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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi investigar possiveis impactos da estimulacdo cognitiva e
multissensorial sobre o desempenho de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e em testes de linguagem. Os participantes foram
divididos em dois grupos pareados por anos de escolaridade e idade: 1) institucionalizados
(n=25, 76,0 £+ 6,9 anos de idade), que habitam em institui¢des de longa permanéncia e 2) ndo
institucionalizados (n=17, 74,2 + 4,0 anos de idade), que habitam na comunidade com suas
familias. O MEEM foi aplicado para selecionar voluntarios cognitivamente saudaveis, os
quais foram entdo submetidos a estimulagdo e avaliagdes neuropsicologicas e de linguagem.
Compuseram as avaliagdes o MEEM e testes especificos de linguagem, incluindo nomeagao
de Boston, fluéncia verbal semantica (FVS) e fonologica (FVF), Bateria Montreal de
Avaliacdo da Comunicacdo (MAC) e o Teste de Narrativa “Roubo de Biscoitos”. A
intervengdo multissensorial e cognitiva foi realizada em grupos de 10 voluntarios submetidos
a uma série de sessdes de estimulacdo duas vezes por semana, durante seis meses, num total
de 48 sessdes. As sessdes foram baseadas em exercicios de linguagem e memoria com
estimulos visuais, olfativos e auditivos, bem como atividades ludicas, incluindo musica, canto
e danca. Ambos os grupos foram avaliados no inicio (antes das intervenc¢des), no meio (apds
24 sessoes) e no final (apos 48 sessdes) da intervengdo. Em comparagdo com o grupo nao-
institucionalizado (comunidade), o grupo institucionalizado apresentou desempenhos
inferiores em todas as tarefas em todas as janelas de tempo. Cada paciente foi comparado a si
mesmo utilizando um indice de contraste (C) que foi concebido para expressar o desempenho
de todos os testes em escala unica (0 -1) de desempenho cognitivo. O indice de contraste foi
estimado da seguinte forma: (C=(D — A) /(D + A), onde D representa o desempenho apds a
estimulacdo e A antes da estimulagdo). Todos os pacientes melhoraram seus desempenhos
apds a intervengdao e o impacto foi significativamente maior no grupo institucionalizado.
Sugerimos que o ambiente pobre de estimulos somato-motores e cognitivos, onde as pessoas
vivem institucionalizadas esta contribuindo para os menores indices cognitivos observados na
primeira avaliacdo e pelo maior impacto do programa de estimulagdo neste grupo. Em
comparagdo com o teste neuropsicoldgico classico MEEM, os testes de linguagem parecem
ser significativamente mais sensiveis para detectar alteragdes precoces no estado cognitivo.
Tomados em conjunto, os resultados podem ter implicagdes para as politicas de saude publica
para a populagao idosa.

Palavras-chave: envelhecimento, estimulacdo multisensorial, cognicdo, linguagem, ambiente
empobrecido, instituigdes de longa permanéncia



ABSTRACT

The aim of the present report is to investigate possible impacts of cognitive and multisensory
stimulation on the performances of institutionalized and community people in the mini-mental
state examination (MMSE) and in language tests. Subjects were divided in two groups paired
by years of school and age: 1) institutionalized (n = 25, 76.0 £+ 6.9 years old) which inhabit in
long-stay institutions and 2) non-institutionalized (n = 17, 74.2 £ 4.0 years old) which inhabit
in the community with their families. MMSE was applied to select cognitively healthy
volunteers which were subsequently submitted to the stimulation and neuropsychological and
language assessments. MMSE and specific language tests, including Boston naming, semantic
(VSF) and phonological (PSF) verbal fluencies, Montreal Communication Evaluation Battery
(MAC) and the Boston cookie theft picture description task were done. The multisensory and
cognitive intervention was applied in groups of 10 volunteers submitted to a series of
stimulation sessions twice a week, over six months in a total of 48 sessions. Sessions were
based on language and memory exercises, visual, olfactory and auditory stimulus, as well as
ludic activities including music, sing and dance. Both groups were assessed at the beginning
(before interventions), in the middle (after 24 sessions) and at the end (after 48 sessions) of
intervention. As compared to the non-institutionalized (community) group, the
institutionalized one showed lower performances in all tasks in all time windows. Each
patient was compared with himself using a contrast index (C) that was designed to be able to
express performances of all tests in a single (0 -1) scale of cognitive performances. The
contrast index was estimated as follow: (C = (D — A) / (D + A), where D corresponds to the
scores before stimulation and A after stimulation). All patients improve their performances
after intervention and the impact was significantly higher in the institutionalized group. We
suggest that the impoverished environment where institutionalized people live is contributing
to the lower cognitive scores observed at the first assessment and by the higher impact of the
stimulation program in this group. As compared to the classic MMSE neuropsychological
test, language tests seem to be much significantly more sensitive to detect early changes in the
cognitive status. Taken together the results may have implications for public health policies
dedicated to the aged population.

Key words: aging, multisensory stimulation, cognition, language, impoverished environment,
long-stay institutions
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1. INTRODUCAO

Os ultimos dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(BRASIL, 2010) revelaram que o ritmo de crescimento da populagdo idosa no Brasil tem sido
sistematico e consistente. Essa populacdo de 65 anos ou mais de idade corresponde hoje a 21
milhdes de pessoas. De fato, segundo as projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial da
Saude, tomando como ponto de partida o ano de 1950 e como referéncia futura o ano de 2025,
a populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes, contra 5 vezes da populacado total, o que nos
colocara em termos absolutos como a sexta populagdo de idosos do mundo, isto ¢, com mais
de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Este crescimento populacional ¢ o mais
acelerado no mundo e s6 comparavel ao do México e Nigéria. Essas projecdes estatisticas
demonstram que a propor¢do de idosos no pais, que estava em 7,3% em 1991 (11 milhdes),
passard para cerca de 15% em 2025, que ¢ a atual proporcao de idosos da maioria dos paises
europeus, 0s quais tiveram sua transi¢do mais lenta e que ainda nao conseguiram equaciona-la
(MURRAY e LOPEZ, 1997). Deve-se recordar que estas projecdes sdo baseadas em
estimativas conservadoras de fecundidade e mortalidade, sendo que se houver uma melhoria
mais acentuada na qualidade de vida em nossas zonas mais miseraveis, como o Nordeste, o
envelhecimento brasileiro podera ser ainda maior. Mantida essa progressao, a tendéncia € que,
em futuro proéximo, o numero de idosos seja equivalente ao de jovens, sem que a oferta de
servigos especializados para essa faixa etaria tenha crescido no mesmo ritmo.

Por conta desse crescimento da populacao idosa brasileira, tem ocorrido recentemente
alteracdo profunda na matriz de gastos por faixa etaria, com impacto na economia, no
mercado de trabalho, nas relagdes familiares e no sistema de satide (BOS; BOS, 2004). Diante
dessa realidade, governo, sociedade e familia precisam priorizar educacdo e instalacdo de
politicas de reeducacao voltadas para a pessoa idosa (BRASIL, 2002) e, quando necessario,
de seus cuidadores. Além disso, esforcos direcionados para compreensao da neurobiologia do
envelhecimento sdo essenciais para orientar politicas publicas, sendo objetivo geral do
presente trabalho contribuir para esse processo.

O presente trabalho ¢ parte de um programa de investigacdes intitulado
“ENVELHECIMENTO, DOENCAS NEURODEGENERATIVAS CRONICAS, E
INFECCAO NA AMAZONIA BRASILEIRA: implantagio de novas metodologias de
avalia¢do cognitiva e de interven¢do terapéutica em pacientes com declinio cognitivo leve e

moderado na doenga de Alzheimer” dedicado a formagao de recursos humanos voltados para
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a biologia do envelhecimento e da interagdo entre infecgdes e doengas neurodegenerativas

associadas a esse periodo da vida.

1.1 O Processo de Envelhecimento e seus Mecanismos

A preservagdo de nossas habilidades cognitivas ¢ parte essencial dos requisitos a
serem preenchidos para manutencdo da qualidade de vida a medida que envelhecemos.
Apesar da literatura variada e extensa no uso de procedimentos para avaliagdo do status
cognitivo durante o envelhecimento saudavel e patologico, a adogdo de um conjunto
padronizado de testes para caracterizar a transi¢cdo entre o normal e o alterado tem sido
reconhecido como fundamental e tem ocupado os objetivos de muitos projetos de
investigacdo (WAGSTER, 2009). Tradicionalmente o campo de investigagdo que compreende
o envelhecimento tem drenado a maior parte da sua energia para o entendimento das doencas
que o acompanham, particularmente as doencas neurodegenerativas cronicas, onde a doenca
de Alzheimer ganhou espacgo privilegiado por seus impactos na saude publica (THIES;
BLEILER, 2012). Os estudos acerca dos mecanismos fundamentais da neurobiologia do
envelhecimento, um dos pilares fundamentais para a compreensdo da resposta adaptativa
estrutural do encéfalo nessa fase da vida e seus equivalentes comportamentais, ndo recebeu o
mesmo quinhdo parecendo-se, nas palavras desses autores, a irmad de criagdo do capitulo
dedicado as patologias do envelhecimento (WAGSTER, 2009). Mais recentemente esse
cenario vem mudando, tornando-se bem conhecido através de estudos translacionais que
incluiram roedores, macacos e humanos, que o envelhecimento saudavel estd associado a
declinios cognitivos que afetam entre outras habilidades, alguns aspectos da memoria, fungao
executiva e velocidade de processamento de informagdo, que podem ser agravados ou
melhorados dependendo de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais e que precisam ser
conhecidos em sua inteireza para orientar politicas publicas relacionadas (ALEXANDER et
al., 2012; BURKE et al., 2012).

O presente trabalho ¢ parte dessa sequéncia de esforcos, debrugando-se sobre um
aspecto particular dos fatores de risco que parece acelerar o declinio cognitivo humano que ¢
o ambiente pobre de estimulos multissensoriais e cognitivos (VOLKERS; SCHERDER,
2011).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo multiplo e complexo de
continuas mudancas ao longo do curso da vida, pela integragdo de fatores sociais e
comportamentais com substrato celular e molecular fartamente documentado (YANKNER et

al., 2008). O envelhecimento ¢ considerado como uma etapa natural do desenvolvimento,
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caracterizada pelo comprometimento das fungdes psicofisicas do ser humano
(MARCELLINI, 2002).

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como a interagdo de trés
diferentes aspectos: o envelhecimento bioldgico, que consiste em alteragdes estruturais e
funcionais que ocorrem em todo o organismo; o envelhecimento psicoldgico, que ¢ definido
por mudangas no comportamento do individuo, decorrentes da soma de experiéncias e do
amadurecimento, modificando, assim, sua percepcdo; ¢ o envelhecimento social, traduzido
pela mudanca no papel do individuo na sociedade como resultado direto das alteragdes
biologicas e psicoldgicas relacionadas ao aumento da idade (ABREU et al., 2008).

O envelhecimento psicologico tem relagdo direta com o envelhecimento biologico e €,
muitas vezes, influenciado pelas privagdes sensoriais e psicomotoras. O envelhecimento
psicoldgico traz consequéncias no sentido de modificagdo do comportamento do individuo,
tais como: mudangas na percep¢ao € na motivacao, perda da auto-estima e da capacidade de
resolver problemas, o que posteriormente ird definir o grau de socializacdo deste idoso no
meio em que vive (NERI, 2001).

O envelhecimento social caracteriza-se pela reducdo dos vinculos do idoso com a
sociedade e perda da interacdo com os outros. Para o idoso, a comunicac¢ao torna-se mais vital
a medida que o processo de envelhecimento progride (RUSSO; ALMEIDA; FREIRE, 2003).
O declinio do seu status na familia e na sociedade, secundario a gradual perda de energia
fisica e produtividade econdmica, tende a isola-lo e priva-lo de fontes de informacdo e
comunicacdo (GUNTHER; RIBEIRO, 2000).

Estudos sobre o envelhecimento saudavel vém sendo desenvolvidos durante décadas e
o termo envelhecimento bem-sucedido surge com implicagdes na forma como as pessoas
envelhecem. O envelhecimento bem-sucedido tem como diretrizes (Figura 1): apresentar um
baixo risco para doengas e incapacidades (envolve fatores de estilo de vida saudaveis — dieta
adequada; auséncia de habitos lesivos: fumo, alcool; e pratica de atividades fisicas); utilizar
ativamente as habilidades de resolucdo de problemas, memoria e linguagem; e manter
contatos sociais e atividades produtivas (ROWE; KAHN, 1997). Apesar de algumas
discussdes sobre o termo e o incremento de influéncias e caracteristicas, a idéia basica do

conceito ¢ aceita: envelhecimento com adaptacao do individuo (PRUCHNO et al., 2010).
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Auséncia de
doengas e de
incapacidades

Envolvimento na
sociedade

funcionamento
fisico e cognitivo

Envelhecimento
bem-sucedido

Figura 1. Modelo de envelhecimento bem-sucedido de Rowe e Kahn (1997).

1.2 Senescéncia e 0 Desempenho Cognitivo

O processo de envelhecimento pode ser concebido em duas diferentes perspectivas, a
primeira, na dimensdo de envelhecer como etapa natural do desenvolvimento, e a outra, no
envelhecimento associado a algum processo patolégico. O processo de envelhecimento
patologico ¢ denominado senilidade, no qual, paralelamente as modificacdes tipicas do
envelhecer, aparecem sinais e sintomas caracteristicos de uma patologia de base, no qual
destacam-se os processos demenciais (ALLEGRI et al., 2001).

A deméncia pode ser definida como uma degeneracdo cognitiva progressiva,
caracterizada por alteragdes de memoria e de outras fungdes cognitivas, como planejamento e
linguagem, geralmente associadas a alteragdes do comportamento, como depressdo, apatia e
agitacdo (ROSEN et al., 2002). Tanto na senescéncia, como na senilidade podem ocorrem
comprometimentos nas func¢des cognitivas, especialmente na memoria e na linguagem, com
influéncia negativa na comunicacao e na socializagao dos idosos.

Yassuda e Abreu (2006) descrevem as fungdes cognitivas como um sistema de
atividades mentais integradas e interdependentes que se caracteriza basicamente por memdria,
pensamento 1d6gico, capacidade de aprendizagem, atencdo, concentracdo, linguagem,
capacidade de reconhecimento do ambiente (gnosias), capacidade de programacao logica da
atividade psicomotora fina (praxias) e funcdes executivas (planejamento de ag¢des, capacidade
de autocorre¢do quando necessario, aten¢do seletiva e memoria operacional — recordagdo de
atitudes e procedimentos).

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

fungdes cognitivas, essas alteracdes sdao associadas as modificagdes cerebrais proprias do
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envelhecer. Segundo Charchat-Fichman e colaboradores (2005), o declinio da capacidade
cognitiva (DCC) em idosos pode acontecer sob duas formas. Uma com trajetoria cognitiva de
relativa estabilidade e sem indicios de evolugdo para deméncia e outra com declinio da
memoria associado a disfuncdo cortical, decorrente de um estagio incipiente ou de transi¢ao
para deméncia.

O DCC esta também relacionado ao declinio de trés recursos fundamentais para
processamento cognitivo: a velocidade de processamento da informagdo, a memoria de
trabalho e as capacidades sensorial e perceptual. As modificagdes cerebrais que justificam
essas alteracdes cognitivas proprias do envelhecimento, que ndo tem consequéncias
funcionais, mantendo preservadas as atividades de vida diaria, sdo diminui¢ao do ntimero
total de sinapses, desmielinizagdo e menor velocidade do fluxo sanguineo regional cerebral

(POZUETA et al., 2011).

1.2.1 Memoria e Envelhecimento

A memoria ¢ uma faculdade cognitiva extremamente importante e envolve um
complexo mecanismo que abrange o arquivo e a recuperagdo de experiéncias. Essa faculdade
esta intimamente associada a aprendizagem, que ¢ a habilidade de mudar o comportamento
através das experiéncias que foram armazenadas na memoria. A aprendizagem ¢ a aquisi¢ao
de novos conhecimentos e a memoria ¢ a retencao daqueles conhecimentos aprendidos. Esta
faculdade mental forma a base do conhecimento, estando envolvida com a orientagdo no
tempo e no espago, ¢ as habilidades intelectuais e mecanicas (PRADO, 2007).

A dificuldade que os idosos apresentam com a memoria € frequentemente denominada
de esquecimento benigno. O individuo esquece dados da rotina sem importancia (um nome de
uma pessoa, de um lugar, uma data) e parte de uma experiéncia que foi lembrada, progredindo
lentamente sem se tornar incapaz, podendo estes dados serem relembrados em outra situagao
(BRITO MARQUES, 2006).

O padrao de deterioragdo da memoria no senescente assemelha-se ao encontrado nas
fases iniciais da Doenga de Alzheimer: declinio da memodria secundaria (recente) maior que o
da memoria primaria (imediata) e da memoria terciaria (remota) (DAMASCENO, 1999).

De acordo com Stella (2006), a memoria operacional que consiste na capacidade do
idoso registrar e resgatar informagdes referentes a determinadas formas de agdo; a memoria de
reconhecimento, lembrar espontaneamente de certas situagdes significativas; e a memoria

semantica, a recordagao de conceitos, mantém-se praticamente intactas no idoso senescente.
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As dificuldades de memoria relacionadas a idade s3o maiores para a memoria
episodica, lembrar de contedos recentemente aprendidos, do que para a memoria semantica,
capacidade de registrar e recordar o significado conceitual de palavras, objetos e
comportamento. O envelhecimento afeta, sobretudo, a memoria prospectiva (lembrar de
lembrar) e a evocacdo livre e retardada de material verbal aprendido, preservando sua
lembranga baseada em pistas contextuais, estabelecendo associagdes com elementos que
facilitem a recordacdo dos conteidos memorizados (utilizagio de vias sensoriais, por
exemplo, a base de imagens visuais) (DAMASCENO, 1999).

Em 1dosos com idade avancada, observa-se a ocorréncia de discreta dificuldade de
memoria imediata e de memoria recente, com preservacao da memoria de longa duragao. O
aprendizado de situagdes ou informagdes novas e a evocacdo retardada sdo as fungdes da
memoria mais alteradas, enquanto o vocabulario, o fundo de informacgdes e a realizagdo de
tarefas rotineiras e automatizadas mantém-se relativamente intactas (DAMASCENO, 1999;

STELLA, 2006).

1.2.2 Linguagem e Envelhecimento

Associado ao prejuizo da funcdo mnemonica, outras instancias cognitivas que
interagem com ela, também sofrem influéncia, da mesma forma que a linguagem que para
acontecer necessita da evocacdo, da recordacdo e da previsdo dos acontecimentos. Brait
(2005) descreve que a linguagem ¢ o lugar da interacdo humana, da constitui¢do de relagdes
sociais onde falantes se tornam sujeitos. Para ela, a linguagem ¢ uma producdo humana
acontecida na historia, constituida nos didlogos vivos das interagdes sociais, que inclui gestos,
entoagdes, afetos e desafetos, ditos € ndo ditos (BRAIT, 2009).

Ao analisar a visdo dos tedricos com relagdo a linguagem, ¢ util destacar a teoria de
Chomsky (2009) que prediz a linguagem como uma propriedade inata do cérebro e mente
humanos. De acordo com as contribuicdes de Vygotsky, ha uma estreita relacdo entre
pensamento e linguagem. Depois que se aprende a falar, o pensamento se torna verbal e a
linguagem, racional. Desta forma, situagdes, imagens, gestos, objetos sdo signos partilhados
por sujeitos em interagdo (YASNITSKY, 2010).

A linguagem s6 ¢ possivel gracas a coletividade e por sempre pertencer a uma
situacdo, a um contexto, a linguagem ¢ poliss€mica (inclui os multiplos sentidos que a palavra
pode assumir em cada enunciagdo), polifonica (permite que se aflorem as multiplas vozes dos
sujeitos em interacdo) e dialdgica (toda compreensdo implica numa réplica) (FERREIRO;

TEBEROSKY, 1991).
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O uso da linguagem depende de conhecimentos multiplos, incluindo sistemas de
informacao linguistica associado a sistemas de informagdo conceitual e perceptual nao
linguisticas (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005). Para Brait, abrange nela os varios sistemas de
significado da linguagem humana, como a linguagem visual, a gestual, a sonora. Por isso, nos
estudos linguisticos, ha a necessidade de contextualiza-los, tendo em conta, o ambiente
cultural onde se desenvolvem os estudos (BRAIT, 2001).

A essa perspectiva se soma uma abordagem multimodal da interacdo que procura
abranger a articulagdo significativa entre recursos verbais e nao-verbais (gestos, posturas,
direcionamento de olhar, posi¢do espacial) feita pelos sujeitos na construgdo do sentido e na
realizagdo de suas atividades sociais. Isso significa, em termos tedrico-metodologicos,
explorar a analise das relagdes entre linguagem, recursos multimodais e cognigdo
(MONDADA, 2004).

Por se tratar de um processo altamente complexo e elaborado, as alteracdes de
linguagem podem ocorrer em qualquer relacdo descrita, e podem comprometer tanto a
comunicag¢do oral quanto a comunicagdo grafica (ORTIZ; BERTOLUCCI, 2005).

O envelhecimento normal deixa relativamente intactos o vocabuldrio e o
processamento sintatico, enquanto altera a recordagao de palavras (na conversacao e em testes
de fluéncia verbal), aparecendo, entdo, raras parafasias semanticas (troca de palavras durante
a fala). No nivel discursivo, podem ocorrer discretas dificuldades na narracdo de eventos
(especialmente com inferéncias e interpretagdo moral de estdrias), omissdo de informagdes
sobre a situacdo da estoria, omissdo de passos essenciais durante a descri¢ao de
procedimentos; e na conversacao, dificuldade de compreensao, falta de clareza do enunciado,
parafasias narrativas e problemas com inferéncias e pressuposigdes (DAMASCENO, 1999;
STELLA, 2006).

As alteracdes de memoria e linguagem associadas ao envelhecimento normal ou
patologico estdo relacionadas as mudangas do sistema nervoso central de alta hierarquia,
sendo relevante para os objetivos do presente trabalho rever suas bases anatdomicas normais e

alteradas.

1.3 Anatomias da Memoria e da Linguagem no Cérebro Envelhecido
1.3.1 Memodria

Donald Hebb tinha setenta anos quando escreveu sobre a dificuldade crescente de
lembrar-se das coisas que tinha que fazer ou carregar consigo a medida que envelhecia. Essa

descricdo anedotica de Hebb, o famoso neurofisiologista canadense a quem devemos a
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formulacao tedrica acerca da plasticidade sinaptica dependente de experiéncia, nos deixa ver a
correlagdo entre o envelhecimento e o esquecimento. Sua descri¢gao publicada em 1978 no
periddico Psychology Today sob o titulo: “Assistindo a mim mesmo envelhecer” (HEBB,
1978), ilustra bem um dilema de propor¢des epidémicas do tempo presente que ¢ fruto de
uma vida melhor e mais longa (BURKE; BARNES, 2006). De fato ¢ queixa comum entre os
mais velhos que sua memodria ja ndo ¢ mais como a que costumavam ter quando jovens
(REID; McLULLICH, 2006; VESTERGREN; NILSSON, 2011). Essas reclamagdes de perda
de memoria parecem estar associadas com perdas diferenciadas em diversos tipos de memoria
incluindo a memoria semantica (NYBERG et al., 2003) e a memoria episodica, sendo esta
ultima o sistema de memoria mais prejudicado pelo envelhecimento (NYBERG et al., 2003;
RONNLUND et al., 2005). Além disso, parece haver comprometimento de funcdes
executivas de alta hierarquia tais como a memoria de trabalho (HULL et al., 2008), atencao
sustentada (MADDEN, 1990), assim como das habilidades em alternancia de tarefas
(CEPEDA et al., 2001). Coerentemente, adultos idosos também exibem maior suscetibilidade
aos efeitos da distragdo durante tarefas cognitivas (HEALEY, 2008) e comprometimento da
velocidade de processamento (SALTHOUSE, 1996).

Estudos recentes t€ém demonstrado que o declinio cognitivo nas memorias de trabalho
e episodica estd associado a mudancas encefélicas estruturais, neuroquimicas e funcionais
afetando diferentes regides (NYBERG et al., 2012). Coerentemente no que concerne a
memoria episddica parece haver segregacdo anatdmica e funcional envolvendo dois sistemas
principais, cujas pecgas fundamentais sdo o cortex perirrinal suas aferéncias e eferéncias (que
responde as perguntas o qué? e quando?), e os cortices para-hipocampal/retroesplenial (que
responde as perguntas onde? e em que contexto?) com suas conexdes e alvos respectivos e
que se ocupam de diferentes aspectos da memoria tanto em ratos quanto em humanos (para
revisdo, ver RANGANATH; RITCHEY, 2012).

Por outro lado, a memoria de trabalho ¢ uma forma de memoria dindmica, de curto
prazo, utilizada frequentemente para estocar e acessar informagdes necessarias a interagao
imediata com o ambiente, sendo essa capacidade herdada geneticamente e associada
fundamental, mas ndo exclusivamente, ao cortex pré-frontal (para revisao ver KARLSGODT
et al., 2011). No contexto do presente trabalho, sua integridade ¢ essencial para a leitura, a
escrita, o calculo numérico, a comunicag@o verbal coerente e a capacidade de planejamento.
Essas tarefas constituem parte importante da maioria dos testes neuropsicologicos adotados

neste € em outros trabalhos relacionados.
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1.3.2 Linguagem

O conhecimento acerca das especializacdes cerebrais € a participagdo hemisférica na
linguagem desenvolveram-se a partir de trés fontes de investigacdes diferentes, mas
complementares: 1) estudos com calosotomizados ou hemisferectomizados, 2) estudos de
pacientes com lesdes cerebrais e 3) estudos com neuroimagem em individuos
neurologicamente saudaveis. Apesar da importancia das duas primeiras vertentes que avaliam
as sequelas funcionais, a neuroimagem se sobressai, pois permite estabelecer correlagdes entre
protocolos de linguagem desenhados de forma seletiva e as areas de maior fluxo sanguineo
associadas a sua execucao (GERNSBACHER & KASCHAK, 2003).

Com o desenvolvimento do estudo das relagdes entre cérebro e linguagem, as areas
responsaveis pelo processamento linguistico que correspondia apenas a regido perisilviana,
incluindo as Areas de Broca, de Wernicke e o fasciculo arqueado (BINDER, 1997), foram se
expandindo para areas corticais associativas nao-especificas, localizadas ao redor daquelas
zonas cléssicas, passando a fazer parte da representacdo cerebral da fungdo linguistica.
Recentemente, relagdes entre regides subcorticais no hemisfério esquerdo e regides corticais
do hemisfério direito foram incluidas no ambito da linguagem (PRICE, 2000; PRICE, 2010).

Atualmente, predomina a idéia de que a linguagem ¢ um processo dinamico derivado
de fung¢des integradas de todo o cérebro. Uma investigagdo importante nesse contexto ¢ a
presenga de evidéncias que relacionam as bases linguisticas e os sistemas neurais perceptivos
e motores relacionados a atuacdo do sistema de neuronios espelho (TETTAMANTI; MORO,
2011). Os mecanismos neurobiologicos atribuidos ao sistema de neurdnios espelho parecem
fornecer poder explicativo para compreender as bases neurais da linguagem. Existe uma
correlacdo positiva entre a acdo correspondente execucdo-observacdo e a compreensao do
significado comunicativo (ARBIB, 2010).

Hé dois grupos principais de estudos sobre bases neurobioldgicas do processamento
linguistico: um que inclui pesquisas sobre os substratos neurologicos dos aspectos estruturais
da linguagem e outro que abrange investigagcdes acerca dos aspectos funcionais desse
processo psicologico. No primeiro, o processamento linguistico ¢ investigado nos niveis
fonologico (fonemas), morfologico (morfemas — palavras), sintatico (frases e textos); no
segundo, quatro tipos de processamento comunicativo — semantico (significado), discursivo
(comunicagdo), pragmatico (funcionalidade) e prosodico (entonagdo) — sdo estudados
(HAUSER; CHOMSKY; FITCH, 2002).

Pensando no processamento linguistico estrutural, existe uma ligacdo entre o

processamento da linguagem no nivel fonético/fonoldgico e o sistema motor, em carater
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modulatdrio. A producao e percepcao dos sons da fala exigem associacdes de atividade neural
entre a area de Broca e os neurdnios espelho no cortex pré-motor ventral de codificagdo. Para
produzir os fonemas ¢ necessario programar o som ¢ a atividade motora correspondente, por
exemplo, necessita de informagdes de modo e ponto articulatorios (CORBALLIS, 2010).
Além da participagdo do cortex auditivo, que proporciona o processamento auditivo central do
estimulo actstico e o retorno do controle auditivo da producdo da fala (KOHLER et al., 2002;
TOURVILLE; REILLY; GUENTHER, 2008).

Pulvermuller e colaboradores (2006), ao estudarem o processamento no nivel
fonologico, encontraram ativagao bilateral nas regides superior € média do lobo temporal. Em
um estudo do processamento no nivel morfolégico, Opitz e Friederici (2007) observaram
ativacdo frontal inferior e da area motora suplementar do hemisfério esquerdo. Em uma
investigagdo sobre o processamento no nivel sintdtico, Ben-Shachar, Palti e Grodzinsky
(2000) constataram ativagdo bilateral das regides corticais frontais e dos giros temporais
superior € médio.

Discutindo o processamento linguistico funcional, no processamento seméantico, a
variavel complexidade dos estimulos parece ser essencial no recrutamento de regides do
hemisfério direito em tarefas de julgamento semantico. Assim, quanto maior a complexidade
dos estimulos, representada pela abstracdo, ambiguidade lexical e dependéncia de um
contexto global, maior tende a ser a ativagdo de areas do hemisfério direito (GHIO;
TETTAMANTI, 2010).

As atividades envolvendo os aspectos discursivos e pragmaticos promovem ativagao
gradativa dependendo da complexidade contextual no nivel narrativo das seguintes areas:
areas extrasilvianas bilaterais — precuneus, area pré-frontal medial e cortex temporo-parieto-
occipital (ROBERTSON et al., 2000).

O processamento da prosddia foi estudado por Hesling e colaboradores (2005), tendo
sido encontrado o envolvimento da regido frontal bilateral e do sulco temporal postero-
superior direito, que foram ativados por atividades que se relacionavam a linha melddica do
discurso produzida por variagdes na frequéncia, ritmo e na énfase das emissoes.

Tendo em conta que o objeto de interesse do presente trabalho envolve as alteragdes
linguisticas associadas ao envelhecimento normal ¢ util entender como o envelhecimento
afeta os circuitos cerebrais relacionados @ memoria e linguagem.

No envelhecimento benigno, observa-se um quadro de disfuncdo pré-frontal leve
caracterizado por discreto prejuizo das fungdes executivas (planejamento e execucdao de

atividades) envolvendo um comprometimento leve e significativo da memoria de trabalho
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(WILSON et al., 2006). Com relagao a linguagem, sua producao e compreensao permanecem
preservadas em grande parte dos idosos. Entretanto, o desempenho dos idosos em tarefas
linguisticas diminui quando comparado ao dos adultos jovens (WINGFIELD; GROSSMAN,
2006).

Em estudo utilizando a ressondncia magnética funcional para mensurar a atividade
neural de idosos e adultos expostos a atividades de linguagem foi encontrado ativagdao nos
dois grupos das estruturas responsaveis pelo processamento: giros frontais inferior e médio,
cortex parietal inferior e giro temporal médio do hemisfério esquerdo. No entanto, os idosos
apresentaram menor ativacdo de regides frontais inferiores e maior atividade em regides
frontais fora da rede basica que podem ter desempenhado papel compensatorio na execugao
das tarefas (PEELLE et al., 2010).

A analise funcional de conectividade tem demonstrado também, reducao da conexao
entre as regioes ativadas na produgdo e processamento de linguagem em idosos. Por isso, as
alteragdes de linguagem encontradas no envelhecimento justificam-se pela ativagao diminuida
em regides especializadas e capacidade limitada para coordenar a atividade entre as regides

(HICKOK; POEPPEL, 2007).

1.4  Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPs): ambiente empobrecido de estimulos

Uma das consequéncias imediatas do deslocamento demografico e aumento do
nimero de idosos ¢ o aparecimento das instituicdes de longa permanéncia para abrigar idosos
privados do convivio familiar. O atendimento nessas institui¢des ¢ marcado pela perda dos
vinculos familiares com redugao importante dos estimulos afetivos, cognitivos e
multissensoriais (TOMASINI; ALVES, 2007).

Sabe-se que o processo de institucionalizacdo costuma trazer consigo uma série de
prejuizos aos idosos, tais como perdas de autonomia e identidade e a segregacdo geracional.
De fato, nas instituigdes de longa permanéncia, os idosos sdo mantidos em ambiente
relativamente pobre em estimulos cognitivos, afetivos, sociais, somatossensoriais e
visuomotores que comprometem sua saude em geral, emocional e cognitiva (BUCKLEY;
MCCARTHY, 2009).

Embora as portarias do MS n°® 810/89 (BRASIL, 1989) e SAS n° 73/01 (BRASIL,
2001) tenham apresentado um avango ao normatizar o funcionamento de institui¢des de longa
permanéncia no Brasil, o que se observa ainda ¢ um panorama predominantemente negativo,
associado ao tao criticado modelo asilar de atendimento ao idoso — preocupagdo exclusiva

com alimentacao e habitacao dos idosos.
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Atualmente, observa-se a tendéncia a modificagdes expressivas nas ILPs, comecando a
se organizar com a presenca de equipes, nas quais profissionais de varias areas do
conhecimento interagem de forma interdisciplinar visando a qualidade de vida no envelhecer.
No entanto, estas modificagdes ocorrem de forma lenta e ndo representativas comparadas ao
crescimento do numero de instituicdes (CASTLE, 2006; CASTLE; ENGBERG, 2009).
Cacioppo ¢ Hawkley (2009) analisaram os resultados negativos da institucionalizacdo no
processo de envelhecimento e apontaram trés caracteristicas encontradas em ILPs que
favorecem esse processo: segregacdo (isolamento fisico e politica segregadora), tratamento
igualitario e simultaneo para todos os residentes e acentuado controle (limitagdo do grau de
autonomia permitido).

Um fato preocupante ¢ quando ocorre substitui¢ao das regras do individuo pelas regras
da ILP, com prejuizo na preservagao da individualidade, independéncia e autonomia. Além de
que a entrada e a permanéncia do idoso em uma ILP podem constituir um trauma e resultar
em sentimentos de infelicidade e soliddo, que dificulta a sua adaptagdo, comunicagdo e
socializacdo (TOMASINI; ALVES, 2007).

Idosos sedentarios e solitarios, expostos a ambientes empobrecidos tém pior
funcionamento cognitivo ¢ mostram um declinio cognitivo mais rapido do que idosos ativos
fisica e socialmente. A institucionalizacdo agrava ainda mais o declinio cognitivo,
provavelmente devido ao ambiente pobre em estimulagdo e socializa¢do das ILP, os idosos
institucionalizados apresentam baixos niveis de atividade fisica e social, que por sua vez,
geram impacto negativo no desempenho cognitivo (VOLKERS; SCHERDER, 2011).

Até o presente, ndo ha avaliagdes sistematicas do possivel impacto de intervengdes
desenhadas para minimizar estes déficits associados ao ambiente em que sdo mantidos os

idosos institucionalizados (VERAS, 2009).

1.5  Estimulacio neurocognitiva multissensorial: perspectiva de neuroprotecao

O déficit de memoria encontrado na senescéncia ndo se relaciona somente as
alteracdes anatomo-fisioldgicas, mas também a diminuicdo do exercicio cognitivo e da
motivacao no processo de aprendizagem e memoria, baseado na idéia de que para garantir que
certa informagdo seja preservada ¢ preciso que ela seja solicitada; para funcionar de forma
adequada, o cérebro precisa ser solicitado. Assim, o cérebro precisa ser estimulado com
atividades que exijam aten¢do, concentracdo e pensamento logico, o que contribui para o
aumento da densidade sinéaptica cerebral, cuja rede de transmissdo ¢ responsavel pela

dinamica e plasticidade do cérebro (BUETTNER et al., 2011).
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Em estudo anterior, foi descrito o programa de intervencao global para pacientes
institucionalizados com Doenca de Alzheimer, tal estimulagdo era apresentada por uma
equipe multidisciplinar (enfermeiros auxiliares, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
terapeuta psicomotor e psicoélogo) e mostrou efeitos positivos para habilidades cognitivas,
problemas nutricionais e desgaste pessoal (WENISCH et al., 2005).

Outros estudos apontam beneficios da intervencao interdisciplinar (relacao equilibrio e
cognicdo) em dominios especificos medidos pela Bateria Breve de Rastreio Cognitivo,
observando uma atenuacdo do declinio da cognicdo (CHRISTOFOLETTI et al., 2008). Além
da relevancia da intervencdo em indices fisiologicos; outros resultados mostraram uma
melhora na frequéncia cardiaca de repouso, no humor em geral, ¢ no engajamento de
atividade fisica (HEYN et al., 2003).

Em associacdo, pesquisas descrevem evolugcdo no desenvolvimento linguistico que
inclui pragmatica, semantica e discurso apds programa de estimulacdo, ativagdo e treinamento
(RAMSTROM, 2011).

Apesar de alguns estudos direcionando a evolugdo cognitiva diante de programas de
estimulacdo e treinamento cognitivo, Carvalho (2006), referiu que o treino da memoria no
envelhecimento saudavel e suas implicagdes constituem tema pouco explorado dentro da
perspectiva cientifica no Brasil.

O engajamento em atividades de estimula¢do cognitiva e em estilo de vida ativo
socialmente parece ter efeito positivo na cogni¢do e na possibilidade de prevenir declinios
cognitivos com transi¢ao para deméncia. A presenca do carater multissensorial de ativagao
cognitiva relaciona-se com a compreensdao de que as fung¢des cognitivas, em especial a
memoria e a linguagem, ndo sdo dependentes estritamente da ativagdo do sistema motor e

sensorial, mas podem ser melhoradas pela sua ativagao.

1.6 Um modelo Esquematico da Complexidade da Neurobiologia do Envelhecimento
e 0 Escopo da Dissertacao

A disponibilidade da tecnologia de neuroimagem promoveu uma explosdo na literatura
dedicada a neurociéncia cognitiva incluindo estudos numerosos acerca do envelhecimento.
Apesar de haver um significativo consenso de que o cérebro envelhecido retem consideravel
plasticidade de funcdo, as limitagdes das medidas realizadas por ressondncia magnética
funcional ndo permitiram esclarecer como as diferencas na atividade cerebral se relacionam

com as performances cognitivas associadas aos testes neuropsicolégicos (GRADY, 2012).
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Contribuindo para tais dificuldades numerosos fatores de risco alteram tais performances
adicionando um alto grau de complexidade para interpretacao da neurobiologia subjacente ao
envelhecimento. Esses fatores variam de individuo para individuo incluindo a genética de
cada qual e as experiéncias aos quais foram submetidos.

A Figura 1 ¢ uma tentativa de prover uma representacdo esquematica do grau de
complexidade subajacente ao envelhecimento indicando o contexto em que o presente
trabalho se insere, apontando desde ja suas limitagdes. Restrito ao dominio dos testes
neuropsicologicos e a interven¢do multisensorial e cognitiva os ensaios que desenvolvemos
estao representados nos circulos verde e alaranjado da Figura 1 e em suas interagcdes com o
envelhecimento (poligono central). Estd fora do escopo do presente trabalho rever em detalhe
as alteracdes neuropatologicas relacionadas ou as alteragdes de fluxo sanguineo e metabolicas
regionais que as andlises de ressonancia funcional, o PET-SCAN e a neuropatologia post-
mortem proveriam. Limitamo-nos a medir o impacto das mudancas que fizemos em alguns
parametros contidos no circulo verde (estimulacdo multissenorial e cognitiva) empregando

avaliagdes neuropsicoldgicas de fungdes cognitivas indicadas no circulo alaranjado.
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Figura 2: Modelo esquematico incluindo as varias dimensdes que interagem com o envelhecimento. O modelo
pretende mostrar as interagdes entre aspectos estruturais e comportamentais que podem ser afetadas pelo
envelhecimento. As setas sdo bidirecionais para indicar que a influéncia pode potencialmente se originar dos
fatores envolvidos fluindo numa direcdo ou noutra, ou ainda em ambas as dire¢des. Apesar de que ¢
provavelmente impossivel reunir informagdo acerca de tais influéncias num tnico estudo deve-se naturalmente
desenvolver esforcos para avaliar multiplas medidas da estrutura e da fungdo cerebral sempre que possivel
(Figura extraida de GRADY, 2012)
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Investigar possiveis efeitos da estimulagdo multissensorial e cognitiva sobre o declinio
cognitivo senil agravado pelo ambiente empobrecido das instituicdes de longa permanéncia

em 1dosos.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar o desempenho no miniexame de estado mental (MEEM) e em testes de
linguagem entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

e Analisar a evolugdo dos grupos de estudo diante do programa de estimulagdo

multissensorial e cognitiva.



25

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi intervencional, de delincamento longitudinal e analitico,
desenvolvido no Laboratério de Investigagdes em Neurodegeneracdo e Infeccdo do Instituto
de Ciéncias Bioldgicas do Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto, no periodo de
fevereiro de 2010 a julho de 2012.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto/Universidade Federal do Para (Protocolo n°® 3955/09 — ANEXO 1).
Todos os procedimentos propostos dedicados aos voluntarios que participaram do presente
projeto de investigacao estao de acordo com a Resolucao 196/96. Os voluntarios e familiares
responsaveis foram esclarecidos das diretrizes e objetivos da pesquisa, além dos
procedimentos a serem desenvolvidos, sendo entdo solicitada a assinatura do Termo de

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

3.1 Participantes e Grupos de Estudo

Os idosos foram divididos em dois grupos pareados por idade e escolaridade: 1)
institucionalizados (n=25, 76,0 £ 6,9 anos de idade), aqueles que habitam em institui¢des de
longa permanéncia e 2) nao institucionalizados (n=17, 74,2 + 4,0 anos de idade), que habitam
em comunidade com seus familiares.

Foram incluidos nas amostras individuos com 65 anos de idade ou mais; sem historico
de traumatismo cranio-encefalico, de acidente vascular encefélico ou de depressdo primaria.
Além disso, eles precisavam, ao serem submetidos ao miniexame mental (MEEM), nao
apresentar suspeita de serem portadores de Declinio Cognitivo Leve ou Doenca de Alzheimer,
utilizando os pontos de corte sugeridos por Caramelli e colaboradores (2007). Os voluntarios
que preencheram esses critérios e participaram voluntariamente do projeto de investigagdo
declaravam através de termo de consentimento livre e esclarecido estar de acordo em
participar das avaliagdes e das oficinas de interveng¢ao multissensorial e cognitiva.

Foram desenvolvidas parcerias para a implantagdo das oficinas terapéuticas em grupos
comunitarios e de terceira idade, assim como, em institui¢des de longa permanéncia (ILPs). O
projeto de pesquisa com a proposta terapéutica, diretrizes e métodos do estudo era
apresentado aos responsaveis das instituicdes através de reunido. Apos a autorizagcdo da
implantagdo da proposta, iniciava-se o processo de formacgdo dos grupos terapéuticos,

geralmente com o auxilio da assisténcia social.
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Inicialmente, era realizada analise de cadastros e prontuarios, com objetivo de obter
uma listagem prévia de sujeitos possivelmente participantes da pesquisa. Todos os critérios de
inclusdo foram confirmados mediante a aplicacdo de um questionario estruturado de dados
socio-culturais e aspectos da saude.

O proximo momento era a divulgacdo e o convite para participar das oficinas
multissensorial e cognitiva, assim como o agendamento das avaliagdes iniciais para os 1dosos
que se mostravam interessados em participar da atividade.

As oficinas terapéuticas foram implantadas nas institui¢des relacionadas abaixo, e uma
breve descrigdo de caracteristicas gerais de cada grupo ¢ feita seguir:

« Unidade de Atencao a Pessoa Idosa (UAPI) Lar da Providéncia: Grupo formado por
idosos do sexo masculino e feminino, auténomos e funcionalmente independentes que
residem na UAPI Lar da Providéncia.

« Abrigo Sao Vicente de Paula: Grupo composto apenas por idosas com autonomia e
independéncia funcional e que residem no Abrigo Sao Vicente de Paula.

« Oasis Preciosino: Grupo formado por idosas autobnomas e funcionalmente
independentes que moram no Oasis Preciosino.

« Associa¢ao da Pia Unido do Pao de Santo Anténio: O grupo consistia de idosos de
ambos os sexos, autonomos ¢ funcionalmente independentes e que residem no Abrigo Pao de
Santo Antonio.

. Associacdo Recreativa e Cultural Terceira Idade Pedreirense (ARCTIP): O grupo ¢
formado por idosos de ambos os géneros que frequentam a ARCTIP, autonomos,
independentes € que moram em comunidade.

« Grupo da Terceira Idade Palacio Bolonha: Grupo composto por idosos que participam
das atividades desenvolvidas no Palacio Bolonha, autonomos, independentes € que moram em
comunidade.

Portanto, o grupo institucionalizado foi formado pelos subgrupos da UAPI Lar da
Providéncia, Abrigo Sao Vicente de Paula, Oasis Preciosino e Abrigo Pao de Santo Antdnio.

O grupo nao institucionalizado foi composto pelos idosos da ARCTIP e do Palacio Bolonha.
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Grupo Institucionalizado Grupo Nio Institucionalizado
- UAPI Lar da Providéncia (N=5) - ARCTIP (N=7)
- Abrigo Sao Vicente de Paula (N=3) - Palacio Bolonha (N=10)

- Oasis Preciosino (N=4)

- Abrigo Pao de Santo Anténio (N=13)

3.2 Avaliaciao Geral, Cognitiva e de Linguagem: Instrumentos
A avaliacdo foi realizada em dois momentos. Inicialmente, a aplicagdo da avaliacdo de
saude geral (APENDICE B) e do teste de rastreio das fungdes cognitivas, o Mini-Exame do

Estado Mental (MEEM). Depois, a avaliagao de linguagem com instrumentos especificos.

Mini-Exame do Estado Mental MEEM)

O Mini Mental State Exam foi elaborado por Folstein e colaboradores (1975) e ¢ um
instrumento de avaliacdo cognitiva amplamente utilizado. Traduzido para o portugués, o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) permite a avaliacdo da funcdo cognitiva, o
rastreamento e seguimento de quadros demenciais e o monitoramento de resposta ao
tratamento na clinica. Em pesquisa, tem sido utilizado em estudos populacionais e na
avaliacdo de resposta a tratamentos. A difusdao do MEEM ¢ justificada pela sua aplicabilidade,
praticidade e acuracia (CARAMELLI et al., 2007).

Muito comumente, 0 MEEM ¢ incorporado a baterias de testes neuropsicologicos, tais
como o The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD), o
Cambridge Examination for Mental Disorders of the Elderly (CAMDEX-R) e o0 4 Structured
Interview for the Diagnosis of Dementia (SIDAM).

O MEEM ¢ um teste cognitivo de rastreio, composto por diversas questdes agrupadas
em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar fun¢des cognitivas
especificas: orientacdo temporal (05 pontos), orientacdo espacial (05 pontos), memoria
imediata de palavras (03 pontos), atengdo e calculo (05 pontos), memoria de curto prazo para
palavras (03 pontos), linguagem (08 pontos) e capacidade construtiva visual (01 ponto). A
pontuacao total do MEEM pode variar até um total maximo de 30 pontos.

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

colaboradores (2007), divididos por percentis de acordo com a escolaridade. Considerou-se as
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notas de corte: <18 para analfabetos, <21 para individuos com 1 a 4 anos de escolaridade, <24
para 5 a 8 anos e <26 para aqueles com nivel educacional acima de 8 anos de instrucao
formal.

A avaliagdo de linguagem incluiu os testes de: Nomeacdo de Boston, Fluéncia Verbal
Semantica (FVS) e Fonolédgica (FVF), Teste de Narrativa “Roubo de Biscoitos™ e alguns dos

testes que compde a Bateria Montreal de Avaliagao da Comunicagdo (MAC).

Teste de nomeacao de Boston versao reduzida (TNBr)

O teste propde uma atividade que exige a habilidade de nomeagao por confrontacao
visual. E uma tarefa de linguagem que avalia a capacidade de nomeagdo e de percepgio visual
(ANEXO 3). O paciente deve nomear 15 figuras que lhe s3o apresentadas (arvore, cama,
apito, flor, casa, canoa, escova de dente, vulcdo, méscara, camelo, gaita, pegador de gelo,
rede, funil, domind). Cada nomeagdo correta corresponde a um ponto. Respostas com
emprego de variantes regionais foram aceitas (NITRINI et al., 2005).

O Teste de nomeacao versdo reduzida a partir de figuras foi analisado utilizando-se
dados de estudo parametrizado para o Brasil que sugere ponto de corte equivalente a 12

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

Fluéncia Verbal Seméantica e Fonolégica

Sdo tarefas neuropsicologicas que avaliam a produgdo de linguagem a partir de
disparadores de categorias semanticas e de fonemas. A fluéncia verbal depende da capacidade
de acesso semantico e do vocabulario do paciente em teste. E uma prova de linguagem e
fungdo executiva (ANEXO 4).

O paciente terd que dizer o maximo de palavras no tempo de um minuto nas categorias
animal e frutas para a fluéncia verbal semantica e dizer o maximo de palavras iniciadas com a
letra A e letra F para a fluéncia verbal fonologica. Sao pontuadas todas as palavras produzidas
corretamente dentro das categorias em andlise (MAGILA; CARAMELLLI, 2001).

Os Testes de fluéncia verbal semantica e fonologica foram computados segundo
estudo no Brasil considerando como notas de corte: <9 para analfabetos, <12 para 1 a 7 anos
de escolaridade e <13 para individuos com escolaridade igual ou superior a 8 anos

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

Avalia a descri¢ao, a habilidade de narrar e a produgdo de linguagem oral diante da
exposi¢ao a figura “Roubo de Biscoitos”. O voluntario ¢ instruido a descrever tudo o que vé
na imagem, da melhor maneira possivel (ANEXO 5).

A figura do Roubo de Biscoitos vem sendo escolhida em pesquisas mundiais (ALVES;
SOUZA, 2005) porque a cena na cozinha contém muitos detalhes familiares para a maioria
das pessoas, além de poder ser descrita com um vocabuldrio simples.

Para o teste producdo de relatos a partir da descricdo da imagem do roubo dos
biscoitos, do Teste de Boston, utilizou-se a analise de desempenho através dos critérios
propostos por Forbes-Mckay e Venneri (2005), acrescidos dos critérios propostos por Groves-
Wright e colaboradores (2004): contetido informativo sobre a imagem - nimero de conceitos
principais, eficiéncia narrativa, nimero de unidades de informacdo, nimero total de palavras e
relacdo de concisao.

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

- Conceitos principais: nimero de conceitos principais presentes na narrativa (menino que
rouba ou pega o biscoito; queda do banco ou do menino, a¢do executada pela menina,
tentando pegar o biscoito; dgua da pia que transborda; lavagem ou secagem da louga pela
mulher; indiferenca ou ignorancia pela mulher as agdes da crianca). Cada conceito vale um
ponto, total maximo de seis conceitos principais.

- Eficiéncia narrativa: caracteristicas e habilidades presentes na descri¢do. Sao avaliadas e
pontuadas trés caracteristicas (arranjar e descrever sequéncia de eventos adequadamente;
concisao narrativa e relevancia da informacao ao estimulo da figura).

- Unidades de informaciao: sao informagdes relevantes contidas no discurso descritivo (a
agua; na cozinha; a mae esta lavando a louga; menino em um banco; o menino estava indo
comer; cair do banco; a torneira; ¢ sobre). Avalia-se a presenca das oito unidades de
informacao.

- Nimero total de palavras: contagem do nimero de palavras utilizado pelo paciente para
realizar a narracao.

- Relaciao de concisao: relacdo entre o nimero de unidades de informacdo sobre o niimero
total de palavras. Um valor maior indica maior eficiéncia comunicativa, com conteudo

amplo do ponto de vista da informacao.



30

Bateria Montreal da Comunicacao (Bateria MAC)

A Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicacao — Bateria MAC (FONSECA et al.,
2007) corresponde a versdo Brasileira do Protocole Montréal d’Evaluation de la
Communication — Protocole MEC (JOANETTE et al., 2004). A bateria MAC ¢ composta por
um conjunto de ferramentas de avaliacdo dos aspectos discursivos, pragmaticos, léxico-
semanticos e prosodicos da comunicagdo. Os itens selecionados e aplicados da bateria MAC
foram:

- Metaforas (explicacio e alternativa):

A tarefa de interpretacao de metaforas avalia a capacidade de compreender e explicar
o sentido ndo-literal de sentencas. E composta por 20 sentengas metaforicas, sendo as 10
primeiras metaforas novas, ndo-convencionais ou comumente utilizadas no Portugués
Brasileiro (por exemplo, O onibus é uma tartaruga) e as 10 ultimas sdo expressdes
idiomaticas (por exemplo, Meu pai me deu uma maozinha). O individuo em avaliacdo ¢
orientado a explicar o que significa a sentenca com suas proprias palavras (ANEXO 6). A
resposta ¢ pontuada com um escore de 0, 1 ou 2, sendo a pontuacdo méaxima de 40 pontos.
Ap0s esta etapa, sdo lidas trés frases, sob a forma de alternativas, e solicitado ao avaliado que
indique a frase que melhor explicasse o significado da sentenca.

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

Essa tarefa examina a habilidade de entender atos de fala diretos e indiretos a partir de
um determinado contexto comunicativo. E composta por 20 situagdes breves distribuidas
aleatoriamente; dessas, 10 situacdes terminam com um ato de fala direto em que o interlocutor
quer dizer literalmente o que ¢ dito (por exemplo, Esta nova televisdo funciona muito bem
significando Esta nova televisdo é boa); e as outras 10 sdo situagdes finalizadas com um ato
de fala indireto, em que a intencdo do interlocutor ndo estd explicitada, devendo ser inferida
do contexto (por exemplo, Jodo, a porta do seu quarto esta aberta significando Jodo, feche a
porta) (ANEXO 7). O individuo avaliado ¢ solicitado a explicar com suas proprias palavras o
que a pessoa quis dizer depois de ter ouvido a situacdo lida pelo examinador. A explicagdo ¢
pontuada com escores 0, 1 ou 2, com uma pontuacdo maxima de 40 pontos. Apods a
explicacdo, o voluntario era solicitado a escolher uma alternativa que melhor explicasse o que
a frase quis dizer.

- Prosodia emocional:

Essa tarefa avalia a capacidade de perceber e identificar padrdes de entonacdo
emocional. Estd baseada em quatro sentengas de estrutura gramatical simples (sujeito-verbo-

objeto) com um contetido neutro (por exemplo, Renato lé o jornal). Cada sentenga foi
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previamente registrada em equipamento de audio, com ajuste de sotaque para a regido, em
trés diferentes entonacdes emocionais (alegria, tristeza e raiva), compondo um total de 12
estimulos, apresentados em ordem aleatoria (ANEXO 8). O individuo avaliado ¢ solicitado a
identificar a entonacdo através de uma resposta verbal. A pontuagdo maxima ¢ de 12 pontos.

- Prosdédia linguistica:

Essa tarefa avalia a capacidade de percepgao e identificagdo de padrdes de entonagao
linguistica. Estd baseada em quatro sentencas com estrutura gramatical simples (sujeito-
verbo-objeto) com conteido neutro (por exemplo, Pedro bebe leite). Cada sentenca foi
previamente registrada em equipamento de audio, com ajuste de sotaque para a regido, em
trés diferentes entonagdes lingliisticas (afirmativa, interrogativa e imperativa) para um total de
12 frases, em ordem aleatoria (ANEXO 9). O individuo avaliado ¢ solicitado a identificar a
entonac¢ao, indicando-a verbalmente ao avaliador. A pontuacdo maxima ¢ 12 pontos.

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

Essa tarefa apresenta trés subtestes que avaliam as habilidades discursivas. O primeiro
subteste ¢ o reconto parcial realizado paragrafo por paradgrafo. Avalia a habilidade discursiva
de compreensdo e evocacdo de informagdes linguisticas complexas, assim como, examina a
habilidade discursiva expressiva (ANEXO 10). Esta baseado em uma narrativa, composta por
cinco paragrafos, lida pelo examinador. Apos a leitura de cada paragrafo solicita-se ao
individuo avaliado que reconte com suas palavras o paragrafo lido. Foi computado o total de
informagdes essenciais, com no maximo 18 pontos. O segundo subteste ¢ o reconto integral,
que avalia também a capacidade de sintese e inferir informagdes. A mesma narrativa ¢ lida
uma segunda vez, em sua totalidade, pelo examinador. O individuo em avaliagdo € orientado a
recontar apds a leitura, com suas proprias palavras, toda a historia. Pontuam-se as
informagdes recontadas em uma grade de 13 informacdes principais, gerando uma pontuacao
maxima de 13 pontos. O terceiro subteste examina a compreensao da histéria através de 12
questdes de respostas breves. A pontuacao maxima ¢ 12 pontos.

A bateria MAC tem normas de interpretacdo quantitativa para cada subteste contida no
manual de aplicacdo e pontuagdo, definindo-se, assim pontos de alerta. Foram utilizados os
pontos de alerta para todos os testes especificos na faixa etaria de 60 — 75 anos. Para o teste de
metaforas sugere pontos de alerta: 19 para escolaridade de 2-7 anos e 25 para escolaridade
acima de 8 anos. No teste de atos de fala diretos e indiretos, tem-se 26 para escolaridade de 2-
7 anos e 27 para escolaridade superior a 8 anos. A compreensdo da prosddia linguistica e
emocional apresentam ponto de alerta 6 para individuos com escolaridade de 2-7 anos, 9 e 8,

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

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

3.3  Intervencao Multissensorial e Cognitiva: Descricdo das Atividades

Os voluntarios foram convidados a participar de um programa de intervencao
cognitiva e multissensorial composto por atividades voltadas para a prevengao de alteracdes
relacionadas @ memoria e a linguagem. A intervencdo se organizou sob a forma de oficinas
terapéuticas, reunindo um grupo de no maximo dez voluntarios. As sessdes terapéuticas foram
realizadas duas vezes por semana, por um periodo de seis meses, totalizando 48 oficinas.

As oficinas tiveram enfoque multissensorial e cognitivo utilizando-se de estimulos
verbais como gatilhos para exercicios sistematicos de linguagem e memoria alternadas com
atividades ludicas incluindo musica, danca e canto. Deu-se o enfoque nas habilidades
cognitivas seguindo diretrizes embasadas no ato discursivo, na interagao dos sujeitos, na
funcionalidade e na multissensorialidade. Contudo, cada oficina apresentava atividades e

objetivos diversificados:

1* Oficina — apresentagao das oficinas terap€uticas, seus objetivos e metas. Trabalho através
da memoria autobiografica, utilizando uma dinadmica de apresentacdao, os idosos fizeram
descricao e relato pessoal. Foram distribuidos aleatoriamente “palavras-pares”, a primeira
tarefa era formar as duplas, com incentivo para realiza¢do de conversa e apresentacao entre os
idosos de cada dupla.

2% e 3" Oficinas — Focalizadas nos estimulos através da técnica de aten¢ao. Um idoso inicia o
jogo sorteando uma cartela e fornecendo uma pista a respeito da palavra contida na cartela
(pessoa, objeto, danca, comida ou outros). Os demais idosos tiveram que fazer perguntas até
acertar a palavra contida na cartela. A cada palavra descoberta o idoso acumulava 1 ponto, se
ninguém acertasse, a pontuacao era atribuida ao idoso que estava com a cartela.

4" e 5" Oficinas — ativacdo de redes fonoldgicas e semanticas da linguagem através do bingo
duplo. Inicialmente, os idosos foram divididos em dois subgrupos, e realizou-se o sorteio da
categoria semantica, seguido do sorteio do fonema, apos o que os subgrupos deveriam citar, o
mais rapido possivel, o maximo de itens da categoria sorteada que iniciem com o fonema
também sorteado. Depois, diante do mesmo mecanismo, os idosos responderam
individualmente. Exemplo: no sorteio, saiu a categoria “OBJETO” e a letra “D”, os idosos

tiveram que lembrar e responder o0 maximo de objetos que iniciavam com a letra “D”.
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6" e 7" Oficinas — ativagdo de redes fonologicas e sintaticas da linguagem, utilizando o bingo
das letras. Sorteio de uma palavra, os idosos possuindo uma cartela de bingo (Figura 2), sendo
que ao invés de nimeros, tinha fonemas, eles teriam que marcar o fonema inicial da palavra
sorteada, marcando pontos nas cartelas.

8" Oficina — ativacao de redes sintaticas e discursivas da linguagem através de elaboragao de
frases. Os idosos eram expostos a cartelas contendo figuras e palavras, eles tinham como
tarefa fazer associagdes entre palavras e figuras unidas semanticamente e depois elaborar uma
frase dentro de cada contexto. Exemplo: figura de um sol e palavra mar escrita, eles tiveram
que formar o par e depois construir uma frase contendo as duas palavras.

9% Oficina — ativacao de redes sintaticas da linguagem. Diante de uma lista de palavras
contendo nomes e verbos, o grupo teve que identificar e transformar os nomes em verbos, € 0s

verbos em nomes, explicando seu significado e fornecendo um sinénimo, se possivel.

Bingo das Letras

Figura 3: Cartela confeccionada para a atividade “Bingo das Letras”.

10% e 11* Oficinas — utilizagcdo de tema norteador e estimulacdo do discurso. O tema escolhido
foi “Politica”, os idosos foram direcionados a expor sua opinido e posi¢ao pessoal sobre os

aspectos positivos e negativos da ag¢dao da politica em sua cidade, estado e pais, além de
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planejar e organizar sugestdes para melhorar os diversos segmentos como saude, educacao,
transporte, seguranga publica entre outros, assim como fazer proje¢des sobre o futuro.

12%, 13%, 14" e 15* Oficinas — utilizagdo de sons e musicas como disparadores de discurso.
Foram realizadas trés atividades diferentes nessa categoria:

- Competi¢cdo de musica — sorteio de uma palavra, os idosos precisavam cantar musicas que
continham a palavra sorteada.

- Que som ¢ esse? Esse som lembra o qué? — utilizagdo de sons caracteristicos: sirene,
campainha, buzina, chuva e trovao, porta batendo, entre outros e musicas caracteristicas de
festividades: Carnaval, Sao Joao, Cirio e Natal. O grupo identificava o som ou a festividade e
trazia o contexto e as lembrancas surgidas.

- Musicas e letras — os idosos recebiam as letras de musicas, sendo que havia trechos faltando,
os idosos teriam que perceber o trecho que estava faltando, reproduzi-lo e escrevé-lo.
Primeiramente, sem a presenca da musica, depois, acompanhando a musica. Sempre havia
uma conversa sobre as musicas (quem canta, que emogdes sao sentidas ao ouvir a musica,
recordagoes).

16, 17°, 18" e 19 Oficinas — utilizagao de estimulos sonoros ¢ atividades motoras associadas.
Trés diferentes atividades foram realizadas:

- Os idosos foram dispostos em forma de circulo, ao som de uma musica conhecida, os
participantes passavam uma bola com a mao esquerda, quando o som parava, quem estivesse
com a bola nas maos, teria que reproduzir o trecho no qual a da musica parou. Havia danga
livre ao final da atividade.

- Movimentos corporais associados ao ritmo sonoro trazido, como palmas, levantar bracos,
bater os pés no chdo conforme as batidas e ritmo (variacdes de velocidade e coordenacao
motora), além de acompanhar e reproduzir a melodia musical apenas com palmas. Danga livre
ao final da atividade.

- Apresentacdo de pequenos videos de danca (bolero, tango, valsa, carimbo6, forrd, salsa,
samba, frevo). Os idosos faziam a identificagdo do ritmo, sua caracterizagdo e posterior
discussdo sobre o que cada um conhece dos ritmos/dangas apresentados.

20% e 21* Oficinas — estimulos tateis como facilitador de evocagdes. Com olhos vendados, o
idoso através do tato, teve que reconhecer um colega do grupo, descrevendo as caracteristicas
fisicas. Depois, identificar objetos, dizendo sua fun¢do. Por fim, trabalhar a sensibilidade de
superficie (lixa, esfoliante, algoddo, pena, graos, entre outros) e identificar pelo tato objetos

em diferentes dimensdes e formas geométricas.
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22" Oficina — estimulos olfatorios como facilitador de evocagdes. Que cheiro é esse? Esse
cheiro lembra o qué? Nessa oficina aromas significativos (café, cupuacgu, pupunha, orégano,
cheiro verde, pimenta, maracujd, limao, goiaba, azeite, vinagre, entre outros) foram levados e
os idosos de olhos vendados teriam que identificar o aroma e descrever as lembrangas que o
cheiro traz.

23" e 24" Oficinas — utilizacao de estimulos gustativos como facilitador de evocagdes. Foi
proposto ao grupo uma troca de receitas, cada participante descrevia uma receita, listando os
ingredientes € 0 modo de preparo. Eles tinham que convencer o grupo que o seu prato era o
melhor, depois havia uma votacdo da melhor receita, os proprios idosos eram os jurados, eles
elegiam o melhor prato, pensando no sabor, na praticidade e rendimento. Ao final da oficina,
as terapeutas serviam um lanche, também fornecendo a receita do lanche preparado.

25% 26% 27% 28% 29* e 30" Oficinas — utilizacdo de imagens, figuras e fotos como
disparadores de discurso, pareamento de estimulos visuais e verbais. Foram realizadas as
seguintes atividades:

- Figuras e fotos de personalidades — fotos de personalidades dos diversos segmentos
(politica, televisdo, musica) foram mostradas aos idosos com perguntas e pistas para
contextualizar e estimular a conversagao.

- Figuras de acontecimentos e lugares — figuras de eventos historicos ou acontecimentos
importantes (recortes de jornais) foram utilizados para estimular a memoéria e a linguagem
expressiva oral.

- Figuras em sequéncia — cartelas contendo figuras em sequéncia foram apresentadas ao
grupo, eles tinham que desenvolver o raciocinio 16gico e criar uma pequena historia diante do
estimulo.

- Figuras ndo sequenciais — varias figuras independentes foram apresentadas aos idosos, eles
recebiam a instrucao de escolher 4 figuras, e elaborar um contexto comunicativo utilizando as
figuras escolhidas.

- Figuras com varios eventos — figuras contendo varios eventos acontecendo ao mesmo tempo
eram mostradas ao grupo de idosos e eles recebiam a orientagdo de descrever o maior nimero
de eventos que eles percebessem como relevantes.

31 Oficina — trabalho com atividade de categorizacdo e associacdao. Na atividade Qual o
intruso? os 1dosos teriam que apontar a palavra/objeto que estava fora da categoria semantica
em questdo, apontando a qual categoria ele pertence, assim, justificando.

32 e 33" Oficinas — atividades com provérbios e ditos populares. Nessa proposta os idosos

tinham que evocar, interpretar € mostrar o uso de provérbios e ditos populares na vida didria,
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através de exemplos. No primeiro momento, a primeira parte do provérbio era dada e os
idosos teriam que evocar a segunda parte. Depois, o contrario, era fornecida a segunda parte e
eles evocavam a primeira parte.

34" Oficina — tarefa trabalhando o duplo sentido. Utilizando palavras e frases de duplo
sentido, estimulou-se os idosos a explorar os diversos contextos que podem ser empregados.
35* e 36" Oficinas — utilizando lendas folcloricas e crendices populares os idosos foram
estimulados a produzir relatos pessoais através de evocagdes a respeito do assunto, a partir do
que eles ja viram e ouviram falar.

37%, 387, 39* e 40" Oficinas — atividades voltadas ao trabalho da expressdao facial.
Desenvolveram-se as seguintes propostas:

- Identificagdo e categorizagdo das expressdes faciais, explorando as caracteristicas das
expressoes faciais (boca, olhos, sobrancelhas, entre outros).

- Contextualizagao das expressoes faciais, associando as faces as situagdes fornecidas.

- Diante das expressdes faciais, criagao de um contexto para as emocoes.

- Execucdo e adivinhagdo das expressdes faciais, com elei¢ao da melhor expressao facial.

41" e 42" Oficinas — trabalho de prosodia emocional. A atividade consistia em analise da voz
diante das emocgoes (alegria, tristeza, raiva, choro), relacionar as situacdes e categoriza-las nas
emogdes correspondentes, além de interpretar situagdes com entonagdes diferentes e criar
dialogos.

43* Oficina — trabalho de prosddia linguistica. A atividade contemplava a analise das
situagoes de fala (afirmagdo, exclamagdo e interrogacdo), assim como, a interpretacdo e
criacdo de dialogos.

447, 457, 46, 47" e 48" Oficinas — atividades utilizando a narracdo, a criagdo e o reconto de
historias. Dentro desse segmento, foram desenvolvidos os trabalhos:

- Os contadores de historias: a terapeuta contava historias e os idosos tinham a missao de
recontar essas histérias com o maximo de detalhes, intervindo na memoria e na compreensao
de textos e histdrias.

- Os criadores de historias: a terapeuta contava o inicio de uma histoéria e o grupo de idosos
tinha que criar um desfecho coerente para a histéria e recontd-la. Também, eram mostrados

objetos para que fossem incluidos na narracao.
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PROGRAMA DE ESTIMULACAO MULTISSENSORIAL E COGNITIVA

1° BLOCO DE OFICINAS 2° BLOCO DE OFICINAS
OFICINAS Estimulo Principais Areas Ativadas OFICINAS Estimulo Principais Areas Ativadas
1° Memoéria Lobo temporal medial (hipocampo, amigdala) 25° Visual e Cortex occipital (&reas visuais primaria, estriada,
Autobiografica discursivo extra-estriada)
2° Atencdo Cortex associativo 26° Visual e Cortex occipital (areas visuais primaria, estriada,
discursivo extra-estriada)
3° Atengao Cortex associativo 27° Visual e Cortex occipital (areas visuais primaria, estriada,
discursivo extra-estriada)
4° Fonologico e Regides frontais e temporais bilaterais 28° Visual e Cortex occipital (areas visuais primaria, estriada,
Semantico discursivo extra-estriada)
5° Fonologico e Regides frontais e temporais bilaterais 29° Visual e Cortex occipital (&reas visuais primaria, estriada,
Semantico discursivo extra-estriada)
6° Fonolégico e Regides corticais frontais e drea motora 30° Visual e Coértex occipital (&reas visuais primaria, estriada,
Sintatico suplementar do HE. Giros temporais superior e discursivo extra-estriada)
médio
7° Fonologico e Regides corticais frontais e area motora 31° Memoria Regides frontal dorso-lateral esquerda, parte
Sintatico suplementar do HE. Giros temporais superior e Semantica e anterior do giro do cingulo e parietal inferior
médio Compreensdo direita
8° Sintatico Porgo opercular da Area de Broca, 4rea pré- 32° Memoria Regides frontal dorso-lateral esquerda, parte
motora, cortex parietal rostral inferior Semantica e anterior do giro do cingulo e parietal inferior
Compreensdo direita
9° Sintatico Porgdo opercular da Area de Broca, 4rea pré- 33° Memoria Regides frontal dorso-lateral esquerda, parte
motora, cortex parietal rostral inferior Semantica e anterior do giro do cingulo e parietal inferior
Compreensao direita
10° Memoéria Lobo temporal medial (hipocampo, amigdala) 34° Memoria Regides frontal dorso-lateral esquerda, parte
Prospectiva Semantica e anterior do giro do cingulo e parietal inferior
Compreensdo direita
11° Memoéria Lobo temporal medial (hipocampo, amigdala) 35° Memoria e Cortex pré-frontal, giro temporal médio, parte
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Prospectiva Discurso posterior do giro do cingulo, precuneus
12° Sonoro e Giro temporal superior (areas auditivas 36° Memoria e Cortex pré-frontal, giro temporal médio, parte
Discursivo primaria e secundéria, Area de Wernicke) Discurso posterior do giro do cingulo, precuneus
13° Sonoro e Giro temporal superior (areas auditivas 37° Expressdo Sistema limbico (amigdala, hipocampo)
Discursivo primaria e secundaria, Area de Wernicke) Facial
14° Sonoro e Giro temporal superior (areas auditivas 38° Expressao Sistema limbico (amigdala, hipocampo)
Discursivo primaria e secundaria, Area de Wernicke) Facial
15° Sonoro e Giro temporal superior (areas auditivas 39° Expressao Sistema limbico (amigdala, hipocampo)
Discursivo primaria e secundéria, Area de Wernicke) Facial
16° Sonoro e motor Cortex frontal (4reas motoras primaria, 40° Expressdo Sistema limbico (amigdala, hipocampo)
suplementar, pré-motora e cingulada) Facial
17° Sonoro e motor Cortex frontal (dreas motoras primaria, 41° Prosodia Cortex mesio-frontal, regido parietal inferior, sulco
suplementar, pré-motora e cingulada) Emocional temporal postero-superior
18° Sonoro e motor Cortex frontal (dreas motoras primaria, 42° Prosodia Cortex mesio-frontal, regido parietal inferior, sulco
suplementar, pré-motora e cingulada) Emocional temporal postero-superior
19° Sonoro e motor Cortex frontal (areas motoras primaria, 43° Prosodia Cortex mesio-frontal, regido parietal inferior, sulco
suplementar, pré-motora e cingulada) Lingiiistica temporal postero-superior
20° Tatil e discursivo Cortex parietal (areas somestésica primaria e 44° Narrativo Areas extrasilvianas bilaterais (precuneus, area pré-
secundaria) frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital)
21° Tatil e discursivo Cortex parietal (areas somestésica primaria e 45° Narrativo Areas extrasilvianas bilaterais (precuneus, area pré-
secundaria) frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital)
22° Olfatoério e Bulbo olfatério, cortex piriforme e amigdala 46° Narrativo Areas extrasilvianas bilaterais (precuneus, rea pré-
discursivo frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital)
23° Olfatorio, gustativo Bulbo olfatorio, cortex piriforme e amigdala 47° Narrativo Areas extrasilvianas bilaterais (precuneus, area pré-
e discursivo Talamo e cortex insular frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital)
24° Olfatorio, gustativo Bulbo olfatorio, cortex piriforme e amigdala 48° Narrativo Areas extrasilvianas bilaterais (precuneus, area pré-

e discursivo

Talamo e coOrtex insular

frontal medial e cortex temporo-parieto-occipital)
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34 Reavaliacdo e Acompanhamento no decorrer do programa de intervencao

Com o objetivo de comparar os aspectos cognitivos em pacientes que desenvolveram
as atividades neuroprotetoras (intervengdo multissensorial e cognitiva) e avaliar o efeito
dessas atividades sobre o desempenho nos testes cognitivos e de linguagem foram realizadas a
avaliacdo inicial e as reavaliacdes intermedidria e final. Além da andlise laboratorial, que
consistia na coleta de amostra sanguinea para a realizagdo do hemograma completo, nas
mesmas janelas de tempo, com o objetivo de realizar o controle de infeccao.

As avaliagdes foram aplicadas no inicio (avaliagdo inicial), aos trés (reavaliagdo
intermediaria) e seis (reavaliacdo final) meses ap0ds o inicio das intervencdes, utilizando-se os

testes neuropsicologicos € exame laboratorial ja descritos.

3.5  Analise Estatistica dos Dados

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Bioestat versdo 5.0
(AYRES et al., 2007). O teste paramétrico T de Student foi aplicado na comparagdo entre os
grupos ¢ para a analise da evolugdo dos grupos diante do programa de intervengdo. Para
andlise associada das influéncias da condi¢do de institucionalizac¢do e das etapas do programa
de interven¢do multissensorial e cognitiva foi aplicada a analise de variancia dois critérios
utilizando o programa Graph Pad Prism. O nivel de significancia para os testes estatisticos
foi estabelecido em 5% ou menos para hipdtese nula (valores de p < 0,05).

A descricdo do perfil da amostra segundo as variaveis em estudo foi realizada
utilizando-se os recursos: tabelas de frequéncia e graficos das varidveis categoricas e
estatisticas descritivas com medidas de posicdo das varidveis continuas. Os graficos foram

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

4.1 Caracterizacido da Amostra

A amostra foi constituida por 42 idosos voluntarios: 25 compuseram o0 grupo
institucionalizado e¢ 17 o grupo ndo institucionalizado. O grupo institucionalizado foi
composto por idosos de ambos os géneros, com predominio de mulheres, enquanto o grupo
ndo institucionalizado foi composto somente por mulheres. Os grupos foram pareados por

idade e escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos dados demograficos nos grupos avaliados.

Grupos Género (%) Idade (anos) Escolaridade (anos)

Masculino  Feminino
Institucionalizado 16 84 76,0 + 6,9 4,7+4,5

Nao Institucionalizado 0 100 74,2+ 4,0 6,8 +3,6

Em relacdo a pratica de atividade fisica, observou-se que o grupo institucionalizado se
apresenta mais sedentario (76%). O inverso € encontrado no grupo nao institucionalizado, no
qual 76,5% dos idosos sdo fisicamente ativos (Grafico 1), pois realizam algum tipo de
atividade fisica sistematica (tais como caminhada ou hidrogindstica), no minimo trés vezes na

s€mana.

Pratica de Atividade Fisica
100% -

40%
60% -
20% -

20% -

0% -

Institucionalizado Nac Institucionalizado

W Ativos M Secentarias

Grafico 1: Distribuicao, em porcentagem, segundo a pratica de atividade fisica por grupo de
estudo.
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O tempo de institucionalizacdo estd caracterizado na Tabela 2, com tempo minimo de
permanéncia na institui¢ao de longa permanéncia de um ano e tempo maximo de 18 anos. A

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

Tabela 2: Caracterizagdo do tempo de institucionalizagdo (em anos) para o grupo
institucionalizado.

Tempo de Institucionalizacao

Tamanho da Amostra Minimo Maximo Média Desvio Padrao

25 1 18 8,8 3.4

4.2 Comparacio dos hemogramas entre os Grupos — Avaliaciao Inicial

No presente trabalho o hemograma padrdo foi utilizado como instrumento de
avaliagdo de possiveis alteracdes da crase sanguinea diante de quadros infecciosos que
poderiam comprometer nossa analise. Tal como pode ser constatado dos numeros
apresentados na Tabela 3, ndo houve distingdo entre os grupos, a nao ser pela concentragao de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) e ntimeros absolutos de basofilos, sem maior
importancia para o status cognitivo.

A despeito da pouca importancia funcional, no que concerne ao status cognitivo dos
grupos investigados, a analise de variancia dois critérios foi aplicada para cada item do
hemograma completo e revelou que a institucionalizacdo afetou os resultados do CHCM (F2,
120=23,38, p< 0,0001); do RDW (F2, 120=15,98, p= 0,0001); dos segmentados (F2,
120=20,22, p< 0,0001); linfocitos (F2, 120=9,45, p= 0,0027) e mondcitos (F2, 120=7,43, p<

0,0074) sem nenhuma interacao entre essas variaveis; pos-teste Bonferroni p< 0,05.
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Tabela 3: Hemograma Completo (média + Desvio Padrdo) dos grupos Institucionalizado e
Nao Institucionalizado realizado antes de serem submetidos ao Programa de Intervencao
Multissensorial e Cognitiva (Avaliagdo Inicial)

Hemograma Completo Grupo Grupo Niao
Institucionalizado Institucionalizado
ERITROGRAMA
Hemacias 43+0,2 43+0,3
Hemoglobina 129+1,6 12,7+2,0
Hematécrito 37,0+8,7 37,8+ 15,5
Volume Corpuscular Médio (VCM) 87,8204 89,8 £21,7
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 30,0+£3,0 294+25
Concentracio de Hemoglobina Corpuscular 34,4 £ 0,63 33,1 +£1,2 **
Média (CHCM)
Variacao do tamanho das Células Vermelhas 14,2+ 1,0 149+ 1,8
(Red Cell Distribuition Width — RDW)
LEUCOGRAMA
Leucocitos 7,1+3,6 6,6 +3,2
Basofilos 33,3+29.2 26,7 £ 15,0 **
Eosinofilos 278,6 £ 62,5 204,4 +£122,5
Segmentados 4424.4 +1600,1 3796,8 + 1257,1
Linfécitos 2159,5 +728,1 1983,9 +573,3
Mondcitos 4248 +220,5 363,0 +261,3
PLAQUETAS 250,3 + 68,3 230,7 + 48,3

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

43 Evolucio Temporal dos Grupos

Multissensorial e Cognitiva

diante do Programa de Intervencao

Nesta secdo, apresentam-se os resultados encontrados na pesquisa relacionados a
evolugdo dos desempenhos nos testes neuropsicologicos dos grupos institucionalizados e nao
institucionalizados, ao longo do programa de intervengdo multissensorial e cognitiva.
Destaca-se novamente que o Programa de Intervengdo apresentou durag@o de seis meses e que
os idosos foram avaliados em trés momentos distintos: 1) previamente ao inicio do programa
(Avaliacao Inicial), 2) transcorridos 03 meses apos o inicio das oficinas (Reavaliagao
Intermedidria) e, 3) ao final do Programa de Intervencdo Multissensorial e Cognitiva

(Reavaliagdo Final).
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Nas avaliacdes iniciais, realizadas antes do inicio do Programa de Intervengao
Multissensorial ¢ Cognitiva, o grupo institucionalizado apresentou pior desempenho. Os
grupos diferenciaram-se em nove dos dezenove testes aplicados, incluindo o teste de
avalia¢do do estado cognitivo global (MEEM) e testes linguisticos € mnemonicos especificos
(teste de nomeacgdo, Fluéncia Verbal Semantica, Fluéncia Verbal Fonologica, conceitos
principais, eficiéncia narrativa, explicacdo de metaforas, escolha de alternativa de Atos de

Falas Diretos, prosodia emocional) (Tabela 04).

Tabela 4: Pontuacdo média (£ Desvio Padrao) dos grupos Institucionalizado e Nao
Institucionalizado nos testes neuropsicologicos realizados antes de serem submetidos ao
Programa de Intervencdo (Avaliagdo Inicial)

Testes Neuropsicologicos Grupo Grupo Nao
Institucionalizado Institucionalizado
MEEM 20,6 3,5 23,5+2,3 **
Teste de Nomeacio 10,0 £2,9 12,3+ 1,72 **
Fluéncia Verbal Semantica 10,1 +£3,2 122+2,8 *
Fluéncia Verbal Fonolégica 44+3,6 7,0£3,5 %%
Conceitos Principais (narrativa) 1,8+ 1,7 3,2+ 0,97 **
Eficiéncia Narrativa 0,97 £0,89 1,7+ 0,69 **
Unidades de Informacio (narrativa) 2,0+ 1,6 29+13
Relaciio de Concisao (narrativa) 0,049 + 0,036 0,069 £ 0,042
Metaforas (explicacao) 17,4 £8,0 222+77 %
Metaforas (alternativas) 11,0£5,0 13,9+4,6
AFD (explicacio) 8,7+3,4 10,8 2,7
AFD (alternativas) 6,0+29 79+30*
AFI (explicacao) 11,4 +3,7 13,7+3,4
AFI (alternativas) 79+2,1 8,5+ 1,4
Prosédia Emocional 4,1+1,6 52+1,8 %*
Prosddia Lingiiistica 5,8+2,2 6,5+2,7
Reconto Parcial 79+33 99+4)5
Reconto Total 6,0+2)5 7,0£2,6
Compreensiao 6,5+34 8,1+2,8

(*p<0,05; **p<0,01 — Teste T de Student).
MEEM: Mini Exame do Estado mental; AFD: Atos de Fala Diretos; AFI: Atos de Fala
Indiretos.
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Nas avaliagdes finais, realizadas apds a finalizagdo do Programa de Intervencdo
Multissensorial e Cognitiva, o grupo institucionalizado apresentou ainda, médias menores em
todos os testes. Porém, os grupos diferenciaram-se apenas em trés dos testes aplicados: o teste
de avaliagdo do estado cognitivo global (MEEM) e os testes de escolha de metaforas e
prosodia linguistica (Tabela 05). Portanto, as diferengas iniciais entre os grupos, no que
concerne ao desempenho cognitivo e linguistico, tenderam a ser minimizadas, como esperado
ap6s as oficinas. Isso sugere um efeito de saturacdo do impacto da estimulagdo

multissensorial na unidade de tempo em ambos os grupos.

Tabela S: Pontuacdo média (£ Desvio Padrao) dos grupos Institucionalizado e Nao
Institucionalizado nos testes neuropsicoldgicos realizados apds serem submetidos ao
Programa de Intervencao (Reavaliagao Final)

Testes Neuropsicolégicos Grupo Grupo Niao
Institucionalizado Institucionalizado

MEEM 23,6 3,6 26,6 £2,5 **
Teste de Nomeacio 13,4+3,4 13,5+1,7
Fluéncia Verbal Semantica 13,7+ 3,9 14,9+2.8
Fluéncia Verbal Fonolégica 7,4+4,1 9,7+44
Conceitos Principais (narrativa) 2,8+1,5 35+1,4
Eficiéncia Narrativa 1,5+ 0,87 1,9+ 0,96
Unidades de Informacéo (narrativa) 25+1,7 3614
Relagao de Concisao (narrativa) 0,06 + 0,03 0,07 £0,028
Metaforas (explicacao) 254 +£8.1 29,5+ 8,4
Metaforas (alternativas) 13,6 £4,6 17,1 +4,0 *
AFD (explicacio) 14,6 + 3,1 15,6 +3,8
AFD (alternativas) 8,1+1,8 8,4+2,7
AFI (explicacio) 16,8 + 2.4 16,9 + 3,5
AFI (alternativas) 9,0+1,2 9,4+ 0,98
Prosodia Emocional 6,3+2,7 7,0£3,0
Prosddia Lingiiistica 73+24 9,1+2,1*
Reconto Parcial 11,7+3,7 11,8 £ 6,0
Reconto Total 9,0+29 93+32
Compreensiao 8,628 9,0£3,0

(*p<0,05; **p<0,01 — Teste T de Student).
MEEM: Mini Exame do Estado mental; AFD: Atos de Fala Diretos; AFI: Atos de Fala
Indiretos.



45

Com o objetivo de avaliar melhor a evolucao dos grupos de estudo diante do programa
de estimulacdo multissensorial e cognitiva, apresenta-se a seguir os resultados de cada teste
empregado na presente pesquisa ao longo do periodo de intervencao.

Ambos os grupos de estudo, ao serem submetidos ao programa de intervencdo,
apresentaram melhor desempenho na avaliagdo cognitiva global realizada através do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), percebida pelo aumento da pontuagdo total no teste
(Grafico 02). No grupo institucionalizado, aponta-se crescimento continuo e estatisticamente
significativo durante as fases de intervenc¢do (avaliacdo inicial x reavaliacdo intermedidria: p<
0,0001; avaliacdo inicial x reavaliagdo final: p< 0,0001; reavaliagdo intermedidria x
reavaliacdo final: p< 0,0001), enquanto para o grupo nao institucionalizado, somente houve
melhora estatisticamente significativa na comparacao entre a avaliagcdo inicial e a reavaliagao

intermediaria (p< 0,0001) e entre a avaliagdo inicial e a reavaliacdo final (p< 0,0001).

» MEEM 4
30 + ———— #it
#H#
25 - 1

20 -

15 -

Pontos

Institucionalizado Ndo Institucionalizado

M Av.Inicial MReav. Intermediaria ™ Reav. Final

Grafico 2: Pontuagdo média dos grupos no teste MEEM. Desempenhos em valores absolutos sdo
indicados no eixo Y e os grupos experimentais sdo indicados no eixo X. A avaliacdo inicial
corresponde o momento antes da intervengdo; a reavaliag@o intermediaria apds 24 oficinas terapéuticas
e reavaliacdo final ap6s 48 oficinas terapéuticas (## p<0,001).

Ao realizar a andlise estatistica das sub-categorias de avaliagdo cognitiva que
compdem o MEEM e como estas se comportaram para o resultado de aumento da sua
pontuacdo total, destacam-se como importantes os itens orientagdo temporal, atencdo e
calculo, evocagao de palavras e linguagem para os dois grupos (Figura 3).

Na sub-categoria orientacdo temporal registrou-se diferenca estatistica na comparagao

entre: avaliagdo inicial e reavaliagdo final para os grupos institucionalizado (p=0,0428) e nao
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institucionalizado (p=0,0412); avaliacao inicial e reavaliacdo intermediaria para o grupo nao
institucionalizado (p=0,0412) (Figura 3A).

Na avalia¢do da sub-categoria orientacdo espacial somente o grupo institucionalizado
apresentou melhora de desempenho na comparagdo entre a avaliagdo inicial e reavaliagdo
intermediaria (p=0,0064) (Figura 3B).

No item atengdo e calculo, o grupo institucionalizado apresentou melhora de
desempenho na comparagdo entre reavaliacdo intermedidria e reavaliacdo final (p=0,011),
avalia¢do inicial e reavaliagdo final (p<0,0001), enquanto o grupo ndo institucionalizado
apresentou melhora de desempenho na comparagdo entre as avaliagdes inicial e reavaliagdo
intermediaria (p=0,0022) e avaliacdo inicial e reavaliacao final (p< 0,0001) (Figura 3D)

No item referente a evocagao de palavras, ambos os grupos apresentaram melhora de
desempenho ao longo do Programa de Interven¢do Multissensorial e Cognitiva. O grupo
institucionalizado apresentou melhora na comparagao entre a avalia¢do inicial e reavaliagcdo
intermediaria (p=0,0082), assim como, entre avaliagdo inicial e reavaliacao final (p<0,0001).
O grupo nao institucionalizado apresentou diferenca estatistica na comparagao entre as
avaliagdes inicial e final (p=0,0016) (Figura 3E).

Na sub-categoria linguagem, o grupo institucionalizado apresentou melhor
desempenho quando comparou-se reavaliagdo intermedidria e reavaliacdo final (p=0,015) e
avaliacdo inicial e reavalia¢dao final (p<0,0001). O grupo nao institucionalizado apresentou
diferenca entre as avaliacdo inicial e reavaliagcdo intermediaria (p=0,0017) e avaliagdo inicial e

reavaliagdo final (p=0,0017) (Figura 3F).
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Figura 4: Representagdes graficas das pontuacdes média dos grupos nas subcategorias de avaliacio
cognitiva que compdem o MEEM. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os
grupos experimentais sdo indicados no eixo X. “A” (Orientago temporal); “B” (Orientag@o espacial);
“C” (Memoria imediata); “D” (Aten¢do e calculo); “E” (Evoca¢ao de palavras); “F” (Linguagem) e
“G” (Praxia). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001).
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A evolucao do desempenho dos grupos nos testes de Nomeacao, FVS e FVF pode ser
observada na Figura 4. Para o teste de Nomeagao, a melhora de desempenho aconteceu de
forma semelhante nos grupos (avaliacdo inicial x reavaliagdo intermedidria: p<0,0001 e
p=0,001; avalia¢do inicial x reavaliagdo final: p<0,0001 e p= 0,0066, para os grupos
institucionalizado e ndo institucionalizado, respectivamente).

Os grupos institucionalizados e ndo institucionalizados mostraram melhora
significativas de desempenho na avaliacdo da FVS e FVF. Para a primeira, ocorreu diferenca
na comparacao entre avaliagdo inicial e reavaliagdo intermedidria (p<0,0001, apenas no grupo
institucionalizado), reavaliacdo intermediaria e reavaliacao final (p<0,0001; p=0,0291) e
avaliacdo inicial e reavaliacao final (p<0,0001; p=0,0141). Os resultados da avaliagao da FVF
apontaram diferencas para o grupo institucionalizado entre a avaliacdo inicial e reavaliagdo
intermediaria (p<0,0001); reavaliagcdo intermediaria e reavaliagdo final (p=0,004) e avaliacao
inicial e reavaliac¢do final (p<0,0001). Em relacdo ao grupo institucionalizado, a avaliacao da
FVF indica melhora de desempenho na comparacao entre a avaliacdo inicial e reavaliagdo

intermediaria (p<0,0001), avaliacdo inicial e reavaliagao final (p=0,0076).
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Figura 5: Representacdes graficas das médias das pontuagdes dos grupos nos testes de Nomeagao,
FVS e FVF. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos experimentais
sdo indicados no eixo X. “A” (Teste de nomeagdo); “B” (Fluéncia Verbal Semantica); “C” (Fluéncia
Verbal Fonolégica). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001).
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A figura 5 apresenta como o desempenho dos grupos no teste de narrativa “Roubo de
Biscoitos” modificou-se ao longo do programa de intervengdo. Na avaliagdo da presenca dos
conceitos principais da narrativa, apenas o grupo institucionalizado obteve aumento
significativo em seu desempenho, tanto na comparagdo entre avaliagdo inicial e reavaliagao
intermediaria (p=0,0393), quanto na compragdo entre avaliacdo inicial e reavaliagdo final
(p=0,0028) (Figura 5A).

A pontuacdo na analise da eficiéncia narrativa também apontou diferenca entre o
grupo institucionalizado entre avaliagdo inicial e reavaliagdo intermedidria (p=0,015) e
avaliagdo inicial e reavaliagdo final (p=0,0124), enquanto para o grupo ndo institucionalizado
a diferenca foi registrada entre os desempenhos nas reavaliacdes intermediaria e final
(p=0,0412) (Figura 5B).

A avaliacdo das unidades de informacdo para o grupo institucionalizado aponta
diferenca entre avaliagdo inicial e reavaliacdo intermediria (p=0,0184), avaliagdo inicial e
reavaliacdo final (p=0,0033). Para o grupo nao institucionalizado, a diferenca foi registrada
entre avaliagdo inicial e reavaliacdo intermediaria (p=0,0456), avaliagdo inicial e reavaliagdo
final (p=0,046) (Figura 5C). Nao houve diferenca estatisticamente significativa para a relagao

de concisdo narrativa nos grupos.
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Figura 6: Representagdes graficas das pontuagdes média dos grupos no teste de narrativa “Roubo de
Biscoitos”. Desempenhos em valores absolutos sao indicados no eixo Y e os grupos experimentais sao
indicados no eixo X. “A” (Conceitos principais); “B” (Eficiéncia narrativa); “C” (Unidades de
informacao); “D” (Relagdo de conciso). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001).
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Figura 7: Representacdes graficas das pontuagdes média dos grupos no teste de Metaforas da Bateria
MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos experimentais sdo
indicados no eixo X. “A” (Explicagdo das metaforas); “B” (Escolha de alternativas que melhor
explicam as metaforas). (*p<0,05; #p<0,005; ##p<0,001).

Na figura 6, acima, destacam-se o aumento significativo do desempenho em
explicacdes de metaforas nos dois grupos (avaliacdo inicial x reavaliacdo intermediaria:
p<0,0001; p=0,0044, reavaliacdo intermediaria x reavaliacdo final: p=0,0024; p=0,0035,
avaliagdo inicial x reavaliagdo final: p<0,0001; p<0,0001 para os grupos institucionalizado e
ndo institucionalizado, respectivamente). Observa-se também aumento das pontuagdes ao
longo do programa de intervengao, na escolha de alternativas em metaforas também nos dois
grupos (avaliacao inicial x reavaliagdo intermediaria: p=0,0022; p=0,0062, avalia¢do inicial x
reavaliagdo final: p<0,0001; p=0,0007 para os grupos institucionalizado e ndo

institucionalizado, respectivamente).



52

Os resultados referentes ao teste de atos de fala diretos estdo expressos na figura 7.
Observa-se que na explicagdo, houve aumento de pontuagdo nos dois grupos, porém com
maior expressividade no institucionalizado (avaliagdo inicial x reavaliacdo intermedidria:
p<0,0001, reavaliacdo intermedidria x reavaliacdo final: p<0,0001, avaliacdo inicial x
reavaliacdo final: p<0,0001 para o grupo institucionalizado; reavaliacdo intermediaria x
reavaliacdo final: p=0,0379, avalia¢do inicial x reavaliacao final: p=0,0034 para o grupo nao
institucionalizado). Nas alternativas, apenas o grupo institucionalizado apresentou aumento
representativo (avaliagdo inicial x reavaliagdo intermedidria: p=0,0042, avalia¢do inicial x

reavaliagdo final: p= 0,0000).
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Figura 8: Representacdes graficas das pontuagdes média dos grupos no teste de Atos de Fala Diretos
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos
experimentais sdo indicados no eixo X. “A” (Explicagdo dos atos de fala diretos); “B” (Escolha das
alternativas que melhor explicam os atos de fala diretos). (*p<0,05; #p<0,005; ##p<0,001).
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A figura 8 apresenta a evolucao dos grupos no teste de atos de fala indiretos. Tanto na
explicacdo (avaliagdo inicial x reavaliacao intermedidria: p<0,0001, reavaliacao intermediaria
x reavaliagdo final: p<0,0001, avaliagdo inicial x reavaliagdo final: p<0,0001 para o grupo
institucionalizado; avaliacdo inicial x reavalia¢do intermediaria: p=0,0066, avaliacdo inicial x
reavaliacdo final: p<0,0001 para o grupo ndo institucionalizado) como na escolha de
alternativas de atos de fala indiretos (reavaliacdo intermediaria x reavaliag¢do final: p=0,0209,
avaliacdo inicial x reavaliacao final: p=0,01 para o grupo institucionalizado; avaliag¢ao inicial
x reavaliacdo final: p=0,0433 para o grupo ndo institucionalizado) houve aumento de

pontuacado frente ao programa de intervencao entre os grupos.
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Figura 9: Representacdes graficas das pontuagdes média dos grupos no teste de Atos de Fala Indiretos
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos
experimentais sao indicados no eixo X. “A” (Explicagdo dos atos de fala indiretos); “B” (Escolha das
alternativas que melhor explicam os atos de fala indiretos). (*p<0,05; ##p<0,001).
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Na figura 9, ¢ possivel observar a evolugcdo dos grupos no teste de prosddia. A
prosodia emocional teve evolucdo mais significativa no grupo institucionalizado (avaliagao
inicial x reavaliacdo intermediaria: p<0,0001, avalia¢do inicial x reavaliagdo final: p<0,0001
para o grupo institucionalizado; avaliagdo inicial x reavaliagdo intermedidria: p=0,0169,
avaliacdo inicial x reavaliagdo final: p=0,0322 para o grupo nao institucionalizado).

O contrario aconteceu na prosodia linguistica que apresentou maiores diferencas na
evolucdo do grupo ndo institucionalizado (avaliagdo inicial x reavaliacdo intermedidria:
p=0,006, avaliacdo inicial x reavaliacdo final: p=0,0093 para o grupo institucionalizado;
avaliacdo inicial x reavaliacdo intermediaria: p<0,0001, reavaliagdo intermedidria x
reavaliacdo final: p=0,0006, avaliag¢do inicial x reavaliacao final: p<0,0001 para o grupo nao

institucionalizado).
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Figura 10: Representagdes graficas das pontua¢des média dos grupos no teste de Prosddia da Bateria
MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos experimentais sao
indicados no eixo X. “A” (Compreensdo de prosodia emocional); “B” (Compreensdo de prosodia
linguistica). (*p<0,05; **p<0,01; ##p<0,001).

A evolucdo do desempenho dos grupos no teste de discurso narrativo pode ser
observada na Figura 10. Para o reconto parcial (avaliacdo inicial x reavaliacdo intermediaria:
p<0,0001, reavaliacdo intermedidria x reavaliacdo final: p=0,0187, avaliacdo inicial x
reavaliacdo final: p<0,0001 para o grupo institucionalizado; reavaliacdo intermediaria x
reavaliacdo final: p=0,0242 para o grupo nao institucionalizado) e compreensao (avaliagao
inicial x reavaliacdo intermediaria: p=0,0006, avalia¢do inicial x reavaliagdo final: p<0,0001
para o grupo institucionalizado; avaliacdo inicial x reavaliacdo final: p=0,0341 para o grupo
nao institucionalizado). As maiores diferencas graficas do aumento das pontuagdes aconteceu

para o grupo institucionalizado.
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Na avaliagdo do reconto total ambos os grupos apresentaram melhora de desempenho
entre todas as avaliacdes realizadas (avaliacdo inicial x reavaliacao intermediaria: p=0,0093;
p=0,0018, reavaliagdo intermediaria x reavaliagdo final: p<0,0001; p=0,0275, avaliacdo inicial
x reavaliagdo final: p<0,0001; p<0,0001 para os grupos institucionalizado e nao

institucionalizado, respectivamente).
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Figura 11: Representagdes graficas das pontuagdes média dos grupos no teste de Discurso Narrativo
da Bateria MAC. Desempenhos em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e os grupos
experimentais sdo indicados no eixo X. “A” (Reconto parcial); “B” (Reconto total); “C”
(Compreensao do texto). (*p<0,05; **p<0,01; #p<0,005; ##p<0,001).
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A analise de variancia dois critérios avaliou o efeito da institucionalizagdo e das fases
da intervencdo e contribuiu de forma relevante para a interpretacdo das interagdes entre essas
variaveis.

A analise de variancia dois critérios foi aplicada para o MEEM e suas subcategorias de
avaliacdo cognitiva (Tabela 6), revelando que a institucionalizagdo interfere nos desempenhos
da pontuagdo total do MEEM, assim como, para a pontuagdo relativa a orientagdo temporal,
atencao e calculo, linguagem e praxia. Enquanto, as fases da intervencao influenciam a
pontuacao total do MEEM, a orientacdo espacial, a evocacdo de palavras, a atengdo e calculo,
e a linguagem. Nao houve interacdo entre as variaveis. Utilizou-se como pos-teste Bonferroni

p< 0,05.

Tabela 6: Analise de variancia dois critérios. Interferéncia das variaveis Institucionalizagao e
Fases da Intervencdo sobre o MEEM e suas subcategorias. Valor de F e de p expressos apenas
para os resultados significativos.

Testes Neuropsicolégicos Institucionalizacao Fases da
Intervencio
F2,120 p F2,120 p

Avaliacio do Estado Cognitivo Global

MEEM 30,73 <0,0001 10,82 <0,0001
Subcategorias do MEEM

Orientacio Temporal 12,13 0,0007 - -
Orientacio Espacial - - 5,22 0,0067

Memoria Imediata - - - -

Atencéo e Calculo 21,76 <0,0001 6,33 0,0024
Evocacio - - 7,84 0,0006
Linguagem 22,02 <0,0001 3,66 0,0285
Praxia 16,08 0,0001 - -

Aplicando a andlise de variancia dois critérios também para os testes
neuropsicologicos especificos (Tabela 7), indicou-se que a institucionalizagdo afetou o
desempenho dos grupos no teste de Nomeacao, FVS, FVF, conceitos principais (narrativa),
unidades de informacao narrativas, metaforas (explicacao), metaforas (alternativas) e prosodia
linguistica, sem interacdo entre as varidveis; pos-teste Bonferroni p< 0,05. As fases de

intervengdo afetaram as pontuacdes dos testes de Nomeacdo, FVS, FVF, metaforas
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(explicagdo), metaforas (alternativas), AFD (explicagdo), AFI (explicacdo), AFI (alternativas),
prosodia emocional, proséddia linguistica, reconto parcial, total e compreensao de historia. Nao

houve interagdo entre as variaveis; pos-teste Bonferroni p< 0,05.

Tabela 7: Analise de variancia dois critérios. Interferéncia das variaveis Institucionalizagdo e
Fases da Intervengdo sobre os testes neuropsicologicos especificos. Valor de F e de p
expressos apenas para os resultados significativos.

Testes Neuropsicolégicos Institucionalizacio Fases da
Intervencao
F2,120 p F2,120 P
Teste de Nomeacao 7,90 0,0058 5,06 0,0078
FVS 4,83 0,0300 8,76 0,0003
FVF 7,85 0,0059 5,92 0,0035
Teste de Narrativa

“Roubo de Biscoitos”

Conceitos Principais 15,22 0,0002 - -
(narrativa)

Eficiéncia Narrativa - - - -

Unidades de Informacao 7,40 0,0075 - -
(narrativa)

Relacao de Concisiao - - - -

(narrativa)

Bateria MAC

Metaforas (explicacio) 6,41 0,0127 8,00 0,0005
Metaforas (alternativas) 11,29 0,0010 3,36 0,0382
AFD (explicacio) - - 14,84 0,0001

AFD (alternativas) - - - -

AFI (explicacio) - - 16,59 <0,0001
AFI (alternativas) - - 4,18 0,0176
Prosodia Emocional - - 7,97 0,0006
Prosodia Lingiiistica 8,92 0,0034 6,70 0,0017
Reconto Parcial - - 3,88 0,0233
Reconto Total - - 7,52 0,0008

Compreensio - - 2,70 0,0714
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4.4  Magnitude dos Efeitos da Estimulacio Multissensorial e Cognitiva: O Contraste
entre as Avaliagoes

O indice de evolugdo dos grupos submetidos ao programa de intervencao foi avaliado
através da pontuagdo nos testes neuropsicologicos e os resultados medidos foram comparados
em trés momentos, através do indice de contraste, calculado com a seguinte equagao: (C = (D
— A) / (D + A), onde D representa o desempenho apds a estimulacdo e A antes da
estimulagdo). Assim a expressao do contaste pode ser adaptada para cada momento de
avalia¢do inserindo-se o numero de pontos obtidos em cada teste em cada momento: C = (P2-
P1) / (P2 + P1) para os trés meses iniciais; C = (P3 - P2) / (P3 + P2) para os trés meses finais
e C=(P3-Pl1)/(P3 + PIl) para os seis meses totais de interven¢ao, onde P1, P2 e P3 sdo as
pontuagdes para cada teste na avaliagdo inicial, reavaliacao intermediaria e reavaliagdo final,
respectivamente.

O indice de contraste foi utilizado para normalizar a curva de evolugdo para o
desempenho de cada grupo de modo que todos os testes aplicados exibirao valores na escala
normalizada entre 0 e 1. O grafico 3 apresenta a evolu¢ao no desempenho de todos os testes
para o grupo institucionalizado e o grafico 4 para o grupo ndo institucionalizado.

No grupo institucionalizado observa-se uma melhora acentuada nos primeiros trés
meses de intervengdo, seguida de avango de menor magnitude nos trés meses finais. Os
efeitos globais sobre os desempenhos em cada teste podem ser apreciados na Tabela 8.

Para o grupo ndo institucionalizado o padrdo de evolugdo ¢ mais varidvel embora os
efeitos observados sejam em geral de menor magnitude do que aqueles observados nos
individuos institucionalizados. De qualquer modo, a despeito da maior variabilidade
mencionada, a maioria dos testes evolui com a mesma tendéncia de melhora previamente
descrita para o grupo institucionalizado (Tabela 8). Em alguns poucos testes ha indicacao
clara de que as oficinas terapéuticas ndo conseguiram melhorar o desempenho e nds
interpretamos de que nossas escolhas no programa de estimulacao multissensorial e cognitiva
ndo foram adequadas para induzir tais melhoras. Por exemplo, duvidamos que nosso
programa de intervencdo possa ser benéfico para melhorar os resultados de desempenho
motor delicado tal como o exigido para bom desempenho no teste de praxia que compdem o
MEEM. Assim, nds sugerimos que se deve incorporar no programa de intervengdo tarefas
especificas dedicadas a melhorar esse e outros desempenhos particulares. Desse modo,
destaca-se o efeito generalizado no desempenho cognitivo global diante do programa de

intervengdo multissensorial e cognitiva.
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Na comparagdo entre a evolugdo do grupo institucionalizado e nao institucionalizado
nas trés janelas temporais observa-se maiores diferengas nos primeiros trés meses € nos seis

meses totais de interven¢do com indices contrastes maiores para o grupo institucionalizado
(Tabela 9).
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Evolugcao no Desempenho dos testes no Grupo Institucionalizado
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Grafico 3: Representacao grafica dos contrastes no grupo institucionalizado. Indices de contraste em valores absolutos sdo indicados no eixo Y e
os testes neuropsicoldgicos sao indicados no eixo X.
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Evolucao no Desempenho dos testes no Grupo Nao Institucionalizado
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Grafico 4: Representacao grafica dos contrastes no grupo nao institucionalizado. Indices de contraste em valores absolutos sdo indicados no eixo
Y e os testes neuropsicologicos sao indicados no eixo X.
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Tabela 8: Comparacao da Evolucao na Intervengao Multissensorial e Cognitiva para cada um dos grupos de estudo. Analise Estatistica baseada
no Indice de Contraste Intra-Grupo indicados como Diferenca entre as Médias. *p<0,05; **p<0,01.

Contraste

Comparacio da Evolucio

(3 meses iniciais X 3 meses finais)

Comparacio da Evolucio

(6 meses totais X 3 meses iniciais)

Comparacio da Evolucio

(6 meses totais X 3 meses finais)

Nao Nao Nao

Institucionalizado Institucionalizado Institucionalizado Institucionalizado Institucionalizado Institucionalizado
MEEM 0,0288 * 0,0453 ** 0,0216 ** 0,0083 * 0,0504 ** 0,0536 **
Teste de Nomeacgéo 0,0896 ** 0,0336 ** 0,0044 0,0029 0,0940 ** 0,0365 **
FVS 0,0368 0,0094 0,0592%* 0,0377 0,0960 ** 0,0471
FVF 0,1784 * 0,1394 ** 0,0588 ** 0,0177 0,2372 ** 0,1571 **
Conceitos Principais 0,2276 -0.0665 0,0452 0.0412 0,2728 ** -0,0253
(narrativa)
Eficiéncia Narrativa 0,1800 -0,1171 0,0276 0,0606 0,2076 * -0,0565
Unidades de 0,1772 0,0906 0,0092 -0,0047 0,1864 * 0,0859
Informacao (narrativa)
Relacio de Concisiao 0,2336 0,1083 -0,0420 -0,0253 0,1916 * 0,0830
(narrativa)
Metaforas (explicacio) 0,1132 * 0,0677 0,0500 * 0,0329 * 0,1632 ** 0,1006 *
Metaforas 0,1068 0,0506 0,0212 0,0229 0,1280 * 0,0735 *
(alternativas)
AFD (explicacio) 0,1104 * -0,0318 0,0748 ** 0,0665 0,1852 ** 0,0347
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AFD (alternativas)
AFI (explicacio)
AFTI (alternativas)
Prosdédia Emocional
Prosodia Lingiiistica
Reconto Parcial
Reconto Total

Compreensio

0,1224
0,0656
0,0124
0,1524 **
0,0604 *
0,1244 **
-0,0104

0,1120

-0,0088
0,0383
0,0129
-0,0112
0,0265
-0,0353
0,0552

-0,0317

0,0324
0,0732 **
0,0368 *
0,012
0,0172
0,0384 *
0,0880 **

0,0300

-0,0353
0,0270
0,0171
0,0553
0,0782 **
0,0024
0,0424

0,0112

0,1548 *
0,1388 **
0,0492
0,1644 **
0,0776 **
0,1628 **
0,0776

0,1420 **

-0,0265
0,0653 **
0,0300
0,0441
0,1047 **
0,0377
0,0976 **

0,0429
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Tabela 9: Evolugdo da Intervengdo Multissensorial e Cognitiva. Comparagio Estatistica do desempenho avaliado pelo Indice de Contraste entre
os Grupos Institucionalizado e Nao Institucionalizado. Diferenga das Médias (Grupo Institucionalizado — Grupo Nao Institucionalizado) nas trés
janelas temporais de evolugdo. *p<0,05; **p<0,01.

Contraste 3 meses iniciais 3 meses finais 6 meses totais
(Comparacio entre Avaliacio (Comparacio entre Reavaliacao (Comparacgio entre Avaliacio
Inicial e Reavaliacdo Intermediaria) Intermediaria e Final) Inicial e Reavaliacio Final)

MEEM 0,0041 0,0124 * 0,0092

Teste de Nomeacao 0,0589 ** 0,0027 0,0602 *

FVS 0,0512 0,0238 0,0727

FVF 0,0735 0,0345 0,1146
Conceitos Principais (narrativa) 0,3101 ** 0,0160 0,3141 **
Eficiéncia Narrativa 0,2811 * -0,0160 0,2481 *
Unidades de Informacao (narrativa) 0,1106 0,0240 0,1245

Relac¢do de Concisido (narrativa) 0,1093 -0,0160 0,0926
Metaforas (explicacio) 0,0718 0,0263 0,0889
Metaforas (alternativas) 0,0589 0,0027 0,0572

AFD (explicacao) 0,1528 * 0,0106 0,1611 **

AFD (alternativas) 0,1598 0,0286 0,2187 *

AFI (explicacio) 0,0793 0,0520 0,1255 **

AFI (alternativas) 0,0268 0,0273 0,0465
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Prosdédia Emocional
Prosddia Lingiiistica
Reconto Parcial
Reconto Total

Compreensio

0,1210
-0,0296
0,1667 **
-0,0128

0,1372 *

-0,0426
-0,0635
0,0070
0,0528

-0,0065

0,0777
-0,0906
0,1674 *
0,0328

0,1243 *
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5, DISCUSSAO

O presente trabalho investiga possiveis impactos da estimulacdo multissensorial e
cognitiva no desempenho de idosos institucionalizados e nao institucionalizados no mini-
exame de estado mental (MEEM) e em testes de linguagem. O mini-exame do estado
mental (MEEM) foi usado para selecionar voluntarios cognitivamente normais que foram
subsequentemente submetidos as avaliagdes e intervengao multissensorial e cognitiva. Os
idosos foram divididos em dois grupos pareados por idade e escolaridade: idosos vivendo
em instituicdes de longa permanéncia (institucionalizados) e idosos vivendo em
comunidade com seus familiares (ndo institucionalizados). Ambos os grupos foram
submetidos a uma série de 48 oficinas de estimulacdo multissensorial e cognitiva tendo
sido avaliados antes, durante e apds o término das sessoes de estimulacdo. Os testes de
linguagem foram mais sensiveis do que o teste de rastreio cladssico (MEEM) tanto para a
deteccdo do prejuizo quanto para avaliagdio do progresso cognitivo. Os resultados
demonstraram que os grupos institucionalizado e ndo institucionalizado diferem na pratica
de atividade fisica e no desempenho dos testes neuropsicologicos aplicados nas trés janelas
temporais investigadas. O grupo institucionalizado, que permaneceu sedentério, revelou
pior desempenho cognitivo quando comparado ao grupo ndo institucionalizado. Apods o
programa de intervencdo foi observada melhora significativa em ambos os grupos com
maior impacto das sessdes de estimulacdo no grupo institucionalizado, cujo progresso
cognitivo revelado pelos testes ndo demonstrou o efeito de teto (ceiling effect) observado
nos idosos vivendo em comunidade, pelo menos para a duragdo do periodo de intervengao

terapéutica testado.

5.1 Declinio Cognitivo associado ao Envelhecimento

O declinio cognitivo estd relacionado com o envelhecimento e tem sido relatado
que o envelhecimento perturba as redes cerebrais. Em estudo usando a ressonancia
magnética funcional, mediu-se a atividade neuronal em estado de repouso e avaliou-se
conectividade funcional. Notavelmente, a conectividade na insula bilateral e no cortex
cingulado anterior diminuiu com a idade e o comprometimento da conectividade funcional
foi correlacionado com a diminui¢do de habilidades cognitivas individuais. Além disso,
conectividades de integracao sensorial (audi¢do e visao, por exemplo) também diminuiram

com o envelhecimento (ONODA et al, 2012).
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Mais recentemente Pase (2012) revisou e discutiu a contribuicao do envelhecimento
cardiovascular para o declinio cognitivo esperado em idosos. Alteragdes cardiovasculares
estreitamente associadas ao envelhecimento parecem associar a rigidez de grandes artérias,
declinio das pressdes pulsateis e comprometimento cognitivo através de danos
cerebrovasculares em pequenos vasos (MORRA et al, 2012).

Tal como descrito por uma variedade de estudos, nossos dados convergem com
aqueles que demonstram que com o avancar da idade ocorre declinio significativo em
todos os sistemas sensoriais ¢ motores (RHODES, 2004) ¢ em uma variedade de funcdes
cognitivas. Também indicam que esses prejuizos podem ser minimizados pela estimulacao
multissensorial e cognitiva. Embora nao tenhamos estudado possiveis alteragdes
neuropatoldgicas subjacentes, ja foi demonstrado que durante o envelhecimento héa redugado
no volume de substancia cinzenta e branca (SALAT et al, 2009), alteragdes nos sistemas de
neurotransmissores (BACKMAN et al, 2006) e padrdes alterados de atividade funcional
durante a realizagdo de tarefas cognitivas (CABEZA et al, 2004; GRADY, 2008)

monitoradas por ressonancia magnética funcional que poderiam explicar tais declinios.

5.2 Influéncia do Empobrecimento Ambiental sobre a Performance Cognitiva em
Modelos Experimentais

Resultados semelhantes aos obtidos em humanos foram obtidos em ensaios
experimentais em roedores onde se detectou declinio no aprendizado e na memoria
espacial associada ao envelhecimento e essas alteracdes foram relacionadas as mudancgas
estruturais e funcionais na formagao hipocampal, de cuja integridade dependem tais
fungdes (TEATHER et al, 2002; FRICK et al, 2003; ROSENZWEIG et al, 2003). De fato
varios estudos experimentais compararam a performance cognitiva entre animais que
vivem em ambiente enriquecido e ambiente empobrecido de estimulos sensoriais € motores
e foi encontrado que animais da mesma variedade genética exibem disfungdes cognitivas
hipocampais depois de viverem em ambientes empobrecidos, apresentando déficits de
aprendizado e memoria espacial (TEATHER et al, 2005; ISSO et al, 2007). Em estudo
experimental com camundongos realizado em nosso laboratorio (DINIZ et al., 2010) foi
descrito que as habilidades mnemonicas deterioraram-se mais intensamente com prejuizo
da memoria espacial e episoddica quando o processo de envelhecimento ¢ combinado com o
ambiente empobrecido. Coerentemente, os animais velhos que foram alojados no ambiente

enriquecido revelaram aprendizado e memoria preservados em todos os testes aplicados,
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sugerindo que os mecanismos de consolidagdo e de recuperagdo para tais tipos de memoria
foram preservados pela estimulacdo somatomotora e cognitiva aumentadas da condi¢ao
enriquecida. Outro estudo recente testou como o enriquecimento ambiental poderia
reverter as alteragdes de memoria e aprendizagem espacial prejudicadas pelo avancar da
idade concomitantemente com a neurogénese em ratos. Apesar do desempenho de ratos
jovens ter superado o dos ratos idosos, os ratos idosos que foram submetidos ao ambiente
enriquecido superaram, em todas as medidas comportamentais, os ratos também idosos que
foram alojados individualmente. Com relacdo a neurogénese, houve diminui¢do com a
idade, mas o enriquecimento ambiental contribuiu para a sobrevivéncia das novas células,
independentemente da idade. A correlagdo entre o numero de novos neur6nios € as
medidas comportamentais obtidas na tarefa de labirinto aquatico de Morris entre os ratos
idosos sugere que o enriquecimento ambiental aumenta a capacidade de aquisi¢do e uso
flexivel da informacao espacial (SPEISMAN et al, 2012). Com esses dados e uma vez
tendo sido detectado comprometimento da memoria episoddica nos animais mantidos no
ambiente pobre das gaiolas padrao é razoavel supor que o hipocampo pode ser um dos
alvos afetados por mudancas estruturais e funcionais associadas a redugdo de estimulos
somatomotores € cognitivos presente na gaiola padrao ou ao declinio cognitivo associado
ao envelhecimento. De fato, em humanos tem sido demonstrado que durante o
envelhecimento as primeiras regides afetadas pelo processo neuropatoldgico € o cortex
entorrinal, CA1 e o subiculum, elementos da forma¢do hipocampal indispensaveis a
aquisicdo e consolidacao de memorias do tempo presente (DEVANAND et al., 2012). Por
nao termos realizado andlises post-mortem ou realizado exames de ressonancia magnética
para medidas de volume nos pacientes do presente trabalho a confirmagdo de tais
mudangas estruturais aguarda exames suplementares.

Outro segmento de investigacdo que merece atencdo e que ainda nado foi
completamente explorado ¢ a influéncia das alteragcdes sensoriais € motoras primarias no
contexto do envelhecimento. Em 2002, Godde e colaboradores revisaram um conjunto de
trabalhos utilizando registro eletrofisiologico e registro Optico no sistema somatossensorial
de ratos que consolidam a hipdtese de que fendmenos neurodegenerativos e regenerativos
podem coexistir durante o envelhecimento € que o processo regenerativo depende
fundamentalmente de um ambiente rico em estimulos relacionados ao déficit sensorial ja
instalado. Por essa razdo e por outras evidéncias encontradas em humanos (BUCKNER et

al., 2000; ONOZUKA et al., 2003; KALKSTEIN et al., 2011; PASCUAL et al., 2011) nao
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seria improvavel encontra-las entre os pacientes investigados no presente trabalho. De
qualquer forma ndo havendo evidéncias que permitam estabelecer relagdes diretas de causa
e efeito sdo necessarios estudos especificos para investigar a origem neuropatoldgica

desses declinios.

53 O impacto do Ambiente Empobrecido das Instituicoes de Longa Permanéncia
e 0 Papel da Estimulacio Multissensorial e Cognitiva

Tomados em conjunto nossos dados e os de outros autores (e.g. VAN DER
STAAY, 2002) sugerem que a estimulacdo sensoriomotora € o convivio social contribuem
para o desenvolvimento e a preservagdo cognitiva e emocional adequadas (ver Volkers e
Scherder, 2011 para revisdo). Além disso, sugere-se que as influéncias aditivas do
envelhecimento e do ambiente pobre em estimulos cognitivos, sensoriais € motores podem
acelerar o declinio cognitivo. De fato muitos fatores contribuem para a deterioragao da
qualidade de vida de idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia.

Em revisdo recente Volkers e Scherder (2011), reuniram dados que demonstram
que idosos sedentérios e solitarios (ambiente empobrecido) habitando em institui¢des de
longa permanéncia, tem pior desempenho cognitivo e declinam mais rapidamente do que
individuos que possuem vida ativa em comunidade. Esses autores demonstram que a
institucionalizacdo agrava o declinio cognitivo, provavelmente devido ao ambiente
empobrecido de estimulacdo em que estdo imersos os idosos nesses ambientes, onde os
internos dispendem um tempo no leito desnecessario e excessivo e quando fora do leito
permanecem sedentarios e passivos.

E preciso enfatizar que alguns desses problemas sio consequéncias do declinio do
convivio familiar e do sentimento de isolamento. Através de escalas que avaliam a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados foi observado que ocorre maior
comprometimento da qualidade de vida quando esses ndao sdo capazes de realizar as
atividades habituais necessarias para a vida diaria e os fatores agravantes para esse cenario
foram a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo, eventuais maus tratos e auséncia
de assisténcia familiar (ESTRADA et al, 2011). Nesse contexto, o nivel de atividade fisica
diminuido no ambiente institucionalizado, atua como coadjuvante no processo que
favorece o declinio cognitivo, a depressdao e a diminui¢do consequente da qualidade de
vida. Sabe-se que a atividade fisica estd relacionada a diferentes dominios fisicos e mentais

e que varios estudos recentes ressaltam os efeitos positivos da atividade fisica em idosos
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residentes na comunidade e institucionalizados (DECHAMPS et al, 2010; SALGUERO et
al, 2011).

Uma vez que o pior desempenho cognitivo dentre os idosos do presente trabalho
parece estar relacionado com o ambiente empobrecido das instituicdes de longa
permanéncia e que a implantagdo das oficinas de estimulacdo multissensorial e cognitiva
melhoraram tal desempenho, nos sugerimos que a plasticidade cerebral do idoso
institucionalizado estd preservada e ¢ compativel com politicas publicas que incluam a

intervencdo cognitiva para idosos dessas institui¢des.

54 O Impacto do Envelhecimento sobre a Linguagem: os testes de linguagem como
indicadores precoces de alteragdes significativas

Ao realizar a andlise através dos indicadores de contraste dos diferentes testes
cognitivos aplicados aos idosos, foi possivel construir uma escala comum para todos os
testes e apontar a sensibilidade de cada qual nas diferentes janelas temporais da
intervengdo multissensorial e cognitiva. Comparando-se os resultados do mini-exame de
estado mental aos testes de linguagem, os resultados claramente mais sensiveis foram
obtidos nestes ultimos, principalmente no grupo institucionalizado. Resultados semelhantes
foram encontrados em estudo anterior que apontam os testes de linguagem como os
melhores instrumentos de investigagdo das habilidades neurocognitivas e que mais
eficientemente predizem a progressdo do declinio cognitivo, ressaltando-se dentre aqueles
os testes de nomeacao de Boston e o teste de fluéncia verbal (FLEISHER et al, 2007). Com
relacdo a bateria MAC alguns estudos descrevem sua importancia em avaliar habilidades
linguisticas e de comunicagdo especificas, contribuindo para o processo de diagndstico dos
distarbios de comunicagdo (FONSECA et al, 2008). A bateria MAC foi normatizada,
validada e sua fidedignidade confirmada no Brasil, além de normas de idade e escolaridade

serem estabelecidas, sugerindo ainda mais confiabilidade ao instrumento.

5.5  Programa de Estimula¢io Multissensorial e Cognitiva

Durante o processo de envelhecimento normal, algumas capacidades cognitivas
diminuem naturalmente com a idade. Diante desse declinio natural associado ao
envelhecimento, a saide e a qualidade de vida sdo fatores preditivos para sua aceleragdo ou

desaceleragdo garantindo longevidade e lucidez.
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A hipotese de que os déficits cognitivos no envelhecimento possam igualmente
estar associados a alteracdes nas areas sensoriais primarias € que o déficit sensorial nao
degenerativo pode ser corrigido, parece ser compativel com o conjunto de dados obtidos.
De fato estudos prévios revelaram déficits regionais seletivos identificados nos mapas
sensoriais, tais como propriedades de campo receptor, intensidade das respostas,
reorganizacdo de mapas topograficos afetados pela redugdo dos inputs sensoriais
decorrentes do desuso na idade avangada (GODDE, 2002). Além disso, estudo recente em
humanos revela que a ado¢do de um conjunto de atividades multimodais combinadas,
incluindo estimulacdo multissensorial e cognitiva, exercicio aerodbico atividades de
recreacdo, melhora o desempenho cognitivo e isso esta associado a reorganizacao de
conexdes funcionais e ativacdo de genes relacionados a dopamina no cérebro dos
individuos submetidos ao treinamento (PIERAMICO et al., 2012). Varios estudos recentes
tém procurado identificar fatores que demonstrem claramente que a estimulagdo
multissensorial integrativa refor¢ada em idosos preserva melhor as fungdes cognitivas
(LAURIENTI et al, 2006, PEIFFER et al, 2007; DIEDERICH et al, 2008). Em tarefa de
discriminacao e escolha audiovisual, Laurienti e colaboradores (2006) mostraram os
efeitos da idade sobre o tempo de resposta empregando alvos multissensoriais em
comparagao a alvos unissensoriais. Utilizando métodos de analise semelhantes, Peiffer e
colaboradores (2007) também relataram aumento de ganhos multissensoriais em idosos,
devido a sua melhor integracdo multissensorial. Em trabalho recente Pieramico e
colaboradores (2012) demonstram claramente que um programa de atividades multimodais
incluindo muitas das atividades que escolhemos para promover a estimulacao
multissensorial e cognitiva adotada no presente trabalho tais como a musica, a danga, as
atividades de recreagdo, os jogos de palavras, ¢ eficiente para preservar e melhorar o
desempenho cognitivo. Esse programa de estimulacdo promoveu mudangas plasticas que
puderam ser confirmadas por ressonancia magnética funcional (nos cortices cingular e
retroesplenial, no précuneo e no giro angular direito) no estado de repouso, assim como nas
redes neurais envolvidas com atengdo, além de aumentar a espessura cortical. Tais
evidéncias dao suporte a escolha do carater multissensorial e cognitivo do programa de

intervenc¢do adotado no presente trabalho.
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5.6 Envelhecimento e Linguagem

A reducdo nas habilidades linguisticas em associacdo com a memoria semantica
parece ser uma das primeiras consequéncias do envelhecimento sobre o desempenho
cognitivo, mas também na fase inicial da Doenca de Alzheimer (SUGARMAN et al.,
2012). A degradacdo da memoria semantica sugere mecanismos neurais de compensacao
como a recuperacao de palavras integradas a informagdes visuais (WIERENGA et al,
2011). Em estudo recente, Cotelli e colaboradores (2012) demonstram que a performance
nos testes de nomeagdo estd associada a ativagdo das areas frontal e temporal esquerdas
tanto em jovens quanto em idosos, mas que essa atividade passa a incluir o cortex pré-
frontal durante o envelhecimento normal e patologico indicando a presenca de
reorganizac¢do dessas vias durante o envelhecimento.

Para Sugarman e colaboradores (2012) o teste de nomeagao associado a ressonancia
magnética funcional tem valor preditivo para o risco da doenga de Alzheimer e deve ser
encarado como um biomarcador pré-sintomatico, justificando a énfase do presente trabalho
no conjunto das habilidades cognitivas voltadas para as fun¢des de linguagem. Outros
achados sugerem sensibilidade semelhante em testes de fluéncia verbal semantica
demonstrando que suas alteragdes sao relevantes para o diagnodstico de alteragdes
cognitivas iniciais € para medida de seu agravamento (HALL et al., 2011).

Por outro lado, tem sido proposto que a diminuigdo da memoria de trabalho verbal
e reducdo da compreensdo da leitura sdo indicadores precoces do declinio cognitivo senil
(DEDE et al., 2004) e que pacientes com doenca de Alzheimer em sua fase inicial exibem
déficits de linguagem que se expressam como uma reducao no desempenho dos testes que
medem a complexidade sintdtica (AHMED et al., 2012) empregando a andlise da
linguagem eliciada a partir da figura do “Roubo de Biscoitos”, que requer que o
participante descreva o que esta acontecendo no desenho que lhe ¢ exibido. A descri¢dao
verbal da figura ¢ gravada e posteriormente transcrita a partir da gravacao, seguindo
procedimentos padronizados (GARRARD et al., 2011). Empregando essa mesma figura
avaliamos no presente trabalho uma série de fungdes linguisticas a partir de medidas da
narrativa encontrando que trés das quatro medidas realizadas melhoraram depois das
sessOes de estimulagdo multissensorial e cognitiva, a saber: conceitos principais, eficiéncia
narrativa e unidades de informacdo, e esse efeito foi significativamente maior nos

individuos institucionalizados. Esses achados justificam, portanto, nossa escolha dos testes
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de narrativas na deteccao de alteragdes de linguagem associadas ao declinio cognitivo senil

e aos efeitos do ambiente empobrecido das institui¢cdes de longa permanéncia.

5.7  Possiveis Implicacées de um Programa de Intervencio Multissensorial e
Cognitiva em Instituicoes de Longa Permanéncia como Politica Pablica

Do conjunto de dados apresentados previamente, e de outros estudos,
demonstramos que no envelhecimento saudavel existe a possibilidade de compensagao do
declinio cognitivo e melhora do funcionamento cognitivo através de treinamento e
exercicios que compdem o programa de estimulagdo multissensorial e cognitiva
(BUETTNER, 2006).

Kolanowski e colaboradores (2008) mencionam que os programas de estimulacdo
cognitiva diferem em relacdo a duragdo, as estratégias e aos métodos empregados,
encontrando-se grande diversidade em relagdao aos seus efeitos e a manuten¢dao dos
resultados em longo prazo. No Brasil, entretanto, Carvalho (2006) referiu que o treino
cognitivo no envelhecimento saudavel e suas implicagdes constituem ainda tema pouco
explorado justificando-se, portanto, plenamente a escolha do tema da presente dissertacao.

Acevedo (2007) enfatiza ainda que atividades de estimulagdo cognitiva t€ém o
objetivo ndo s6 de maximizar as funcdes cognitivas, mas também e principalmente,
prevenir futuro declinio e o quadro de transicdo para deméncias. Em estudos anteriores no
Brasil, Yassuda e colaboradores (2006), Lasca (2003) e Carvalho (2006) verificando os
efeitos do programa de treinamento de memoria episddica em idosos saudaveis
encontraram melhores desempenhos na recordagdo do texto com maior utilizagdo das
estratégias de memoria. Sousa e Chaves (2005) analisando o efeito da estimulacdo de
memoria sobre o desempenho do MEEM em idosos saudéveis observaram que a maioria
dos participantes obteve aumento significativo de escores do MEEM apds serem
submetidos aos treinos. Ball e colaboradores (2002) avaliaram a efetividade e durabilidade
de intervengdes cognitivas (treino de memoria, treino de argumentagdo e treino de
velocidade de processamento) sobre o desempenho cognitivo e as atividades de vida diéria
em idosos saudaveis e concluiram que intervengdes cognitivas auxiliam idosos a melhorar
o desempenho em habilidades cognitivas especificas nas quais foram treinados e de
maneira global tém o potencial de reverter declinios cognitivos relacionados a idade. Como
j& era sabido que a estimulagdo cognitiva pode promover mudangas positivas no

funcionamento cognitivo em idosos e colaborar para manter sua funcionalidade e
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independéncia (GOULD et al, 2006) resolvemos investigar a hipotese de que um programa
de interven¢ao dedicado aos idosos institucionalizados em casas de longa permanéncia no
Brasil poderia beneficiar o status cognitivo melhorando a qualidade de vida daquela
populacdo. Nossos resultados confirmaram o de outros estudos indicando beneficios claros
a partir da intervencao multissensorial e cognitiva.

Em pesquisa recente, ¢ descrito que a estimulagdo cognitiva pode ser benéfica a
partir de um programa de treinamento de memoria. Foram estudados idosos sem e com
outros tipo de estimulacdo concomitante ao treinamento de memoria/cognitivo, os idosos
que realizavam mais de uma atividade de estimulagdo apresentavam constante o nivel de
desempenho cognitivo € ndo mostraram qualquer mudanga significativa. Os resultados
preliminares sugerem que idosos sem qualquer estimula¢do cognitiva concomitante podem
se beneficiar mais do treinamento de memoria do que pessoas idosas com estimulacdo
cognitiva concorrente (KWORK et al, 2011). O presente estudo indica, entdo, que a
experiéncia de estimulacdo cognitiva concorrente diminui o impacto do programa de
intervencdo multissensorial e cognitiva por conta do efeito teto, justificando, assim, a
evolucdo de desempenho menos representativa do grupo ndo institucionalizado. Nos
sugerimos que pelo ambiente enriquecido em interacao e socializagao da comunidade onde
vivem, esses individuos ja sdo expostos a maior quantidade de estimulos cognitivos,
sensoriais ¢ motores diminuindo a magnitude dos efeitos das sessdes terapéuticas.
Sugerimos ainda que a adesdo a pratica regular da intervencdo multissensorial e cognitiva
pode assumir papel neuroprotetor contra o declinio cognitivo se traduzindo em melhora do
desempenho cognitivo dos idosos submetidos ao programa de intervencao.

Finalmente a confirmagdo de nossa hipdtese oferece suporte e justificativa para a
criagdo de programas de intervencdo cognitiva através da estimulacdo multissensorial e
cognitiva com énfase na linguagem, durante o envelhecimento saudéavel, principalmente
para os individuos expostos ao ambiente empobrecido das instituigdes de longa
permanéncia. Nessa perspectiva, a adicdo do programa de intervencdo multissensorial e
cognitiva como terapia suplementar seria uma opg¢ao para essas instituicdes, apresentando
baixo-custo, além dos comprovados efeitos benéficos a prevencdo e tratamento de

deméncias.
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5.8 Escala Normalizada para Avaliacdo da Evolucio dos Pacientes nos Testes
Neuropsicologicos: O Contraste nos Desempenhos

Em estudos comparativos, onde o status cognitivo inicial de cada paciente pode
variar significativamente, ¢ util a adocdo de indices que permitam a comparacdo de cada
qual consigo mesmo, adotando-se escalas normalizadas que podem ser aplicadas a todos os
pacientes e testes. Esses indices permitem lidar com um aspecto das medidas de tendéncia
central que mascaram possiveis efeitos obtidos individualmente quando a dispersdo dos
valores ¢ muito grande. Para enfrentar esse dilema, adotamos o indice de contraste que tem
a vantagem de poder ser aplicado a todos os testes, permitindo uma visao de conjunto da
evolucdo do status cognitivo de cada paciente e do conjunto deles, independentemente da
escala de cada teste. Assim, uma vez que os valores de contraste sdo estimados pela razao
entre a subtracdo e a soma dos pontos alcangados em cada teste, antes e depois do periodo
de intervencao (C = (D — A) /(D + A), onde D representa o desempenho apds a estimulagao
e A antes da estimulacdo), no que concerne a evolugao temporal, cada paciente passa a ser
o controle de si mesmo. Gracas a normalizagdo da escala de valores, que passa a variar
para todos os testes entre 0 e 1, ¢ possivel dizer prontamente se o paciente melhora (valores
de contraste positivos) ou piora (valores de contrastes negativos) apos as oficinas. No
presente trabalho, com excegdo de 4 testes que exibiram ligeiro declinio em relagdo ao
estagio anterior as intervengdes (indices de contraste negativos), 15 — num total de 19

testes — evoluiram para melhor (indices de contraste positivos).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Tomados em conjunto, os resultados sugerem que o ambiente empobrecido em
estimulos cognitivos, sensoriais, motores e sociais dos ambientes institucionais pode
contribuir para acelerar o declinio cognitivo dos idosos privados do ambiente enriquecido
normalmente oferecido pela convivéncia em comunidade e pelo convivio familiar.

Além disso, os testes de linguagem parecem reunir elementos sensiveis para
detecgdo precoce das alteracdes cognitivas associadas ao envelhecimento, sugerindo-se a
sua inclusdo sistemdtica na andlise neuropsicoldégica de pacientes idosos
institucionalizados ou ndo institucionalizados.

O programa de intervengao multissensorial e cognitiva apresentou efeitos positivos
generalizados no desempenho cognitivo de idosos submetidos as oficinas terapéuticas, nao
havendo relacdo direta entre a natureza da intervencdo e o desempenho em testes
especificos. Assim os dois grupos em analise apresentaram progresso diante do programa
de intervencdo, com respostas mais robustas para a evolugao do grupo institucionalizado e
nds sugerimos que isso ocorreu por conta da vizinhanga do efeito teto (“ceiling effect”)
observado no grupo vivendo em comunidade.

Finalmente, enfatiza-se que a adocdo de um programa de intervengao
multissensorial e cognitiva como método terapéutico pode ser util e importante para
postergar a perda de autonomia melhorando a qualidade de vida dos idosos.

Para se completar esse estudo preliminar, ¢ necessario, portanto coleta sistematica
de um maior numero de pacientes em estudo longitudinal, de modo a garantir sua

apropriacao em politicas publicas voltadas para o idoso.
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ANEXO 1

Aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
AHUJBER UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE APROVACAO

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 infeccdo na Amazdnia Brasileira: implantagto 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 Wanderey Picango
Diniz, obtendo APROVAGCAO na reunido do dia 17.11.2009, por estar de
acordo com a Resolugdo n°196/96 e suas complementares do Conselho

Nacional de Saude / Ministério da Salde do Brasil.
Situag&o: Aprovado.

.
/Belém, 17 de novembro de 2009.

5“‘«\\1?3\'\')5“
0 0

: Dr-Jodio soams\ﬁ‘ {ep a0
Coordenador do Comité de Eticatee isa /| HUJBB/UFPA

Hospital Universitario Joao de Barros Barreto — Comité de Etica em Pesquisa — CEP/HUJBB/UFPA
Rua dos Mundurucus, 4487 - Guaméa CEP. 66.073-000 Belém / Para - Brasil Fonel/Fax: (91)3201 6652/ PABX:
(91)3201 6600 Ramal: 6653

E-mail: ceghu'gb@ufgg.brlceghu‘bb@xahoo.com br



94

ANEXO 2

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

NOME DO PACIENTE: DATA: / 120

AREA APLICAGAO PONTOS

PREVISTOS REALIZADOS

Em que dia estamos? 1

Em que més estamos?

Em que ano estamos?

Em que dia da semana estamos?

aAlalala

Qual é a hora aproximada? (considere variagbes de +/- 1h)

Em que local estamos? (aponte para o ch&o / consultério, sala, etc)

Que local é este aqui? (apontar ao redor num sentido amplo: hospital, etc)

Em que bairro nés estamos, ou qual é o nome de uma rua préxima?

Em que cidade nés estamos?

Alalalala

Em que Estado nés estamos?

Eu vou dizer 3 palavras e vocé ira repeti-las a seguir:

carro, vaso, tijolo 3

Considere 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 12 vez, embora
possa refazer até 3 vezes a prova para que o paciente aprenda.

Subtragdo de setes seriadamente
(100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7; 65)
Considere 1 ponto para cada resultado correto. 5
*  Se houver erro corrija-o e prossiga. Considere correto apenas se 0
examinado se auto-corrigir espontaneamente

Nengio e ciouo | Nemiriaimedisla| | Oroioespecal | | Oentglonpord

Pergunte ao paciente quais as palavras que ele repetiu na atividade anterior
Considere um ponto para cada resposta correta.

Evocagéio
das palavras

Nomeagao: peca ao paciente para nomear os objetos mostrados:
relégio; lapis 2
Considere um ponto para cada nomeacao correta

Repeticao: Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita
depois de mim:
Nem aqui, nem ali, nem Ia.
Considere somente se a repeticao for perfeita

Comando:
Pegue este papel com sua mao direita,
dobre ao meio e coloque no chao. 3
Se o paciente pedir ajuda, NAO dé dicas.
Considere um ponto para cada agao correta.

Linguagem

Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e peca ao paciente
para fazer o que a frase esta mandando

Escrita: Peca ao paciente para escrever uma frase. Se ele nao
compreender o que deve ser feito, ajude com: alguma frase que
tenha comeco, meio e fim; ou alguma coisa que aconteceu hoje; ou 1
alguma coisa que queira dizer.
Para a correcdo ndo sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos

§ Mostre o modelo e pega ao paciente para copiar o melhor possivel.
= Considere apenas se houver dois pentagonos interseccionados formando uma 1
g- figura de quatro lados

opcional | Soletrar: soletre a palavra bola de tras para a frente

Escore 30 30
Observagoes:
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ANEXO 3
TeSTE DE NOMEAGAO DE BOSTON

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

v/ Cada figura deve ser apresentada por no maximo 10 segundos.
v" As respostas devem ser anotadas, exatamente como o paciente falar.

Palavra Producao

Arvore

Cama

Apito

Flor

Casa

Barco

Escova de dente
Vulcao

Mascara
Camelo

Gaita

Pegador de gelo
Rede

Funil

Domind
Raquete
Caracol

Escada rolante
Harpa

Piramide

PONTUAGAO:

Observacoes:
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ANEXO 4
TESTE DE FLUENCIA VERBAL:
SEMANTICA:

1. Comando: “Por favor, me fale todos os nomes de animais de que se lembrar, no
menor tempo possivel. Qualquer bicho vale, e quanto mais puder falar, melhor. Pode
comecgar’.

Total:

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

2. Comando: “Por favor, me fale todos os nomes de frutas de que se lembrar, no menor
tempo possivel. Qualquer fruta vale, e quanto mais puder falar, melhor. 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 lembrar, que comecem com
A, no menor tempo possivel. Qualquer coisa com esta letra vale, e quanto mais puder
falar, melhor. Pode comecar”.

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

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

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




ANEXO 5
TESTE DE NARRATIVA ("O ROUBO DE BISCOITOS"):

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

v' Cronometrar o tempo.
v' Gravar a narrativa oral.
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ANEXO 6

INTERPRETAGAO DE METAFORAS

Instrugao: Vou ler uma frase. Utilizando suas proprias palavras, explique-me o que quer
dizer cada frase.

Pontuacgao:

2: resposta clara e adequada;

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

1. O professor é um sonifero.

Instrugao: Agora, vocé tera trés alternativas de resposta. Diga qual delas explica melhor
o que a frase quer dizer.

Alternativas:

A. O professor € um remédio.

B. O professor da sono.

C. O professor fala sobre soniferos.

2. A enciclopédia é 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 informagdes.

3. Meu trabalho é uma prisao.

Alternativas:

A. Meu trabalho é uma obrigacéo 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 nao para.

7. A casa deste homem é um lixo.

Alternativas:

A. A casa esta 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 é muito dificil.

C. Este exercicio provoca dor.

9. Esta crian¢a é uma pipoca.

Alternativas:

A. A crianga é agitada.

B. A crianga come pipoca.
C. A criancga 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 inutiimente o seu dinheiro.

C. O homem esconde o seu dinheiro na lata de lixo para economizar.

12. Tenho que p6r 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 mae chorou sobre o leite derramado.

Alternativas:

A. Minha mé&e derramou leite e chorou em cima dele.
B. Minha méae ficou muito triste por algo sem solucéo.
C. Minha méae se assustou.

14. Meu amigo tem um corag¢ao muito grande.

Alternativas:

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

C. Meu amigo é muito bondoso.

15. A menina morreu de rir.

Alternativas:

A. A menina riu bastante.

B. A menina sentiu-se mal ao rir.
C. A menina faleceu.

16. A mulher esta 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 quebrados com seus filhos.

C. A mae e seus filhos trabalham como quebradores de ovos.

18. Meu pai me deu uma maozinha.
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Alternativas:

A. Meu pai me bateu.

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

19. O jovem canta de galo.

Alternativas:

A. O jovem imita um galo.

B. O jovem adora galos.

C. O jovem conta vantagens.

20. Meu patrao rodou a baiana.

Alternativas:

A. Meu patrao fez a baiana rodar.

B. Meu patrao ficou furioso.

C. Meu patréo dangou com a baiana.

EXPLICAGOES:

ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS:
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ANEXO 7
INTERPRETAGAO DE ATOS DE FALA DIRETOS E INDIRETOS

Instrugao: Escute com atencéo o curto texto que eu vou ler e explique o que a pessoa quer
dizer. Tem algumas frases que tem informagbes subentendidas (mensagens nas
entrelinhas, em que as pessoas estdo sendo indiretas) e outras ndo (em que as pessoas
estdo sendo diretas).

Pontuacgao:

2: resposta clara e adequada;

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

Exemplos:

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

Se a resposta for correta, explique que Joana s6 quer informar ao seu marido sobre sua
promocgao. Deixe claro que é uma frase sem informagdes subentendidas, em que a pessoa
esta sendo direta.

(I) Francisca esta muito ocupada no seu trabalho. Ela liga para seu marido e diz: "Hoje a
tarde, nao terei tempo de ir buscar as criangas na creche." O que ela quis dizer ao seu
marido?

Se a resposta for correta, explique que Francisca esta pedindo ao seu marido para ir buscar
as criangas. Deixe claro que é uma frase com informagdes subentendidas, em que a pessoa
esta sendo indireta.

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

Situacgao 1D:
Seu Flores chega no trabalho em um dia de caloréo. Ele diz ao seu patrao: "Faz frio aqui, €
agradavel."

Instrugao: Agora, vou lhe dar duas alternativas de resposta. Diga-me qual delas explica
melhor o que a pessoa quis dizer.

Alternativas:

A. Ele quis dizer que aprecia o frio na sala.

B. Ele quis dizer para o patrao diminuir o ar-condicionado.

Situacao 2I:

Jodo esta em seu quarto ouvindo musica. Seu pai lhe diz: "Joao, a porta do seu quarto esta
aberta."

- O que o pai do Joao quis dizer?
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Alternativas:
A. Ele quis informar que a porta nao esta fechada.
B. Ele quer que seu filho feche a porta.

Situagao 3l:

Felipe estd se mudando no proximo sabado. Ele reencontra um velho amigo na rua e depois
de lhe falar que esta se mudando, pergunta: "Vocé tem algum programa para o fim de
semana?"

- O que Felipe quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quer saber o que o amigo vai fazer no fim de semana.
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudanga.

Situacao 4l:

Madalena e seu marido saem do supermercado, cada um com algumas sacolas. Madalena
diz ao seu marido:"Esta sacola esta muito pesada."

- O que Madalena quis dizer?

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

Situacao 5D:
Seu Carlos esta na sala quando o telefone toca. Ele diz a sua mulher: "Deixa que eu vou."
- O que Seu Carlos quis dizer?

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

Situacao 6D:

Tiago se senta para assistir televisdo. Ele diz a sua mulher 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 televisao.
B. Ele quis dizer que gostaria de comprar uma outra televiséo igual.

Situagao 7I:

Emilio mora com seu irm&o. Voltando do supermercado, ele diz ao seu irmao: "Foram 268
reais".

- O que Emilio quis dizer?
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Alternativas:
A. Ele quis informar ao seu irmao o quanto ele pagou.
B. Ele quis que seu irmao lhe desse dinheiro.

Situacgao 8D:

Senhor Pereira trabalha num escritério e imprime um documento. Ele diz a 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 impressora mais vezes.

Situacgao 9D:

Catarina olha seu filho que esta escovando os dentes antes de ir para a escola. Ela diz a
ele: "Vocé esta 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 10I:
Luisa olha seu carro estacionado na rua e diz ao seu marido: "Querido, o carro esta sujo."
- O que Luisa quis dizer?

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

Situacao 11I:

Seu José esta na sala quando o telefone toca. Ele diz a sua 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 reencontra um velho amigo na rua e depois
de Ihe falar que esta se mudando, diz: "O apartamento é bem claro."

- O que André quis dizer?

Alternativas:
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A. Ele quis dizer que tem muita luz no apartamento.
B. Ele quer que seu amigo ajude na mudanga.

Situacao 13D:

Cristina e seu marido saem do supermercado, cada um com algumas sacolas. Cristina diz
ao seu marido: "Vou cozinhar uma massa hoje a noite."

- O que Cristina quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que gostaria de comer massa no jantar.
B. Ela quis pedir ao seu marido que ele cozinhasse para ela hoje a noite.

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

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

Situacao 15I:
Seu Otavio chega no trabalho em um dia de calorao. Ele diz ao seu patrao: "Faz frio aqui."
- O que Seu Otavio quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que o ar esta frio no escritorio.
B. Ele quis dizer para seu patrdo diminuir o ar-condicionado.

Situacao 16D:

Lucas mora com seu irm&o. Voltando do supermercado, ele diz ao seu irmao: "Nao tinha
quase ninguém no supermercado."

- O que Lucas quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer ao seu irmao que tinha pouca gente no supermercado.
B. Ele quer que seu irmao va ao supermercado na préxima vez.

Situacao 17I:

Amanda olha seu filho que esta escovando os dentes antes de ir para a escola. Ela diz a
ele: "Cristian, que demora!"

- O que Amanda quis dizer?

Alternativas:
A. Ela quis dizer que ele leva muito tempo para escovar os dentes.
B. Ela quis dizer para ele se apressar.
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Situacao 18D:

Mariana olha seu carro estacionado na rua e diz ao seu marido: "Eu adoro a cor que a gente
escolheu para o carro."

- O que Mariana quis dizer?

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

Situacao 19I:

Fernando se senta para assistir televisdo. Ele diz a sua mulher que esta sentada ao seu
lado: "Querida, meus 6culos estdo em cima da mesa."

- O que Fernando quis dizer?

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

Situacao 20I:

Senhor Vargas trabalha num escritério e imprime um documento. Ele diz a sua secretaria:
"Nao tem papel aqui."

- O que o Senhor Vargas quis dizer?

Alternativas:
A. Ele quis dizer que a impressora esta sem papel.
B. Ele quis dizer para a secretaria repor o papel na impressora.

EXPLICAGOES
Total situagoes diretas (D): ( )/20

Total situagoes indiretas (I): ( )/ 20

ESCOLHA DAS ALTERNATIVAS
Total situagoes diretas (D): ( )/10

Total situagoes indiretas (I): ( )/ 10



107

ANEXO 8

PROSODIA EMOCIONAL

Instrugao: Vocé vai ouvir algumas frases. Baseando-se na entonagdo da voz, tente
reconhecer se a pessoa esta triste, alegre ou com raiva.

Exemplo: (Fazer em voz alta) "Felipe joga xadrez." (raiva). Se 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 pao.

5. Clara bate na porta.

6. Tiago vai sair.

7. Renato Ié o jornal.

8. Denise come um péao.

9. Clara bate na porta.

10. Tiago vai sair.

11. Renato 1é o jornal.

12. Denise come um péao.

Subtotais ( )/4 ()4 ()/4

Total ( )12
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ANEXO 9

PROSODIA LINGUISTICA

Instrugao: Vocé vai ouvir algumas frases. Tente, a partir da entonagao da voz, reconhecer
se € uma pergunta, uma afirmagéo ou uma ordem.

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

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 ( )12




ANEXO 10
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DISCURSO NARRATIVO

A. Reconto parcial da historia, paragrafo por paragrafo

Instrugao: Vou ler um curto texto. Depois de cada paragrafo, eu gostaria que vocé me
resumisse o que acabou de acontecer na histéria, usando suas préprias palavras.

Texto: "Marcos e seu pogo" (extraido de Dialogue Canada, adaptado para o Portugués
Brasileiro)Ler o texto da tarefa discurso narrativo do livro de estimulos.

Pontuacgao:

Em negrito: idéia principal que deve ser recontada; as palavras ou expressdes sinbnimas,
que n&o mudam o sentido original, também sao aceitas.
Entre parénteses: uma ou outra das idéias entre parénteses deve estar presente no reconto.

Paragrafo 1:

Informagoes a serem lembradas

Informagodes transformadas

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

1.2 cavando um pog¢o.

1.3 e o trabalho estava quase terminado.

Total de informagdes essenciais presentes

()13

Paragrafo 2:

Informagoes a serem lembradas

Informagodes transformadas

2.1 ele (notou) que o pogo estava quase
cheio de terra.

2.2 tirou o (chapéu) e a (camisa), colocando-
0s na beirada do pog¢o.

2.3 em seguida, escondeu a (picareta) e a
(pa).

2.4 e (subiu) numa arvore, onde ficou
(escondido).

Total de informagdes essenciais presentes

()74

Paragrafo 3:

Informacoes a serem lembradas

Informacgdes transformadas

3.1 um vizinho,

3.2 avistando o (chapéu) e a (camisa)

3.3 conclui que Marcos devia estar
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trabalhando no fundo do pocgo.

Total de informagdes essenciais presentes

()13

Paragrafo 4:

Informagoes a serem lembradas

Informagodes transformadas

4.1 (viu) que o buraco estava (quase)
cheio de terra.

4.2 (gritou), pedindo ajuda: “ - (Socorro!)

Socorro! Venham rapido!

4.3 o Marcos ficou enterrado no pogo”.

Total de informagdes essenciais presentes

()3

Paragrafo 5:

Informacoes a serem lembradas

Informacgdes transformadas

5.1 (os vizinhos) (acudiram)

5.2 e (comegaram) a esvaziar o po¢o

5.3 quando (o pogo) ja estava quase vazio,

5.4 Marcos desceu calmamente da arvore,

5.5 e (disse): “ - Muitissimo obrigado: vocés
me fizeram um grande favor!”

Total de informagdes essenciais presentes

()5

Total de informagodes essenciais lembradas: (

)/ 18




B. Reconto integral da histéria.
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Instrugao: Agora, vocé ira ouvir o mesmo texto, mas desta vez eu vou Ié-lo inteiro, sem
pausa. No final, eu gostaria que vocé recontasse a histéria usando suas proprias palavras.
Depois, eu vou Ihe fazer algumas perguntas sobre a histéria.

Pontuacgao:

Os sinbnimos das idéias esperadas sao aceitos.

Idéias Principais da Historia

Informagdes Transformadas

Situacao

um homem

ele cava um poco

ele quase terminou

Conflito inicial

0 poco 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

Conseqiiéncias

um vizinho acredita que ele esta no pogo

ele chama seus amigos para ajuda-lo

juntos, eles cavam o pogo

Reagoes

Marcos desce da arvore

ele agradece aos seus vizinhos

Total de idéias lembradas: ( )/ 13




C. Avaliagao da compreensao do texto.

Instrugao: Agora, vou te fazer algumas questdes sobre a historia.

Pontuacgao:
+: resposta correta.

-: resposta incorreta/auséncia de resposta.
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Questoes

Respostas Transformadas

Pontuacgao

1. O que Marcos estava fazendo
depois 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
pogo?

5. O que ele fez com a sua picareta
€ 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 servigo os vizinhos
prestaram a Marcos?

11. Sera que os vizinhos ficaram

contentes?

12. O que podemos pensar de
Marcos?

TOTAL

( )12
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: ENVELHECIMENTO, DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
CRONICAS, E INFECCAO NA AMAZONIA BRASILEIRA: implantacdo de
novas metodologias de avaliagdo cognitiva e de intervencao terapéutica em
pacientes com declinio cognitivo leve e moderado na doencga de Alzheimer.

Prezado Sr(a):

A pesquisa tem como objetivo a implantagcdo de novas metodologias de
avaliacdo cognitiva e investigar a hipotese de que uma infecgdo sistémica
pode promover a aceleracdgo do curso temporal de doencas
neurodegenerativas cronicas e estabelecer o papel do exercicio fisico e da
intervencdo fonoaudiolégica como fator neuroprotetor em pacientes com
declinio cognitivo leve e moderado na doenga de Alzheimer. Com esse
estudo, pretende-se investigar, através de testes neuropsiquiatricos e de
exames laboratoriais, a presenga concominante de infeccdo e perda de
memaoria em pacientes que procuram o hospital para atendimento e idosos da
comunidade em geral; investigar através de acompanhamento dos pacientes
com sinais de deméncia em estagios iniciais se associado a um episodio de
infeccdo ocorre agravamento da perda de memoria e se ha correlagao do
agravamento com niveis aumentados de interleucina 1 encontrada no exame
de sangue e com o desempenho nos testes de memodria e de linguagem,;
estabelecer o protocolo de administracdo, adaptar e validar testes
neuropsiquiatricos sensiveis e criar um banco de dados para estabelecer
parametros de normalidade para a populagédo idosa na regiao metropolitana
de Belém; comparar os aspectos cognitivos em pacientes que desenvolvem
atividades neuroprotetoras (nivel de atividade fisica e intervencéo
fonoaudioldgica), com aqueles que ndo aderem as atividades e avaliar o efeito
dessas atividades sobre os marcadores periféricos. Sua participacdo é de
suma importancia e consistira em permitir que se faga os exames necessarios
ao acompanhamento da doenca (exames clinicos, neuropsiquiatricos,
entrevistas, exame de sangue, neuroimagem) e aderir voluntariamente ao
programa preventivo que constara de 2 sessdes semanais de 60 minutos
cada de atividades diversificadas programadas de acordo com a sua saude
fisica e mental. Em nenhuma hipoétese seréo divulgados dados que permitam
identificagcdo do participante. Os dados serdao analisados em conjunto,
guardando, assim, o absoluto sigilo das informagodes pessoais. Informamos
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haver quase nenhum risco aos participantes. Sua participagao é voluntaria,
tendo o Sr(a) liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem
penalizacdo, e nao havera pagamento pela mesma no caso de sua
participagdo. Comunicamos ainda que as necessidades de internagéo
hospitalar obedecerdo as mesmas regras das pessoas que nao estao
participando da pesquisa, portanto, ndo ha compromisso por parte do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, em garantir internacdo hospitalar fora
das regras estabelecidas pela Central de Leitos da Secretaria de Saude do
Municipio de Belém (SESMA). Apds a conclusao da pesquisa, os dados serao
analisados e sera elaborado um trabalho pelos autores, ao qual sera feita a
divulgacdo para meio académico e cientifico de modo que muitos outros
pacientes possam se beneficiar das medidas terapéuticas bem sucedidas.

Prof. Dr. Cristovam Wanderley Picango Diniz

Enderecgo: Rua dos Mundurucus, 4487. Laboratorio de Neurodegeneracao e
Infeccéo

Fone: 32016757, Belem — PA

Eu, :
responsavel pelo paciente
, declaro que li as
informacdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido
sobre o conteudo da mesma, assim como de seus riscos e beneficios, dando
meu consentimento por expresso em participar da pesquisa.

Documento de identificacao:
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APENDICE B

Projeto “Doencgas Neurodegenerativas cronicas na Amazonia Brasileira: implantacdo de novas
metodologias de avaliagao cognitiva e de intervencéo terapéutica em pacientes com declinio cognitivo
leve e moderado na doenca de Alzheimer”.

FICHA DE AVALIACAO GERAL

Identificacdo 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/Ocupagéo:

Escolaridade dos pais do idoso:

2. Condicoes gerais:

Apresentacéo do paciente (deambulacéo e higiene pessoal):
Atividades de Vida Diaria (AVDs):
Atividades de Vida Profissional (AVPs):

Patologias Diagnosticadas (histdria anterior e atual)
) Sim* () Néao
) neoplasia () diabetes mellitus
) angina pectoris ) hipotireoidismo

) ignorado

) cardiopatia

) hipertireoidismo

) asma

) doencga ortopédica

) InfecgBes recorrentes

) hipercolesterolemia atual ou passada
) hipertensdo arterial sistémica

) Trauma cranio-encefélico

) doenga pulmonar obstrutiva crénica

—_——— —

) alergias ) doenga reumatica
) episddio de delirium ) doenga renal cronica

— o~ — — —

3
(
(
(
() arterioesclerose ) depressdo
(
(
(
(

) desnutri¢do ) labirintite ) deméncia () Encefalites
) outras:
Especifique:
4. Histdria Familiar de Deméncia?
() Sim, foi diagnosticado () Ndo, ndo foi diagnosticado () Tudo indica que sim, mas ndo foi diagnosticado
Grau de parentesco: Idade dos 1 sinais: Idade de falecimento:
5. Habitos:
Agua consumida:
() Pogo artesiano () Cosanpa () Tratamento caseiro? () Foianalisada 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:
Habito de lazer :
() leitura () filmes () trabalhos manuais
() Outros

Fregiiéncia semanal:

Faz uso de Medicamentos? (Fazer registro também dos medicamentos naturais)
()sim ( )ndo () suplementos (nutricional, vitaminico)
() Reposigcdo Hormonal (ha quanto tempo?) () Anti-inflamatério
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6. Exercicio Fisico:

Modalidade01:

Ha quanto tempo parou?

Modalidade02:

Ha quanto tempo parou?

Modalidade01:

Ha quanto tempo iniciou?

Ja parou alguma vez? Por quanto tempo?

Modalidade02:

Ha quanto tempo iniciou?

Ja parou alguma vez? Por quanto tempo?

7. Vocé se considera uma pessoa:

8. Vocé considera sua saude:

9. Vocé se sente triste sem motivo?

11. Vocé costuma chorar sem motivo?

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Ja praticou? ()sim ( )ndo
Com qual freqiiéncia?
Por quanto tempo fez?
Com qual freqliéncia?
Por quanto tempo fez?
Pratica atualmente? ()sim ( )ndo
Com qual freqliéncia e duragdo?
Onde pratica?
Com qual freqiiéncia e duragdo?
Onde pratica?
() Muito estressada () Pouco estressada () Ocasionalmente estressada () Nunca estressada
() Excelente () Muito Boa ( )Boa () Ruim () Péssima
( ) Nao () Sim, diariamente ( )Sim, ___ vezes por semana ( )Sim, ___ vezes por més
10. Vocé pensa em morte com freqiiéncia?
( ) Nao () Sim, diariamente ()Sim, vezes por semana ()Sim, vezes por més
( )Néao () Sim, diariamente ( )Sim, vezes por semana ( )Sim, vezes por més
Avaliadores:

Belém, de de 2012




