que residiam em comasiedcom familiares. Nao fizeram parte
das avaliacbes de acompanhamento pos-intervencé@m€ds do grupo institucionalizado e

02 idosos do grupo nao-institucionalizado, taisosgsistificam-se por ocorréncia de o6bito
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(02), suspeita de declinio cognitivo patologico sermcompanhamento médico-clinico (03)
ou negativa de participacdo na pesquisa (02).

O grupo institucionalizado foi formado pelos sulpgs da Unidade détencéo a
Pessoaddosa (UAPI) Lar da Providéncia, Abrigo Sao Vicente de Paula, Oasisi®s&o e
Associacaoda Pia Unido do P&o de Santo Antonio. O grupo néo institucionalizado foi
composto pelos idosos da Associagdecreativae Cultural Terceira Idade Pedreirense
(ARCTIP) e Grupo da Terceira Idade Palacio Bolofifebela 01).

Tabela 01 Composicado dos Grupos Institucionalizado e Na&titircionalizado segundo as
instituicbes/associagdes de origem.

GRUPO INSTITUCIONALIZADO GRUPO NAO INSTITUCIONALIZADO
- UAPI Lar da Providéncia (N=5) - ARCTIP (N=7)
- Abrigo S&o Vicente de Paula (N=2) - Palacio Bolonha (N=8)
- Oasis Preciosino (N=3)
- Abrigo P&o de Santo Antonio (N=10)

3.2  Programa de Intervencao Multissensorial e Cogtiva

O programa de intervencdo multissensorial e cognitimultissensorial foi
desenvolvido com foco em atividades voltadas pgeeaencao de alteracdes relacionadas a
memoria e a linguagem, e ordenado sob a formaicieaxd terapéuticas realizadas em grupos
de até dez voluntérios e encontra-se descrito eathés em (Oliveira, 2012; Oliveirt al,
2014). Resumidamente, as sessdes terapéuticas feaéiradas duas vezes por semana, por
um periodo de seis meses, totalizando 48 oficirasam utilizados estimulos verbais e nao-
verbais, atividades ludicas, estimulos musicaistocadanca, com a utilizagdo de recursos
visuais; olfativos e auditivos para trabalhar liagem e memoria dando-se enfoque nas
habilidades cognitivas com base no ato discursima, interagdo dos sujeitos, na
funcionalidade e na multissensorialidade.

As oficinas apresentaram atividades e objetos siii@ados, como segue: 12 Oficina —
apresentacdo das oficinas terapéuticas, seuswvalgjetimetas. Trabalho através da memoria
autobiogréfica, utilizando uma dindmica de apresgd; 22 e 32 Oficinas — Focalizadas nos
estimulos através da técnica de atencao; 42 ei&iha&3f — ativacdo de redes fonologicas e
semanticas da linguagem através do bingo duplee &2 Oficinas — ativacdo de redes
fonoldgicas e sintéticas da linguagem, utilizandargo das letras; 82 Oficina — ativacdo de
redes sintaticas e discursivas da linguagem atrdeéslaboracdo de frases; 92 Oficina —

ativacdo de redes sintaticas da linguagem; 102 ©fidinas — utilizacdo de tema norteador e
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estimulagcdo do discurso; 122, 13?2, 142 e 152 @Scin utilizacdo de sons e musicas como
disparadores de discurso; 162, 17°, 182 e 192n@fict utilizacdo de estimulos sonoros e
atividades motoras associadas; 202 e 212 Oficinastimulos tateis como facilitador de

evocacOes. 222 Oficina — estimulos olfatorios cdamlitador de evocacdes; 232 e 242
Oficinas — utilizacdo de estimulos gustativos cdauiitador de evocagdes; 252, 262, 272, 282,
292 e 302 Oficinas — utilizacdo de imagens, fig@detos como disparadores de discurso,
pareamento de estimulos visuais e verbais; 31%in@fie trabalho com atividade de

categorizacao e associacao; 322 e 332 Oficinasidaates com provérbios e ditos populares;
342 Oficina — tarefa trabalhando o duplo sentids?; & 362 Oficinas — producdo de relatos
pessoais através de evocacdes a partir da utitizded lendas folcloricas e crendices
populares; 372, 382, 392 e 402 Oficinas — ativisladétadas ao trabalho da expresséo facial,
412 e 422 Oficinas — trabalho de prosdédia emocictizl Oficina — trabalho de prosddia

linguistica; 442, 452, 462, 472 e 482 Oficinasividatdes utilizando a narracdo, a criagdo e o
reconto de historiags relacdes entre os estimulos e principais areaadas/foram descritas

por Oliveira (2012) no quadro abaixo (Quadro 01).



Quadro 01.Descriminacaalo Programale EstimulacadMultissensorial e Cognitiva de acordo com o enfoque em cada oficina e as priéw@psaiativadas

PROGRAMADE ESTIMULACAO MULTISSENSORIALE COGNITIVA

1°BLOCO DE OFICINAS

2°BLOCO DE OFICINAS

OFICINAS Estimulo PrincipaisAreasAtivadas OFICINAS Estimulo PrincipaisAreasAtivadas
1° Memorie Lobc tempora media (hipocampc amigdala 25° Visual e Corte> occipita (area visuais primaria estriade
Autobiogréfica discursivo extra-estriada)
20 Atencac Cérte> associativ 26° Visual e Cérte> occipita (area visuais primaria estriade
discursivo extra-estriada)
3° Atencac Cérte» associativ 27° Visual e Cérte> occipita (area visuais primaria estriade
discursivo extra-estriada)
40 Fonoldgicce Regide frontais e temporai bilaterai 28° Visual e Corte> occipita (area visuais primaria estriade
Semantico discursivo extra-estriada)
50 Fonologicc e Regide frontais e temporai bilaterai 29° Visuale Corte» occipita (area visuais primaria estriade
Semantico discursivo extra-estriada)
6° Fonoldgicce Regide corticais frontais € &re: motor 300 Visual e Corte> occipita (area visuais primaria estriade
Sintético suplementado HE. Girostemporaissuperiorg discursivo extra-estriada)
medio
7° Fonologicc e Regibe corticais frontais € are: motore 31° Memorie Regide frontal dorsc-latera esquerde parte
Sintético suplementado HE. Girostemporaissuperiorg Semantica anteriordo giro do cinguloe parietalinferior
médio Compreensao direita
8° Sintaticc Porca opercula dz Aree de Broca are: pré- 32° Memorie Regibe frontal dorsc-latera esquerd: parte
motora,cortexparietalrostralinferior Semantica anteriordo giro do cinguloe parietalinferior
Compreensao direita
9o Sintaticc Porcacopercula de Aree de Broca are: pre- 33° Memorie Regide frontal dorsc-latera esquerd: parte
motora,cortexparietalrostralinferior Semantica anteriordo giro do cinguloe parietalinferior
Compreensao direita
10° Memorie Lobc tempora media (hipocampc amigdala 34° Memorie Regide frontal dorsc-latera esquerd: parte
Prospectiva Semantica anteriordo giro do cinguloe parietalinferior
Compreensao direita
11° Memorie Lobc tempora media (hipocampc amigdala 35° Memoric € Cortey pré-frontal, giro tempora médio parte

26
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Prospectiv Discurs( posterio dc giro da cingulo precuneu
12° Sonorce Giro tempora superio (area auditiva: 36° Memo©ric € Corte» pré-frontal. giro tempora médio parte
Discursivo priméariae secundariaireade Wernicke) Discurso posteriordo giro do cingulo,precuneus
13° Sonorce Giro tempora superio (area auditiva: 37° Expressa Sistem: limbicc (amigdale hipocampc
Discursivo primariae secundariaAreade Wernicke) Facial
140 Sonorce Giro tempora superio (area auditiva: 38° Expressa Sistem: limbicc (amigdale hipocampc
Discursivo priméariae secundariaAreade Wernicke) Facial
15° Sonorce Giro tempora superio (area auditivas 39° Expressa Sistem: limbicc (amigdale hipccampo
Discursivo primariae secundarial\reade Wernicke) Facial
16° Sonorce motol Coarte» frontal (area motora: primaria 40° Expressa Sistem: limbicc (amigdale hipocampc
suplementampré-motorae cingulada) Facial
17° Sonor(e motol Cérte» frontal (area motora: priméria 41° Prosaodi Corte» mesic-frontal, regiéc parieta inferior, sulcc
suplementarpré-motorae cingulada) Emocional temporalpostero-superior
18° Sonor(e motol Corte» frontal (area motora: priméria 42° Prosaodii Corte> mesic-frontal, regiéc parieta inferior, sulcc
suplementampré-motorae cingulada) Emocional temporalpostero-superior
19° Sonorce motol Coarte» frontal (area motora: primaria 43° Prosaodii Cortey mesic-frontal. regiac parieta inferior, sulcc
suplementampré-motorae cingulada) Linguistica temporalpostero-superior
20° Tatil e discursive Corte» parieta (area somestésic primaric € 44° Narrativc IAreas extrasilviana bilaterais (precuneu: are¢ pre-
secundaria) frontal mediale cortextemporo-parieto-occipital)
21° Tatil e discursive Corte» parieta (area somestésic primaric € 45° Narrativc IAreas extrasilviana bilaterais (precuneu: are pre-
secundaria) frontal mediale cortextemporo-parieto-occipital)
22° Olfatoric e Bulba olfatorio. corte piriforme e amigdal: 46° Narrativc Areas extrasilviana bilaterais (precuneu: aree preé-
discursivo frontal mediale cortextemporo-parieto-occipitd|)
23° Olfatorio, gustative| Bulbc olfatorio. cortey piriforme e amigdal: 47° Narrativc Areas extrasilviana bilaterais (precuneu: aree preé-
ediscursivo Télamoe cortexinsular frontal mediale cortextemporo-parieto-occipitd|)
24° Olfatério, gustativ(|  Bulba olfatério, cortey piriforme e amigdal: 48° Narrativc Area: extrasilviana bilaterais (precuneu: arez pré-

ediscursivo

Talamoe cortexinsular

frontal mediale cértextemporo-parieto-occipita‘I)

Fonte: Oliveira, 2012.
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3.3  AvaliacOes realizadas

Todos os idosos foram submetidos a avaliacOes dieai® para avaliagdo
neuropsicolégica, da ocorréncia de eventos advedsssalde e mudancas em
Atividades de Vida Diaria e Profissionais, habitiesvida e usos de medicamentos, com
objetivo de averiguar possiveis eventos, que pedesmterferir no desempenho
neuropsicolégico do idoso. As reavaliagbes foraralizadas em periodos pré-
determinados (2, 4, 6, 8 e 12 meses) apos a fatdlizdo Programa de Intervencdo
Multissensorial e Cognitiva. A avaliacdo realizatafinal do periodo de intervencéo
foi considerada como referencial de avaliacdoahido acompanhamento realizado no
presente trabalho e para o tratamento estatistipuegiado no que concerne aos testes
de linguagem de rastreio. No que concerne aostdatbateria CANTAB os valores de
referéncia correspondem a reavaliagdo dois mesés aptérmino das oficinas de
intervencao.

Embora todos os idosos tenham participado dosstegtdinguagem e MEEM,
no que concerne aos testes da bateria CANTAB faaatiados apenas 17 idosos.
Todos esses participaram do Programa de Intervehgdissensorial e Cognitiva
(Oliveira et al., 2014) sendo 9 do grupo institneilizado e 08 do grupo nao
institucionalizado —Assim, os testes do CANTAB faraplicados a um grupo menor de
idosos uma vez: que seu inicio ocorreu dois mepés a término das oficinas,
excluindo-se 11 idosos do grupo institucionalizadginal. Desses, 04 ndo obtiveram
acuidade visual minima pretendida de 20/30 parasteTde Snellen. Pelas mesmas
razbes temporais 07 idosos do grupo néo institatimado foram removidos das
andlises. Os valores de referéncia correspondeenwliacdo dois meses apls o

término das oficinas de intervencao.

3.3.1 Avaliagdo Cognitiva

- Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) € um instruteede avaliagdo de
rastreio de altera¢des da fungdo cognitiva globhtado em todo mundo, tendo sido
elaborado por Folstein e colaboradores (Folstailst&in e Mchugh, 1975). O MEEM é
dividido em sete dimensdes, a saber: orientacapaeh) orientacédo espacial, memdéria

imediata, atencdo e calculo, evocacéao, linguagamonstrucédo visual. Sua pontuacéo
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total varia de 0 a 30 pontos. Este instrumentedbdado para o Brasil por Bertolucci e
colaboradores e leva em conta a idade e a esauaribs entrevistados (Bertolueti
al., 1994)

Como instrumento clinico, pode ser utilizado nadgdo de perdas cognitivas,
no seguimento evolutivo de doencas e no monitortonda resposta ao tratamento
ministrado. Como instrumento de pesquisa, tem lsid@amente empregado em estudos
epidemioldgicos populacionais, fazendo parte iregr de varias baterias
neuropsicolégicagais como as do CERAD (Consortium to Establish gife for
Alzheimer’s Disease), CAMDEX (Cambridge Mental Dasrs of the Elderly
Examination) e SIDAM (Structured Interview for tHeiagnosis of Dementia of
Alzheimer’s type, Multiinfarct Dementia)

A escala é simples de usar e pode ser faciimemténesdrada em 5-10 minutos.
Assim, o MEEM é uma escala de avaliacdo cognitiéiga e Util na investigacao de
pacientes com risco de deméncia, como € o casoddsss de uma forma geral
(Folstein, Folstein e Mchugh, 1975). O ponto deecadotado no presente trabalho é
aquele estabelecido por Bertolucci e colaboradoi@sjual considera-se como ponto de
corte pontuacdo <13 pontos para individuos andtiabec18 pontos para individuos
com 1 a 7 anos de escolaridade, <26 para pessoasan hivel educacional igual ou
superior a 8 anos de instrucao formal (Bertoletal, 1994).

3.3.2 Avaliacéo da Linguagem

A avaliacdo de linguagem realizada foi compostageééstes: Nomeacao de
Boston versao reduzida (TNBr), Fluéncia Verbal, &etica (FVS) e Fonoldgica (FVF),
Teste de Narrativa “Roubo de Biscoitos” e testéscgmados da Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacao (MAC; Metaforas (ExplicagdAlternativas), Atos de Fala
Direto e Indireto (Explicacdo e Alternativas), Rrdi Emocional e Linguistica,
Reconto Parcial, Reconto Integral e Compreens&iddos obtidos foram registrados
em planilha de avaliacdo ou gravados e transcp#ra a avaliacdo de desempenho,

quando aplicavel.

- Teste de nomeacao de Boston versao reduzida JTNBr
O Teste de Nomeacao Boston (TNB) € um dos testesutilizados para avaliar

a capacidade que o individuo tem em nomear atrdgésma representacdo visual,
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(Anexo 04). E utilizado como teste de rastreio maliacdo das capacidades de
linguagem (i.e., capacidade para nomear imagerms)d@ass, 2005).

A habilidade de nomear em tarefas de confrontagdoalV € um processo
complexo que envolve reconhecimento de elementsi (linhas, barras, pontos e
curvas), a representacao visual complexa de untocobjpermitem seu reconhecimento.
A imagem dispara a representacdo mental, a patmodso conhecimento e diversas
experiéncias, de acordo com 0 objeto representadoosso sistema semantico, assim
como sua enunciacao por formas disponiveis em nioggaa. Os modelos cognitivos
reconhecem a existéncia de componentes semantionéteco/fonolégicos no processo
de nomeacao (Hillis, 2001; Scheuer et al., 2004).

A versao utilizada do teste de Nomeacédo de Bosioa #ersédo reduzida, na
qual o individuo deve nomear quinze figuras (arveema, apito, flor, casa, canoa,
escova de dente, vulcdo, mascara, camelo, gagadpede gelo, rede, funil, domino)
que lhes sdo apresentadas de forma individual. d2al@ nomeacao correta é atribuido
um ponto, totalizando um maximo de 15 pontos pessiao final do teste. O ponto de
corte adotado considerado como compativel com entlesnho adequado foi de 12

pontos (Bertoluccet al, 1998).

- Testes de fluéncia verbal semantica (FVS) e émich (FVF)

O teste de fluéncia verbal (FV) comumente estarilseem baterias
neuropsicoldgicas, tanto para estudo da linguagemuaanca de estratégia, como para
estudos especificos de memodria semantica (Braetkal, 1997). Considerado um
importante marcador das fungdes executivas, o t€8teenvolve a capacidade de
armazenamento e busca de informacdes, recuperagdelemnentos conceituais,
habilidades de organizacdo e estratégias de byswmagalavras, autorregulacdo e
memoéria operacional. O teste de FV é de facil apfo, apesar de envolver uma
estrutura cognitiva complexa (Anexo 05).

Para a realizacdo do teste de fluéncia verbal deaaforam avaliadas as
categorias animal e fruta, enquanto no teste déndia verbal fonoldgica foram
avaliadas as categorias de palavras iniciadas sosors A e F. O comando envolvia a
solicitacdo ao individuo que falasse o maior deyak de cada categoria, dentro do
intervalo de 1 minuto para cada categoria.

Os Testes de fluéncia verbal semantica e fonoldgieen computados segundo

estudo no Brasil considerando como notas de ccét@ara analfabetos, <12 paral a7
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anos de escolaridade e <13 para individuos conaggtaale igual ou superior a 8 anos
(Caramelliet al, 2007). O teste foi recomendado pelo Departamé&i¢mtifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento, da AcadeBrasileira de Neurologia

(Nitrini et al, 2005) para o rastreio das deméncias.

- Teste de Narrativa — “O Roubo dos Biscoitos”

O Teste de Nomeacdo de Boston utiliza como ferrtasede avaliacdo a
analise, organizacdo e elaboracdo do discurso,nmo da apresentacdo de uma
prancha denominada “o roubo dos biscoitbs'Goodglass e Kaplan (1972). A prancha
era apresentada ao individuo e era solicitado quesmmo descrevesse por meio de uma
narragéo tudo o que observasse na cena ali edstesta descricdo foi entdo gravada
para andlise posterior da producéo oral (Anexo A@nalise de desempenho no teste
foi baseada nos critérios propostos por (ForbesaylekVenneri, 2005), acrescidos dos
critérios propostos por Groves-Wright e colaboradoiconteddo informativo sobre a
imagem - numero de conceitos principais, eficiémaeativa, numero de unidades de
informac&o, numero total de palavras e relacdo ateisdo (Groves-Wrighet al,
2004).

- Conceitos principais: numero de conceitos pri@isigoresentes na narrativa
(menino que rouba ou pega o biscoito; queda dodbancdo menino, acdo executada
pela menina, tentando pegar o biscoito; agua dagpe transborda; lavagem ou
secagem da louca pela mulher; indiferenca ou igwtaapela mulher as acbes da
crianca). Cada conceito vale um ponto, total m&xd@geis conceitos principais.

- Eficiéncia narrativa: caracteristicas e habilemgresentes na descricdo. Séo
avaliadas e pontuadas trés caracteristicas (arranglescrever sequéncia de eventos
adequadamente; concisao narrativa e relevanciaanacao ao estimulo da figura).

- Unidades de informacédo: sdo informagoes releganttidas no discurso
descritivo (a 4gua; na cozinha; a mae esta lavanbaca; menino em um banco; o
menino estava indo comer; cair do banco; a tornéisobre). Avalia-se a presenca das
oito unidades de informacao.

- Numero total de palavras: contagem do numero alavpas utilizado pelo
paciente para realizar a narragao.

- Relacéo de conciséo: relacdo entre o numero idedes de informagéo sobre
0 namero total de palavras. Um valor maior indiGaneficiéncia comunicativa, com

conteudo amplo do ponto de vista da informacéo.
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- Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao-dé3a MAC

A Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao ¢BatMAC) foi adaptada a
partir do “Protocole Montréal d’Evaluation de lar@munication — Protocole MEC” por
Fonseca e colaboradores (Fonsetaal, 2008), sendo considerada um instrumento
neuropsicolégico importante na investigacdo de maptes do processamento
comunicativo discursivo, pragmatico, |éxico-sentmtie prosddico, constituidos
predominantemente no hemisfério cerebral direitoité€ns selecionados e aplicados da
bateria MAC foram: interpretacdo de metaforas; tes a@e fala diretos e indiretos;

compreensao de prosddia emocional e de prosodiaisitica; e discurso narrativo.

- Interpretac@o de metaforas (explicacéo e alteinregt

Verifica a compreensao de sentencas metaforiczepacidade do individuo em
compreender e explicar o sentido n&o-literal detesg@as. E composta por vinte
sentencas, 10 primeiras metaforas novas, utilizadaBortugués Brasileiro (e.gste
cachorroé um grudé e outras 10 expressodes idioméaticas (digha mae chorou sobre
o leite derramadp O individuo avaliado foi orientado a explicaenunciado da frase
com suas proprias palavras. A resposta foi ponteada O (resposta inadequada ou
auséncia de resposta), 1 (elementos de respossenfgs, mas com imprecisoes,
acréscimos ou omissdes) ou 2 (resposta clara eladigy sendo a pontuacdo maxima
equivalente a 40 pontos. Em seguida foram lidas frases pelo examinador,
correspondente ao enunciado e solicitado a escdhapenas uma frase que melhor

explicasse o significado da sentenca (Anexo 08).

- Interpretacéo de atos de fala diretos e indiref@splicacao e alternativa)

Analisa a compreenséo de atos de fala expliciiogplcitos de um discurso. E
composta por 20 situacdes descritas em pequenoBosie distribuidas de forma
aleatoria. Dez situacdes terminam com um ato @dediaéto em que o interlocutor quer
dizer literalmente o que é dito (e.g. Senhor Pargabalha num escritoério e imprime
um documento. Ele diz a sua secretarizsta impressora tem um bom desempept®”
as outras 10 sao situacdes finalizadas com umeatalal indireto, em que a intencédo do
interlocutor ndo esta explicitada, devendo serriaidedo contexto (e.g. Seu José esta na
sala quando o telefone toca ele diz a sua mull@rielefone esta tocando”). E
solicitado ao individuo explicar com suas proprigalavras o sentido de cada

enunciado. A resposta foi pontuada com 0 (resposidequada ou auséncia de
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resposta), 1 (elementos de resposta presentesconasmprecisdes, acréscimos ou
omissdes) ou 2 (resposta clara e adequada), sgruititacdo maxima equivalente a 40
pontos. Em seguida foram lidas trés frases pelanmealor, correspondente ao
enunciado e solicitada a escolha de apenas uma fras melhor explicasse o

significado da sentenca.

- Compreensao de prosédia emocional

Avalia a percepcéo e identificacdo da producédo menacbes emocionais,
baseando-se na compreensdo de 12 sentenga indicativasde tristeza, quatro de
alegria e quatro de raiva, distribuidas de formemtakia (Anexo 10). Utiliza-se da
associacdo de estrutura gramatical simples (swjeitoo-objeto) com um contetdo
neutro de entonacao (e.g. Clara bate na portap €aatenca foi previamente registrada
em equipamento de audio, com ajuste de sotaqueapagado Norte (Oliveira, 2012).

O individuo avaliado foi solicitado a identificar emtonacédo através de uma

resposta verbal. A pontuacdo maxima é de 12 pontos.

- Prosddia linguistica

Investigar a percepcao e a identificacdo da pramldedentonacdes linguisticas,
baseando-se na compreenséo de 12 sentencas: igtextregativas, quatro afirmativas
e quatro imperativas, distribuidas de forma al@éat§Anexo 11). Utiliza-se da
associagdo de estrutura gramatical simples (swjeitmo-objeto) com conteddo neutro
de entonacao (e.g. Luisa cuida do bebé). Cadargentei previamente registrada em
equipamento de audio, com ajuste de sotaque paad Norte (Oliveira, 2012).

O individuo avaliado foi solicitado a identificar emtonagcdo através de uma
resposta verbal. A pontuagcdo maxima € de 12 pontos.

- Discurso Narrativo (Reconto parcial, Reconto t@aCompreensao)

Examina as habilidades discursivas de um individente a percepcao auditiva
da narracdo de uma historia, e inclui trés suldesexonto parcial, reconto total e
compreensao do texto narrativo.

Reconto parcial da historia - informacgfes essencparagrafo por paragrafo
afere a habilidade que o individuo possui em coemgter, evocar e expressar
verbalmente as informacdes linguisticas obtidasielagtrecho. A narrativa € composta
por cinco paragrafos que é lida pelo examinadaog, pprde ao avaliado, depois de cada
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paragrafo, para recontar com suas palavras o péwagecém-lido. O total de
informacgdes essenciais lembradas é equivalenteaaono de 18 pontos.

Reconto integral da histéria: avalia a capaciddée sintese e de inferir
informacfes. A mesma narrativa € lida uma seguedgelo examinador, mas em vez
de ser sequenciada em paragrafos € lida de forregrén O individuo € orientado a
recontar, com suas proprias palavras, toda a ls#Epos a leitura. O total de
informacgdes principais recontadas € equivalenta@adimo de 13 pontos.

Compreenséo da historia: avalia a condicdo deepsecem compreender o texto
lido, através de 12 questdes, que exigem respobjasvas (e.g. O que Marcos estava
fazendo depois de varios dias?). A resposta fotuaala com + (resposta correta), -
(resposta incorreta) (&) (auséncia de resposta), sendo a pontuacéo maximalkente
a 12 pontos.

A bateria MAC tem normas de interpretacdo quantdapara cada subteste
contida no manual de aplicacdo e pontuagéao, ddbrse pontos de alerta indicativos
de alteracbes do desempenho minimo esperado. Rdi@mados os pontos de alerta
para todos os testes especificos na faixa etab@ ée75 anos. Para o teste de metaforas
0s pontos de alerta sdo: 19 para escolaridaderden®ds e 25 para escolaridade minima
de 8 anos. No teste de atos de fala diretos eshogirtem-se 26 para escolaridade de 2-7
anos e 27 para escolaridade igual ou superior ao8. &A compreensado da prosédia
linguistica e emocional apresentam ponto de aépara individuos com escolaridade
de 2-7 anos, 9 e 8, respectivamente, para indigidam escolaridade igual ou superior
a 8 anos. O reconto parcial, o reconto integraloerapreensao do texto os ponto de
alerta sdo, respectivamente, 5, 2 e 5 para estadide 2-7 anos e 11, 8 e 8 para
escolaridade igual ou superior a 8 anos.

Oliveira e colaboradores avaliaram a efetividade inpacto da estimulacéo
multissensorial e cognitiva sobre o desempenho itegnde idosos vivendo em
instituicbes de longa permanéncia ou em comunidades suas familias (Oliveira et
al., 2014). Para isso comparou-se os resultadadogbém testes de linguagem e em
teste neuropsicolégico de rastreio classico pardirne status cognitivo de idosos
pareados por idade e escolaridade, antes e apGs 28 sessdes de estimulacéo
somatomotora e cognitiva. As sessfes foram baseadasxercicios de linguagem e
memoéria. Todos os pacientes melhoraram seus desbog@pods a intervencdo e o
impacto foi significativamente maior no grupo ihstionalizado. Oliveira e

colaboradores sugeriram que o ambiente pobre denwdss somato-motores e
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cognitivos, onde as pessoas institucionalizadagnvjvcontribui para os menores
escores observados na primeira avaliagcdo e pelor nm@ipacto do programa de
estimulacdo nesse grupo. Em comparacdo com o testeopsicolégico classico
MEEM, os testes de linguagem parecem ser signifao@aente mais sensiveis para
detectar alteracdes precoces no estado cognitivo.

A aplicacdo de testes neuropsicolégicos que exigeterpretacdo do
examinador para conferir escores aos resultados, podretanto, conter vieses a priori,
particularmente quando os ensaios ndo sdo duptmscegmo é o caso do estudo em
questdo em que 0s grupos institucionalizado e nastitucionalizados séo
preliminarmente conhecidos pelo examinador. Pat em&do adotamos igualmente no
presente trabalho testes ndo verbais inter-reladms automatizados para memoria,
atencdo e funcbes executivas, cujos escores indemperde juizo de valor do

experimentador.

3.3.3 Bateria Cambridge de Testes Neuropsicolégicosutomatizados
(Cambridge Neuropsychological Test Automated Battgr- CANTAB)

O CANTAB € uma bateria de testes neuropsicologiobgtiva, ndo invasiva,
que possui apreciavel nivel de sensibilidade e cffspdade, considerado assim,
método automatizado eficaz de avaliacdo cognit®aginalmente desenvolvido na
década de 1980, sua operacdo é muito basica, seessitade de conhecimento ou
familiaridade com computadores. Cada teste induiog estudos paralelos que devem
aumentar a robustez (Salthouse, 2012). Foi padrdaizutiizando uma grande
populacao de idosos (Robbietsal. 1994).

A administracdo dos testes da bateria CANTAB faietada para ser realizada
sob supervisao de um avaliador. Para esses test@aputador € um instrumento mais
conveniente e menos intimidador para o sujeiterdibdo o avaliador para observacao e
interacao social (CAMBRIDGE COGNITION, 2006).

Os individuos foram avaliados quanto a acuidadeavistilizando o software
Vision-test (Snellen) previamente a administrac@o bateria CANTAB. Adotou-se
como acuidade visual minima para a realizacaoea$ted o padrao 20/30.

Para a realizacdo dos testes da Bateria CANTAB.a cadluntario foi
confortavelmente sentado e posicionado de modo ppdesse tocar a tela sem
desencostar-se do espaldar da cadeira, com aa@andputador acerca de 30 a 50 cm

de seus olhos, de tal modo que pudesse tocar a telpress pad quando necessario,
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mantendo os bracos em repouso sobre os bracogiéimacde avaliacdo e a retornar a
esta posicdo apds cada movimento de toque natelifarme orientagdes da manual do
equipamento. O idoso foi orientado a usar o indica@ sua mao dominante para tocar
a tela. Todos os testes da Bateria CANTAB foramiadinados em salas climatizadas,
em condi¢cdes de iluminacdo de fundo na faixa meagmom minimizacdo do ruido

ambiente. O aparato de testes é ilustrado na figfura

Figura 06. Sistema CANTAB (Bateria Cambridge de Testes Nesiogpdgicos Automatizados
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battegyn “A”: Tela sensivel ao toque; em “B”:
Teclado; em “C”: Press Pad.

Os testes neuropsicolégicos utilizados, em orderaptieacéo, foram: Triagem
Motora (Motor Screening — MOT); Processamento Rapiel Informacéo Visual (Rapid
Visual Information Processing - RVP); Tempo de Rea¢Reaction Time - RTI);
Aprendizagem Pareada (Paired Associates LearniR@\L:); Memodria de Trabalho
Espacial (Spatial Working Memory - SWM) e Parearnenbm Atraso (Delayed
matching to sample - DMS). Todos os testes foramimidtrados de acordo com o
protocolo de aplicacdo descrito no manual de ip8es do softwar€ANTAB eclipse
Teste Administratiouide (CAMBRIDGE COGNITION, 2006). Todas as medidiz

analise foram extraidas utilizando o aplicativaoreendado pelo fabricante.

- Triagem Motora (Motor Screening test — MOT)

O teste de triagem motora € um procedimento deatmnto projetado para
adaptar o sujeito e inicia-lo ao manuseio com opdador e tela sensivel ao toque. Foi
0 primeiro teste da bateria apresentado ao indiviglon sua apresentacdo uma série de
letras (“X”) sdo mostradas em diferentes locaigata, associadas a pistas sonoras e

com mudancas de padrdo de cor, sendo solicitagolantario que toque no centro do
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estimulo (Figura 07). O tempo estimado para azagdio deste teste € de cerca de trés

minutos.

Figura 07. Tela do MOT, o sujeito deve tocar o X apresentmdliferentes locais da tela.

- Processamento Rapido de Informacdo Visual (Rapisudli Information
Processing - RVP)

O teste RVP avalia a habilidade do individuo nantifieacdo e no tempo de
resposta a apresentacdo de sequéncias numérioamdas. O primeiro estagio (Figura
08) exibe a sequéncia numérica 3-5-7 que deve demtificada em apresentacdes
sucessivas e aleatérias de nimeros ao centroadd@téhdividuo avaliado foi orientado
a pressionar o botao gwess padogo apos a exibicado ultimo nimero da sequéncia
numerica (3-5-7). No segundo séo apresentadasdgg€ncias numeéricas diferentes (3-
5-7, 2-4-6 ou 4-6-8) e 0 sujeito deve pressiongress padno Ultimo nimero de

gualguer uma das trés sequéncias mencionadas.

Figura 08. Tela do RVP. A primeira sequéncia numérica aptasen

O desempenho dos voluntarios na execu¢do do RVBnfdisado a partir das

informacdes de: llaténcia média(RVP- Laténcia), que detalha a medida do tempo
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meédio (em milissegundos) para responder ao estinNdsta analise, somente séo
consideradas respostas corretas dentro do periadonm de 1800 milissegundos. A
andlise da laténcia média € considerada bom inglicad avaliagdo da atencédo
sustentada; Xensibilidade ao alvgRVP-A"), é considerado uma medida da eficacia na
deteccdo das sequéncias-alvo epr@pabilidade de sucesg®VP- PH), que calcula a

probabilidade de acertos de cada voluntario.

- Tempo de Reacao (Reaction Time - RTI)

Este teste avalia a velocidade de resposta doidhdiva um estimulo visual
quando o estimulo é previsivel (Figura 09A), a ¢@sido estimulo € Unica e
apresentada no centro da tela (simple reaction);time imprevisivel (Figura 09B),
qguando o estimulo pode aparecer em uma de cinépdpsspossiveis (choice reation

time).

Figura 09. Tela do RTI. Em “A” Tempo de Reacdo Simples. Enf "/Bempo de Reacdo de Cinco
Possibilidades.

A B

Para a analise do desempenho dos voluntarios nofdain utilizadas as
seguintes medidagrecisdo no tempo de reacao simp(BJ1- SAS), que registra o
namero total de tentativas corretas para as siisaeth que o estimulo € apresentado
em local previsivelprecisdo no tempo de reacéo de cinco possibilidéads 5CAS)
que registra o0 numero total de tentativas corneégaavaliacdo das situacdes em que o
estimulo aparece em uma de cinco localiza¢des gissetempo de movimento de
cinco possibilidade$RTI- 5CMT), que indica o tempo necessério entre a liberacdo da
pressao sobre o botdo presspade o toque na tela nas situagcdes em que o estimulo é

apresentado em uma das cinco posicfes possiveis.
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- Aprendizagem Pareada (Paired Associates LearniPgL)

O PAL avalia a memdria visual-espacial e novo agigatlo. Em sua exibigédo
inicial sdo apresentadas ao individuo seis caixaschs e, em ordem aleatéria, é
exibido o conteldo de cada caixa (Figura 10A eApps a exibicdo do conteudo das
caixas, as figuras sao apresentadas ao centrdad@-igura 10C) e o voluntario deve
indicar, através do toque na tela, em qual caixéahsido apresentada anteriormente
aquela figura. Em etapa inicial somente duas cdixascas sao associadas a figuras,
ocorrendo incremento gradativo do nimero de figerasixas, até um total de oito
figuras apresentadas. O grau de dificuldade € aah@nem associacdo a correta
execucao do teste, progredindo de um total degl@fs apresentadas, a 3, 6 e por fim 8
figuras, totalizando quatro estagios. O tempo estonpara sua realizacdo é de 10

minutos.

Figura 10. Tela do PAL. Em “A” a figura sendo mostrada em udserminada caixa. Em “B” a
demonstracdo de uma caixa vazia. Em “C” a figuraeadro para que o sujeito identifique em que caixa
ela estava anteriormente.

A B

As medidas utilizadas para a analise foram: taadrdos ajustados (PAL- TEA),

que indica o numero total de erros com um ajusttorgara cada fase tendo em conta a
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probabilidade de erro em funcdo do nimero de caxasédia de tentativas para o
sucesso (PAL- MTS). Este valor é calculado atrad@snimero total de tentativas
necessarias para localizar todos os padrbes aoerta em todos 0s estagios e
dividindo o resultado pelo niumero de fases completeeconhecimento de localizagcéo
de padrbes na primeira tentativa (PAL- FTMS), essalida € 0 numero de padrées

corretamente localizados ap6és a primeira tentatigaetapas concluidas.

- Memodria de Trabalho Espacial (Spatial Working Meyn- SWM)

Este teste avalia a memoria operacional, que @iohah apresenta em manter a
localizagdo do espacgo fora da informagdo e maniptdas retidos, utilizando-se da
memoria de trabalho, para realizacao da tarefa.

O teste comeca com a apresentacdo de quadradogl@®loa tela, sendo o
individuo orientado a localizar quadrados menoeesat azul, que estdo inseridos no
interior dos quadrados coloridos, pressionanddaactem dedo indicador, e coloca-los
em uma coluna vazia mostrada no lado direito da @Inumero de quadrados coloridos
apresentados corresponde ao numero de quadradodegam ser posicionados na
coluna vazia. Destacando-se que, em uma mesmaivanta quadrado azul ndo é
apresentado duas vezes na mesma posi¢cdo. O testecmm a apresentacdo de trés
caixas coloridas e a medida que se registram ac@aoa a tarefa, o nimero de

guadrados aumenta gradualmente até um total deakas coloridas (Figura 11).

Figura 11. Tela do SWM. Em “A” o individuo seleciona a canatela do computador. Em “B” a caixa
selecionada com o quadrado azul.

A B

Foram utilizadas para a analise as seguintes nededdratégia de execucao
(SWM- Estratégia) que mede o numero de vezes (gsaj@to comeca uma nova
estratégia de busca pelos quadrados - pontuag@aoeglitesenta ma utilizacdo dessa
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estratégia e uma baixa pontuacao equivale a utiagéio eficaz; total de erros (SWM-
TE), que mede o numero de vezes em que uma caqjal jA havia sido identificado

um quadrado menor, é selecionada.

- Pareamento com Atraso (Delayed matching to samplS)

O DMS é um teste de combinacgédo de figuras tantal&nmeamente quanto com
atraso. Uma figura é apresentadtaindividuo na regido central e superior da tela e
quatro possibilidades de pareamento, na regidaionfeAs apresentacdes podem
acontecer de forma simultaneamente, apés brevevaldede tempo de 4 segundos ou
intervalo de 12 segundos. O individuo deve escpéigavés do toque na tela sensivel, a
imagem igual a apresentada. Nas tentativas em gogeoo atraso, a figura ndo
permanece exposta durante o tempo de atraso (Fig)raSinais sonoros e visuais
indicativos de erros e acertos sao tipicamenteidwsitO tempo estimado de avaliacao

é de 10 minutos.

Figura 12. Tela do DMS. Em “A” o sinal verde indica que a figicorreta foi selecionada. Em “B” a
imagem da caixa superior foi ocultada e é solicitad sujeito identifique a opcao correta apds tedgo
atraso.

A

Correct | & ‘

As seguintes medidas foram utilizadas para a andmebabilidades de erro

apos acerto (DMS)que apresenta a probabilidade de um erro ocorrandiuuma
tentativa anterior foi respondida corretameat®etal de tentativas corretas (DMS- TC),
que indica o numero de tentativas em que a opc¢@ci@eada para o estimulo foi

correta em sua primeira resposta.
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3.4 Andlise Estatistica

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizagograma BioEstat versao
5.3 (AYRES et al., 2007). A andlise de variancierifério foi aplicada na comparagéo
entre o desempenho final de avaliacdo poés-inteawergos diferentes momentos de
reavaliacbes (2, 4, 6, 8 e 12 meses) na compalag@sgrupos para a analise da
evolucdo temporal de cada um deles apds o progdemiatervencdo. Para andlise
associada das influéncias da condicdo de institatiacdo e dos desempenhos nas
diferentes janelas temporais apds o programa devericdo multissensorial e cognitiva
foi aplicada a analise de variancia dois criténtidizando o programasraph Pad
Prism O nivel de significancia para os testes estebistioi estabelecido em valores de
p<0,05. Os gréaficos foram construidos utilizand@ggogramaMicrosoft Office Excel
2007. A analise da probabilidade condicional falimda a partir dos resultados da
Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Cumvaja estimar os valores de
especificidade, sensibilidade e eficiéncia dosetestelecionados utilizando-se o
programa BioEstat.

O declinio cognitivo (DC) para cada voluntario éstimado pela razéo entre as
pontuacbes obtidas em cada teste em cada janelgor@nutilizando a seguinte
equacao: DC = (Ei - En)/(Ei + En), onde DC é o d¢ador do declinio e Ei e En séo
respectivamente as pontuacdes referentes aos & rpéseintervencdo e nas outras
janelas temporais para as qual se quer medir oindeclEsta equacdo foi
sistematicamente aplicada para cada individuo ¢odas as janelas temporais (4, 6, 8
ou 12 meses) separadamente. Assim 4 valores defa@ bbtidos para cada teste, para
cada individuo, cada um deles revelando um aspecttular das fungdes cognitivas
avaliadas em uma janela temporal especifica. Rkgrassar a taxa do declinio cognitvo
em valores percentuais para cada janela, selecamén@s testes igualmente afetados
pelo estilo de vida e pelo tempo decorrido ap&srmino das oficinas a saber: MEEM,
Prosddia Linguistica e PAL - TEA. Para estimar xatde declinio em cada teste
selecionamos o valor maximo de DC (DCmax) dentrgropos | e NI independente da
janela e efetuamos o seguinte calculo: TDC = DORCmax, onde TDC é a taxa de
declinio cognitivo, DC é o valor do indicador dcclii@io previamente estimado para o
teste e a janela selecionada, e DCmax é o maior dal declinio observado naquele
teste, independente do grupo ou da janela temponaiderada.
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4. RESULTADOS

4.1  Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 35 idosos voluntarid® compuseram o grupo
institucionalizado e 15 o grupo néo institucioratia. O grupo institucionalizado foi
composto por idosos de ambos 0s géneros, com pheidotie mulheres, sendo o tempo
meédio de institucionalizacéo de 7,2 anos (0,8 ar@grupo néao institucionalizado foi
composto somente por mulheres e todos os partieipaiivem em comunidade com

seus familiares. Os grupos foram pareados por ida&deolaridade (Tabela 02).

Tabela 02: Caracterizacdo dos grupos institucionalizados @ indtitucionalizados quanto ao género,
idade e escolaridade.

Grupos Género Idade Escolaridade
(%) (anos) (anos de estudo formal)

Masc. Fem.
Institucionalizado 10 90 75,1+6,8 45+44

Nao Institucionalizado 0 100 74,1+ 3,9 6,7 +3,5

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.2 MEEM e Avaliacdo de Linguagem: Rastreio Tempa@l dos Grupos apoés a
Intervencdo do Programa de Estimulacao Multissensaal e Cognitiva

O acompanhamento estatistico dos resultados eadostna pesquisa relaciona-
se ao rastreio temporal do desempenho nos testedingieagem dos grupos
institucionalizados e néo institucionalizados (2648 e 12 meses) apos a intervencao
multissensorial e cognitiva realizado por estudevior (Oliveira, 2012; Oliveiraet al,
2014). Na presente secao de resultados, o desempdnl grupos idosos
institucionalizados e néo institucionalizados réiadas nos periodos supracitados serao
sempre comparados aos desempenhos dos gruposliagéveealizada imediatamente
apos o final (Avaliacdo Final) do Programa de Eslapdo multissensorial e cognitiva
do qual participaram. Ressalta-se, que os idosdsiparam de forma regular nas
oficinas dirigidas por um periodo de seis mesealitando 48 oficinas, com duracao de

1 hora cada.
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Com o objetivo de avaliar melhor a evolucdo doggsude estudo diante do
programa de estimulacdo multissensorial e cogniipeesenta-se a seguir os resultados
do MEEM e de cada teste de linguagem empregadosoragp do periodo de
intervencao. Os grupos de estudo foram submetslosa&aliacbes e apresentaram:

- Na avaliacdo cognitiva global realizada atravésMini Exame do Estado
Mental (MEEM), os resultados gréficos demonstradaminuicdo na pontuacdo média
(Grafico 01A) em ambos o0s grupos. Foi observado spmente no grupo nao
institucionalizado este decrescimento € estatrsicde significativo na escala temporal
de avaliacdo (avaliacao final x 8 meses, p< 0,0&ljacao final x reavaliacdo 12 meses,
p< 0,01).

Na evolucdo do desempenho dos grupos nos test@sgdagem: Nomeacgao de
Boston (Grafico 01B) apenas o0 grupo instituciorsalz apresenta diferenca
significativa (avaliacdo final x 12 meses, p<0,0Huéncia Verbal Semantica
(FVS)(Grafico 01C), os grupos institucionalizadosd® institucionalizados mostraram
reducdo significativa no desempenho apds-inteneenbéd grupo institucionalizado
(avaliacédo final x 12 meses, p<0,01) a diminuicaodesempenho se deu no final do
periodo, assim como no grupo nédo institucionalizéaliacdo final x 12 meses,
p<0,05); A andlise dos resultados da Fluéncia \fdfbaologica (FVF)(Gréafico 01D)
somente apontou diferencas significativas no gragiitucionalizado (avaliacéo final x
12 meses, p<0,05).
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Gréfico 01: Representacao grafica do desempenho dos grugogstes Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Nomeacéao de Boston, Fluéncia Verbal Sermargi Fluéncia Verbal Fonolégica. Desempenhos
médios dos grupos em valores absolutos sédo indicadceixo Y e acompanhamento do desempenho
cognitivo apds a Intervencdo Multissensorial e @ipgn sdo indicados no eixo X. A avaliacao final
corresponde 0 momento apés a intervencdo de 4@nadicterapéuticas, seguida de periodos de
reavaliagbes consecutivas apds 2, 4, 6, 8 e 12sm88€MEEM — Mini Exame do Estado Mental); “B”
(Nomeacao de Boston);“C” (Fluéncia Verbal Semaptic®” (Fluéncia Verbal Fonoldgica). of
Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05; * Avaliacdo FiXal2 meses, p<0,05; ** Avaliagdo Final X 12
meses, p<0,01).



46

O desempenho dos grupos no teste de narrativa tRaeilBiscoitos” modificou-
se ao longo das reavaliagbes. Na avaliagdo dangees#s conceitos principais da
narrativa (Gréfico 02A), os grupos apresentam tadas significativosgom queda no
desempenho das atividades. O grupo instituciorddizeo final do periodo (avaliacao
final x 12 meses, p<0,05); e o grupo nédo institm@izado nas duas ultimas
reavaliacOes (avaliacao final x 8 meses, p<0,0&ljagao final X 12 meses, p<0,05). A
pontuacdo na analise da eficiéncia narrativa (Gr&d2B) também apontou diferenca
no desempenho do grupo institucionalizado (avabidg@al X 6 meses, p<0,05) e o
grupo nao institucionalizado (avaliacdo final X &ges, p<0,05; avaliacédo final X 12
meses, p<0,05).

A avaliagdo dos resultados na analise das unidégl@sformacao (Grafico 02C)
para o grupo institucionalizado aponta diferengaeste no final do periodo (avaliacéo
final X 12 meses, p<0,05) e, para 0 grupo nao tuwtinalizado, a diferenca foi
registrada nas duas Ultimas avaliacfes (avaliaig@b X 8 meses, p<0,05; avaliagdo
final X 12 meses, p<0,05). Ndo houve diferencatisitzamente significativa para
namero total de palavras (Gréafico 2D). Na relacéocdncisao narrativa (Figura 2E)
apenas 0 grupo institucionalizado apresentou diig@ousignificativa de pontuacéo
(avaliacdo final X 12 meses, p<0,05). Valores demadidade para populagcdo em

estudo no Teste de Narrativa ainda nao foram detaties.
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A Conceitos Principais B Eficiéncia Narrativa
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Grafico 02: Representacdes graficas das pontuacdes médiauwgmssgno teste de narrativa “Roubo de
Biscoitos”. Desempenhos médios em valores absolgtms indicados no eixo Y e periodos de
reavaliagBes consecutivas sdo indicados no eixXé&\’XConceitos principais); “B”(Eficiéncia narratiya
“C"(Unidades de informacao); “D"(N° Total de Palas); “E"(Relacao de concisdoj Avaliacdo Final

X 6 meses, p<0,05 Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05; * AvaliacaodfiK 12 meses, p<0,05).

A andlise de desempenho no teste de metaforas, daplicacédo (Grafico 03A)

guanto alternativa (Grafico 03B) aponta que somemtgrupo institucionalizado
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apresentou declinio significativo no desempenhaaiilddade (avaliacdo final x 12
meses, p<0,05; avaliacdo final x 12 meses, p<Ggkpectivamente). Os resultados
referentes ao teste de AFD — Explicagdo (Grafic€)0apresentados pelo grupo
institucionalizado mostrou reducéo significativpaatir dos seis meses pos- intervencgao
(avaliacédo final x 6 meses, p<0,01; avaliacdo fin8lmeses, p<0,01; avaliacao final x
12 meses, p<0,01)ndo detectou-se diferencas significativos para op@rnao
institucionalizado. Para o teste AFD - Alternativ§Srafico 03D) o grupo
institucionalizado também mostrou diminuicéo sigaifiva de desempenho a partir dos
seis meses pos-intervencao (avaliacdo final x 6esmes<0,01; avaliagcdo final x 8
meses, p<0,01; avaliagéo final x 12 meses, p<O0ddyupo néo institucionalizado nao
apresentou resultados estatisticamente difereresomparacdo entre os periodos de
analise. No teste de AFI — Explicacdo (Gréafico 08E)resultados apresentados pelo
grupo institucionalizado apontou diferencas sigaiivas no desempenho a partir dos
quatro meses poés-intervencao (avaliacdo final xe4es, p<0,05; avaliacdo final x 6
meses, p<0,01; avaliacdo final x 8 meses, p<0ydliagao final x 12 meses, p<0,01),
enquanto para 0 grupo nhao institucionalizado soenedetectou-se mudanca
significancia na ultima avaliacao (avaliacédo fial2 meses, p<0,05). No teste AFI —
Alternativas (Gréfico 03F) o grupo institucionaliva apresentou diferencas
significativas em desempenho a partir dos seis sre&e intervencao (avaliacao final x
6 meses, p<0,05; avaliacao final x 8 meses, p<@@iacao final x 12 meses, p<0,05),
enguanto que o grupo nao institucionalizado apteseresultados com significancia
nas duas ultimas reavaliacdo (avaliacdo final xe8es, p<0,01; avaliacdo final x 12
meses, p<0,01).
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Grafico 03: Representacdes gréaficas das pontuacdes médiarglmssgno teste de Metaforas, Atos de
Fala Diretos e Atos de Fala Indiretos da BateriaQUResempenhos em valores absolutos sdo indicados
no eixo Y e periodos de reavaliagbes consecutidiasirsdicados no eixo X. “A” (Explicacdo das
Metaforas); “B” (Escolha das alternativas que mekxplicam as metéaforas); “C” (Explicagdo dos atos
de fala diretos); “D” (Escolha das alternativas quelhor explicam os atos de fala diretos); “E”

(Explicacéo dos atos de fala indiretos); “F” (Eseotlas alternativas que melhor explicam os atdalde
diretos). & Avaliacdo Final X 4 meses, p<0,05;Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,05; Avaliacdo

Final X 6 meses, p<0,0d; Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05 Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,01; *

Avaliacdo Final X 12 meses, p<0,05; ** Avaliacado&iX 12 meses, p<0,01).
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O grupo nao institucionalizado apresentou sigrifiea diminuicdo do
desempenho no teste prosddia emocional a partirsé@ss meses pds-intervengao
(avaliacédo final x 6 meses, p<0,05; avaliacdo fin8lmeses, p<0,01; avaliacao final x
12 meses, p<0,05), enquanto o grupo institucioadtizndo apresentou diferencas
significativas (Gréafico 04A). No teste de prosoédiaguistica (Grafico 04B) a
diminuicdo no desempenho surgiu a partir dos ogses pos-intervencao para 0 grupo
institucionalizado (avaliacéo final x 8 meses, P80,avaliacdo final x 12 meses,
p<0,01). N&o houve mudanca significativa no desaimpe do grupo néo

institucionalizado na avaliacao da prosoédia linteas
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Grafico 04: Representacdes gréaficas das pontuacdes médigsupms no teste de Prosdédia Emocional e
Linguistica da Bateria MAC. Desempenhos médios aforgs absolutos sédo indicados no eixo Y e
periodos de reavaliagbes consecutivas sao indicadogixo X. “A” (Compreensdo de prosédia
emocional); “B” (Compreensdo de prosodia linguéstict Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,05;
Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,06p Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,01; * Avaliacdo diX 12
meses, p<0,05; ** Avaliacdo Final X 12 meses, pip,0

Na avaliacdo do discurso narrativo 0 grupo insti@lizado apresentou
mudancas de desempenho a partir dos seis mes@sgroencao nos testes de reconto
parcial da historia, informacfes essenciais (GoalibA; avaliacao final x 6 meses,
p<0,05; avaliagcao final x 8 meses, p<0,05; avatidgéal x 12 meses, p<0,01), reconto
integral da historia (Grafico 05B; avaliacdo fimab meses, p<0,01; avaliacdo final x 8
meses, p<0,01; avaliacdo final x 12 meses, p<0g0tpmpreensao (Grafico 05C;
avaliacdo final x 6 meses, p<0,05; avaliagdo fin@lmeses, p<0,01; avaliacdo final x
12 meses, p<0,05). Para o grupo néo institucicaiza mudanca de desempenho foi
observada somente nos 12 meses pos-intervencatest® de reconto integral da

historia.
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Grafico 05: Representacfes graficas das pontuacdes médigsugas no teste de Discurso Narrativo da
Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos redioaidos no eixo Y e periodos de reavaliagcdes
consecutivas sdo indicados no eixo X. “A” (RecoR@rcial da Historia); “B” (Reconto Integral da
Histéria); “C” (Compreensao)o(Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,05; Avaliacdo Final X 6 meses,
p<0,01;0 Avaliacéo Final X 8 meses, p<0,05) Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,01; * Avaliacdodtin

X 12 meses, p<0,05; ** Avaliagcdo Final X 12 meges),01).



52

Para sintetizar os resultados acima mencionadetaaiese que nas reavaliacdes
realizadas apés o final do Programa de InterveMudltissensorial e Cognitiva o grupo
institucionalizado apresentou diminuicdo signifat do seu desempenho em
comparacao ao desempenho avaliado ao final do &nag(p<0,05) (p<0,01), a partir
dos seguintes periodos (Tabela 03):

- Seis meses pos-intervencdo, em nove dos vintesteplicados: eficiéncia
narrativa, atos de fala diretos — AFD (explicac&dternativas), atos de fala indiretos —
AFI (explicacdo e alternativas), prosédia emocipredonto parcial, reconto integral e
compreensao.

- Oito meses pos-intervengdo, em nove dos vintedexplicados: atos de fala
diretos — AFD (explicacao e alternativas), atosfala indiretos — AFI (explicacéo e
alternativas), prosddia emocional, prosoddia lingeds reconto parcial, reconto integral
e compreensao.

- Doze meses pos-intervencdo, em dezoito dos t@stes aplicados: nomeacao
de Boston, fluéncia verbal (seméantica e fonoldgicanceitos principais, eficiéncia
narrativa, unidade de informacdo, relacdo de caacisnetaforas (explicacdo e
alternativas), atos de fala diretos — AFD (explcag alternativas), atos de fala
indiretos — AFI (explicacdo e alternativas), praadéemocional, prosodia linguistica,

reconto parcial, reconto integral e compreenséo.



Tabela 03: Acompanhamento do desempenho cognitivo no MEEMstedede linguagem apos a Intervencdo Multissersar@ognitiva no
Pontuacdo média + Erro Padrdo nas escalas temper&isal da Intervencéo, 2, 4, 6, 8 e 12 meses apéavaliacio final da intervencao.
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Grupo Institucionalizado.

TESTES Grupo Institucionalizado

Final da Intervencéo 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
MEEM 24,3+0,72 23,8+ 0,87 22,5+0,90 21,7+0,89 21,1+0,91 20,7 £ 0,98
Nomeacéo de Boston 12,8+ 0,74 12,2+0, 80 11,4+0,73 10,6 £ 0,73 10,3+0,71 9,6 £0,74 *
Fluéncia Verbal Semantica 14,1 +0,88 13,3+0,77 11,7 £ 0,70 10,9+ 0,85 10,9+ 0,91 9,7 £0,90 *A
Fluéncia Verbal Fonoldgica 8,3+0,95 7,8+0,83 6,9+0,84 59+0,79 5,3+£0,80 49+0,75*
Teste de Narrativa:
Conceitos Principais 3,0£0,33 28+0,31 2,3+£0,30 1,9+0,33 1,9+0,30 16+0,32*
Eficiéncia Narrativa 1,7+0,18 1,6 +0,17 0,5+0, 16 0,6 £ 0,160 0,6 +0,16 0,5+ 0,16AA
Unidade de Informagéo 3,1+0,38 2,8+0,35 2,4+0,35 2,0+0,30 1,9+0,35 15+0,33*
NUmero total de Palavras 44,7 +5,12 43,2+ 4,30 40,9 + 3,85 37,0+3,72 36,6 + 3,67 35,2+ 3,74
Relacéo de Concisédo 0,06 + 0,00 0,06 + 0,00 0,05 + 0,00 0,05 + 0,00 0,04 + 0,00 0,03+0,00 *
Bateria MAC:
Metéaforas (explicacao) 27,3+1,59 26,6 +1,58 246 +151 21,6 £1,52 21,7 +1,60 20,1+159A
Metéaforas (alternativas) 14,5+ 0,92 14,1 £ 0,92 14,3+ 0,79 11,8 + 0,88 11,1 +0,88 10,1 + 0,86 *A
AFD (explicagdo) 14,5 + 0,65 14,0+ 0,72 12,4+ 0,74 10,6 £ 0,62onee 9,6 £ 0,6500Ttm 5,8 + 0,53 *AAOO
AFD (alternativas) 8,3+0,33 7,9 +0,39 6,9 + 0,39 6,2 £ 0,4100e 5,6 +0,43c0t?t 5,6 + 0,53 *AA
AFI (explicacéo) 17,2+ 0,49 16,5+ 0,53 14,7 £ 0,53 13,9 + 0,51o0e 13,3+ 0,61c0tt 12,2 + 0,55 *AAO
AFI (alternativas) 9,3+0,17 8,8+0,23 8,1+0,28 7,7 £0,350 7,5+0,340 7,1+£0,32A
Prosddia Emocional 6,7 £ 0,50 6,3 +£0,37 57+0,41 4,8 +£0,4%0 4,5 +0,4000 4,6 +£0,43*
Prosédia Linguistica 7,6 £ 0,38 7,1+0,46 6,2 +0,45 6,0 £0,45 5,8 £0,320 51+0,41*A
Reconto Parcial 12,2+0,78 11,7 £ 0,66 10,4 £ 0,64 8,9 + 0,690 8,9 + 0,670 8,4 +0,73 *A
Reconto Integral 9,2+0,54 8,7+0,51 7,4 £0,47 6,4 £ 0,4000ee 6,1 +0,42007t 5,9 £ 0,42 ¥AA
Compreenséao 8,5+0,64 8,1+0,58 7,4 £0,65 6,0 + 0,620 5,5+ 0,60c0% 5,5+ 0,55 *A

(x Avaliacao Final X 4 meses, p<0,05;Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,0a; Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,01;Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05 Avaliacdo
Final X 6 meses, p<0,01; * Avaliacdo Final X 12 ee$<0,05; ** Avaliacdo Final X 12 meses, p<0,02 meses X 6 meses, p<0,®; 2 meses X 6 meses, p[0,01; + 2
meses X 8 meses| P,05; 1 2 meses X 8 meses, p[0,01; A 2 meses X 12 meses, p[0,05; AA 2 meses X 12 meses, p[0,01; m 4 meses X 8 meses, p[0,05; mm 4 meses X 8

meses, p<0,0%; 4 meses X 12 meses, p<0,05;4 meses X 12 meses, p<0,01 — Teste ANOVA: umrim)jté

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; AFD: Atos de & &liretos; AFI: Atos de Fala Indiretos.
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Nas reavaliacdes realizadas com o grupo néo iostitalizado os desempenhos
apresentaram diferencas significativas em relacaeabacao final poés-intervencao<(@05)
(p<0,01), a partir dos seguintes periodos (Tabela 04):

- Oito meses pos-intervencdo, em cinco dos virdeeseaplicados: mini exame de
estado mental (MEEM), conceitos principais, efici@narrativa, unidade de informacéo e
atos de fala indiretos — AFI (alternativas).

- Doze meses pos-intervencdo, em nove dos vistesteplicados: mini exame de
estado mental (MEEM), fluéncia verbal (seméanticajceitos principais, eficiéncia narrativa,
unidade de informacéo, atos de fala diretos — Afli2rpativas), atos de fala indiretos — AFI

(explicagao e alternativas) e reconto integral.
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Tabela 04: Acompanhamento do desempenho cognitivo no MEEMstesede linguagem ap6s a Intervencdo Multissenso@ognitiva no Grupo Nao-Institucionalizado.
Pontuacdo média + Erro Padrdo nas escalas temper&isal da Intervencéo, 2, 4, 6, 8 e 12 meses apéavaliacio final da intervencao.

TESTES

Grupo N&o- Institucionalizado

Final da 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
Intervencéo

MEEM 26,6 £ 0,59 26,3+ 0,55 26,2 £ 0,50 24,3 +£0,55 24,1+ 0,570 23,9 £ 0,58 *A
Nomeacéo de Boston 13,2+ 0,44 13,3+0,38 12,7 £ 0,46 12,6 £ 0,54 11,9+ 0,46 11,9+ 0,41
Fluéncia Verbal Semantica 14,5+ 0,77 14,4 £ 0,66 14,3 + 0,65 13,1+ 0,59 12,4+ 0,67 11,7 + 0,68 *
Fluéncia Verbal Fonolégica 9,8+1,10 9,7+1,10 9,6 £1,10 8,3+1,00 7,5+0,93 6,8 £0,75
Teste de Narrativa:
Conceitos Principais 3,6 +£0,38 3,5+0,30 3,3+£0,30 2,9+0,29 2,310,210 23+£0,25*
Eficiéncia Narrativa 1,9+0,24 1,8 £0,20 1,5+0,19 1,3+0,18 1,0 £0,1% 1,1+0,18 *
Unidade de Informacéo 3,5+£0,32 3,5+£0,32 3,1+£0,28 2,5+0,29 2,1+£0,230%F 2,1+£0,23 A
Numero total de Palavras 53,1+4,42 50,5+ 3,73 47,4 £ 3,73 48,9 £ 3,37 43,9+2,85 43,0 £ 3,20
Relacéo de Concisédo 0,07 £ 0,00 0,07 £ 0,00 0,07 £ 0,00 0,05 £ 0,00 0,05 £+ 0,00 0,05 + 0,00
Bateria MAC:
Metéaforas (explicacao) 27,5+2,22 28,7+2,19 26,5+ 2,02 27,1+197 24,7+1,78 22,9+1,86
Metéforas (alternativas) 16,0 + 1,06 16,3+ 1,12 15,1 +1,20 14,0 +1,09 13,5+1,01 12,1+ 0,90
AFD (explicacéo) 13,1+0,98 13,1+ 0,99 12,9+ 0,97 11,9+0,93 10,6 £ 0,77 10,5+ 0,86
AFD (alternativas) 7,4+0,71 8,0+0,51 7,2+0,55 6,1 +0,63 5,9+0,64 5,5+ 0,47A
AFI (explicacao) 16,2 £ 0,93 15,7 £ 0,89 15,4+ 0,88 13,9+ 0,77 13,1+£0,82 12,2+0,72 A
AFI (alternativas) 9,3+0,25 9,2+0,26 8,7+0,27 8,3+0,27 7,9 £0,2%07% 7,7 £ 0,30 *AA
Prosédia Emocional 6,6 +0,76 6,9 + 0,65 6,1 +0,65 4,7 £0,55 5,1+0,53 4,9 +0,46
Prosédia Linguistica 9,0+0,55 8,9 +0,63 8,3+0,64 7,6 +£0,72 7,3+0,50 6,9 +0,52
Reconto Parcial 11,3+1,59 11,6 £1,27 11,3+1,35 10,1 +£1,28 9,7+1,27 89+1,11
Reconto Integral 9,2+0,84 8,6 £ 0,64 8,1+£0,71 7,4+0,74 6,8 £ 0,60 6,2 +0,60 *
Compreenséao 9,0 £0,80 8,0+0,70 7,8+0,74 7,5+0,68 6,6 0,77 6,8 + 0,61

(o Avaliacdo Final X 8 meses, p<0,05 Avaliacdo Final X 6 meses, p<0,01; * AvaliacdodiX 12 meses, p<0,05; ** Avaliac8tinal X 12 meses, p[0,01; | 2
meses X 8 meses, p<0,062 meses X 12 meses, p<0,03; 2 meses X 12 meses, p<0,01 — Teste ANOVA: umrm)té
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; AFD: Atos de & &liretos; AFI: Atos de Fala Indiretos.
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A andlise de variancia dois critérios avaliou dtefda institucionalizacéo e das
diferentes janelas de acompanhamento longitudipé$ @ intervencdo. A analise de
variancia dois critérios foi aplicada para o MEENEstes de linguagem, revelando que
a institucionalizacéo interfere nos desempenhogatduacao total do MEEM (F
106=39,49, p<0,0001), Nomeagdao ;(Fes14,69, p=0,0002), FVS (F 19512,28,
p=0,0006), FVF (E 19¢=15,74, p=0,0001), Conceitos Principais;, (ks=17,80,
p<0,0001), Eficiéncia Narrativa {F9s6,01, p=0,0151), Unidades de Informacée (F
106=8,28, p=0,0045), Numero Total de Palavras {§=12,55, p=0,0005), Relacdo de
Conciséo (I 10512,06, p=0,0006), Metafora — Explicacdq (fos=6,31, p=0,0128) e
Alternativas (fr, 19¢13,26, p=0,0003), AFI — Alternativas 1(Rs=7,69, p=0,0061),
Prosddia Linguistica (F196=35,48, p<0,0001) e Compreensag {§=4,62, p=0,0328).

As diferentes janelas temporais de avaliacao inflisam a pontuacéo total do
MEEM (Fs, 195,59, p<0,0001), Nomeacaos(kws=3,54, p<0,0043), FVS {F195=5,96,
p<0,0001), FVF (F 105=4,05, p=0,0016), Conceitos Principaisg, (gs=6,21, p<0,0001),
Eficiéncia Narrativa (F 198,10, p<0,0001), Unidades de Informacaeg, (57,02,
p<0,0001), Relacdo de Concisag, (flks=3,94, p=0,0020), Metafora — Explicacaag; (F
106=3,66, p=0,0034) e Alternativas s(khos=5,75, p<0,0001), AFD — Explicacdo s(F
196=10,36, p<0,0001) e Alternativass(lws=8,76, p<0,0001), AFI — Explicacéos(ki6=
9,06, p<0,0001) e Alternativas g(Fos=13,34, p<0,0001), Prosédia Emocionak (F
195=6,34, p<0,0001) e Linguisticagfres=5,99, p<0,0001), Reconto Parcia (fss=3,54,
p=0,0043) e Integral gF195=9,70, p<0,0001) e Compreenséeg, (5=5,33, p<0,0001).

N&o houve interacdo entre as variaveis. Utilize.eemo pds-teste Bonferroni
p< 0,05.

4.3 Bateria CANTAB: rastreio Temporal dos Grupos @ds a Intervencdo do
Programa de Estimulacdo Multissensorial e Cognitiva

Foram realizados cinco testes da bateria CANTABagem Motora (Motor
Screening — MOT); Processamento Rapido de Informa¢iual (Rapid Visual
Information Processing - RVP); Tempo de Reagédo ¢ea Time - RTI);
Aprendizagem Pareada (Paired Associates LearniRd\l); Memodria de Trabalho
Espacial (Spatial Working Memory - SWM) e Parearnenbm Atraso (Delayed

matching to sample - DMS). O desempenho ao longqgatteelas temporais de avaliacédo
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(2, 4, 6, 8 e 12 meses pos-intervencdo) foram sawls pela comparacdo dos
desempenhos em cada momento de avaliagao longitwbrdesempenho na avaliagéo
realizada 02 meses apds o término do Programa tdevéncdo Multissensorial e
Cognitiva, uma vez que os testes da Bateria CANDABInalmente néo fizeram parte
da avaliacdo empregada no estudo de Oliveira da@dores (2014).

Os grupos institucionalizado e né&o institucioradiz apresentaram diferenca
estatistica em seu desempenho em dois testes @aaB&ANTAB utilizados na
presente pesquisa: Teste de Aprendizagem pareAlla €P teste do Pareamento com
Atraso (DMS).

No teste PAL a medida total de erros ajustadoseaefe ao nimero total de erros
cometidos durante o teste, com base no ajusteladécypela soma do numero de
padrbes ndo executados e subtraindo o numero déegsadividido pelo niamero de
boxes deste. Para a analise do PAL a medida tetalmds ajustados (TEA) (Gréfico
06A) mostrou diferengcas no desempenho na compare@doo Ultimo periodo de
avaliacao, tanto para o grupo institucionalizadengses x 12 meses, p<0,05), quanto
para 0 nao institucionalizado (2 meses x 12 mgse8,01). A analise da média de
tentativas para o sucesso (MTS) no PAL (Gréfico )0O&Bontou alteracdo no
desempenho somente para o grupo nao instituciadali?z meses x 12 meses, p<0,01),
e esta relacionada ao numero de tentativas pgranm@sr corretamente ao comando e
colocar os padrdes em local correto. Na analiseramnhecimento correto da
localizacdo de padrdes na primeira tentativa, spmede ao numero de padrbes
corretamente posicionados na primeira tentativai,TGrafico 06C) (2 meses x 12

meses, p<0,05).
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A Total de erros ajustados (PAL) B Média de tentativas para o sucesso (PAL)
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Graéfico 06: Testes da Aprendizagem Pareada (PAL) aplicadograp®s | (n=9) e NI (n=8). Em “A”
valores da medida total de erros ajustados; “Bdnesl da média do nimero de tentativas para o sjcess
“C” valores da andlise do reconhecimento de loaglin de padrBes na primeira tentativa. (* 2 meses X
12 meses, p<0,05; ** 2 meses X 12 meses, p<0,01).

O teste do Pareamento com Atraso (DMS) foi anadigaelas varidveis total de
tentativas corretas, caracterizada pelo numeremtativas na quais o sujeito seleciona
a resposta correta em sua primeira tentativa (@r&vA), e pela probabilidade de erro
apos acerto que € uma medida estatistica que teaguababilidade de que ocorra um
erro apos a resposta correta ter sido obtida emtantativa anterior (Grafico 07B).
Para a primeira, detectou-se piora no desemperdgraamo grupo institucionalizado (2
meses X 8 meses, p<0,05), enquanto para a segami@dwel ndo houve mudanca

significativa na pontuagcéo de nenhum dos grupos.
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A Total de tentativas corretas (DMS] B Probabilidade de erro apds acerto (DMS)
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Grafico 07: Testes do Pareamento com Atraso (DMS) aplicadegagos | (n=9) e NI (n=8). Em “A”
valores da medida do total de tentativas corretds ifieses X 8 meses, p<0,05); “B” valores da medida
de probabilidade de erro apds acerto.

Nas reavaliacoes realizadas com a aplicacdo daeb&BNTAB (Tabela 05), o
desempenho do grupo institucionalizado foi considerestatisticamente diferente:

- Doze meses pos-intervencgdo, em dois itens de desfprendizagem Pareada -
PAL: medida total de erros ajustados (TEA) e reegithento correto da localizacao de
padrdes na primeira tentativa (FTMS).

Nas reavaliacoes realizadas com a aplicacdo deebh&BNTAB (Tabela 06), o
grupo nao institucionalizado apresentou resultadypsficativos:

- Doze meses pos-intervencgdo, em dois itens de desfprendizagem Pareada -
PAL: medida total de erros ajustados (TEA), recaithento correto da localizacéo de
padrbes na primeira tentativa (FTMS) e no test®aeamento com Atraso — DMS:

total de tentativas corretas.
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Tabela 05: Acompanhamento do desempenho cognitivo do Grugducisnalizado (n=9) nos testes da Bateria CANTé®Ss a Intervencdo Multissensorial e Cognitiva.
Pontuacdo média + Erro Padrdo nas escalas templer@is4, 6, 8 e 12 meses ap6s o final da inteégeng

Grupo Institucionalizado

TESTES BATERIA CANTAB 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
RVP- Laténcia (ms) 465,7 +132,0 707,8 £101,3 609,1 + 92,2 706,6 £ 52,8 725,8 +49,5
RVP — A" (pontos) 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0
RVP — PH (ms) 0,3+£0,1 0,4+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,0
PAL — TEA (pontos) 86,7 17,2 105,3+ 13,4 109,1 £ 15,0 133,8 £ 13,2 145,9 £ 7,9*
PAL — MTS (pontos) 58+1,2 4,9+0,7 78+1,3 57+1,3 9,1+1,8
PAL — FTMS (pontos) 7,714 44+1;3 58+14 33%£1,2 1,8 +0,61
RTI — SAS (pontos) 13,8 +0,3 13,0+ 0,7 13,8 £0,7 14,2+ 0,3 13,7+ 0,6
RTI — 5CAS (pontos) 13,7+0,3 13,9+0,4 13,8+ 0,5 13,8+ 0,5 13,8+0,4
RTI — SMT (pontos) 585,2 +127,9 563,0 + 113,3 515,9 + 135 551,9 +123,2 622,9+130,9
RTI — 5CMT (pontos) 594,5+1245 558,6 + 127,4 506,6 + 102,6 551,8+125,1 695,3+ 99,9
RTI — SRT (pontos) 580,7 £ 58,5 464,7 £ 50,7 4421 + 38,3 559,6 + 67,0 578,2+ 66,1
RTI — 5CRT (pontos) 454.6 + 108,7 507,4 + 48,9 495 +42 .4 4946 + 38,1 456,3 + 70,7
SWM — TE (pontos) 57,8+5,8 70,2+2,8 75,9+4,8 72,1+ 3,6 83,9+6,6
SWM — ESTRATEGIA (pontos) 37,1+1,9 37,0+1,7 36,9+2,6 376+22 31,1+2,3
DMS — TENTATIVAS CORRETAS (N° 12,4+1,4 12,7+0,7 12,3+1,1 10,0+£1,4 8,9+1,1
de tentativas)

DMS - PROBABILIDADE DE ERRO 0,5+0,1 0,4+0,1 0,4+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1

APOS ACERTO (probabilidade de erro)

(* 2 meses X 12 meses, p<0,054 meses X 12 meses, p <0,05; Teste ANOVA: umraijté
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Tabela 06: Acompanhamento do desempenho cognitivo do Grupo INstitucionalizado (n=8) nos testes da Bateria TAR apos a Intervencdo Multissensorial e

Cognitiva. Pontuagdo média + Erro Padréo nas estatgporais de 2, 4, 6, 8 e 12 meses ap6s o finatervencao.

Grupo N&o Institucionalizado

TESTES BATERIA CANTAB 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
RVP- Laténcia (ms) 564,1+714 607,7+51,1 585,6 + 52,8 554,6 +51,8 590,8 +51,5
RVP — A" (pontos) 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0 0,8+0,0
RVP — PH (ms) 0,4+0,0 0,4+0,0 0,4+0,0 0,3+0,0 0,4+0,0
PAL — TEA (pontos) 60,4 + 14,3 63,9 + 13,7 81,3+13,7 110,3+ 13,4 132,3 £ 6,8**tt
PAL — MTS (pontos) 4,4 +0,6 4,9+0,7 5,6+0.7 71+0,7 8,2+0,6
PAL — FTMS (pontos) 65+1,1 75%+0,9 75%+1,2 49+13 2,6 £0,51
RTI — SAS (pontos) 13,8+0,4 139+04 12,8 £ 0,6 12,6 £ 0,6 13,3+0,7
RTI — 5CAS (pontos) 13,3+0,7 13,9+0,5 13,5+0,5 13,0+ 0,7 139+0,4
RTI - SMT (pontos) 652,7 +100,9 699,3 +108,3 702,4 + 43,2 698,4 £ 102,5 689,2 +110,0
RTI — 5CMT (pontos) 590,5+ 91,1 622,3 + 96,7 671,1+ 239 714,8 + 39,4 475,1 £ 144,2
RTI — SRT (pontos) 469,5+425 537,6 £ 53,0 557,9 + 75,9 605,1 + 74,5 573,9 + 96,3
RTI — 5CRT (pontos) 474,3 £ 107,5 537,3+44,1 516,3 + 61,5 543,1 £54,5 513,4 +79,8
SWM — TE (pontos) 57,8+5,8 57,3+5,5 60,1+ 3,6 69,6 £5,9 63,9+3,4
SWM — ESTRATEGIA (pontos) 354+20 38,0+x15 35,8+1,8 349+16 31,5+0,9
DMS — TENTATIVAS CORRETAS (N° de 129+14 13,8+0,9 13,3+0,9 9,3+1,3 9,4+£0,7t
tentativas)

DMS - PROBABILIDADE DE ERRO 04+0,1 04+0,1 04+0,1 0,5+0,1 0,6+0,1

APOS ACERTO (probabilidade de erro)
(** 2 meses X 12 meses, p<0,814 meses X 8 meses, p[0,05; T 4 meses X 12 meses, p[0,05; 11 4 meses X 12 meses, p[0,01 — Teste ANOVA:
um critério).
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A andlise de variancia dois critérios avaliou dtefda institucionalizacéo e das
diferentes janelas de acompanhamento longitudipé$ @ intervencdo. A analise de
variancia dois critérios foi aplicada para os tesk& Bateria CANTAB, revelando que a
institucionalizacdo interfere nos desempenhos deP Rhaténcia (f75=18,95,
p<0,0001), PAL TEA (E75=9,37, p=0,0031) e SWM TE {F==20,91, p<0,0001). As
diferentes janelas temporais de avaliacao inflegam o desempenho nos testes PAL
TEA (F4,75=8,08, p<0,0001), PAL MTS (Fs=2,46, p=0,0528)PAL FTMS (kR 75=6,20,
p=0,0002), SWM Estratéegia {f~=3,07, p=0,0214)DMS Total Correto (k75=5,94,
p=0,0003) e DMS Probabilidade de Errq {&4,43, p=0,0029). Nado houve interacdo
entre as variaveis. Utilizou-se como po6s-teste 8wahi p< 0,05.

4.4  Eficiéencia dos testes a partir dos resultadosadCurva ROC (Recieved
Operating Curve)

A partir dos resultados da analise de probabilidadedicional (Receiver
Operating Characteristic Curve — Curva ROC) foraeudadas a eficiéncia dos testes,
medida equacao entre especificidade e sensibilidade
((E(especificidade) + S(sensibilidade)) +~ 2 = E(eficiéncia). Foram realizadas
comparacao entre os periodos: Avaliacdo Iniciate@mlo processo de intervencao
multissensorial) e Avaliacdo Final (depois do témndas oficinas); e por conseguinte
comparagcOes entre Avaliacdo Final e as reavaliag@e®, 4, 6, 8 e 12 meses
respectivamente. O célculo da eficiéncia do tesierdalizado para todos os testes
utilizados no presente estudo

Na tabela 07 s&@o apresentados os resultados deeamtd probabilidade
condicional dos testes de linguagem e MEEM e apontaspostas representativas
quanto a eficiéncia superior a 70%:

- MEEM, Nomeacéao de Boston, Fluéncia Verbal SernanfAFD- Atos de Fala
Direta (Explicacdo), Prosédia Emocional, Recontéedral e Compreensdo, nos
seguintes periodos: avaliacdo inicial X avaliacéalf avaliacdo final X 6 meses;
avaliacdo final X 8 meses; avaliagao final x 12 @ses

- Conceitos Principais e Prosddia Linguistica regusites periodos: avaliacéo

final X 4 meses; avaliacao final X 8 meses; avalafnal x 12 meses.
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- Eficiéncia Narrativa e AFD - Atos de Fala Dir¢fdternativas), nos seguintes
periodos: avaliacdo final X 4 meses; avaliacédol ff0® meses; avaliacdo final X 8
meses; avaliacao final X 12 meses.

- Unidades de Informacédo da Narrativa e Atos da Fadireto (Alternativas),
nos seguintes periodos: avaliacdo final X 6 mesesjacao final X 8 meses; avaliacao
final X 12 meses.

- Relacéo de Concisédo da Narrativa nos seguintésdos: avaliacéo final X 6
meses; avaliacao final X 12 meses.

- Teste de Metaforas (Explicacdo), nos seguinte®ges: avaliagdo inicial X
avaliacéo final; avaliacdo final X 8 meses; avdé@{inal X 12 meses.

- Teste de Metaforas (Alternativas), no period@liagdo final X 12 meses.

- Reconto Parcial nos seguintes periodos: avaliaga@l X avaliacdo Final;
avaliacdo final X 4 meses; avaliagdo final X 6 nsesevaliagdo final X 8 meses
avaliacédo final X 12 meses.

A analise de resultados ndo apresentou valoresefim@ncia superior a 70%

para os teste de Fluéncia Verbal Fonoldgica e &l Be Palavras.
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Tabela 07: Analise de resultados a partir dos dados da Cu@€& Bo MEEM e Testes de Linguagem, com valores d@éBtia ((Sensibilidade Especificidade) + 2).
Relacéo do desempenho cognitivo antes do iniciatdavencéo x final da intervencao; final da intgédo x 2, 4, 6, 8 e 12 meses, respectivamenteaam@s/aliacéo final
da Intervencdo Multissensorial e Cognitiva no Grlstitucionalizado.

TESTES GRUPO INSTITUCIONALIZADO
Inicial da Final da Final da Final da Final da Final da
Intervencéo X Intervencgéo Intervencéo Intervencéo Intervencéo Intervencgéo
Final da X 2 meses X 4 meses X 6 meses X 8 meses X 12 meses
Intervencéo

MEEM 0,73 0,55 0,68 0,7A 0,73t 0,7%
Nomeacé&o de Boston 0,760 0,60 0,63 0,7 0,807 0,80"
Fluéncia Verbal Semantica 0,7% 0,53 0,63 0,7A 0,70t 0,757
Fluéncia Verbal Fonolégica 0,68 0,55 0,60 0,63 0,68 0,68
Teste de Narrativa:
Conceitos Principais 0,65 0,60 0,70* 0,66 0,75t 0,75
Eficiéncia Narrativa 0,65 0,50 0,70* 0,7A 0,707 0,7
Unidade de Informacéo 0,63 0,58 0,63 0,7A 0,73t 0,75
Numero total de Palavras 0,55 0,55 0,60 0,58 0,63 0,63
Relacdo de Concisdo 0,63 0,58 0,63 0,7QA 0,65 0,751
Bateria MAC:
Metaforas (explicacdo) 0,7% 0,55 0,58 0,66 0,70t 0,700
Metéforas (alternativas) 0,60 0,55 0,58 0,63 0,68 0,700
AFD (explicag&o) 0,8%" 0,58 0,68 0,8" 0,851 0,932
AFD (alternativas) 0,68 0,55 0,73* 0,7 0,85t 0,7&
AFI (explicacéo) 0,8%" 0,60 0,80*" 0,837 0,851 09"
AFI (alternativas) 0,65 0,60 0,68 0,7 0,78t 0,837
Prosddia Emocional 0,7% 0,63 0,68 0,73A 0,70t 0,68
Prosédia Linguistica 0,700 0,55 0,70* 0,68 0,75t 0,7&
Reconto Parcial 0,800" 0,60 0,70* 0,7 0,787 0,7&
Reconto Integral 0,73 0,58 0,68 0,8 0,80t 0,80"
Compreensao 0,73 0,53 0,63 0,74 0,75t 0,75

(0 Avaliacdo Inicial X Reavaliacdo Final, Eficienct®0;0" Avaliacio Inicial X Reavaliagéo Final, Eficiencta80; * Reavaliacdo Final X 4 meses, Eficiénciars0*"
Reavaliacéo Final X 4 meses, Eficiéncia >08®Reavaliacio Final X 6 meses, Eficiéncia>0AXDReavaliagdo Final X 6 meses, Eficiéncia>0.80; + Reavaliagio Final X 8
meses, Eficiéncia>0.70; ' Reavaliacdo Final X 8 meses, Eficiéncia>08@valiacio Final X 12 meses, Eficiéncia>0.70; Avaliacdo Final X 12 meses, Eficiéncia>0.80;
o™ Avaliagdo Final X 12 meses, Eficiéncia>0.90 — GUROC).

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Nomeacédo de BosEVS: Fluéncia Verbal Semantica; AFI: Atos déaHadiretos.
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Na tabela 08 encontra-se a andlise dos resultagastia da Curva ROC com a
discriminacéo dos valores de eficiéncia do MEEMstds linguagem realizados no grupo
nao institucionalizado e apontam respostas repiasers quanto a eficiéncia superior a
70%:

- MEEM e Fluéncia Verbal Seméantica, nos seguingfodos: avaliacdo inicial X
avaliacéo final; avaliacao final X 6 meses; ava@@@nal X 8 meses; avaliagdo final x 12
meses.

- Nomeacao de Boston, nos seguintes periodosaag@aliinicial X avaliacao final;
avaliacéo final x 12 meses.

- Fluéncia Verbal Fonologica e Teste de Metaforasplicacdo) no periodo:
avaliacao inicial X avaliacao final.

- Conceitos Principais, Unidades de Informacaoa¢&s de Concisédo e AFI- Atos
de Fala Inreta (Explicacéo), nos seguintes pericaaiacdo final X 6 meses; avaliacao
final X 8 meses; avaliacao final X 12 meses.

- Eficiéncia Narrativa e AFD - Atos de Fala Dirdfdternativas), nos seguintes
periodos: avaliacdo final X 8 meses; avaliacad ¥n&2 meses.

- N° Total de palavras no seguinte periodo: agatidinal X 8 meses.

- Teste de Metéaforas (Alternativas), AFD- Atos dalaFDireta (Explicagédo) e
Reconto Integral, no periodo: avaliagéo final Xm&ses.

- AFI- Atos de Fala Inreta (Alternativas), nos setgs periodos: avaliacao final X
4 meses; avaliacdo final X 6 meses; avaliacdo Krndimeses; avaliacao final X 12 meses.

- Prosédia Emocional, nos seguintes periodos: ap&i inicial X avaliacao final;
avaliacdo final X 6 meses; avaliagao final x 12 @ses

- Prosddia Linguistica nos seguintes periodos:iagéad inicial X avaliacéo final;
avaliacao final X 8 meses.

- Reconto Parcial e Compreenséo, no seguinte mer&vdliacdo final X 6 meses.
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Tabela 08: Analise de resultados a partir dos dados da Cu@@ Ro MEEM e Testes de Linguagem, com valores @séBtia ((SensibilidadeEspecificidade) + 2).
Relacdo do desempenho cognitivo antes do inicimtéavencao x final da intervencéo; final da inemgéo x 2, 4, 6, 8 e 12 meses, respectivamenteaaEmyaliacao
final da Intervencdo Multissensorial e Cognitiva®po N&o Institucionalizado.

TESTES GRUPO NAO INSTITUCIONALIZADO
Inicial da Final da Final da Final da Final da Final da

Intervencgéo Intervencdo X 2 Intervencdo X4  Intervengdo X  Intervencgdo X 8 Intervencgéo X

X Final da meses meses 6 meses meses 12 meses

Intervencéo
MEEM 0,73 0,53 0,56 0,7n 0,70t 0,700
Nomeacdo de Boston 0,700 0,53 0,67 0,57 0,67 0,700
Fluéncia Verbal Semantica 0,70 0,60 0,63 0,7n 0,73t 0,73
Fluéncia Verbal Fonol4gica 0,73 0,57 0,57 0,57 0,63 0,67
Teste de Narrativa:
Conceitos Principais 0,66 0,60 0,66 0,7A 0,73t 0,700
Eficiéncia Narrativa 0,60 0,53 0,56 0,60 0,70t 0,700
Unidade de Informacéo 0,63 0,57 0,63 0,7n 0,73t 0,73
Numero total de Palavras 0,66 0,60 0,60 0,63 0,70t 0,67
Relacdo de Concisao 0,67 0,56 0,55 0,7A 0,77t 0,73
Bateria MAC:
Metéaforas (explicacao) 0,700 0,50 0,53 0,53 0,60 0,67
Metéaforas (alternativas) 0,67 0,53 0,50 0,63 0,67 0,80"
AFD (explicacéo) 0,67 0,53 0,53 0,60 0,67 0,73
AFD (alternativas) 0,53 0,53 0,56 0,66 0,70t 0,77
AFI (explicacao) 0,67 0,57 0,67 0,77A 0,70t 0,73
AFI (alternativas) 0,60 0,60 0,70* 0,807 0,77t 0,77
Prosédia Emocional 0,78 0,60 0,60 0,7A 0,67 0,73
Prosédia Linguistica 0,77 0,50 0,67 0,60 0,73t 0,67
Reconto Parcial 0,66 0,60 0,56 0,77 0,66 0,63
Reconto Integral 0,67 0,60 0,63 0,67 0,67 0,77
Compreensao 0,63 0,63 0,66 0,77 0,63 0,67

(¢ Avaliacdo Inicial X Reavaliacdo Final, Eficiéncta?0; * Reavaliagdo Final X 4 meses, Eficiéncia78)A Reavaliagdo Fial X 6 meses, Eficiéncia>0.70; 1
Reavaliacéo Final X 8 meses, Eficiéncia>0:7@valiacio Final X 12 meses, Eficiéncia>0.70;Avaliacdo Final X 12 meses, Eficiéncia>0.80; —\aUROC).
MEEM: Mini Exame do Estado Mental; Nomeacao de BoskEVS: Fluéncia Verbal Semantica; AFI: Atos déaHadiretos.
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Na tabela 09 encontra-se a andlise dos resultad@aicva ROC na comparacdo
entre os grupos institucionalizado e nao institn@izado referente ao mesmo periodo
avaliativo, com discriminacdo dos valores de efici@ do teste cognitivo e de
linguagem realizados: Os resultados apontam eti@ésuperior a 70% somente no
teste do Mini Exame Mental, a partir do perioddliatiso 4, 6, 8 e 12 meses, de forma

consecutiva.
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Tabela 09: Analise de resultados a partir dos dados da Cu@& Bo MEEM e Testes de Linguagem, com valores d@éBtia ((Sensibilidade Especificidade) + 2).
Relacéo do desempenho cognitivo por periodos dee&a entre o grupo institucionalizado e o natitinsonalizado; antes do inicio da intervencanalfida intervencao; 2,
4, 6, 8 e 12 meses, respectivamente apés a reg@bfiamal da Intervencdo Multissensorial e Cogaitiv

TESTES GRUPO INSTITUCIONALIZADO X NAO INSTITUCIONALIZADO
Inicial da Final da 2 meses aposa 4 mesesapdsa 6 mesesapdsa 8 mesesapdsa 12 meses apos a
Intervencéo Intervencéo Intervencéo Intervencgéo Intervencgéo Intervencgéo Intervencgéo
Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI

MEEM 0,68 0,67 0,67 0,78* 0,7A 0,73t 0,710
Nomeacdo de Boston 0,67 0,58 0,55 0,55 0,65 0,61 0,71o
Fluéncia Verbal Semantica 0,68 0,66 0,60 0,65 0,72 0,60 0,65
Fluéncia Verbal Fonoldgica 0,74 0,64 0,60 0,68 0,68 0,68 0,64
Teste de Narrativa:

Conceitos Principais 0,67 0,66 0,62 0,67 0,7QA 0,66 0,73
Eficiéncia Narrativa 0,68 0,56 0,55 0,64 0,66 0,56 0,60
Unidade de Informacédo 0,63 0,65 0,65 0,60 0,66 0,57 0,67
Numero total de Palavras 0,68 0,66 0,70* 0,66 0,77A 0,73t 0,68
Relacao de Concisao 0,63 0,66 0,67 0,62 0,63 0,61 0,61
Bateria MAC:

Metéaforas (explicacao) 0,72 0,53 0,63 0,58 0,7QA 0,73t 0,65
Metéaforas (alternativas) 0,58 0,63 0,63 0,69 0,68 0,66 0,63
AFD (explicacéo) 0,60 0,68 0,62 0,57 0,55 0,60 0,56
AFD (alternativas) 0,63 0,56 0,54 0,52 0,52 0,52 0,53
AFI (explicagdo) 0,63 0,53 0,62 0,67 0,64 0,58 0,52
AFI (alternativas) 0,63 0,58 0,53 0,58 0,62 0,56 0,63
Prosd6dia Emocional 0,65 0,53 0,56 0,59 0,58 0,57 0,53
Prosédia Linguistica 0,60 0,59 0,68 0,73* 0,68 0,67 0,69
Reconto Parcial 0,63 0,63 0,59 0,65 0,66 0,61 0,60
Reconto Integral 0,55 0,58 0,50 0,59 0,65 0,58 0,62
Compreensao 0,68 0,61 0,52 0,58 0,65 0,68 0,67

(¢ Avaliacéo Inicial X Reavalia¢do Final, Eficiéncta?0; * Reavaliacdo Final X 4 meses, Eficiénciar80A Reavaliacdo Finak 6 meses, Eficiéncia>0.70; T Reavaliagdo
Final X 8 meses, Eficiéncia>0.70;Avaliacio Final X 12 meses, Eficiéncia>0.70; Avaliacdo Final X 12 meses, Eficiéncia>0.80; —\@&uROC). MEEM: Mini Exame do
Estado Mental; Nomeacao de Boston; FVS: FluéncibaeSemantica; AFI: Atos de Fala Indiretos.
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A analise de probabilidade condicional nos teste8ateria CANTAB baseou-
se nas avaliacdes de 2 meses poés-intervencaobbla tE0, os resultados a partir dos
dados obtidos apontam eficiéncia superior a 70%&, @@rupo institucionalizado, em:

- Laténcia Média (RVP) e Reconhecimento de locefinade paddes na primeira
tenativa (PAL-FTMS), nos periodos de 2 meses X 4ase2 meses X 8 meses; 2
meses X 12 meses.

- Sensibiliade ao Alvo (RVP- A’), no periodo de 8ses X 6 meses.

- Probabilidade de Sucesso (RVP- PH), nos periddo® meses X 6 meses; 2
meses X 8 meses; 2 meses X 12 meses.

- Total de Erros Ajustados (PAL- TEA); Tempo de EaSimples (RTI-SRT)

e Probabilidade de erro apos acerto (DMS), noogesi de 2 meses X 8 meses; 2 x 12
meses.

- Média de tentativas para o sucesso (PAL- MTS)MB\lEstratégia e Total de
tentativas corretas (DMS), no periodo de 2 mesg&2 Meses.
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Tabela 10: Andlise de resultados a partir dos dados da CBRO& das medidas de analise dos Testes da Bateidl 8B, com valores de ponto de corte, relativos a
Eficiéncia ((Sensibilidade Especificidade) + 2). Relagcdo do desempenho cagnitib grupo institucionalizado (n=9); 2, 4, 6, 82 meses, respectivamente apés a

reavaliacdo final da Intervencdo Multissensori@lognitiva.

GRUPO INSTITUCIONALFADO

TESTES BATERIA CANTAB 2 meses 2 meses 2 meses 2 meses
X X X X

4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
RVP- Laténcia (ms) 0,70 0,66 0,77A 0,7%
RVP — A" (pontos) 0,55 0,72* 0,61 0,50
RVP — PH (ms) 0,66 0,77* 0,77A 0,77
PAL — TEA (pontos) 0,61 0,66 0,77A 0,8%"
PAL — MTS (pontos) 0,61 0,61 0,61 0,817
PAL — FTMS (pontos) 0,710 0,66 0,77A 0,817
RTI — SAS (pontos) 0,61 0,66 0,61 0,55
RTI — 5CAS (pontos) 0,61 0,55 0,50 0,61
RTI - SMT (pontos) 0,55 0,55 0,66 0,61
RTI — 5CMT (pontos) 0,61 0,61 0,61 0,61
RTI — SRT (pontos) 0,66 0,55 0,77A 0,77
RTI — 5CRT (pontos) 0,66 0,55 0,55 0,61
SWM - TE (pontos) 0,66 0,66 0,55 0,61
SWM — ESTRATEGIA (pontos) 0,61 0,61 0,61 0,720
DMS — TENTATIVAS CORRETAS (N° de tentativas) 0,61 0,61 0,66 0,83:"
DMS - PROBABILIDADE DE ERRO APOS 0,61 0,55 0,72A 0,77

ACERTO (probabilidade de erro)

(0 2 meses X 4 meses, Eficiéncia>0.70; * 2 mesesnéses, Eficiéncia >0.70;2 meses X 8 meses, Eficiéncia>0.7® meses X 12 meses, Eficiéncia>0.70;2 meses X

12 meses, Eficiéncia>0.80; — Curva ROC).
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Para o grupo nao institucionalizado os resultadpartir dos dados obtidos e
visualizados na tabela 11 apontam eficiéncia sapar70%, em:

- Probabilidade de Sucesso (RVP- PH), no perioddmeses X 8 meses.

- Total de Erros Ajustados (PAL- TEA); Média de tlivas para 0 sucesso
(PAL- MTS), Tempo de Reacdo Simples (RTI-SRT), pesiodos de 2 meses X 8
meses; 2 meses X 12 meses.

- Reconhecimento de localizacdo de paddes na pringgitativa(PAL- FTMS);
SWM- Estratégia; Total de tentativas corretas (DM3)robabilidade de erro apos
acerto (DMS), no periodo de 2 meses X 12 meses.

- Tempo de Movimento Simples (RTI- SMT), Tempo deviihento de Cinco
Possibilidades (RTI- 5CMTho periodo de 2 meses X 8 meses.
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Tabela 11: Analise de resultados a partir dos dados da CRO& das medidas de analise dos Testes da Bateh&l 88, com valores de Eficiéncia ((Sensibilidade
Especificidade) + 2). Relagdo do desempenho cegnitd grupo néo institucionalizado (n=8); 2, 48& 12 meses, respectivamente apos a reavaliagiaé Intervencao
Multissensorial e Cognitiva.

GRUPO NAO INSTITUCIONALIZADO

TESTES BATERIA CANTAB 2 meses 2 meses 2 meses 2 meses
X X X X

4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
RVP- Laténcia (ms) 0,69 0,66 0,66 0,66
RVP — A" (pontos) 0,61 0,61 0,61 0,61
RVP — PH (ms) 0,66 0,66 0,72\ 0,66
PAL — TEA (pontos) 0,66 0,66 0,77A 0,770
PAL — MTS (pontos) 0,66 0,66 0,87A 0,94""
PAL — FTMS (pontos) 0,56 0,68 0,69 0,881"
RTI — SAS (pontos) 0,56 0,68 0,69 0,56
RTI — 5CAS (pontos) 0,63 0,50 0,62 0,56
RTI— SMT (pontos) 0,69 0,56 0,7 0,62
RTI — 5CMT (pontos) 0,62 0,62 0,7 0,62
RTI — SRT (pontos) 0,75 0,69 0,7 0,750
RTI — 5CRT (pontos) 0,68 0,62 0,69 0,69
SWM - TE (pontos) 0,52 0,62 0,69 0,62
SWM — ESTRATEGIA (pontos) 0,69 0,62 0,62 081"
DMS — TENTATIVAS CORRETAS (N° de tentativas) 0,63 0,56 0,69 0,810"
DMS - PROBABILIDADE DE ERRO APOS 0,56 0,62 0,69 0,75

ACERTO (probabilidade de erro)
(0 2 meses X 4 meses!, Eficiéncia>0.202 meses X 8 meses, Eficiéncia>0.702 meses X 12 meses, Eficiéncia>0.70;2 meses X 12 meses, Eficiéncia>0.807 2
meses X 12 meses>0.90 — Curva ROC).
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Os resultados para a média relacionada a efia@fapontou eficiéncia superior a 70%
com maior expressividade nos seguintes testes:

- Laténcia Média (RVP), com significancia a pada 4 meses, extendendo-se aos
periodos seguintes 6, 8 e 12 meses.

- Total de erros ajustados (PAL- TEA), nos periodiss 2, 4, 6 e 8 meses
respectivamente.

- Tempo de Movimento Simples (RTI- SMT), com readtis significativos expressos
nos periodos de 4, 6 e 8 meses respectivamente.

- Tempo de Reacédo Simples (RTI- SRT), com resultaignificativos expressos nos
periodos de 2, 4 e 6 meses respectivamente.

- Estratégia de Execucdo (SWM- Estratégia): conoreal de eficiéncia superior a

70%, nos periodos de 2, 4, 6 e 8 meses respectivame
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Tabela 12: Andlise de resultados a partir dos dados da CB®& das medidas de analise dos Testes da Batefl 88, com valores de ponto de corte, relativos a
Eficiéncia ((SensibilidadeEspecificidade) + 2). Relacdo do desempenho cegnitor periodos de avaliagédo aplicados aos grupms9d) e NI (n=8); 2, 4, 6, 8 e 12 meses,
respectivamente apés a reavaliacdo final da Imeée Multissensorial e Cognitiva.

GRUPO INSTITUCIONALIZADO X NAO INSTIT UCIONALIZADO

TESTES BATERIA CANTAB 2 meses 4 meses 6 meses 8 meses 12 meses
Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI Gl X GNI

RVP- Laténcia (ms) 0,60 0,82*" 0,71t 0,76A 0,770
RVP — A" (pontos) 0,64 0,89 0,58 0,53 0,750
RVP — PH (ms) 0,710 0,65 0,48 0,56 0,63
PAL — TEA (pontos) 0,710 0,76* 0,71t 0,71A 0,66
PAL — MTS (pontos) 0,710 0,53 0,46 0,60 0,58
PAL — FTMS (pontos) 0,64 0,77* 0,64 0,59 0,71o
RTI — SAS (pontos) 0,52 0,59 0,64 0,76A 0,64
RTI — 5CAS (pontos) 0,64 0,47 0,58 0,64 0,57
RTI - SMT (pontos) 0,60 0,70* 0,72t 0,8" 0,53
RTI — 5CMT (pontos) 0,66 0,65 0,64 0,77A 0,64
RTI — SRT (pontos) 0,76 0,76* 0,71t 0,64 0,52
RTI — 5CRT (pontos) 0,66 0,71* 0,57 0,64 0,64
SWM — TE (pontos) 0,81 0,75* 0,89 0,7A 0,7&
SWM — ESTRATEGIA (pontos) 0,71 0,70* 0,70t 0,71A 0,65
DMS — TENTATIVAS CORRETAS (N° de 0,59 0,65 0,58 0,59 0,59
tentativas) )

DMS - PROBABILIDADE DE ERRO APOS 0,59 0,59 0,59 0,64 0,59

ACERTO (probabilidade de erro)

(0 2 meses X 4 meses, Eficiéncia>0.A02 meses X 8 meses, Eficiéncia>0.702 meses X 12 meses, Eficiéncia>0.70;2 meses X 12 meses, Eficiéncia>0.807 2
meses X 12 meses>0.90 — Curva ROC).
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4.5  Taxa de Declinio Cognitivo

A B

Taxa de Declinio Cognitivo (GI) Taxa de Declinio Cognitivo (GNI)

Percentual (%6)
Percentual (25)

m]m]

MMSE ProsadiaLinguistica PALTEA MMSE Prostdia Linguistica PALTEA,

W 2-dmeses W2-fineses Bme ses W212meses B2meses B 26meses 2-8meses B212meses

Grafico 08: Representacdes graficas da Taxa de Declinio Gogmpbntuacdes em percentuais dos grupos nos
testes do MEEM, Prosédia Linguistica e PAL- TomlEiros Ajustados. Desempenhos em valores perigsséim
indicados no eixo Y e periodos de reavaliacdes emuivas sao indicados no eixo X. “A” (Grupo
Institucionalizado); “B” (Grupo N&o Institucionatido). 6o 2-4meses X 2-6meses, p< 0,0k 2-4meses X 2-
8meses, p< 0,01; ** 2-4meses X 2-12meses, p< 8,2Umeses X 2-12meses, p< 0,05).

A Taxa de declinio Cognitivo (TDC) foi avaliada emés testes (MEEM, Prosddia
Linguistica e PAL-TEA) que, de acordo com os dadasanalise de variancia dois critérios,
foram igualmente afetados pelo institucionalizagaofinstitucionalizagcdo e pelo tempo
decorrido apds o término das oficinas (Gréfico 08).

Os resultados dessa andlise apontam que a Tazenpeal de Declinio Cognitivo do
desempenho no MEEM é maior para o Grupo Institadipado em comparacdo ao Grupo N&o-
Institucionalizado em todas as janelas temporasisauas (2-4 meses — Gl: 12,75%, GNI:
0,43%; 2-6 meses — Gl: 20,20%, GNI: 16,03%; 2-8anes Gl:26,48%, GNI: 17,80%; 2-12
meses — Gl: 30,66 %, GNI: 20,16%:;). A andlise déwaia intra-grupos para os dados ao longo
das diferentes janelas temporais aponta que o gr@panstitucionalizado apresentou resultados
diferencas significativas quanto a Taxa de Decl@agnitivo (2-4 meses x 2-6 meses: p<0,01;
2-4 meses x 2-8 meses: p<0,01; 2-4 meses x 2-1&smes0,01), o grupo institucionalizado néao
apresentou alteracao significativa no desempenfaogséa analise.

A Taxa percentual de Declinio Cognitivo avaliagéopdlesempenho no teste de Prosddia
Linguistica é maior para o Grupo Institucionalizadmm comparagcdo ao Grupo Né&o-
Institucionalizado nas janelas temporais de 2-4esé&l: 10,90%, GNI: 3,25%) e 2-12 meses
(G1:16,71%, GNI: 12,41%), mas nao para as demailga temporais (2-6 meses — GI: 9,29%,
GNI: 9,35%; 2-8 meses — Gl: 9,11%, GNI: 9,47%). malese variancia intra-grupos ao longo
das diferentes janelas temporais ndo encontroutades significativos para quaisquer dos

grupos.
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A Taxa percentual de Declinio Cognitivo do deseamhpeno teste de Pareamento com
Atraso (TEA) é maior para o Grupo Institucionali@cadm comparacdo ao Grupo N&o-
Institucionalizado nas janelas temporais de 2-4e€6&1:20,44%, GNI: 7,00%) e 2-6 meses
(Gl: 21,00%, GNI: 20,93%), mas ndo para 2-8 me&d84,25%, GNI: 37,79%) e 2-12 meses
(G1:37,80%, GNI: 50,35%). A analise variancia infrapos ao longo das diferentes janelas
temporais aponta que o0 grupo nao institucionalizagoesentou diferenca significativa na
comparacao entre as TDC na comparacao entre 2-dsnee®-12 meses (p<0,05). O grupo

institucionalizado ndo apresentou diferencas saatifas para esta analise.
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5. DISCUSSAO

O presente trabalho investigou a duracdo dos sfdieméficos de uma série de 48
oficinas de estimulacdo multissensorial e cognitera um grupo de idosos vivendo em
instituicbes de longa permanéncia empregando tast@®psicoldgicos selecionados. Os testes
foram aplicados em diferentes janelas temporais api@rmino do programa de estimulacéo e
os resultados foram comparados aos obtidos poo guiipo de idosos vivendo em comunidade
com suas familias. Para essa analise comparatipeegou-se testes de linguagem, testes de
memoria visuoespacial da bateria CANTAB, assim conbeste de rastreio classico MEEM. Os
resultados demonstraram que, uma vez cessado ocapragde estimulacdo, se observa em
ambos os grupos declinio cognitivo progressivo dsethpenho ao final do Programa de
Intervencdo, com perdas mais precoces e mais agamss idosos institucionalizados do que
naqueles vivendo em comunidade com suas familias. f&lo, a perda se amplia
significativamente apds seis meses no grupo iegtitalizado reduzindo significativamente o
desempenho em nove dos vinte testes aplicadosamiagqgue no grupo nao institucionalizado
tais perdas s se estabelecem ap0s oito mesesp @dentece em apenas cinco do mesmo
conjunto de testes. ApGs 12 meses as perdas e@gnitte generalizam no grupo
institucionalizado com reducgdo significativa dossetapenhos em dezoito dos vinte testes
enguanto que no grupo nao institucionalizado ag&alsignificativa dos escores nessa janela
temporal se limitou a nove do mesmo conjunto deesedNOs sugerimos que o estilo de vida
sedentario e o isolamento dos idosos vivendo etituigdes de longa permanéncia contribui
para a progressdo mais rapida do declinio cogrstwil nesse grupo do que nos idosos vivendo
em comunidade. Com base em evidéncias de que agdasaperdas cognitivas associadas ao
envelhecimento sao progressivas, e que as perdaglseam uma vez interrompidas as oficinas
de estimulagdo, recomendamos a adocdo de progrgeasanentes de estimulacdo
multissensorial e cognitiva como uma politica pgblpara os idosos em geral, mas, sobretudo
para aqueles vivendo em instituicées de longa pegnaa.

5.1 Programas de Intervencédo Cognitiva em ldosos Gdaveis

Programas de intervencdo cognitiva procuram em | gemplantar estimulagao
sistematica de diversas naturezas envolvendo samgi@ buscam melhorar o desempenho
cognitivo. Esse esforgo é feito buscando prevemiminimizar o declinio cognitivo senil, e a
eficiéncia de tais programas em geral ¢ medida smdes longitudinais, comparando a
performance dos participantes em testes neuropgicok aplicados antes e depois do programa
implantado (Reijnders, Van Heugten e Van Boxtell 30Em estudo dessa natureza realizado
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em nosso laboratorio comparou-se a performancelas®s vivendo em instituicdes de longa
permanéncia com outros vivendo em comunidade coas damilias, aplicando testes
neuropsicolégicos selecionados antes e apos aagiticde um programa de estimulacdo
multissensorial e cognitiva. Tornou-se evidentesdesomparacdo que os idosos vivendo nas
instituicbes de longa permanéncia apresentaram ediamdesempenho pior em testes
neuropsicolégicos selecionados do que os idos@ngivem comunidade, mas que ao final do
programa de intervencao seu estado cognitivo malhdornando-se indistinguivel dos idosos
vivendo em comunidade (Oliveira, 2012; Olivestaal, 2014).

No presente trabalho buscamos medir, uma vez @dcea programa de estimulacao, a
duracdo dos efeitos benéficos obtidos. Para issgpa@mos 0s escores obtidos em testes
neuropsicolégicos aplicados em diferentes janelaporais progressivamente mais distantes do
término do programa de estimulacdo. Essa comparag@&tou que 0s grupos institucionalizado
e ndo institucionalizado, ainda que em diferentepgr¢des, pioram o desempenho nos testes a
medida que as avalia¢des se distanciam do térndr@rajrama de estimulagédo. Esse achado
esta refletido na analise estatistica (ANOVA doitedos) onde se detectou que tanto o estilo de
vida (I vs NI) quanto o periodo de tempo (2 a 12es¢ decorrido entre o término do programa
de estimulacéo e a avaliagao, influenciaram o dpeeho na maioria dos testes aplicados. Isso
incluiu o MEEM, nomeacgéo de Boston, fluéncias visrlsemantica e fonoldgica, conceitos
principais, unidades de informacéo, relacdo deisanc metaforas - explicacdo e alternativas,
atos de fala indireta — alternativas, prosodiauistica e compreenséo de texto, tanto quanto no
teste de aprendizado pareado (PAL-TEA) da batekld TAB.

Importante destacar, entretanto, que algumas feng@gnitivas foram afetadas de forma
mais contundente no grupo | do que no NI. Assimué gs perdas reveladas pelo teste de
nomeacdo de Boston sé permitiu distinguir os grulpesNI 12 meses ap0s o término do
programa de estimulacdo, enquanto que as perdafingdo de prosodia linguistica ja
detectaveis ao final do programa de estimulacdwlet® a se agravar mais precocemente no
grupo | do que no NI.

Nos testes da bateria CANTAB somente o teste dmdpado espacial pareado, medido
como o total de erros ajustados pela probabiliddeleerros possiveis em cada fase (PAL —
TEA), teve seus escores igualmente influenciadds @stilo de vida e pelo tempo decorrido
apos o término do programa de estimulacdo, masrdap se instalaram mais tarde em relagéo
ao término das oficinas de estimulacdo. Aléem digmmou-se evidente que esse mesmo teste
aferido pelo niumero de acertos apés a primeiratigat(PAL — FTMS) teve seu escore afetado
pelo tempo decorrido apds o encerramento das aficimas ndo pelo estilo de vida. Diferente
do PAL as perdas na funcdo de memoéria de trabaipaceal (SWM) e laténcia no
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processamento visual rapido (RVP — laténcia) foadetadas pelo estilo de vida, mas néo pelo
tempo decorrido ap6s as oficinas. Esses resultpdmscem sugerir que alguns aspectos da
memoria espacial sdo afetados pelo envelhecimentortha independente do estilo de vida e

que o aprendizado decorrente de sucessivas agagbteste pode contribuir para preserva-
los. Outros aspectos, entretanto, parecem serdafetgualmente pelo estilo de vida e pelo

envelhecimento e nesse caso as perdas que sdexstabsdo mais vigorosas.

Finalmente, a avaliacdo do estado cognitivo glaiedida com o Mini Exame de Estado
Mental revelou influéncia sistematica nos escotasdos, tanto do estilo de vida quanto do
tempo decorrido apdés o término do programa de akgéo. Assim, observou-se um
agravamento maior e mais precoce do declinio dggniflobal nos idosos institucionalizados
do que nos nao institucionalizados.

Esses achados parecem convergir com uma sérieall@hos compilados na ultima
década em revisGes recentes escritas com o irdaitsistematizar os efeitos de intervencdes
cognitivas em idosos saudaveis ou com declinio itiegrieve (Papp, Walsh e Snyder, 2009;
Valenzuela e Sachdev, 2009; Jeaml, 2010; Martinet al, 2011; Teixeiraet al, 2012). Dessas
revisdes restou evidente que programas de intefieemglicados a idosos saudaveis, desenhados
de diferentes maneiras e aplicados por temposwvesidesultam em melhora sistematica da
performance em testes de memoria, velocidade adegsamento, funcbes executivas, atencéo, e
inteligéncia fluida apos a intervencéo; ver (Redjrsd Van Heugten e Van Boxtel, 2013) para
revisdo. No que concerne aos testes de memoriamfaegistrados efeitos benéficos nas
memorias de trabalho (Basekal, 2008; Berryet al, 2010; Borelleet al, 2010; Richmonaet
al., 2011), de reconhecimento de faces/nomes (FarahiScogin, 2010), de evocacao de
palavras (Cavallinet al, 2010) e nomes (Hastings e West, 2009), de evocaeéhistorias e
compreensao de texto (Noice e Noice, 2009; Cavaltial, 2010), sugerindo que o treinamento
cognitivo pode melhorar véarios aspectos das fungéesmonicas.

Em geral esses trabalhos indicaram que a natumezbeaheficios obtidos guarda relagao
direta com a natureza do treinamento implantadoiee riio ha evidéncias de que os efeitos
benéficos possam ser transferidos para outras dégngignitivas nado relacionadas ao
treinamento ou que isso possa melhorar o desempeogwitivo global (Reijnders, Van
Heugten e Van Boxtel, 2013).

A comparac¢do da taxa de declinio cognitivo nos @supe NI nos trés testes cujos
escores foram afetados tanto pelo estilo de vidatgupelo tempo decorrido apos o término das
oficinas de estimulacéo, incluindo MEEM, Prosoédmguistica e PAL — TEA, confirma esses
achados revelando perdas mais precoces e de magmitade no grupo | do que no NI. De fato
4 meses apos ter cessado o programa de intervescixas de declinio do estado cognitivo
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global aferido pelo MEEM e a fungcdo de prosodiguistica permaneceram baixas (0,43 e
3,25%) no grupo NI enquanto que no grupo | ja m@xeeh valores de 12.75 e 11%
respectivamente. Seguindo essa mesma tendén@aaasde declinio aferidas pelos escores do
PAL- TEA indicavam maiores perdas no grupo | (2@¢34lo que no NI (7%). Além disso essa
andlise revelou que em comparagcdo com o MEEM ®.4& NI = 17,8 %), e com o teste de
prosddia linguistica (I = 9, NI = 9%) a partir déoomeses apds o término das oficinas, a maior
taxa de declinio € observada no teste de PAL — TEA34, NI = 37%) da bateria CANTAB e
que isso ocorre em ambos os grupos. E importanteciorer para interpretacdo desses
resultados que as fungdes examinadas pela baté&NI&AB envolvendo memoria visuo-
espacial (PAL), ndo foram particularmente reforgagaa natureza das oficinas escolhidas para
comporem o programa de estimulacdo multissenser@gnitiva que contemplaram direta e
sistematicamente as funcdes de linguagem.

Assim, seria esperado que as perdas observadakesesipenhos dos testes, da bateria
CANTAB refletissem diretamente as possiveis peataciadas ao declinio cognitivo senil.
Como no presente estagio das analises, ndo serexamprogresso do declinio cognitivo senil
em um grupo de individuos idosos pareados por idagiecolaridade com diferentes estilos de
vida e que ndo tenham sido submetido as oficinasedenulacdo, € dificil distinguir a
contribuicéo isolada do declinio cognitivo senibo@o durante o periodo em ambos 0s grupos.

Tomados em conjunto os dados atuais e anteriore®shko laboratoério (Oliveira, 2012;
Oliveira et al, 2014), assim como os de outros autores (Reijnifens Heugten e Van Boxtel,
2013), é razodvel sugerir que o programa de esigéal multissensorial e cognitiva aplicado
nos moldes descritos por nés anteriormente (Ofye2012; Oliveiraet al, 2014), parece
estabilizar parcialmente taxa do declinio cognjt@asso é particularmente visivel a partir dos
escores dos testes de linguagem que avaliam furgdesse beneficiaram diretamente do
programa de estimulagdo. Essa possivel neuropoomg&ce durar menos nos idosos vivendo
em instituicbes de longa permanéncia do que nosogleivendo em comunidade com suas
familias, sugerindo que o ambiente pobre em estsradmatomotores e cognitivos assim como
o estilo de vida sedentario e o isolamento dososlakas instituicbes de longa permanéncia

aceleram o declinio cognitivo senil; ver para réawigvolkers e Scherder, 2011).

5.2 A Eficiéncia dos Testes Neuropsicolégicos na Betdo do Declinio Cognitivo Senil

Um conjunto de evidéncias originadas em estudateapoldgicos, de ciéncia basica, de
intervencdo em populacdes humanas e de testepdiedes em populacbes controladas tem

dado suporte a um esfor¢co importante do tempo piesgie € o de distinguir melhor os limites
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entre o envelhecimento saudavel e o patolégicofiieaf2010). Desse esfor¢o tem ficado claro
que, mesmo na auséncia de condi¢cdes patoldgicgsnsalindividuos idosos apresentam
comprometimento cognitivo quando comparados a @slyttvens ou de meia idade, enquanto
gue outros preservam suas habilidades cognitivas.

Em estudo anterior em nosso laboratério comparaussmsibilidade, a especificidade e
a eficiéncia de testes neuropsicoldgicos selecmmddcluindo fungbes de linguagem, de
memoria e aprendizado visuo-espacial da bateria T¥BY assim como do teste de rastreio
MEEM comparando desempenhos entre adultos jovedsses (Soares, 2012). Desse e de
outros trabalhos tornou-se evidente que o enveltetdb afeta o desempenho nos testes de
linguagem e de memodria visuo-espacial de formarbgdaea. E esses achados sdo coerentes
com os do presente trabalho. Além disso, empregasthiistica multivariada, Soares (2012)
demonstrou a partir da comparacdo das distanciatidienas obtidas pela analise de
conglomerados, que os testes de memodria visuoagpala bateria CANTAB distinguem os
grupos com melhor resolucéo (maior distancia eiacla do que os testes de linguagem.

No presente trabalho, entretanto, os resultadoglasbta partir da reaplicacdo dos
mesmos testes em diferentes janelas temporaisipadeuir efeito contaminante decorrente do
aprendizado e se isso acontecesse seria esperboo desempenho dos individuos a cada nova
avaliacdo. Entretanto, as perdas progressivasuenergdo da taxa de declinio apontam em outra
direcdo sugerindo que esse efeito de aprendizal@resente no conjunto de dados, ndo é
suficiente para conter o declinio cognitivo senik @correu em maior propor¢ao nos individuos
institucionalizados.

Segundo Rabbit e Lowe, os testes neuropsicologiana serem confiaveis, tem que
reproduzir os resultados de forma sistematica paraesmos individuos, quando testados mais
de uma vez. Para serem validos os testes precearaazes de identificar individuos que, com
0 mesmo tipo de lesdo, apresentam desempenhogarsinde forma consistente em testes ja
comprovados para a mesma funcdo e com a mesmabikeade. Para serem especificos, 0s
testes precisam ser sensiveis as mudancas furigmaipretendem avaliar, mas ndo a outras.
Quando essas premissas sdo alcancadas e um cogstee de resultados € obtido, entédo os
testes sdo reunidos em baterias capazes de avsltgos, o0 grau e a especificidade da perda
funcional, permitindo assim o diagndstico neuroaméto da lesdo. Assim, quando um grande
namero de individuos é avaliado por uma bateritedi&s neuropsicolégicos bem desenhada é
possivel estabelecer-se o grau de correlacao @mteenanda funcional imposta pelos testes, as
areas neurais envolvidas com aquelas funcfes esemgpenho em cada um deles (Rabbitt e
Lowe, 2000).
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As andlises das curvas ROC realizadas a partiesosres dos testes obtidos em cada
teste, em a cada janela temporal nos Grupos | eeWlaram eficiéncia acima de 70% para
distingui-los nos seguintes testes e janelas: laggm: Nomeacdo de Boston e Conceitos
Principais (somente aos 12 meses), MEEM, (4 mesediante), Bateria CANTAB: RVP
laténcia (4 meses em diante), PAL — TEA (2 mesesliamte); SWM — TE e SWM - STR (2
meses em diante).

Esses resultados sdo coerentes de um lado com defajue nos testes de linguagem, os
escores obtidos sdo muito proximos nos dois gr@p@sso pode estar associado ao fato ja
previamente mencionado de que as oficinas de dagdw foram predominantemente dirigidas
para as funcdes de linguagem reduzindo a dist@&mtra as performances nos testes para essas
funcdes dos grupos institucionalizados e nao uwtihalizados. De outro lado, os resultados
obtidos nos testes da bateria CANTAB séo coererdes 0s encontrados anteriormente por
Rabbit e Lowe (Rabbitt e Lowe, 2000) empregando esma bateria onde os testes para
memoria espacial de trabalho (SWM) e aprendizagacisl pareado (PAL) que avaliam as
funcdes do lobo pré-frontal e temporal foram comptidas por efeito do envelhecimento.

Nessa direcdo, se fez recentemente progresso snp®rao empregar-se o teste de
aprendizado associado (PAL) na distincdo de pasezam declinio cognitivo leve (DCL) e que
vao evoluir para a doenca de Alzheimer (DCL) dagpigjue apresentam o declinio cognitivo
relacionado ao envelhecimento (DCRE), mas que wéloiedo para deméncia (Swainsenal,

2001; Blackwellet al, 2004). Nesse teste exige-se do participante dijzato associativo
envolvendo o reconhecimento do objeto e sua lagdz espacial em uma forma de
apresentacdo onde o niumero de objetos com diferéatalizacbes espaciais cresce em cada
nova tentativa a medida que o paciente é bem sieldso exige do paciente habilidade para
realizar pareamentos com atrasos crescentes, parpéo direta do nimero de objetos em cada
estagio. O paciente tem que reconhecer as ideesdads localizacdes espaciais de cada um dos
objetos para que ele mude de um estagio para dosse teste prové medidas de memoéria
episddica e aprendizado associativo, sendo patioehte sensivel & mudangas precoces nessas
funcdes durante o envelhecimento (Robleihal, 1994; Rabbitt e Lowe, 2000).

5.3 LimitagBes Técnicas

Algumas limitagcdes importantes precisam, entretas#o consideradas no presente
trabalho. Em primeiro lugar e mais importante, dexereconhecer o tamanho pequeno das
amostras para um estudo longitudinal, limitandosaosapacidade de detectar possiveis

correlagbes e tornando inadequada a generalizagfiaedultados obtidos para a populagéo
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como um todo. Por essa razdo indicamos no tituldralzalno a natureza exploratoria deste
ensaio.

Outra limitacdo evidente em nossos ensaios explimatesta relacionada a escolha dos
testes empregados. Procuramos incluir indicadares(anero suficiente para revelar alteracbes
na velocidade de processamento, fungbes executhasgria e linguagem além de um teste de
rastreio como indicador do estado cognitivo glolohd, forma que pudéssemos examinar a
duracao dos efeitos especificos das oficinas dawatdo (caso dos testes de linguagem) assim
como de efeitos globais néo relacionados as oficfjpaso da bateria CANTAB e do MEEM).
Entretanto, no que concerne a sensibilidade e aciigplade, os testes escolhidos nao
preenchem todos 0s requisitos que seriam necesgdtia avaliar de forma seletiva e especifica
o lugar e a intensidade do dano associado ao esomlento. De fato, seria necessario incluir
ensaios de ressonancia funcional que séo impaostgrae indicar o lugar e as redes neurais
onde as transformacdes estdo acontecendo, mas les® de explicitar a natureza dos
mecanismos a elas associados.

Outra limitacdo importante esta associada ao fatque as correcdes padronizadas para
os diferentes niveis de escolaridade afeta o dem@mopnos testes cognitivos. Para minimizar
esse efeito Oliveira e colaboradores (Oliveeta al, 2014) ajustaram os indicadores de
desempenho de acordo com o recomendado em Beitelaotaboradores (1994) (Bertoluati
al., 1994). Entretanto é sabido que a estimulacaoittegmao depende apenas dos anos de
escola, mas de um conjunto de fatores, incluindbackground genético assim como de
alteracdes ambientais com ou sem implicacbes eftigas. Assim, é improvavel que as
diferencas impostas aos grupos estudados se linapemas ao estilo de vida associado a vida
em comunidade ou em instituicbes de longa permaménc

Além disso, a diversidade de testes neuropsicaddgascolhidos incluindo a bateria
CANTAB que inclui formas sem significado parecenmelar os efeitos de evocacgao de
memoria semantica associados aos estimulos comadigue contem significados especificos
(Sanefujiet al, 2007). De fato, figuras com significado em gesab usadas em testes de
evocacao de memoéria semantica que obrigam o memi@ a reconhecer a categoria ou nomear
o estimulo empregado (Salmanianal, 2012). Essa limitacdo de certa forma € contornada

guando se trata de medir aprendizado e memdéria-@spacial.
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6. CONCLUSOES

- Os resultados demonstraram que uma vez cessgm@ogoama de estimulacéo, se
observa em ambos os grupos declinio cognitivo ps®ijv0, com perdas mais precoces e mais
intensas nos idosos institucionalizados do que elaguivendo em comunidade com suas
familias.

- A duracao dos efeitos benéficos das oficinasstimalacdo multissensorial e cognitiva
sobre o desempenho nos testes neuropsicolégicasndes os grupos é heterogéneo, mas 0s
efeitos de protecdo guardam relacéo estreita coratweza das oficinas. Por conta disso os
escores dos testes de linguagem declinaram méaasriente.

- Dos testes neuropsicolégicos aplicados, aqueldsateria CANTAB revelaram maior
eficiéncia na distincdo entre os grupos institugizado e ndo institucionalizado na maioria das
janelas temporais.

- NGs sugerimos que o estilo de vida sedentariaselamento dos idosos vivendo nas
instituicbes de longa permanéncia contribui papaogressdao mais rapida do declinio cognitivo
senil nesse grupo do que nos idosos vivendo em ruidiamle.

- Uma vez que foram observados declinios cognitaj@ds o término das oficinas de
estimulacdo tanto em idosos institucionalizados accomaqueles vivendo em comunidade
sugerimos a adoc¢ao de programas de estimulacasseakorial e cognitiva continuados para o
idosos de uma forma geral e para o idoso instinatipado em particular onde os déficits

cognitivos foram mais intensos e precoces.
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ANEXO 01

Aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa

sERvn; PUBO FEDERAL @_EB

COMITE DE ETIGA EM FESQUIEA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jo&o de Barros

Barreto da Universidade Federal do Para analisou o primeiro subprojeto da

pesquisa intitulada. Envelhecimento, Doengas Neurodegenerativas
Crénicas e infecgdo na Amazbnia Brasileira: implantagdio de novas
metodologias de avaliagdo cognitiva e de intervencdo terapéutica em
pacientes com declinio cognitivo leve e moderado na doenga de
Alzheimer. - PA e seu respectivo TCLE, protocolo n°3155/09, sob a

responsabilidade do pesquisador, Professor Dr. Cristovam Wanderley Picango
Diniz, obtendo APROVAGAO na reuni@o do dia 17.11.2009, por estar de
acordo com a Resolugdo n°196/96 e suas complementares do Conselho

Nacional de Satde / Ministério da Saude do Brasil.
Situagao: Aprovado.

/ Belém, 17 de novembro de 2009.

g
258
[ sg\‘:‘ &%3‘5
- \ 0 L) I“
: DrJodo Soagis &d‘ a2
Coordenador do Comité de Etic lisa /| HUJBBI/UFPA

Hospital Universitario Joao de Barros Barreto — Comité de Eticaem Pesquisa — CEP/HUJBBI/UFPA
Rua dos Mundurucus, 4487 - Guama CEP. 66.073-000 Belém / Para - Brasil Fone/Fax: (91)3201 6652/ PABX:
(91)3201 6600 Ramal: 6653

E-mail: cephujbb@ufpa.bricephujbl ahoo.com.br



ANEXO 02

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
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NOME DO PACIENTE : DATA: /

/20

AREA

APLICAGAO

PONTOS

PREVISTOS REALIZADOS

Em que dia estamos?

1

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

1
1
1

Qual é a hora aproximadafconsidere variagdes de +/- 1h)

Em que local estamog@ponte para o chédo / consultério, sala, etc)

Que local é este aqui@pontar ao redor num sentido amplo: hospita), etc

Em que bairro nés estamasuqual € o nome de uma rua proxima?

Em que cidade nds estamos?

Em que Estado nés estamos?

PRk|k

Eu vou dizer 3 palavras e vocé ira repeti-las auseg
carro, vaso, tijolo
Considere 1 ponto para cada palavra repetida coreete na 12 vez, embora possa
refazer até 3 vezes a prova para que o paciergadr

Aongio o céuo | Memeria imediata| | Orerkagioespecdl | | Osentgdo npore

Subtracdo 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 tagenas se 0 examinado se
auto-corrigir espontaneamente

Evocagéio
das palavras|

Pergunte ao paciente quais as palavras que eléurepeatividade anterior
Considere um ponto para cada resposta correta.

Linguagem

Nomeagca: peca ao paciente para nomear os objetos mostrados
relégio; lapis
Considere um ponto para cadasagdo correta

Repeticac Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e querorepiéa
depois de mim
Nem aqui, nem ali, nem la
Considere somente se a repelagoerfeita

Comandc:
Pegue este papel com sua méo direita,
dobre ao meio e coloque no chao
Se o paciente pedir ajuda, NAO dé dicas.
Considere um ponto para cada agdo correta.

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pecpamiente
para fazer o que a frase estad mamdand

Escrita: Peca ao paciente para escrever uma frase. 8écele
compreender o que deve ser feito,eagumin:alguma frase que
tenha comeco, meio e;fonalguma coisa que aconteceu haje

alguma coisa que queira dizer
Para a corre¢do ndo sao considerados eaomticais ou ortograficos

i

]

8

Mostre o modelo e peca ao paciente para copiatdltomgossivel.
Considere apenas se houver dois pentagonos intersedes formando uma figura de
quatro lados

Opcional

Soletrar: soletre a palavra bola de tras para a frente

z

Escore 30

30

Observacoes:




ANEXO 03

Relatério da Analise de Resultados da Bateria CANTB

Subject ID (CBOOSRFI1206 Gender Female
™ X NART A
Seasion st fme 08/ 34/205 01:41:50 szt name Facehiade
Good as Comparison basis
Raw | Standard Standard Better or better Papulation
Tast Measure sk sme score chart than than diagram Age | NART | M[F N
RVP | Hodecinical Tessor me 01/ 14/ 2005 0L43:35 Testcuration 7 i 45
Mean latzncy S| A I 4 540% i B oH o F B
Prehatty of hit 03| -8 - % i3 i 4“5 oaF B
I3 08 | -4t - % i3 i oA F B
PAL | Hodkparalel T 01112006 015
Frst il memoryscet i I ;
Mean s o sucees 18 I i
Tetd amos (st i3 I i
RTL | Modeparalel Tes tarttmaL/11/2005 0L:S8:b4 Testduration s min 155
Five-choice accuracy seore 15
Simple accuracy sore i3
Fiechoie movenent e H84 I i
e By I i
Fusth rciontind 6 | it
Sips in o I ittt
SWM | Modaciinical T 1 14/2005 QL:04:01 Te
Tetalerors ] - (5% % i B A F 8
Sirategy & -7 - % h i B oH 0 F &
DHS | Hodeparslel Test ot me01/11/2005 (.12
Prebyermar given e [ i
Tl 1 it
Prebyerrar given error WA

et mode el e o e peer groups el mode, Noms comparson ey be v,

et mod parelel e Fom the peer grous il made Hormafve comparon may be vl
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ANEXO 04
TESTE DE NOMEACAO DE BOSTON

Comando:“Vou lhe mostrar alguns desenhos e quero que digarme de cada um desses desenhos”.

v' Cada figura deve ser apresentada por no maximedufheos.
v' As respostas devem ser anotadas, exatamente cpaiente falar

Palavra Producéo

Arvore

Cama

Apito

Flor

Casa

Barco

Escova de dente
Vulcéo

Mascara
Camelo

Gaita

Pegador de gelo
Rede

Funil

Dominé
Raqguete
Caracol

Escada rolante
Harpa

Piramide

PONTUACAO:

Observacbes:
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ANEXO 05
TESTE DE FLUENCIA VERBAL:
SEMANTICA :

1. Comando: Por favor, me fale todos os nomes de animais desgu&embrar, no menor tempo
possivel. Qualquer bicho vale, e quanto mais pfalar, melhor. Pode comecar”.

v Cronometrar o tempo — 1 minuto.
v Anotar todas as respostas.

Total:

2. Comando: Por favor, me fale todos os nomes de frutas desguembrar, no menor tempo possivel.
Qualquer fruta vale, e quanto mais puder falar, mel Pode comecar”.

v Cronometrar o tempo — 1 minuto.

v" Anotar todas as respostas. Total:

FONOLOGICA :

1. Comando: Por favor, me fale todas as coisas de que se lembtee comecem com A, ho menor
tempo possivel. Qualquer coisa com esta letra eatgianto mais puder falar, melhor. Pode comecar”.

v Cronometrar o tempo — 1 minuto.
v/ Anotar todas as respostas. Total:

2. Comando: Por favor, me fale todas as coisas de que se lembte comecem com F, no menor
tempo possivel. Qualquer coisa com esta letra eatgianto mais puder falar, melhor. Pode comecar”.

v/ Cronometrar o tempo — 1 minuto.
v" Anotar todas as respostas.

Total:




ANEXO 06
TESTE DENARRATIVA ("O ROUBO DE BISCOITOS"):

Comando: ‘Por favor, olhe esta figura e me conte tudo o gté acontecendo aqui, da melhor
maneira que puder. Pode comecar”.

v' Cronometrar o tempo.
v' Gravar a narrativa oral.
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ANEXO 07

FIGURA: “O ROUBO DOS BISCOITOS”

Coperight D TRED by Lia & Feinipe:
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ANEXO 08
INTERPRETACAO DE METAFORAS

Instrucdo: Vou ler uma frase. Utilizando suas proprias pasveapligue-me o que quer dizer cada
frase.

Pontuacéo:

2: resposta clara e adequada;

1: elementos de resposta presentes, mas com ispeecacréscimos ou omissoes;
0: resposta inadequada ou auséncia de resposta.

1. O professor € um sonifero.

Instrucd@o: Agora, vocé tera trés alternativas de resposta fugl delas explica melhor
0 que a frase quer dizer.

Alternativas:

A. O professor é um remédio.

B. O professor da sono.

C. O professor fala sobre soniferos.

2. A enciclopédia € uma mina de ouro.

Alternativas:

A. A enciclopédia tem informacdes sobre o ouro.
B. A enciclopédia é feita de ouro.

C. A enciclopédia contém muitas informacoes.

3. Meu trabalho € uma priséo.

Alternativas:

A. Meu trabalho é uma obrigacao limitante.
B. Eu trabalho em uma priséo.

C. Meu trabalho é cansativo.

4. O 6nibus é uma tartaruga.

Alternativas:

A. O 6nibus transporta uns passageiros.
B. O 6nibus é muito lento.

C. O 6nibus esta cheio de tartarugas.

5. Meu pai é um pavao.




Alternativas:

A. Meu pai gosta de correr.
B. Meu pai é muito vaidoso.
C. Meu pai é colorido.

6. Este cachorro é um grude.
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Alternativas:

A. Este cachorro me segue onde vou.
B. Este cachorro tem o pélo grudento.

C. Este cachorro néo para.

7. A casa deste homem é um lixo.

Alternativas:

A. A casa esté suja e baguncada.

B. O homem vive numa lata de lixo.
C. Tem muitas latas de lixo na casa.

8. Este exercicio de matematica é uma tortura.

Alternativas:

A. Este exercicio é feito rapidamente.
B. Este exercicio & muito dificil.

C. Este exercicio provoca dor.

9. Esta crianca é uma pipoca.

Alternativas:

A. A criancga é agitada.

B. A crianca come pipoca.
C. A crianca 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:



A. O lixo deste homem esta cheio de dinheiro.
B. O homem gasta inutilmente o seu dinheiro.

C. O homem esconde o seu dinheiro na lata de #ixa @conomizar.

12. Tenho que pbr a mao na massa.
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Alternativas:

A. Tenho que fazer um bolo.

B. Tenho que participar de um trabalho.
C. Vou ter que sujar a minha mao.

13. Minha méae chorou sobre o leite derramado.

Alternativas:

A. Minha mée derramou leite e chorou em cima dele.
B. Minha mée ficou muito triste por algo sem sotucé
C. Minha mae se assustou.

14. Meu amigo tem um coracdo muito grande.

Alternativas:

A. Meu amigo tem um coracgéo de grande dimenséo.
B. Meu amigo é bem alegre.

C. Meu amigo € 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 est4 com a cabe¢a no mundo da lua.

Alternativas:

A. A mulher esta deitada na lua.
B. A mulher esta distraida.

C. A mulher esta ocupada.

17. A mae pisa em ovos com seus filhos.

Alternativas:
A. A mae é muito cuidadosa com seus filhos.



B. A m&e coloca os pés em cima dos ovos quebraxhoseus filhos.

C. A mae e seus filhos trabalham como quebraderesas.

18. Meu pai me deu uma méozinha.
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Alternativas:

A. Meu pai me bateu.

B. Meu pai me obrigou a trabalhar.
C. Meu pai me ajudou.

19.0 jovem canta de galo.

Alternativas:

A. O jovem imita um galo.

B. O jovem adora galos.

C. O jovem conta vantagens.

20.Meu patrao rodou a baiana.

Alternativas:

A. Meu patréo fez a baiana rodar.

B. Meu patréo ficou furioso.

C. Meu patrdo dancou com a baiana.

EXPLICACOES:

ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS:
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ANEXO 09
INTERPRETACAO DE ATOS DE FALA DIRETOS E INDIRETOS

Instrucdo: Escute com atencgdo o curto texto que eu vou lgpkgee o que a pessoa quer dizer. Tem
algumas frases que tem informacdes subentendidassémens nas entrelinhas, em que as pessoas
estdo sendo indiretas) e outras ndo (em que asgsesstao sendo diretas).

Pontuacéo:

2: resposta clara e adequada;

1: elementos de resposta presentes, mas com ispeecacréscimos ou omissoes;
0: resposta inadequada ou auséncia de resposta.

Exemplos:

(D) Joana esta no trabalho. Ela liga para seu maritin: ¢Acabei de encontrar meu chefe e ele me
ofereceu uma promocado." O que Joana quis dizer?

Se a resposta for correta, explique que Joana edigiormar ao seu marido sobre sua promogao.
Deixe claro que é uma frase sem informac¢des sutidtes, em que a pessoa esta sendo direta.

(I) Francisca estd muito ocupada no seu trabalhdigalgpara seu marido e diz: "Hoje a tarde, ndo
terei tempo de ir buscar as criancas na crechguieCela quis dizer ao seu marido?

Se a resposta for correta, explique que Franc&éapedindo ao seu marido para ir buscar as csanca
Deixe claro que é uma frase com informac8es subdidk@s, em que a pessoa esta sendo indireta.

Em dltimo caso, caso o individuo avaliado ndo cempda os exemplos acima, dar o exemplo "Se eu
chego na sua casa a uma hora da tarde e digdrifailez que eu comi foi as oito horas.', o quetesto
querendo dizer?" - com subentendido, estou serdiieia, deixando a mensagem no ar de que quero
comer algo. Agora, "Se eu chego na sua casa a oraalh tarde e digo 'Me da um prato de comida,
por favor.', o que estou querendo dizer?" - semargigindido, estou sendo direta, sem deixar nenhuma
mensagem no ar.

Situacao 1D:
Seu Flores chega no trabalho em um dia de calBtéaliz ao seu patrdo: "Faz frio aqui, é agradavel.

Instrucdo: Agora, vou lhe dar duas alternativas de resposta-De 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 patrdo diminuir o ar-caratiado.

Situacao 2I:
Jodo estd em seu quarto ouvindo musica. Seu pdizh&lodo, a porta do seu quarto esta aberta."
- O que o pai do Joéo quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis informar que a porta ndo esta fechada.
B. Ele quer que seu filho feche a porta.
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Situacéo 3I:

Felipe estd se mudando no proximo sabado. Ele aaracum velho amigo na rua e depois de |he
falar que esta se mudando, pergunta: "Vocé termafyograma para o fim de semana?"

- O que Felipe quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quer saber o que o amigo vai fazer no fiseleana.
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudanca.

Situacao 4l:

Madalena e seu marido saem do supermercado, cadamnalgumas sacolas. Madalena diz ao seu
marido:"Esta sacola estd muito pesada.”

- O que Madalena quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que uma das sacolas que elacastégando tem muito peso.
B. Ela quer que seu marido pegue a sacola.

Situacao 5D:
Seu Carlos esta na sala quando o telefone tocdiZ#esua mulher: "Deixa que eu vou."
- O que Seu Carlos quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que ele vai atender.
B. Ele quis dizer a sua mulher que ela deve atender

Situacao 6D:

Tiago se senta para assistir televisdo. Ele dizaansulher que esta sentada ao seu lado: "Esta nova
televisdo funciona muito bem."

- O que Tiago quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que é uma boa televiséo.
B. Ele quis dizer que gostaria de comprar uma datexisao igual.

Situacéo 71
Emilio mora com seu irm&o. Voltando do supermercatiodiz ao seu irmédo: "Foram 268 reais".
- O que Emilio quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis informar ao seu irméo o quanto ele pago
B. Ele quis que seu irm&o lhe desse dinheiro.
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Situacéo 8D:

Senhor Pereira trabalha num escritério e imprime dooumento. Ele diz & sua secretaria: "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 secretaria usar a imprassais vezes.

Situacao 9D:

Catarina olha seu filho que estd escovando osslantes de ir para a escola. Ela diz a ele: "Vet# e
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 rapido.

Situacao 10l:
Luisa olha seu carro estacionado na rua e dizwamsaedo: "Querido, o carro esta sujo."
- O que Luisa quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que o carro ndo esté limpo.
B. Ela quis dizer para seu marido lavar o carro.

Situacao 111:
Seu José esta na sala quando o telefone tocaizElesda mulher: "O telefone esta tocando.”
- O que Seu José quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que esta ouvindo o telefone tocar
B. Ele quis dizer a sua mulher que ela deve atender

Situacao 12D:

André esta se mudando no préximo sabado. Ele ralacom velho amigo na rua e depois de |he
falar que estd se mudando, diz: "O apartamentonéckso.”

- O que André quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que tem muita luz no apartamento.
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudanca.
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Situacgéo 13D:

Cristina e seu marido saem do supermercado, cadarumnalgumas sacolas. Cristina diz
ao seu marido: "Vou cozinhar uma massa hoje a.hoite

- O que Cristina quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que gostaria de comer massamatja
B. Ela quis pedir ao seu marido que ele cozinhpaseela hoje a noite.

Situacao 14D:
Claudio esta em seu quarto ouvindo musica. Selhadiz: "Claudio, vem comer!"
- O que o pai do Claudio quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer para seu filho vir & mesa.
B. Ele quis dizer para seu filho lavar a louca.

Situacao 15I:
Seu Otavio chega no trabalho em um dia de cal&l@daliz ao seu patrdo: "Faz frio aqui."
- O que Seu Otavio quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que o ar esté frio no escritorio.
B. Ele quis dizer para seu patrdo diminuir o ardicionado.

Situacao 16D:

Lucas mora com seu irmdo. Voltando do supermercaldodiz ao seu irmdo: "Nao tinha quase
ninguém no supermercado."

- O que Lucas quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer ao seu irmdo que tinha poucaegeatsupermercado.
B. Ele quer que seu irmao va ao supermercado xanadez.

Situacao 171:

Amanda olha seu filho que esta escovando os dantes de ir para a escola. Ela diz a ele: "Cristian
que demoral!"

- O que Amanda quis dizer?

Alternativas:

A. Ela quis dizer que ele leva muito tempo par@esicos dentes.

B. Ela quis dizer para ele se apressar.

Situacao 18D:

Mariana olha seu carro estacionado na rua e déeaanarido: "Eu adoro a cor que a gente escolheu
para o carro."
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- O que Mariana quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que eles fizeram uma boa escolha.
B. Ela quis dizer para seu marido fotografar oaarr

Situacao 19I:

Fernando se senta para assistir televisdo. Ela sim mulher que esta sentada ao seu lado: "Querida
meus o6culos estdo em cima da mesa."

- O que Fernando quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer onde estéo os 6culos dele.
B. Ele quis dizer para sua mulher pegar seus aculos

Situacao 20I:

Senhor Vargas trabalha num escritério e imprimedogumento. Ele diz & sua secretaria: "N&o tem
papel aqui."

- O que o Senhor Vargas quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que a impressora est4 sem papel.
B. Ele quis dizer para a secretéaria repor o pagpéhpressora.

EXPLICACOES

Total situagdes diretas (D) )/ 20
Total situagdes indiretas (1):( )/ 20
ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS
Total situagdes diretas (D) )/ 10

Total situagdes indiretas (1):( )/ 10
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ANEXO 10

PROSODIA EMOCIONAL

Instrug@o: Vocé vai ouvir algumas frases. Baseando-se na agéionda voz, tente reconhecer se a
pessoa esta triste, alegre ou com raiva.

Exemplo: (Fazer em voz alta) "Felipe joga xadrez." (rai8®.houver erro, repetir o exemplo.

FRASES ENTONACAO

Tristeza Alegria Raiva

1. Tiago vai sair.

2. Clara bate na porta.

3. Renato |é o jornal.

4. Denise come um péao.

5. Clara bate na porta.

6. Tiago vai sair.

7. Renato |é o jornal.

8. Denise come um pao.

9. Clara bate na porta.

10. Tiago vai sair.

11. Renato Ié o jornal.

12. Denise come um pao.

Subtotais ()4 ()4 ()4

Total ()n2
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ANEXO 11

PROSODIA LINGUISTICA

Instrug@o: Vocé vai ouvir algumas frases. Tente, a partir ntareacdo da voz, reconhecer se € uma
pergunta, uma afirmac¢ao ou uma ordem.

Exemplo: (fazer em voz alta) "Amanda, olha para fora!" (eatgio imperativa). Se errar, repita. Diga
em seguida a mesma frase, mas com uma entonagéodgativa.

FRASES ENTONACAO

Interrogativa Afirmativa Imperativa

1. Maria vai trabalhar.

2. Pedro bebe leite?

3. Luisa, cuida do bebé!

4. Jodo toma café?

5. Maria vai trabalhar?

6.Pedro, bebe leite!

7. Luisa cuida do bebé.

8. Jodo, toma café!

9. Maria, vai trabalhar!

10. Pedro bebe leite.

11. Luisa cuida do bebé?

12. Jodo toma café.

Subtotais ()4 ()4 ()4

Total ()n2




ANEXO 12

DISCURSO NARRATIVO

A. Reconto parcial da histéria, paragrafo por paragrab

110

Instrucdo: Vou ler um curto texto. Depois de cada paragraf@gastaria que vocé me resumisse o que

acabou de acontecer na histéria, usando suas gs@yaiavras.

Texto: "Marcos e seu poco" (extraido de Dialoguedda, adaptado para o Portugués Brasileiro)Ler o

texto da tarefa discurso narrativo do livro demsstos.

Pontuagéo:

Em negrito: idéia principal que deve ser recontadgalavras ou expressdes sinbnimas, que nao

mudam o sentido original, também sdo aceitas.

Entre parénteses: uma ou outra das idéias engatpaes deve estar presente no reconto.

Paragrafo 1:

Informacdes a serem lembradas

Informacdes transforadas

1.1 (Marcos) € um(agricultor) (gaucho).

1.2 cavando um poco.

1.3e o trabalho estava quaseminado.

Total de informacdes essenciais presentes

()13

Paragrafo 2:

Informacdes a serem lembradas

Informacdes transforadas

2.1ele(notou) que opogoestavaguase cheio de
terra.

2.2 tirou o (chapéy e a(camisg, colocando-0s na
beiradado poco.

2.3em seguidagscondeu dpicareta) e a(pa).

2.4 e (subiu) numaarvore, onde ficou
(escondidq.

Total de informacdes essenciais presentes

()4

Paragrafo 3:

Informacdes a serem lembradas

Informacdes transforadas

3.1umvizinho,

3.2avistando oghapéy e a €amisg

3.3 conclui que Marcos devia estar trabalhando

no fundo do poco.
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Total de informacdes essenciais presentes

()73

Paragrafo 4:

Informacdes a serem lembradas

Informacdes transforadas

4.1 (viu) que o buracoestava quase

cheio de terra.

4.2 (gritou), pedindoajuda: “ - (Socorro!)
Socorro! Venham rapido!

4.30 Marcos ficotenterrado no poco”.

Total de informacdes essenciais presentes

()73

Paragrafo 5:

Informacgdes a serem lembradas

Informacdes transforadas

5.1(os vizinhog (acudiram)

5.2 e (comecaram) esvaziar o poco

5.3quando (0 poco) ja estagaase vaziQ

5.4 Marcos descewalmamente darvore,

5.5e (diss@: “ - Muitissimoobrigado: vocés me

fizeram um grande favor!

Total de informacdes essenciais presentes

()5

Total de informacdes essenciais lembradaé: )/ 18
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B. Reconto integral da historia.

Instrucdo: Agora, vocé ir4 ouvir o mesmo texto, mas destaetexou Ié-lo inteiro, sem pausa. No
final, eu gostaria que vocé recontasse a histéaadp suas proprias palavras. Depois, eu vou Hee fa
algumas perguntas sobre a historia.

Pontuagéo:
Os sinénimos das idéias esperadas sdo aceitos.

Idéias Principais da Histéria Informacbes Transformadas

Situacéo

um homem

ele cava um poco

ele quase terminou

Conflito inicial

0 poc¢o enche de terra

Plano interno

ele tem uma idéia, elabora uma estratégia

Tentativa

ele deixa suas roupas perto do pogo

ele esconde sua picareta e sua pa

ele se esconde numa arvore

Consequéncias

um vizinho acredita que ele esta no poco

ele chama seus amigos para ajuda-lo

juntos, eles cavam o poco

Reacdes

Marcos desce da arvore

ele agradece aos seus vizinhos

Total de idéias lembradas( ) /13



C. Avaliacao da compreenséo do texto.
Instrucdo: Agora, vou te fazer algumas questfes sobre aiaistér
Pontuacéo:

+: resposta correta.
-: resposta incorreta/auséncia de resposta.

113

Questdes Respostas Transformadas

Pontuac§

1. O que Marcos estava fazendo depojs
de varios dias?

2. O trabalho ja havia terminado?

3. Durante a noite, o que caiu no buraco?

4. O que Marcos colocou na beira do
poc¢o?

5. O que ele fez com a sua picareta e a
sua pa?

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
arvore?

10. Que servico os vizinhos prestaram|a
Marcos?

11. Sera que os vizinhos ficaram

contentes?

-~

12. O que podemos pensar de Marcos

TOTAL

(

) 112
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Abstract: The aim of the present report was to evaluate the effectiveness and impact of
multisensory and cognitive stimulation on improving cognition in elderly persons living
in long-term-care institutions (institutionalized [1]) or in communities with their families
(noninstitutionalized [NI]). We compared neuropsychological performance using language and
Mini-Mental State Examination (MMSE) test scores before and after 24 and 48 stimulation
sessions. The two groups were matched by age and years of schooling. Small groups of ten or
fewer volunteers underwent the stimulation program, twice a week, over 6 months (48 sessions
in total). Sessions were based on language and memory exercises, as well as visual, olfactory,
auditory, and ludic stimulation, including music, singing, and dance. Both groups were assessed
at the beginning (before stimulation), in the middle (after 24 sessions), and at the end (after 48
sessions) of the stimulation program. Although the NI group showed higher performance in all
tasks in all time windows compared with [ subjects, both groups improved their performance
after stimulation. In addition, the improvement was significantly higher in the I group than the
NI group. Language tests seem to be more efficient than the MMSE to detect early changes in
cognitive status. The results suggest the impoverished environment of long-term-care institu-
tions may contribute to lower cognitive scores before stimulation and the higher improvement
rate of this group after stimulation. In conclusion, language tests should be routinely adopted
in the neuropsychological assessment of elderly subjects, and long-term-care institutions need
to include regular sensorimotor, social, and cognitive stimulation as a public health policy for
elderly persons.

Keywords: aging, multisensory stimulation, cognition, language, impoverished environment,
long-term-care institutions

Introduction

Aging is associated with cognitive decline, which affects memory. language, execu-
tive functions, and the speed of information processing. This may worsen or improve
depending on genetics,' epigenetics,'* and lifestyle.*® These influences should be
investigated further to guide public policies.”® Epidemiological studies have correlated
physical and cognitive inactivity with a higher risk of age-related cognitive decline,*!?
while an active lifestyle may help prevent cognitive impairment in old age," a topic
that was recently reviewed.” Consistent with this view, the decline in memory and
language that is associated with normal or pathological aging seems to be aggravated
after institutionalization.'>" Institutionalization is associated with an impoverished
environment, as well as reduced sensorimotor and cognitive stimulation, social inter-
actions, and physical activity, which contribute to a sedentary lifestyle.”?
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We previously examined the effects of environmental
impoverishment on episodic-like and spatial memories in
aged mice." Environmental enrichment has been defined asa
combination of complex physical activity and social stimula-
tion. reproduced in animal cages with running wheels, ropes,
bridges, tunnels, and toys that are changed periodically.'!®
We demonstrated that mice maintained in enriched envi-
ronments generally performed well on the spatial memory
tasks on the Morris water maze and perfectly distinguished
between old and recent and between displaced and stationary
objects in the episodic-like memory tests, whereas individual
mice maintained in impoverished cages lost those abilities."
Morris water maze and episodic-like memory tasks have been
previously detailed.''®

In the present report, we aimed to investigate this hypoth-
esis in elderly subjects and test the effects of multisensory and
cognitive stimulation (enriched stimulation) on Mini-Mental
State Examination (MMSE) and selected language-test
scores. Cognitive and multisensory stimulation is an interven-
tion for people with or without dementia, and offers a range of
enjoyable activities that provide general stimulation for think-
ing, concentration, and memory, as well as ludic activities,
such as dancing and music, usually in a social setting, such
as a small group. *'%!*21 The selected language tests included
the Boston Naming Test, Semantic Verbal Fluency (SVF).
Phonological Verbal Fluency (PVF), Montréal d’Evaluation
de la Communication (MEC), and the Boston Cookie Theft
picture-description task to measure spontaneous language
production in elderly subjects, as previously described.
We compared the scores from institutionalized elderly sub-
jects (impoverished environment) with noninstitutionalized
(enriched environment) age-matched subjects. Each subject
was compared with his/herself at different time windows,
before and after multisensory and cognitive stimulation.
Our results indicated multisensory and cognitive stimulation
should be included in permanent health policies for elderly
persons living in long-term-care institutions.

Materials and methods

This study was approved by the local research ethics commit-
tee, and all principles of ethics related to research involving
human subjects were observed. All subjects and/or institu-
tions agreed to participate voluntarily and provided written
consent. The present study was interventional, longitudinal.
and analytical, and was developed at the Laboratory of
Investigations in Neurodegeneration and Infection of the
Institute of Biological Sciences at the University Hospital
Jodo de Barros Barreto in the city of Belém, Brazil.

Subjects

Participants were aged 65 or older with no history of head
trauma, stroke, primary depression, or chronic alcoholism.
All older participants were considered cognitively healthy
with appropriate MMSE scores, adjusted for education level
with the following cutoff points: illiterates. 13; 1-7 years
of schooling, 18; =8 years of schooling, 26.2* All patients
who met these criteria were assessed with selected language
tests and the MMSE, followed by 48 sessions of multisen-
sory and cognitive stimulation. Volunteers were divided
into two groups, matched for age and years of education:
mnstitutionalized (I; n=25, 76.016.9 years old, 4.7+4.5 years
of schooling: those who live in long-term-care institutions),
and noninstitutionalized (NI: n=17, 74.2%4.0 years old,
6.843.0 years of schooling; those who live in communities
with their families). On average, the length of institutionaliza-
tion was 8.8+3.45 years (mean * standard deviation), and all
long-term-care institutions were under similar internal rules
and environmental conditions. NI elderly were living in the
community with one or more family members.

Language assessment
Language was assessed with the following tests, detailed
in Table S1.

The Boston Naming Test (shortened version) was
administered and analyzed according to parameterized data

for Brazil.»***

adopting a cutoff equivalent to twelve of 15
possible figures named correctly. For SVF and PVF, tests of
phonological and semantic verbal fluency were administered
and computed using the following cutoff points: <9 points
for illiterates, <12 points for 1-7 years of schooling,
and <13 points for individuals with 8 years or more of
schooling.? The Cookie Theft test was evaluated using
previously published criteria on the information content of
the image. including the number of key concepts. narrative
efficiency. number of units of information. the total number
of words, and concision ratio (ratio between the information
units and the total number of words).?"*

Metaphors (explanation and alternatives), Direct Speech
Acts (DSA), and Indirect Speech Acts (ISA; explanation
and alternatives), Linguistic and Emotional Prosody, and
Narrative Discourse (partial retelling, total retelling, and
full-text comprehension) make up the MEC. The MEC bat-
tery was administered, and performance was measured in
accordance with the guidelines validated for the Brazilian
population.” The cutoff points were those suggested for
the age-group 60-75 years, with adjustments for education:
metaphors (27 years of education. 19 points; =8 years of
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schooling, 25 points), Direct and Indirect Speech (2-7 years
of education. 26 points; =8 years of schooling. 27 points).
Linguistic Prosody (2-7 years of education, 6 points; =9
years of schooling. 9 points), Emotional Prosody (2-7 years
of education. 6 points: =8 years of schooling, § points).
partial retelling (27 years of education. 5 points; =8 years
of schooling, 11 points), complete retelling (2-7 vears of
schooling, 2 points; =8 years of schooling. 8 points), and
full-text comprehension (2-7 years of education, 5 points; =8
years of schooling, 8 points).?

Multisensory and cognitive interventions
All subjects participated in the intervention program. which
consisted of multisensory and cognitive activities designed
for prevention of memory and language impairments. The
intervention was organized as workshops for a group of ten
or fewer volunteers. All sessions lasted 1 hour and were
held twice a week, totaling 48 workshops. The workshops
were based on a variety of recreational and ludic activities
(eg. music, dance, singing, food preparation, and selecting
pictures) designed to include a number of verbal, visual,
auditory, tactile, olfactory, and gustatory stimuli as moti-
vational actions for systematic exercises of language and
memory. Cognitive training was based on the act of speaking,
social interactions between participants, and multisensory
stimulation. Each workshop had diversified activities and
goals (Table S2).

All group T participants were submitted to neuropsy-
chological tests and to the intervention program on the
environment of their own long-term-care institutions, in a
quiet and well-lit room with similar physical conditions,
and without interruptions. The NI group subjects were
also tested and submitted to the intervention program, in
public places for ludic and social activities in community
centers for elderly. The experimenters were the same for
all participants. Because the [ group were assessed in their
own institution, experimenters were not blind to the group
of the participant.

Neuropsychological reassessment

and monitoring during the intervention
program

To compare cognitive performance at the different stages
of the intervention between groups, MMSE and language
tests were carried out in the beginning (before stimulation),
in the middle (after 24 sessions), and at the end (after 48
sessions). Thus, all patients were cognitively reassessed
every 3 months.

Statistical analysis

The cognitive statuses of the elderly groups attending the
intervention program were assessed by MMSE and lan-
guage-test scores. A two-way analysis of variance (ANOVA)
analysis was conducted: a 2 x 2 (group x number of sessions)
as raw-change score = A — B, where A was “after” and B
was baseline, or “before™. A main effect of the group vari-
able would indicate greater improvement in one group
versus the other, a main effect of the time-point variable
would indicate a difference in improvement from baseline
to 3 months and baseline to 6 months, and an interaction
between group and time point variables would indicate
differences in the amount of improvement across time in
both groups. BioEstat version 5.0 (hitp:/www.mamiraua.

org.br) was used for statistical analysis of the data.?! Two-
way ANOVA and Bonferroni post tests were applied using
Prism software (GraphPad Software, La Jolla, CA, USA)
to measure possible interactions between lifestyles (1 vs NI)
and the number of sessions (24 vs 48) on the performance
of neuropsychological tests.

Results
MMSE and language-test results

Statistical differences between the average MMSE scores
were not significant, whereas in the language tests a
number of significant differences were detected. Figure |
gives graphical representations of mean scores and respec-
tive standard errors of neuropsychological tests indicat-
ing significant differences between time points (number
of sessions) into the same group and between the same
time points between groups. Note that before stimulation,
the I group showed on average lower scores than the NI
group in a number of tests: Boston Naming (I=10.1+0.58,
NI=12.3+042 [mean * standard error], Mann—Whitney
ZIU=2.72; P=0.007), SVF (I1=10.1£0.64, NI=12.21068,
=2.15; P=0.04), PVF (1=4.92+0.72, NI=6.971085, =-2.83;
P=0.007), key concepts (I=1.7620.35, NI=3.24+023, Mann—
Whitney Z[U]=2.96, P=0.003), metaphors — explanation
(I=17.4%1.61, NI=22.24x1.86, =2.57; P=0.01), DSA —
alternatives (I=6.00+0.58, N1=7.8810.74, =—2.39; P=0.022),
and Emotional Prosody (I=4.1210.33, N1=5.18+043, Mann—
Whitney Z[U]=2.63, P=0.008). Cognitive and multisensory
stimulation reduced the language differences between the
1 and NI groups to PVF after 24 sessions ([=6.9420.71,
NI=9.292094, =—2.77: P=0.0085, and after 48 sessions no
language differences were detected anymore. Table S3 gives
all mean scores and standard errors for the 1 and NI groups
at all time points and tests where we detected statistically
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W 24 sessions
0.40 - B 48 sessions
P=0.0012
” P=0.0006
@ 0.30 - P=0.0301
E P=0.0000 P=00345 oot -
W 0.20 4 P<0.0001 P=0.0201
« P=00230
5 0.10 - P<o.0001 P=0.0256
8]
0.00
MMSE SVF PVF Metaphors DSA ISA ISA Partial  Recount MMSE Metaphors Linguist
(expl)  (expl)  (expl) (altern) recount {expl)  prosody

Institutionalized

Non-institutionalized

Figure | Graphical representations of mean and standard error of tests scores in the institutionalized (I) and noninstitutionalized (NI) groups across time (number of
sessions: 0, 24, 48) of elderly subjects. The mean and standard error values are indicated on the y-axis, and the number of sessions and groups are indicated on the x-axis.

Abbreviations:

significant differences in the amount of improvement after
the intervention program. Table 1 shows in detail #-tests or
Mann-Whitney results inside each group and between groups
before and after stimulation. Because the I group showed
lower performance on the language tests before the stimula-
tion, the amount of language improvement after stimulation
was higher than in the NI group.

Institutionalization and multisensory

and cognitive stimulation

Two groups (NI and I) x two time points (number of ses-
sions, 24 and 48) two-way ANOVA analysis as raw-change
score = A — B, where A was “after” and B was baseline,
or “before.” revealed group effects on performance in the
following tests: Boston Naming (F1180:13.13. P=0.0008).

Table | Mann-Whitney or t-tests with Z(U) or t- and P-value results inside each group and between groups before and after

stimulation

Tests Institutionalized

Noninstitutionalized

After
24 sessions vs

Before Before
stimulation vs

after 24 sessions  after 48 sessions

stimulation vs
after 48 sessions

After
24 sessions vs

Before Before

stimulation vs stimulation vs

after 24 sessions  after 48 sessions  after 48 sessions

Boston Naming =—6.0966 - =5.7469
P<<0.0001 P<0.0001
SVF =—9.4061 t=-5.7162 =12.959
P<<0.0001 P<<0.0001 P<0.0001
PVF =—82193 t=—3.1762 =-7.522
P<0.0001 P=0.004 P<0.0001
Key concepts =2.179 - =-3.3333
(test of narrative)  P=0,0393 P=0.0028
Metaphors =—6.8446 t=—3.3864 =7.8527
(explanation) P<20.0001 P=0.0024 P<20.0001
DsA =6.831 t=—5.0761 t=—10.453
(explanation) P<00.0001 P<0.0001 P<00.0001
DsA t=3.156% - =—3.9489
(alternatives) P=0.0042 P=0.0006
ISA (explanation)  t=—6.4679 t=—4.9609 =94186
P<0.0001 P<20.0001 P<0.0001
Emotional t=7.0081 - =54436
Prosody P<20.0001 P<0.0001
Partial retelling t=—6.5338 t=—2.522 =6.0136
P<0.0001 P=0.0187 P<0.0001
Total retelling =—2.8284 t=—6.1954 1=4.9847
P=0.0093 P<20.0001 P<0.0001
Comprehension  t=-3.9192 - t=5.2553
P=0.0006 P<0.0001

t=—4.0157 - t=3.1168
P=0.001 P=0.0066
- t=2.3952 =2.7531
P=0.0291 P=0.0141
t=4718 - =3.0514
P<-0.0001 P=0.0076
t=3.3119 t=3.4136 =4.3605
P=0.0044 P=0.0035 P<-0.0001
- t=2.2618 =3.4267
P=0.0379 P=0.0034
t=3.1158 - =477
P=0.0066 P<20.0001
- t=2.6648 1=2.345]
P=0.0169 P=0.0322
- t=2.4874 -
P=0.0242
t=3.732 t=2.4245 1=—4.4362
P=0.0018 P=0.0275 P<20.0001
- - =—2.3154
P=0.0341

Abbreviations:
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Table 2 Institutionalized versus noninstitutionalized t- or Mann—
Whitney test results, indicating significant differences between
baseline, 24, and 48 sessions

Institutionalized vs noninstitutionalized

After After
24 sessions 48 sessions

Tests

Before
stimulation

Boston Naming Mann-Whitney — — 5

Z(U=27162
P=0.0066
SVF t=-2.1506 = =
P=0.0375
PVF =-2.8283 =-2.7709 =
P=0.0073 P=0.0085
Key concepts Mann—Whitney — — -
(test of narrative) Z(U)y=2.9597
P=0.0031
Metaphors t=-2.5675 = -
(explanation) P=0.0141
DSA (explanation)  — = -
DSA (alternatives)  =-2.3952 - -
P=0.022
ISA (explanation) - - -
Emotional Mann-Whitney - =
Prosody Z(Uy=2.6308
P=0.0085

Partial retelling - - -
Total retelling = - =
Comprehension - - -

Abbreviations:

key concepts (F, ,=11.74, P=0.0011) from narrative,

DSA —explanation (F, .=4.47. P=0.03), and partial retelling

180

(F, =4.76, P=0.0321) from the MEC battery. The number
of sessions affected the performance of SVF (F, _ =30.54,

1,80

P<0.0001) and PVF (F, _=4.05, P=0.047) tests, and from

1.80
the MEC battery the following tests: metaphors — explana-

tion (F . =8.51, P=0.0046), DSA —explanation (F, =197,

1.80
P<0.0001) and alternatives (F| =476, P=0.032), ISA —
explanation (F,=22.73, P<0.0001), Emotional Prosody

(F, =459, P=0.0352), and partial (£, ,=5.03, P=0.0276)
and complete (F, =4.67, P=0.034) retelling and compre-

1.80

hension (F, =4.60, P=0.0350). The interactions between

groups (NI and I) and number of sessions (0, 24, and 48)
were not significant.

Discussion

This study investigated the impact of multisensory and
cognitive stimulations on the scores of elderly subjects
on MMSE and language tests. We also compared the test
performance of the NI and I groups. The MMSE was used
to select cognitively normal volunteers who subsequently
underwent evaluations before and after multisensory and
cognitive interventions. The two groups were matched for age

and education. Both groups attended a series of 48 workshops
involving multisensory and cognitive stimulation, and were
evaluated before, during, and after the stimulation sessions
ended. The results demonstrated that language tests were
more sensitive than the classic screening test (MMSE) for
detecting age-related cognitive decline and evaluating the
cognitive progress. Previously,” it was determined that 1
and NI groups differ in physical activity and performance
on neuropsychological tests. In the present study. the [ group
showed worse cognitive performance when compared to the
NI group, which may be due to a higher degree of sedentary
lifestyle and poor cognitive stimulation. After the interven-
tion program, we saw significant improvement in both groups,
with the stimulation sessions having the greatest impact on
the I group, whose improvement on cognitive tests showed
no ceiling effect, as was observed for the NI group.

Age-related cognitive decline

and an impoverished environment
Experimental data from rodents indicated there was cogni-
tive decline in learning and memory that was associated with
aging: in addition, these changes were related to structural
and functional changes in hippocampal formation, which
such functions depend on.**** Several experimental studies
compared cognitive performance among animals living in an
enriched environment and an impoverished environment for
sensory input and motor activities. These studies found ani-
mals of the same genetic variety show hippocampal cognitive
dysfunction after living in impoverished environments, with
deficits in learning and spatial memory.** An experimental
study in mice conducted in our laboratory'* determined that
mnemonic skills deteriorated more intensely with impaired
spatial and episodic-like memories when the aging process
occurred inan impoverished environment. Accordingly, older
animals that were housed in the enriched environment showed
preserved learning and memory in all tests, suggesting the
mechanisms of consolidation and recovery for these types
of memory were maintained by somatomotor and cognitive
stimulations in the enriched condition. Another recent study
tested how environmental enrichment can reverse the changes
in spatial learning and memory that are impaired by advancing
age in rats, concomitantly with neurogenesis. Although the
performance of young rats overcame that of aged rats, aged
rats exposed to enriched environments performed better in all
behavioral measures than aged rats housed individually.”
The human cognitive decline associated with aging seems
to be a consequence of neural network impairments,”**! which

4243

is mainly associated with vascular,®# inflammatory,
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metabolic,*”* and oxidative™™! changes. These pathophysi-
ological neural network changes are worsened by a sedentary
lifestyle,**** and physical and cognitive stimulation on a
regular basis seem to delay these damages in both healthy
and demented older persons.® In a recent review, Volkers
and Scherder'? showed that sedentary and lonely elderly
subjects living in long-term care institutions (impoverished
conditions) had worse cognitive performance and cognitively
decline more quickly than individuals who had active lives
in the community with their families (enriched conditions).
These authors demonstrated that institutionalization exacer-
bates the cognitive decline, probably due to the lower degree
of cognitive and physical activities in these environments.
Institutionalization is associated with excessive time in bed,
and when out of bed. elderly persons remain inactive and
passive. When using scales to assess the quality of life of
the institutionalized elderly, there was greater impairment
in the usual activities needed for daily living. and aggravat-
ing factors were anxiety, depression, and lack of family
support.® In this context, the reduced levels of physical and
cognitive activities in the institutionalized environment favor
cognitive decline, depression, and decreasing quality of life.
The worse cognitive performance among the elderly in this
study seems to be related to the impoverished environment
of long-term-care institutions. which were improved by the
implementation of workshops and multisensory stimulation.
Therefore, we suggest the plasticity of the institutionalized
elderly brain is preserved, and could be enhanced by regular
cognifive and multisensory interventions.

Age-related cognitive decline

and language neuropsychological tests

The decrease in language skills, in association with semantic
memory, seems to be one of the first consequences of aging
on cognitive performance, but is also seen in early stage
Alzheimer’s disease.” The impairment of semantic memory
suggests there are neural compensation mechanisms, such
as retrieving words integrated with visual information.*® In
arecent study,™ Cotelli et al demonstrated that performance
on tests of naming was associated with activation of the left
frontal and temporal areas in both young and elderly subjects,
but that this activity included the prefrontal cortex during
normal aging, indicating the presence of pathological reor-
ganization of these pathways during aging. Sugarman et al*’
determined the naming test associated with functional mag-
netic resonance imaging has predictive value for the risk of
Alzheimer’s disease and should be used as a presymptomatic
biomarker. justifying our choice of using cognitive skill tests

involving language functions. Other findings suggest similar
sensitivities with tests of SVE demonstrafing that possible
changes are relevant for the diagnosis of early cognitive
decline and to measure its worsening.® It has been proposed
that the decrease in verbal working memory and reduced
reading comprehension are early indicators of aging cognitive
decline.” and that patients in the early stages of Alzheimer’s
disease exhibit language deficits that are expressed as a
reduction in syntactic complexity,?? using the analysis of
language elicited from the Cookie Theft concept. This test
requires the participant to describe what is happening in the
picture. The verbal description of the figure was recorded
and then transcribed from the MP3 file, following standard
procedures.®® In this study, we employed the Cookie Theft
narrative test and evaluated a series of linguistic functions.
We found that three of four indicators improved after mul-
tisensory and cognitive stimulation, namely key concepts,
narrative efficiency, and information units, and this effect
was significantly greater in the 1 group. These findings
confirmed the importance of our choice to assess language
disorders associated with age-related cognitive decline that
are aggravated by the deleterious effects of the impoverished
environment of long-term-care institutions.

Beneficial implications of a multisensory
and cognitive stimulation intervention

program for the institutionalized elderly

The set of data obtained here in healthy aging subjects, and
findings from other studies in both healthy and demented
elderly subjects, demonstrate it is possible to improve
cognitive®-64-66
training and exercises that make up sensory/motor and

cognitive-oriented stimulation programs for the elderly.
7172

and perceptual®™’ functions through

As recommended elsewhere.”"™ our intervention program
was designed to take advantage of presumed compensa-
tory mechanisms associated with multisensory/motor and
cognitive stimulation. thereby limiting functional decline in
higher cognitive performance in aging people. However, a
previous report™ found that cognitive stimulation programs
differ in duration. strategies, and the methods employed:
therefore, there are widely diverse effects and maintenance
of long-term results.

Another important finding was that the NI persons sub-
mitted to our interventional program showed less increase
in neuropsychological tests performance than the I group.
We suggest that the enriched environment interactions and
socialization in the community lifestyles of the NI group
exposed these subjects to a greater amount of cognitive
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Daove;

Clinical Interventions in Aging 2014:9



Dove;

120

Age-related cognitive decline and multisensory stimulation

and multisensory stimulation, decreasing the magnitude of
the effects of therapeutic sessions. In line with these find-
ings, other studies suggest that elderly subjects without any
concomitant cognitive stimulation may benefit relatively
more from training than older people with parallel cognitive
stimulation.™ However, it is necessary to consider that since
there was no comparison with a “no intervention” control
group. it is impossible to distinguish any improvements from
a practice effect, but because a possible practice effect would
be present in both groups, it is reasonable to suppose that
this practice effect would not explain significant differences
between the I and NI groups.
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and multisensory stimulation, decreasing the magnitude of
the effects of therapeutic sessions. In line with these find-
ings. other studies suggest that elderly subjects without any
concomitant cognitive stimulation may benefit relatively
more from training than older people with parallel cognitive
stimulation.™ However, it is necessary to consider that since
there was no comparison with a “no intervention” control
group, it is impossible to distinguish any improvements from
a practice effect, but because a possible practice effect would
be present in both groups. it is reasonable to suppose that
this practice effect would not explain significant differences
between the I and NI groups.
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Table S2 Detailed organization of the workshops for multisensory and cognitive stimulation

Workshops

Stimuli

Activities

First series of workshops

Ist

2nd, 3rd
4th, 5th
6th, 7th
8th, 9th

10th, 11th
12th—15th

|6th—19th

20th, 21st
22nd-24th

Autobiographical memory
Attention

Phonological

and semantic
Phonological

and semantic

Syntax

Prospective memory
Sound, music

and discourse
Sound and motor

Tactile and discursive
Olfactory, gustatory,
and discursive

Second series of workshops

25th-30th
3lst, 32nd
33rd, 34th
35th, 36th
37th—40th

41st, 42nd
43rd

44th, 45th
46th, 47th

48th

Visual and discursive
Semantic memory
Language comprehension
Memory and discourse
Facial expression

Emotional prosody
Linguistic prosody
Narrative

Retelling

Narrative and retelling

Recalling events of their personal lives.

Stimuli through the techniques of attention in a group.

Activation of phonological and semantic networks of language through double-bingo lotto for
semantic category and phoneme.

Bingo lotto of letters where networking phonological and syntactic language are activated through
the bingo cartouches.

List of words containing nouns and verbs: the group had to identify and transform the names into
verbs and verbs into names, explaining their meaning, providing a synonym and elaborating phrases.
Thematic workshops: politics, health, education, public safety, etc. Personal positioning.

Use of sound and music: music competition, identification of sounds and their representations, their
music, and lyrics.

Use of sound stimuli and motor activities associated with body movements. Dance videos, identifying
the movements and rhythm. Free dance.

Tactile stimuli blindfolded identification of objects and their function, surface sensitivity.

Olfactory and gustatory stimuli, identification of odors and flavors and their representations,
exchange recipes and tasting.

Use of images, pictures, and photos as triggers for speech, pairing visual and verbal information.
Working with the categorization and association intruders.

Activities with proverbs and popular sayings. Task working words and phrases with double meanings.
Folk legends and popular beliefs, personal accounts through evocations of the subject.

Identification and categorization of facial expressions, context of facial expressions, creating a
context for the emotions, execution and guesswork of facial expressions.

Analysis of the voice on the emotions, relate them to situations and categorize them in
corresponding emotions, interpretation of dialogues with different intonations.

Analysis of speech situations (statement, exclamation mark), interpretation and creation of dialogues.
Narration and creating stories.

Retelling a story with as much detail as possible, intervening in memory and comprehension of texts
and stories.

Evocation of the intervention program highlights and closure.

Table $3 Mean scores and standard errors for language tests from institutionalized and noninstitutionalized groups with significant

differences
Tests Institutionalized Noninstitutionalized

Before After After Before After After

stimulation 24 sessions 48 sessions stimulation 24 sessions 48 sessions
Boston Naming 10.1+0.5829 12.240.5935 12.5£0.6979 12310418 13.240.407 13.3£0.4091
SVF 10.1+0.6372 12.240.6589 13.8£0.7869 12.2+0.6819 13.3£0.5753 144406818
PVF 492407192 6.94+0.7132 7.86+0.8229 6.97+0.8461 9.29+0.9404 9.70+1.0788
Key concepts (test of narrative) 1.76+0.3478 2.440.2828 2.76+0.307 3.2440.2353 3.29+0.3614 3.5340.3548
Metaphors (explanation) 17.4+1.6093 22.68+1.5671 25.44+1.6218 22.24+1.862 26.12+1.8882 28.18+2.0477
DSA (explanation) 8.72+0.6941 12.16+0.665 14.08+0.6243 10.82+0.6655 12.00+0.8911 13.59+0.9278
DSA (alternatives) 6.00+0.5831 7.40+0.3873 7.92+0.3693 7.88+0.7371 7.82+0.6017 7.59+0.6477
ISA (explanation) I1.40£0.7461 14.64+0.658 16.8410.4785 13.76+0.8381 15.4710.6593 16.47+0.8407
Emotional Prosody 4.1240.3282 5.96+0.4564 6.32+0.5407 5.18+0.4308 5.94+0.5249 7.00£0.7276
Partial retelling 7.92+0.6555 10.76+0.7556 11.68+0.7432 9.94+1.0896 10.65+1.3878 11.59+1.4629
Total retelling 6.00+0.5 7.20+0.5477 8.68+0.5936 7.0610.6444 8.53+0.7579 9.25+0.7848
Comprehension 6.48+0.6883 8.08+0.5713 B8.64+0.5594 8.1240.6907 8.59+0.8047 9.06+0.74

Abbreviations:
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: ENVELHECIMENTO, DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
CRONICAS, E INFECCAO NA AMAZONIA BRASILEIRA: implatacdo de novas
metodologias de avaliacdo cognitiva e de interveriegapéutica em pacientes com
declinio cognitivo leve e moderado na doenca dédiiner.

Prezado Sr(a):

A pesquisa tem como objetivo a implantacdo de nawatodologias de avaliagao
cognitiva e investigar a hipotese de que uma idfecgistémica pode promover a
aceleracédo do curso temporal de doencas neurodateas cronicas e estabelecer o
papel do exercicio fisico e da intervencédo fonaalddica como fator neuroprotetor
em pacientes com declinio cognitivo leve e moderslaoenca de Alzheimer. Com
esse estudo, pretende-se investigar, através s @suropsiquiatricos e de exames
laboratoriais, a presenca concomitante de infeecgerda de memdria em pacientes
gue procuram o hospital para atendimento e idosa®ohunidade em geral; investigar
através de acompanhamento dos pacientes com @mdmmeéncia em estagios iniciais
se associado a um episddio de infeccdo ocorre amevo da perda de memodria e se
h& correlacdo do agravamento com niveis aument@elasterleucina [L encontrada
no exame de sangue e com o desempenho nos testesnd@ia e de linguagem;
estabelecer o protocolo de administracdo, adaptaligar testes neuropsiquiatricos
sensiveis e criar um banco de dados para estabpblr@enetros de normalidade para a
populacdo idosa na regido metropolitana de Bel@mparar os aspectos cognitivos
em pacientes que desenvolvem atividades neuroprase(nivel de atividade fisica e
intervencdo fonoaudiologica), com aqueles que mirean as atividades e avaliar o
efeito dessas atividades sobre os marcadores n#éSua participacdo € de suma
importancia e consistira em permitir que se faca emames necessarios ao
acompanhamento da doenca (exames clinicos, negugqisicos, entrevistas, exame
de sangue, neuroimagem) e aderir voluntariamentgragrama preventivo que
constara de 2 sessbes semanais de 60 minutos eaddivitlades diversificadas
programadas de acordo com a sua saude fisica alment nenhuma hipotese seréo
divulgados dados que permitam identificagdo do ippante. Os dados seréo
analisados em conjunto, guardando, assim, o absdlgilo das informacdes
pessoaisinformamos haver quase nenhum risco aos parti@paBua participacao é
voluntaria, tendo o Sr(a) liberdade de recusar ou retiraronsentimento sem
penalizacdo, endo havera pagamentopela mesma no caso de sua participacao.
Comunicamos ainda que as necessidades de intermenxsjpitalar obedecerdo as
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mesmas regras das pessoas que ndo estdo particgambsquisa, portanto, ndo ha
compromisso por parte do Hospital Universitarioaldé Barros Barreto, em garantir
internacdo hospitalar fora das regras estabelepelasCentral de Leitos da Secretaria
de Saude do Municipio de Belém (SESMA). Apos a kkmdo da pesquisa, os dados
serdo analisados e serd elaborado um trabalho peloses, ao qual serd feita a
divulgacdo para meio académico e cientifico de mgu® muitos outros pacientes
possam se beneficiar das medidas terapéuticasummadidas.

Prof. Dr. Cristovam Wanderley Picango Diniz
Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratérideleodegeneracéo e Infeccao
Fone: 32016757, Beléem — PA

Eu, ,_responsavel pelo
paciente , declaro que Ili as
informacdes acima sobre a pesquisa, que me simteitpeente esclarecido sobre o
conteudo da mesma, assim como de seus riscos -eficms)e dando meu
consentimento por expresso em participar da pesquis

Documento de identificacéo:
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APENDICE B

Projeto “Doengas Neurodegenerativas cronicas na Amazonia Brasileira: implantagiio de novas metodologias de
avaliag8o cognitiva e de intervengdo terapéutica em pacientes com declinio cognitivo leve e moderado na doenga de

Alzheimer”. Identificagdo do Voluntario:
1. Dados Pessoais:
Nome Protocolo do hospital:
Sexo: F( ) M( ) Data de nascimento: / / Fone:
Cor/Raga: () Branca ( )Preta () Amarela () Parda ( )Indigena
Estado Civil: () Solteiro () Casado ( )Viavo () Divorciado
Residéncia: . N°. de pessoas na residéncia;
Nome e Grau de parentesco do cuidador:
Escolaridade: anos Profissdo/Ocupagio:

Escolaridade dos pais do idoso:

2. Condigdes gerais:

Apresentagdo do paciente (deambulagdo e higiene pessoal):
Atividades de Vida Diaria (AVDs):
Atividades de Vida Profissional (AVPs):

3. Patologias Diagnosticadas (histéria anterior e atual)
(

) Sim* ( )Nio () ignorado
() neoplasia () diabetes mellitus () cardiopatia () hipercolesterolemia atual ou passada
() angina pectoris () hipotireoidismo () hipertireoidismo () hipertensdo arterial sistémica
() arterioesclerose () depressdo ( )asma () Trauma créanio-encefalico
() alergias () doenga reumatica () doenga ortopédica () doenga pulmonar obstrutiva cronica
() episédio de delirium () doenga renal cronica () Infecgdes recorrentes
() desnutrigdo () labirintite () deméncia () Encefalites
() outras:
*Especifique:
4. Histéria Familiar de Deméncia?
() Sim, foi diagnosticado () Nao, ndo foi diagnosticado* () Tudo indica que sim, mas nao foi diagnosticado
Grau de parentesco: Idade dos 1% sinais: Idade de falecimento:
5. Habitos:
Agua consumida:
() Pogo 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:
Hébito de lazer :
() leitura () filmes () trabalhos manuais
() Outros

Freqiiéncia semanal;

Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais)

( )sim ( )ndo () suplementos (nutricional, vitaminico)

() Reposi¢ao Hormonal (ha quanto tempo?) () Anti-inflamatério

Droga/dose: / /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

6. Exercicio Fisico:
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Ja praticou? ( )sim ( )ndo
ModalidadeO1: Com qual freqiiéncia?

Hé quanto tempo parou? Por quanto tempo fez?
Modalidade02: Com qual freqiiéncia?

Hé quanto tempo parou? Por quanto tempo fez?

Pratica atualmente? ( )sim ( )ndo
Modalidade01: Com qual freqiiéncia e durag@o?

Hé quanto tempo iniciou?

Onde pratica?

J4 parou alguma vez? Por quanto tempo?

Modalidade02:

Com qual freqiiéncia e duragéo?

Hé quanto tempo iniciou?

Onde pratica?

Ja parou alguma vez? Por quanto tempo?

7. Vocé se considera uma pessoa:

() Muito estressada () Pouco estressada () Ocasionalmente estressada () Nunca estressada

8. Vocé considera sua saide:
) Excelente () Muito Boa

~

9. Vocé se sente triste sem motivo?

( )Néo () Sim, diariamente

10. Vocé pensa em morte com freqiiéncia?
( )Nao () Sim, diariamente

11. Vocé costuma chorar sem motivo?

( )Néo () Sim, diariamente

Belém, de de 2012

( )Boa () Ruim () Péssima
( )Sim, ___ vezesporsemana ( )Sim,___ vezes por més
( )Sim,___ vezesporsemana ( )Sim,___ vezes por més
( )Sim,____ vezesporsemana ( )Sim,___ vezes por més
Avaliadores:




