ESTUDO DIRIGIDO A1 2017
Envelhecimento saudavel

1 Como pode ser explicado o processo de envelhecimento?

N

Como pode ser caracterizado o envelhecimento bem sucedido?

w

Como pode ser caracterizado o envelhecimento relacionado a fragilidade?

(S

Defina Presbifagia.

(2]

)
)
)
) Qual o modelo de processo de incapacidade da Organizagdo Mundial de Satude (OMS)?
)
) Defina Presbifonia.

)

7 Defina Presbiacusia.

Modificages fisiologicas

1) O que compde o sistema estomatognatico?
2) Descreva as fases da deglutigéo.

3) Quais os objetivos da degluticdo?

)
)
)
4) Quais conhecimentos um fonoaudiologo deve ter para atuar em pacientes com disfagia?
5) Explique o conceito de presséo dirigida?

6) O que é disfagia?

7) Quais as principais modificagdes fisiolégicas no envelhecimento na fase oral da degluticdo?

8) Quais as principais modificagdes fisioldgicas no envelhecimento na fase faringeo da
degluticdo?

9) Qual o resultado da agao do envelhecimento nas células?

Presbifonia

1 Quais os efeitos do envelhecimento sobre a laringe?

2 Quais as alteracdes anatdémicas e fisiolégicas do trato vocal mais frequentes?
3 Descreva as alteragdes comuns na presbifonia?

4 Quais as caracteristicas da presbifonia?

5 Quais as orientacdes basicas para o cuidado vocal de idosos?

6 Quais os beneficios do canto e da fonoaudiologia para a voz de idosos?

7 Qual a diferenca de qualidade vocal entre homens e mulheres?



8 Qual a terapia basica para as presbifonias?

9) Quais os beneficios do canto coral para idosos?

10) Como pode ser feito a sensibilizagéo para o tratamento?

11) Como pode ser realizado 0 aquecimento e desaquecimento vocal?

12)
Diagnéstico diferencial das deméncias
13 Como sio caracterizadas as sindromes demenciais?
14

15
16

Qual a incidéncia da doenga de Alzheimer (DA)?
Como se caracteriza o estagio inicial da doenga de Alzheimer?

Como se caracteriza o estagio intermediario da doenca de Alzheimer?

18
19
20) O pode auxiliar no diagnéstico de DA PROVAVEL?

O pode auxiliar no diagndstico de DA PROVAVEL?

Quais os critérios para o diagndstico clinico de DA provavel?

)
)
)
)
17)  Como se caracteriza o estagio avangado da doenga de Alzheimer?
)
) Oque é aEscala Blessed? O que ela avalia?

)

)

21

22)  Quais as caracteristicas que tornam o diagnéstico de doenga de Alzheimer PROVAVEL

incerto ou pouco provavel?

23) O que é a Deméncia vascular?
24)  Quais os critérios para o diagndstico clinico de deméncia vascular?
25)  Quais os critérios de excluséo para diagnéstico de deméncia vascular?
26) O que é deméncia Mista?
27) O que é a Deméncia por corpusculos de Lewy?
28)  Como se caracteriza a Deméncia frontotemporal?
29)  Quais sdo e como se caracterizam as Deméncias reversiveis?
)

30 O que é Pseudodeméncia?

Treinamento de memadria

1) Qual a importancia da meméria?



2) Quais os dados do crescimento da populagéo idosa no mundo?

3) Explique os o ciclo vicioso da degeneragao biolégica.

4) Qual o processo de formagdo das memorias?

5) Explique as etapas de aquisicdo de memoria?

6) O que é o mini-mental? Quais 0s pontos essenciais desse exame?

7) O que é Treinamento das Habilidades de Memoria? Quais os objetivos?

8) Quais os tipos de Treinamento de Habilidades de Memoéria?

9) O que é a abordagem tradicional? Exemplifique.

10) Qual a vantagem da abordagem tradicional e qual o fator desfavoravel?

11) O que é a abordagens n&o-tradicional? Exemplifique

12) Qual a vantagem da abordagem nao-tradicional e qual o fator desfavoravel?

13) Como se caracterizam as Abordagens Combinadas?

14) Quais as vantagens da abordagem Combinada e qual o fator desfavoravel?

15) O que sé&o as abordagens modernas de treinamento de meméria? Descreva-as.
16) Descreva um de roteiro de estimulagdo de meméria.

17) Quais os tipos de atengédo?

18) Qual a importancia da percep¢éo sensorial para a meméria?

19) Qual a caracteristica da memoéria auditiva, meméria visual, meméria cinestésica?
20) Porque a postura e a auto-estima influencia a memaria?

21) Descreva a técnica de associagao de idéias.

22) Defina e exemplifique memoria imediata, recente ou de trabalho, fatos antigos e remota.
23) O que é a técnica de Recuperagao ou resgate da informagao?

24) O que séo condicionamentos classicos?

25) Qual a influencia das atividades fisicas, do sono e vigilia, comportamento emocional e

alimentag&o na memoria?



26) Monte a descri¢cdo de um roteiro terapéutico baseado na abordagem moderna de
treinamento de memoria.

27) Monte a descri¢gdo de um roteiro terapéutico para um grupo de idosos saudaveis.

28) Monte a descricao de um roteiro terapéutico para um idoso com rebaixamento cognitivo.

29) Monte a descricao de um roteiro terapéutico para um idoso com deméncia que apresenta
linguagem.

30) Monte a descri¢cao de um roteiro terapéutico para um idoso com deméncia e alteragao de
linguagem.

31) Qual a relacéo do roteiro de estimulagdo de memoria com o mini exame do estado metal?
Meméria:

A meméria é o real patriménio de um individuo, é o registro da experiéncia subjacente a
aprendizagem (Wood et al., 2001; Hart et al., 2007). A capacidade de formar, reter e usar as
memorias € a principal propriedade do cérebro, essencial para a sobrevivéncia de todos os
organismos (Bruel-Jungerman et al., 2007). Desde o primeiro momento que inspiramos o ar, e
possivelmente antes disso, estimulos sensoriais modificam nosso sistema nervoso e influenciam
nosso comportamento. De fato, um dos principais objetivos dos primeiros anos de vida é
aprender as habilidades de que temos necessidade para sobreviver no mundo. O aprendizado e
a memdria resultam de adaptagfes das sinapses neurais as influéncias do ambiente (Yogev-
Seligmann et al., 2008).

A memoria pode ser definida pela forma de armazenamento, ou seja, pela duragéo,
contelido e processo de sua formag&o. Quanto a duragéo, divide-se em meméria de curto prazo
e de longo prazo. A primeira diz respeito a capacidade de retengéo da informagdo por curtos
periodos de tempo (segundos, minutos, horas, ou poucos dias) e a segunda se refere as
memorias que podem ser armazenadas por dias, meses ou por longos anos (Helene e Xavier,
2003; Cowan, 2005). Quanto ao contetdo, divide-se em memoria episédica, memoria seméntica
e memoria de procedimentos. A meméria episddica relaciona-se com a armazenagem de fatos e
eventos, é a capacidade de lembrar pedagos isolados de informagao (Moscovitch et al., 2006;
Small e Sandhu, 2006; Shacter e Addis, 2007). A memoéria seméntica é descrita como o local de
armazenamento de conceitos e informagdes que sdo comuns e relativamente consistentes
através dos individuos (Moscovitch et al., 2006; Hart et al., 2007). E um tipo de meméria
declarativa, baseada em guardar o conhecimento que independe do contexto e € culturalmente
compartilhado. (Hart et al., 2007; Casale e Ashby, 2008). A memdria de procedimentos € o tipo
mais basico de memoria, nos permite saber como mexer, agir e desempenhar qualquer atividade
diaria de nossa existéncia. E a memoéria mais estavel, é a mais dificil de ser perdida (Hamdan e
Bueno, 2005; Bear et al., 2008; Casale e Ashby, 2008).

No &mbito da memoria de longa duragéo, alguns estudos propuseram a distingao entre
memoéria explicita ou declarativa e meméria implicita ou de procedimentos (Lombroso, 2004;



Leritz et al., 2006; Vasconcelos e Albuquerque, 2006). A memoéria explicita abrange a retengéo
de experiéncias sobre fatos e eventos do passado, ou seja, o individuo tem acesso consciente
ao conteldo da informagédo e ainda pode arquivar associagdes arbitrarias, mesmo ap6s uma
Unica experiéncia. A meméria implicita, é revelada quando utilizamos a experiéncia prévia para
facilitar o desempenho numa tarefa que ndo requer a evocagdo consciente ou intencional
daquela experiéncia (Helene e Xavier, 2003; Lombroso, 2004; Leritz et al., 2006; Vasconcelos e
Albuquerque, 2006). Helene e Xavier (2003) acrescentam que a aquisi¢do de conhecimento
implicito depende de mudangas cumulativas, que ocorrem a cada ocasido em que o sistema é
acionado. Isso implica que a aquisicao deste tipo de conhecimento requer treinamento repetitivo
e gradual, ao longo de diversas experiéncias relacionadas a situagdo de aquisicdo original,
sendo portanto, inflexivel e pouco acessivel a outros sistemas (Leritz et al., 2006; Vasconcelos e
Albuquerque, 2006).

A memodria de trabalho, envolve o arquivamento temporario da informagao para o
desempenho de diferentes tarefas cognitivas (Baddeley et al., 2003; Helene e Xavier, 2003;
Gruber et al., 2007; Linden, 2007; Soto et al., 2008). eSgundo Baddeley (2003), meméria de
trabalho compreende um conjunto de componentes do processamento cognitivo que
permitem a manutengao temporaria e processamento posterior da informagao no cérebro.
E um sistema com capacidade limitada, que mantém e armazena informacio, sustenta os
processos do pensamento humano, fornecendo uma interface entre percep¢ao, memoria
de longo prazo e agao (Baddeley et al., 2003).

Memoéria de Trabalho:

Baddeley (1992) postulou que a meméria de curto prazo néo se constitui apenas em um
reservatorio temporario de informagao, mas cumpre também um papel ativo, executivo no seu
processamento (Baddeley, 2003; D’Esposito, 2007; Gruber et al., 2007; Linden, 2007).

Foi proposto por Baddeley e Hitch inicialmente que a memoria de trabalho se dividisse
em um sistema tripartite de armazenamento, constituido de trés componentes: o primeiro,
executivo central, constitui um modelo de controle atencional, que € o controlador do
comportamento responsavel por padrdes de habitos, ou esquemas, implicitamente guiados por
pistas ambientais, também denominado supervisor de ativagdo (Baddeley e Hitch, 2000). O
segundo componente ¢ alga fonoldgica, que tem a fungao de facilitar a aquisicdo de linguagem,
sua capacidade esta relacionada com habilidades de aquisicdo de lingua estrangeira,
aprendendo o som de uma lingua pelo reensaio mental. O terceiro componente se refere a um
sistema visuo-espacial, que tem a fungdo de adquirir conhecimento semantico acerca da
aparéncia dos objetos e de como utiliza-los, orientacdo espacial e conhecimento geografico.
Trata-se de um componente de armazenagem de informagdes visuais. Recentemente Baddeley
incluiu um quarto componente para a memoria de trabalho, o reservatério episodico, que faz a
correlagéo entre a Central Executiva e a Meméria de Longo Prazo Episddica (Baddeley, 2003;
Montojo e Courtney, 2008).

Meméria de trabalho compreende a capacidade de manter temporariamente uma
quantidade limitada de informagdes, que podem ser utilizadas para apoiar as varias habilidades
cognitivas, incluindo a aprendizagem (Baddeley, 2003, D’Esposito, 2007, Shrager et al., 2008).

Historicamente, a memoria de trabalho é classificada como meméria de curto prazo. A
distingdo da memoria de longo prazo, que se caracteriza por apresentar um armazenamento
estavel de informacdes, foi fundamental para compreender como o cérebro tem organizado as
suas fungdes de memoria (D’Esposito, 2007; Shrager et al., 2008).



Montojo e Courtney (2008) realizaram um estudo no qual demonstraram que regras sao
mantidas na memoéria de trabalho e que os sistemas neurais envolvidos em atualizar
informacdes e numeros sdo dissociaveis. Os resultados deste estudo sugerem que a
representacdo da memoéria de trabalho para regras é dissociavel da meméria de trabalho para
numeros. Estes resultados confirmam a idéia de que existe uma especificidade e um controle
cognitivo na memoria de trabalho para mdltiplos tipos de informagéo (incluindo informagéo
verbal, visuoespacial e tarefas regradas), que s&o representadas na memoria de trabalho através
de padrdes seguros de atividades neurais dentro de populagdes celulares dissociadas (Montojo
e Courtney, 2008). Além disso, a meméria de trabalho para ordem seriada baseia-se em
associag0es entre o posicionamento da primeira informacdo e dos itens subsequentes
(Baddeley, 2003). As associa¢Oes se tornam progressivamente mais fracas a medida que novos
itens s&o adicionados, o que explica a limitagdo da meméria de trabalho para a quantidade de
entradas. Os modelos propostos para ordem seriada demonstram que o primeiro e o Ultimo item
funcionam como pistas (Baddeley, 2003).

A formagao das memodrias:

O processo de formagdo das memérias inicia-se todas as vezes em que algo nos chama
a atencdo e dura até o momento que resgatamos esse evento em forma de lembranga
(Woodman et al., 2007; Soto et al, 2008). Jamais uma pessoa sera capaz de lembrar
informagdes as quais ndo prestou atengéo, independente da idade (Yogev-Seligmann et al.,
2008).

A atencdo pode ser automatica ou voluntéria. Admite-se que processos automaticos de
captagdo da atencdo sejam velozes e ndo requeiram "controle ativo" por parte da pessoa,
podendo, por isso, ocorrer concomitantemente a outros processamentos, com pouca
interferéncia (Woodmann et al., 2007; Soto et al., 2008). Além disso, eles podem ser
desencadeados prontamente, de forma quase inevitavel, por eventos inesperados,
surpreendentes ou incongruentes no ambiente, mesmo que o participante ndo esteja inicialmente
prestando atengéo a fonte da estimulagao (Helene e Xavier, 2003; Cowan et al., 2005; Woodman
et al., 2007; Soto et al., 2008). E o que acontece, por exemplo, quando um objeto aparece
inesperadamente no campo visual ou quando um estimulo é discrepante em relagdo aos que o
rodeiam; antes mesmo de haver uma decisdo consciente de atender ao objeto ou estimulo, seu
surgimento inesperado ou sua incongruéncia com o meio ambiente acionam a atengdo (Helene e
Xavier, 2003; Woodman et al., 2007; Soto et al., 2008). Neste ultimo caso, ndo ha um esforgo
consciente e voluntario no direcionamento atencional, mas apenas uma reacdo de captura da
atengéo gerada pelo estimulo, denominada "atencdo automatica"; posteriormente a "atencéo
voluntaria" também podera ser deslocada para essa fonte de estimulagéo, como forma de obter
mais informacdes (Helene e Xavier, 2003; Soto et al., 2008).

O controle voluntario da atengdo apresenta um componente consciente para sua
realizacdo, e é geralmente acionado para tarefas mais complexas ou néo familiares, requerendo
assim mais tempo para a execug@o. Norman e Shallice (1980) propuseram que 0S recursos
atencionais controlados s&o necessarios quando as tarefas: (a) requerem planejamento ou
tomada de decisdes; (b) envolvem componentes de solu¢do de problemas; (c) sdo mal-
aprendidas ou contém seqUéncias novas; (d) sdo perigosas ou tecnicamente dificeis; e (e)
requerem a superagao de uma resposta habitual forte, como na tarefa de "Stroop", na qual o
individuo deve superar a resposta automatica de nomear a palavra escrita e responder a cor das
letras impressas (Norman e Shallice, 1980 apud Helene e Xavier, 2003; Soto et al., 2008).

Os mecanismos atencionais podem ser divididos em trés componentes distintos
apoiados por redes neurais diferentes: atingir e manter um estado de alerta; orientagao, que



consiste em selecionar a informacdo da entrada sensorial; e 0 controle executivo atencional,
que monitora e resolve conflitos (Helene e Xavier, 2003; Woodman et al., 2007; Soto et al.,
2008). Um exemplo da importancia do controle executivo atencional é o estudo de Costa e
colaboradores (2008) sobre o conflito atencional no bilinguismo. Esse estudo, realizado pela
Universidade da Barcelona, envolveu 100 participantes bilingues (87 mulheres e 13 homens
provenientes de Barcelona e da Catalunha), fluentes em Cataldo e Espanhol, com idades entre
19 e 32 anos e tendo o Cataldo como sua primeira lingua. O desempenho dos bilingues em
tarefas que envolvem atengéo e cognigéo foi comparado ao de 100 participantes monolingiies
(85 mulheres e 15 homens oriundos do Tenerife nas llhas Canérias) falantes do Espanhol, ndo
fluentes em qualquer outra lingua e com idades entre 17 e 32. Os autores concluiram que o
bilinglismo nao so6 facilita o desenvolvimento de mecanismos de controle atencional, mas
também atrasa a deterioragdo associada ao declinio cognitivo decorrente do envelhecimento.
Estes resultados ocorrem devido ao conflito continuo que um bilingue enfrenta ao suprimir uma
das linguas, utilizando mais o controle executivo atencional do que os monolinglies (Costa et al.,
2008). Neste caso ficou confirmada a importancia de atividades que estimulam a atengéo
voluntaria, para melhorar o controle atencional e consequentemente a cognicdo e a memoria
(Woodman et al., 2007; Costa et al., 2008).

Além da atengdo, a percepcao também influencia os mecanismos neurais da cognicéo
(Davis e Johnsrude, 2007). Segundo Donald Hebb, o cérebro pode utilizar areas corticais tanto
para o processamento de informagdes sensoriais quanto para o armazenamento de memorias
(Hebb apud Bear, 2008). Hebb postula que a percepcao sensorial € de fundamental importancia
para a manutencdo da atengao e para as aquisi¢coes de memoria.

Sendo assim, os mecanismos que influenciam a formag&o das memorias incluem:
percepcao, atengéo, sono, emogao, potenciacdo de longa duragdo (LTP — do inglés, Long Term
Potentiation), até mesmo expressdo de proteinas e de alteragdes bioquimicas no hipocampo
(Ribeiro, 2003; Lent, 2005; Bevilaqua et al., 2008).

O hipocampo tem sido descrito como estrutura estratégica para a consolidagdo das
informagdes na meméria de longo prazo (Lent, 2005). Isso se deve ao fato de que a estimulagéo
elétrica de alta frequéncia faz com que alguns de seus neurdnios produzam a LTP, que mantém
outros neurdnios ativos por horas e até dias, mesmo na auséncia do estimulo. A LTP gera um
processo de facilitagdo do sistema nervoso, cujo estabelecimento depende da duragdo e da
frequéncia de repeticdo do estimulo; ou seja, esta relacionado com treinamento e aprendizagem
(Hebb apud Bear, 2008). Além disso, 0 hipocampo conta com a colaboragdo do cértex entorrinal,
regido cortical vizinha que possui conexdes com outras regides cerebrais envolvidas no registro
e modulacdo do carater emocional das experiéncias (Lent, 2008). Dessa forma a interpretagéo
emocional dos eventos a que somos expostos influencia diretamente a sele¢ao das informagdes
que serdo retidas ou ndofna memoria de longo prazo. A literatura demonstra que além da
estimulagéo elétrica de alta freqiiéncia, existe uma seqlencia de eventos bioquimicos, que
desencadeiam o potencial de longa duracao (Furini et al., 2009).

A descoberta da influéncia do sono sobre a aprendizagem e consolidagédo de
informacdes na memoria de longo prazo, surgiu a partir da analise de ondas
eletroencefalograficas registradas em voluntarios enquanto dormiam. Os principais achados a
favor desta relagdo sdo: a) o efeito negativo da privagcdo de sono sobre o processo de
aprendizagem; b) o aumento da necessidade de dormir apds a aquisi¢do de informagdes; c) e 0
fato de que ritmos neurais tipicos dos periodos de vigilia reaparecem no hipocampo durante o
sono REM (do inglés, Rapid-Eye-Movement), caracterizado por atividade cortical rapida e
movimentos oculares involuntarios (Ribeiro, 2003). Tendo em vista que o aprendizado duradouro



requer modificagdes sinapticas dependentes de atividade neuronal e de sintese protéica, sugere-
se que o sono compreende dois mecanismos importantes para a consolidagdo das memorias
que sdo: a reativagdo neuronal pos-estimulo (‘reverberacdo”) e plasticidade sinaptica (“mudanca
estrutural”) (Hebb apud Ribeiro, 2003; Axmacher et al., 2009).

O processo de envelhecimento e os sistemas sensoriais:

O organismo humano, desde sua concepgdo até a morte, passa por diversas fases:
desenvolvimento, puberdade, maturidade (ou estabilizacdo) e envelhecimento. E de maneira
semelhante as outras fases do desenvolvimento, o envelhecimento também é marcado
fundamentalmente por uma série de mudancas que vao desde o nivel molecular até o
morfofisiologico (Gottlie et al. 2007).

O processo de envelhecimento pode ser explicado da seguinte forma:

a) E progressivo e degenerativo, caracterizado por menor eficiéncia funcional, com
enfraquecimento dos mecanismos de defesa frente as variagdes ambientais e perda de reservas
funcionais;

b) E intrinseco, ou seja, apesar de os fatores ambientais interferirem, ndo é determinado
por eles;

¢) As mudangas associadas a idade sdo muito especificas, ndo s6 para cada pessoa, mas
para cada um de seus 6rgaos. Comecam em diferentes partes do corpo em momentos e com
ritmo diferentes entre as células, tecidos e 6rgdos (Russo, 2000; Anstey e Low, 2004; Dall'Ava-
Santucci, 2007; Gottlie et al., 2007).

A degeneragéo dos 6rgaos sensoriais, com 0 avango da idade, pode gerar alteragbes na
percepgao, atencdo e consequentemente na meméria (Anstey e Low, 2004). Este conjunto de
alteragOes propicia um ciclo vicioso para a terceira idade, que consiste nos individuos tornarem-
se progressivamente inativos a medida que sentem os efeitos da degeneracéo biologica. A
diminuicdo da requisicdo cognitiva acelera e agrava o processo de degeneragdo bioldgica
(Souza e Chaves, 2005; Yogev-Seligmann et al., 2008). Diversos estudos tém mostrado o
declinio de vérias habilidades, incluindo memoria, velocidade de processamento e solugdo de
problemas, com o avango da idade (Anstey e Low, 2004; Souza e Chaves, 2005; Wadley et al.,
2006; Willis et al., 2006; Ball et al., 2007; Rebok et al., 2007; Darowski et al., 2008).

A literatura sobre as falhas de memoria evidencia que, estas ndo ocorrem somente em
fungéo das alteragbes anatomo-fisiologicas (resultantes do processo de envelhecimento), mas
também devido a redugéo do exercicio cognitivo e da motivagdo, no processo de aprendizagem
(Anstey e Low, 2004; Souza e Chaves, 2005; Willis et al., 2006; Park et al., 2007). Isso talvez
explique que, apesar do processo natural de envelhecimento, idosos ativos apresentam um
excelente desempenho cognitivo e intelectual e continuam a aprimorar seus conhecimentos,
através da leitura, exercicios do raciocinio e aquisi¢cdo de novas informagdes (Souza e Chaves,
2005; Park et al., 2007; Erickson e Kramer, 2009).

A relagao entre visao, audi¢ao, atengao e memoria de trabalho:



Para sobreviver em um mundo complexo e dinamico, nossa atencdo necessita ser
orientada para selecionar os estimulos que séo relevantes para nossos objetivos (Soto et al.,
2008). Sabe-se que estimulos sensoriais direcionam a atengdo de forma relativamente
automatica (Woodman et al., 2007; Yogev-Seligmann et al., 2008; Soto et al., 2008). Se a
orientagd@o da atengé@o ndo ocorrer de forma automatica, através do sistema “bottom-up”, quando
inicia-se a partir da percepcao sensorial para sua interpretacdo cognitiva ao nivel do cortex
cerebral, a ateng@o necessitara ser dirigida de modo voluntario, via mecanismos “top-down”, ou
seja, as correlagbes cognitivas corticais influenciam os sistemas perceptuais, direcionando-o0s
para o estimulo em questdo (Helene e Xavier, 2003; Soto et al., 2008). Nesse caso, 0
direcionamento sera baseado nas informagdes contidas na memoria de trabalho (Helene e
Xavier, 2003; Soto et al., 2008). Em tarefas de discriminagao visual de objetos, a identificagao é
mais rapida quando o estimulo encontra correspondéncia na meméria de trabalho (Woodman et
al., 2007; Soto et al., 2008). No entanto, a identificagdo de objetos ndo é modalidade
dependente, podendo envolver a participagdo de diferentes sistemas sensoriais (visual, auditivo,
tatil) a0 mesmo tempo (Lehnert e Zimmer, 2008a, b). Além disso, Soto e colaboradores (2008)
referem que a meméria de trabalho também exerce uma influéncia involuntaria sobre a atengéo.

Desde a década de 90 inumeros estudos tem relatado o envolvimento do cértex cerebral
auditivo com a memoria de trabalho (R&ma, 2008; Lehnert e Zimmer, 2008; Alain et al., 2009).
Estudos mais recentes, relatam que a decodificagéo dos estimulos auditivos apresenta a mesma
segregacgao encontrada no modelo de eshogo visuo-espacial proposto por Baddeley (2003), ou
seja, a separagdo das caracteristicas do objeto de sua localizagao no espago (Brechmann et al.,
2007; Lehnert e Zimmer, 2008; Ra@ma, 2008; Alain et al., 2009). Além disso, Lehnert e Zimmer
(2008) revelam que a memoria de trabalho espacial para objetos independe da modalidade,
tanto estimulos auditivos quanto visuais ativam 0s mesmos circuitos neurais para localizagao dos
objetos. No entanto, a meméria de trabalho para identificacdo de objetos (caracteristicas) €
modalidade dependente, com redes neurais diferentes sendo ativadas para estimulos visuais ou
auditivos (Lehnert e Zimmer, 2008).

Wong e cols. (2009) estudaram a relacdo da idade com os mecanismos corticais de
percepcao da fala, em presenca de ruido e demonstraram que existe um declinio da percep¢éo
da fala mesmo quando o sistema auditivo periférico esta intacto. Em presenca de ruido os idosos
apresentaram uma redugéo da ativagdo do cortex auditivo e um aumento nas areas corticais
relacionadas com meméria de trabalho e atengéo. Sugerindo que, com o declinio resultante da
idade, surge um sistema compensatoério para a identificagédo da palavra falada (Wong et al.,
2009). Este trabalho propde que o treinamento de memoria podera ser mais eficaz se for
realizado em um ambiente propicio, sem interferéncia de ruidos.

Abordagens tradicionais de treinamento de meméoria:

Os programas tradicionais de treinamento de memoria dividem-se em duas grandes
categorias: Treinamento com uma unica estratégia e treinamento com multiplas estratégias
(Rebok et al., 2007). Os treinamentos da primeira categoria, normalmente envolvem uma breve
instrucdo sobre uma técnica especifica para lembrar tarefas ao longo de uma ou duas sessoes.
A segunda categoria de treinamentos envolve: varias instrugdes por sessdo, multiplas
estratégias de memoéria, dosagem total de intervengdo que pode se estender de 4 a 15 horas e
ajuste interativo do grupo (Rebok et al., 2007).



Numerosos estudos tém demonstrado os efeitos positivos que o treinamento de meméria
apresenta. Tais resultados sdo melhores em tarefas especificas, que envolvem principalmente a
velocidade de processamento e o raciocinio (Rebok et al., 2007, Langbaum et al., 2009). O
método de associagao de idéias, pertence a categoria de treinamentos com uma unica estratégia
e é um exemplo de tarefa especifica, que consiste na oferta de estimulos que auxiliem a lembrar
uma lista de palavras ou uma série de tarefas (Rebok et al. 2007). No entanto, as duas técnicas
que mais tém sido utilizadas com idosos pertencem a categoria de mdltiplas estratégias: o
método de lugar e a associagdo mnemanica entre nomes e faces (Rebok et al., 2007; Werheid e
Clare, 2007). Um exemplo, de treinamento de meméria de multiplas estratégias, pode ser
encontrado nos estudos que ensinam aos idosos numerosas estratégias para memorizar listas
de palavras, sequéncias de itens, textos e idéias principais de histérias (Ball et al., 2002; Willis et
al. 2006; Wolinsky et al., 2006; Rebok et al.,2007; Langbaum et al., 2009). Neste caso, as
técnicas mnemdnicas aplicadas variaram de estratégias simples (categorizagao, associa¢éo de
idéias e visualizacdo) para mais complexas, como 0 método de lugar (Ball et al., 2002; Willis et
al. 2006; Wolinsky et al., 2006; Rebok et al.,2007; Langbaum et al., 2009).

Abordagens nao-tradicionais:

Park e cols. (2007) relataram dois tipos de abordagens nao tradicionais para melhorar a
funcdo cognitiva de idosos. A primeira é relativamente limitada e baseia-se em explorar os
componentes automaticos da fungédo cognitiva que nédo declinam com a idade. A segunda
abordagem € excepcionalmente ampla e enfoca o papel do engajamento social, intelectual e
emocional no aumento da eficiéncia da fungao cognitiva e neural na populagéo geriatrica.

A melhora da fungdo cognitiva, a partir da ativagdo dos processos automaticos,
relaciona-se a facilitagdo da adesao dos idosos a comportamentos determinados (Chasteen et
al., 2001; Park et al., 2007). A literatura menciona que idosos podem ter mais dificuldade para
compreender informagdes médicas (lembrar e realizar as instrugdes) quando comparados com
jovens (Sterns, 2005; Gutchess et al., 2007; Park et al., 2007).

Um exemplo de abordagem né&o tradicional é o treinamento de grupos de idosos para
obter melhor adesado e comprometimento com os tratamentos médicos indicados. Para tanto,
utilizou-se pistas e lembretes, além da reorganiza¢do da informagdo médica, tornando-a mais
detalhada e mais facil de ser memorizada. Esses recursos ndo dependem de treinamento e tém
obtido sucesso em alcangar os comportamentos desejados (Sterns, 2005; Park et al., 2007).
Uma outra estratégia para memorizar informagdes € utilizar a imaginag&o. O idoso deve imaginar
um plano detalhado da agdo que deseja realizar para aumentar a probabilidade de
implementagao do plano tragado (Park et al., 2007). Dessa forma, a implementagéo de intengdes
pode ser uma estratégia efetiva para melhorar o que se espera da memoria, ou seja, lembrar de
realizar as acdes futuras. Isso ocorre porque neste caso atuam o0s processos automaticos
(geralmente invaridveis com a idade), ao invés do individuo recuperar a informagao da memoria
por um processo controlado, que declina com o avango da idade (Chasteen et al., 2001; Park et
al., 2007).

As primeiras evidéncias de que a implementacéo de intengdes pode manter e estender a
memoéria em idosos, vieram de estudos que utilizaram o planejamento de tarefas antes de sua
execussdo (Chasteen et al., 2001; Park et al., 2007). Park e cols. (2007) investigaram também a
possibilidade das influéncias distratoras gerarem efeitos contraproducentes para as respostas



esperadas. A dificuldade, que alguns idosos tém, de suprimir a atengdo para informagdes
irrelevantes, justifica o fato dos individuos que fizeram a implementacdo de intengdes serem
compelidos a realizarem tarefas rigidas, nas quais as pistas somente iniciaram comportamentos
na presenca de objetivos especificos (Park et al., 2007; Darowski et al., 2008). Mesmo assim, um
pequeno numero de idosos confundiu a intengao imaginada com a realidade e nao alcangou o
objetivo da tarefa (Park et al., 2007). Além deste, outros trabalhos confirmaram que a
implementacao de intengdes aumentou adesdo dos idosos ao controle da glicose (Liu e Park,
2004) e melhorou o desempenho em diferentes tarefas (Park et al., 2007; Achtziger et al., 2008).
Esses achados fornecem evidéncias robustas de que a implementagao de intengdes é efetiva
para manter alguns tipos especificos de meméria e comportamentos em idosos. Dessa forma,
elimina-se a necessidade de treinamento extensivo ou de confiar somente na capacidade das
fungdes cognitivas, que normalmente declinam com a idade (Chasteen et al., 2001; Liu e Park,
2004; Gutchess et al., 2007; Park et al., 2007).

A segunda abordagem né&o tradicional esta relacionada & melhora da fung&o cognitiva
mediante 0 engajamento social, intelectivo e emocional. A investigacdo dos efeitos da
participacdo em atividades sociais e de lazer para a manutencdo ou melhora das fungbes
cognitivas, revelou que individuos mais velhos e independentes, com compromissos freqlientes
e uma variedade de atividades cognitivas, fisicas e de lazer, apresentaram melhor desempenho
nas baterias de avaliagdo cognitiva, quando comparados com individuos de mesma idade
também independentes, mas com pouco engajamento social (Park et al., 2007; Achtziger et al.,
2008; Valencia et al., 2008).

Outros estudos sugerem que individuos envolvidos com estimulag&o cognitiva ou
atividades sociais e de lazer sdo menos diagnosticados com doenga de Alzheimer (Barnes et al.,
2004; Park et al., 2007; Valencia et al., 2008). Além disso, a participacdo em atividades de lazer
pode ndo somente reduzir os riscos de incidéncia de deméncia, mas também impedir ou atrasar
as manifestagdes clinicas da doenca de Alzheimer (Scarmeas et al., 2001; Barnes et al., 2004;
Park et al., 2007; Valencia et al., 2008). As fungdes cognitivas também apresentaram melhora
em idosos engajados em atividades intelectivas (Hultsch et al., 1999) e naqueles envolvidos com
trabalhos complexos (Schooler et al., 1999).

Park e cols. (2007) investigaram a hipotese de que o engajamento em tarefas cognitivas
estimula e desenvolve vias neurais que né@o existiam anteriormente. Segundo esta premissa,
espera-se que os efeitos sobre a fungdo cognitiva sejam maximizados quando os individuos
incorporarem inteiramente 0s novos comportamentos. Sendo assim, tem-se uma distingéo entre
engajamento produtivo e receptivo, de modo que o engajamento produtivo sera o primeiro a
atuar sobre a cognigdo. Enquanto o engajamento produtivo requer a aquisicdo de novas
habilidades e esquemas, o engajamento receptivo ocupa-se com 0s comportamentos
assimilados, utilizando habilidades familiares e esquemas pré-existentes (Park et al., 2007).

Um exemplo de programa de treinamento baseado em engajamento produtivo, é o
treinamento de idosos para atuagéo no teatro (Noice e Noice, 2006). A atuagdo no teatro exige
uma grande transformacdo de caracteres, motivagcbes e interagbes, e este profundo
compromisso poderia estender-se mais amplamente para o processamento de informagdes. A
investigagdo mostrou que, o processamento de informagdes reduz significativamente o declinio
da memoria resultante do avango da idade, sendo este resultado associado a ativagao neural
(Noice e Noice, 2006; Park et al., 2007). Além do teatro oferecer divertimento, exige maior
ativacdo da fungdo executiva, envolve multiplas modalidades de processamento sensorial e
utiliza mecanismos cognitivos, motores e emocionais. Esse conjunto de estimulos é decisivo



para melhorar as habilidades de repeticao e resolugéo de problemas, da auto-estima e promover
bem estar (Noice e Noice, 2006; Park et al., 2007).

Abordagens modernas de treinamento:

O aumento demografico mundial da populagao de idosos, gera a necessidade de serem
encontradas alternativas para manter a autonomia desta populagéo. Isto implica principalmente
no aumento da eficacia da meméria, de forma a requerer o desenvolvimento de técnicas ou
estratégias de estimulagao cognitiva, com um custo acessivel, que sejam de facil utilizagao e que
possam ser facilmente distribuidas ao publico (Rebok et al., 2007).

Essa demanda estimulou a busca por outras alternativas e diferentes abordagens de
treinamento de memoria para idosos. Dentre estas estéo o treinamento colaborativo, em video e
em gravagdes sonoras, online e em software com CD-ROM (Ball et al., 2002; Willis et al., 2006;
Rebok et al., 2007; Langbaum et al., 2009). As novas formas de treinamento foram
desenvolvidas para superar as limitagdes das abordagens tradicionais, que apresentam
dificuldades quanto a acessibilidade e custo. O treinamento oferecido para pequenos grupos, em
sessoes didaticas, como a maioria das abordagens tradicionais utiliza, limita 0 acesso dos idosos
aos treinamentos de memoria (Rebok et al. 2007).

Ball e cols. (2002) aplicaram o programa ACTIVE (do inglés, Advanced Cognitive
Training for Independent and Vital Elderly) em 2832 idosos, que foram divididos em 4 grupos de
treinamento, 711 sujeitos fizeram treinamento de memoria episddica verbal, 705 participaram de
sessdes de raciocinio ldgico, 712 idosos treinaram velocidade de processamento de informagdes
envolvendo identificacdo e discriminagéo visual e 704 n&o receberam treinamento, foram os
componentes do grupo controle. Foram excluidos da anélise da pesquisa 30 idosos. Os idosos
que receberam estimulacdo apresentaram melhora na memoéria e nas capacidades cognitivas
envolvendo raciocinio légico e velocidade de processamento de informag&o. O grupo controle
nao apresentou diferencas de resultados na fungédo cognitiva.Além disso, os efeitos do
treinamento foram mantidos por pelo menos dois anos.

Treinamento colaborativo:

Estudos recentes tém demonstrado que a disponibilidade de colaborar pode ser um fator
importante para o sucesso da performance cognitiva na vida diaria, particularmente em idosos
(Willis et al., 2006; Park et al., 2007; Rebok et al., 2007; Achtziger et al., 2008). Os trabalhos que
utilizam intervengdes cognitivas, se apoiam em nogdes tedricas para investigar como parcerias
colaborativas podem melhorar a meméria, 0 pensamento, a resolugdo de problemas, e outros
aspectos da cogni¢ao de idosos. Por exemplo, alguns estudos examinaram as mudangas nas
estratégias comportamentais de idosos casados que participaram juntos em tarefas de
estimulagéo cognitiva (Saczynski et al., 2004; Margrett & Willis, 2006). De modo geral, grupos de
treinamento colaborativo e individuais mostraram resultados similares no uso imediato da
estratégia e durante trés meses apds o teste. Em termos de performance individual, o grupo de
casais colaborativos manteve mais o uso das estratégias de memoéria (Saczynski et al., 2004,
Margrett & Willis, 2006). Este tipo de pratica de treinamento sugere que a colaboragao entre



idosos, durante atividades cognitivas (com recrutamento de meméria), pode trazer beneficios
para os individuos que precisem resolver problemas comuns em casa, aplicando juntos as
técnicas ensinadas (Saczynski et al., 2004; Margrett & Willis, 2006; Rebok et al., 2007).

Treinamento de memaria em audio e video:

A ampla disponibilidade das tecnologias em audio e video motivou a investigacao da
efetividade deste tipo de treinamento de meméria em idosos. Estas tecnologias oferecem uma
boa relagao custo beneficio e uma alternativa prética para a abordagem tradicional de grupos
que necessitam de aulas com um profissional capacitado, possibilitando assim o treinamento
domiciliar para idosos.

A efetividade dos treinamentos de memoria em audio-cassetes, comercialmente
disponiveis, foi analisada por Rasmusson e colaboradores (1999) e comentada posteriormente
por Rebok e colaboradores (2007). Apesar dos participantes reportarem a utilidade do
treinamento e acreditarem que teriam diminuidas as chances de desenvolver a doenga de
Alzheimer apds té-lo completado, ndo apresentaram grandes ganhos na performance quando
submetidos a teste de memoria e comparados com os controles (Rasmusson et al., 1999, Rebok
et al., 2007). Sendo assim, permanece controversa a efetividade do programa de treinamento
com fita de audio-cassete (Rasmusson et al., 1999, Rebok et al., 2007).

West e Crook (1992) testaram a efetividade do videotreinamento de memaria em dois
grupos: adultos de meia idade e idosos, com os respectivos controles em lista de espera. Neste
estudo os examinadores apresentaram um video com imagens interativas para localizagdo de
objetos, lembrar e ligar itens de uma lista, e ensinaram um método para memorizar nomes.
Como resultado, encontraram melhoras significativas na performance da meméria em ambos os
grupos, quando comparados aos controles (West e Crook, 1992). Além disso, essas e outras
evidéncias mostraram que a melhora do desempenho da memoria de curto prazo, promove uma
melhora geral na performance durante a execucédo de tarefas que envolvam diferentes tipos de
memoria (Rebok et al., 2007).

Treinamento de memoéria computadorizado e on-line:

A intervencdo de memoria através de ferramenta computadorizada é uma alternativa
para o treinamento tradicional e tem provado sua eficacia em estudos com populagdes de idosos
(Rebok et al., 2007). Uma critica freqliente dos treinamentos computadorizados para memoria
em idosos se refere a falta de familiaridade deste grupo com o computador, podendo tornar este
tipo de programa fraco ou ineficaz. O mais notavel, foi que menos de um terco dos idosos
usuarios de computador com mais de 65 anos, nunca utilizaram a internet e os individuos
pesquisados foram aqueles que apresentaram as maiores rendas € o0 maior nivel de instru¢éo
(Rebok et al., 2007). A dificuldade dos idosos ao utilizar o computador, pode limitar a efetividade
dos programas de treinamento computadorizados.

A efetividade de algumas versdes de treinamento de meméria computadorizado, deve-se
ao fato destes estudos terem feito uma analise prévia sobre os idosos e 0 uso do computador.



Morrell e colaboradores (2000) sugeriram que simples instrugcbes sdo efetivas para ensinar
idosos a utilizar computadores e a tecnologia da internet. Uma das muitas razdes para quererem
utilizar o computador é que podem obter acesso a informagdes sobre salde e se envolver em
atividades que mantenham as fungdes cognitivas (Sterns, 2005; Rebok et al., 2007).

Devido ao crescente nimero de idosos comprando computadores e utilizando a Internet,
novos esforgos tém sido feitos no sentido de utilizar a tecnologia da informatica para realizar
treinamento de memoria. A literatura referenda que 0 acesso a programas via internet representa
um excelente meio para promover tanto as sessdes periddicas, quanto a repeticdo dos
exercicios (Rebok et al. 2007). Oferece também a oportunidade de estudar os efeitos sobre a
memoéria temporal e espacial (Rebok et al. 2007).

Um estudo recente, envolvendo mais de dois mil participantes, utilizou a internet para
ministrar treinamento de meméria. Os intervalos entre os treinamentos variaram de minutos a um
ano, com a finalidade de determinar os efeitos sobre a memoria de longo prazo (Rebok et
al.2007). Outros trabalhos tém examinado os efeitos do treinamento computadorizado de
memoéria com idosos e a influéncia da experiéncia com o computador como mediadora da
efetividade do treinamento. Estes estudos tém mostrado que idosos podem se beneficiar do
treinamento interativo multimidia e que os beneficios sdo similares aos obtidos com as
abordagens mais tradicionais (Sterns, 2005; Rebok et al., 2007).



Estimulagcao de meméria com abordagens combinadas:

Uma limitagdo importante para algumas da abordagens tradicionais de estimulagao de
memoéria € que elas ndo incorporam multiplas modalidades de treinamento (Rebok et al., 2007).
Abordagens que combinam treinamento de memoéria com atividades fisicas, farmacoterapia,
mudangas de estilo de vida, entre outros modelos de intervengao podem potencialmente produzir
aditivos ou cooperar para obter maiores beneficios. Embora estas combinagdes de abordagens,
para treinamento de memoria, representem uma esperanga para obter maiores progressos junto
aos idosos, raramente tém sido implementadas (Fritsch et al., 2007; Rebok et al., 2007).

Alguns estudos observaram que a participagdo em atividades fisicas reduz os riscos de
declinio cognitivo e de deméncias (evueW et al., 2004; Rebok et al., 2007; Valencia et al.,
2008). Embora os efeitos do exercicio fisico tenham sido apontados como influentes sobre a
cognicdo, ndo ha provas definitivas de que determinados aspectos da cognigdo sejam
influenciados pelo aumento das atividades fisicas (Weuve et. al., 2004; Rebok et al., 2007). No
entanto, alguns trabalhos encontraram beneficios cognitivos resultantes de exercicios aerdbicos
e anaerobicos (Rebok et al., 2007). Além disso, o treinamento combinando atividades fisicas e
cognitivas revela efeitos positivos para a cogni¢do dos idosos (atengéo seletiva e a velocidade
do processamento da informagédo), ao passo que as atividades fisicas, sem a estimulagéo
cognitiva, ndo representam qualquer diferenca nas fungdes da meméria (Valencia et al., 2008).

Small e colaboradores (2006) estudaram os efeitos de um programa de mudangas no
estilo de vida (combinando exercicios fisicos e mentais, reducao do estresse e dieta saudavel)
sobre a cognicdo e o metabolismo cerebral. Seus achados sugeriram que 0 programa resultou
em grande eficiéncia cognitiva e atividade das regides cerebrais envolvidas com as fungdes de
memoria de trabalho.

Os efeitos da estimulagao cognitiva:

Um crescente numero de estudos tém mostrado os beneficios das atividades de
estimulagdo cognitiva para a preservagdo da performance mental e prevengdo do declinio
cognitivo inerente a idade (Ball et al., 2002; Barnes et al., 2004; Willis et al., 2006; Ball et al.,
2007; Park et al., 2007; Rebok et al., 2007, Valencia et al., 2008). Programas de intervencéo
inseridos no contexto natural de atividade diaria tém potencialmente muito para oferecer (Rebok
et al., 2007). Um exemplo deste tipo de programa é comentado por Rebok e colaboradores
(2007): o estudo explorou os efeitos da participagéo intensiva de um grupo da terceira idade em
um programa de servigo direcionado a melhoria da fungéo cognitiva de idosos. Tal programa foi
desenvolvido para reforgar a memaria e, em particular, a fungéo executiva, capacitando idosos
para realizar: exercicios mentais com flexibilidade, desenvolver habilidades de memoéria de
trabalho através de exercicios literarios com criangas, participar da resolugédo de problemas em
cooperacao e de programas de atividades que exercitem multiplas dimensdes de habilidades
cognitivas. Os voluntarios trabalharam durante 15 horas por semana, ao longo de um ano
escolar, com criangas em atividades de instru¢cdo em leitura e escrita, uso da biblioteca, e
supervisdo comportamental. Os resultados sugeriram que as tarefas de atendimento das
necessidades escolares aumentaram simultaneamente a atividade cognitiva, fisica e social dos
voluntarios (Rebok et al., 2007).









