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RESUMO

O déficit cognitivo é uma das principais preocupagdes dos idosos, o desenvolvimento de
intervengdes preventivas que ajudem a manter sua independéncia é relevante. O efeito da
realizacdo de treinamento cognitivo em idosos sem déficits cognitivos foi analisado por
meio de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. Participaram 12
pessoas com uma idade média de 67 anos. Para coletar os dados, foram utilizados: um
questiondrio socioeconémico, a escala de atividades instrumentais de Lawton e Brody, um
questiondrio pré e pés-intervencdo e didrios de campo. A intervencao foi de doze sessoes
de 90 minutos cada. Para a andlise, foi utilizada a estatistica descritiva e a técnica de ana-
lise de contetido. Como resultados, antes da intervengdo, os participantes mostraram maior
facilidade para executar atividades que envolviam meméria, atencao e linguagem e dificul-
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dade em realizar atividades de dupla tarefa direcionada a tomada de decisdes, resolucao de
problemas e orientagdo espacial. Apds a intervencdo, o esquecimento para realizar os com-
promissos foi reduzido e 90,9% dos participantes notaram melhorias na meméria e atengao.
O treinamento contribuiu para a estimulagdo de diferentes dominios cognitivos e facilitou a
aprendizagem de novas estratégias para lembrar e armazenar informagdes, influenciando o
desempenho das atividades rotineiras.

PALAVRAS CHAVE
Idoso, cognicao, meméria, envelhecimento cognitivo, terapia ocupacional

RESUMEN

El deterioro cognitivo es una de las principales preocupaciones de los adultos mayores, el
desarrollo de intervenciones preventivas que ayuden a mantener su independencia resulta
relevante. Se analizé el efecto de realizar un entrenamiento cognitivo en adultos mayores
sin déficits cognitivos, mediante un estudio descriptivo de enfoque cuanti-cualitativo. Parti-
ciparon 12 personas con promedio de edad de 67 afnos. Para recolectar datos se utilizaron:
un cuestionario socioeconémico, la escala de actividades instrumentales de Lawton y Brody,
un cuestionario pre y post intervencién, y diarios de campo. La intervencién fue de doce
sesiones de 90 minutos cada una. Para el andlisis se utiliz6 estadistica descriptiva y la téc-
nica de analisis de contenido. Como resultados, antes de la intervencion los participantes
mostraron mayor facilidad para ejecutar actividades que implicaban memoria, atenciéon y
lenguaje, y dificultad para realizar actividades de doble tarea dirigidas a toma de decisiones,
resoluciéon de problemas y orientacion espacial. Después de la intervencién, se redujeron
los olvidos para realizar los compromisos y el 90,9% percibié mejoras en memoria y aten-
cién. El entrenamiento contribuyé al estimulo de diversos dominios cognitivos vy facilité el
aprendizaje de nuevas estrategias para recordar y almacenar informacién, influyendo en la
realizacion de actividades rutinarias.

PALABRAS CLAVE
Adulto mayor, cognicién, memoria, envejecimiento cognitivo, terapia ocupacional

ABSTRACT

Cognitive impairment is one of the main concerns of elderly people. The development
of preventive interventions that help maintain their independence is relevant. The effect
of performing cognitive training in elderly people without cognitive impairment was
analyzed through a descriptive study with quantitative and qualitative approach. Partici-
pants included 12 people with an average age of 67 years. For data collection, a socioe-
conomic questionnaire, the Lawton and Brody scale of instrumental activities, a pre and
post intervention questionnaire, and field diaries were used. The intervention consisted of
twelve sessions of 90 minutes each. The analysis was done using descriptive statistics and
the content analysis technique. Results showed that, before the intervention, participants
showed greater ease in performing activities that involved memory, attention and langua-
ge, and difficulties to perform dual tasks focused on decision making, problem solving and
spatial orientation. After the intervention, forgetfulness to perform the assignments was
reduced, and 90.9% of the participants noticed an improvement in memory and attention.
The training contributed to the stimulation of different cognitive domains and facilitated
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the learning of new strategies to retain and store information, impacting the execution of

routine activities.

KEY WORDS

Aged, cognition, memory, cognitive aging, occupational therapy

Introducao

Uma das maiores preocupagdes da
populagdo idosa esta relacionada aos
nomeados “problemas de memdria”,
representados por esquecimentos: de
nomes de pessoas conhecidas, com-
promissos importantes, do local em
que deixaram os objetos pessoais, dos
horarios que precisam tomar o medi-
camento, do preparo do alimento no
forno, do ferro de passar roupa ligado,
entre outras atividades do cotidiano
(Souza & Chaves, 2005).

Essas queixas podem estar atreladas
a declinios ndo s6 na memdéria, como
em outros indmeros dominios cogniti-
vos: atencdo, orientagao, percepgao,
linguagem e/ou fungdo executiva. Pelo
envelhecimento fisiolégico, é esperada
uma diminuicdo das habilidades cogni-
tivas, mas sem interferéncia no funcio-
namento diario do idoso (Levy, 2014).
Por outro lado, algumas condigdes de
salde levam a limitacbes para a rea-
lizagdo das atividades do cotidiano e
podem ser indicativos de declinios na
cognicao. Neste cenario, Guerreiro,
Veras, Motta, Schmidt e Veronesi (2006)
destacam que estas queixas “de memé-
ria” sdo vistas como barreiras para en-
gajar-se em ocupagdes e participar de
atividades na sociedade, levando mui-
tos idosos ao isolamento social e fami-
liar, além da perda de autoestima.

Diversos sdo os fatores que podem
contribuir para a manutengao/melhoria
da capacidade cognitiva. Destacam-se
o uso de medicamentos, estimulagao
de habilidades mentais (dentre elas,
o treino cognitivo), pratica regular de
atividades fisicas, escolaridade, tipo de
trabalho desempenhado na fase adulta
e participagdo em atividades sociais e
de lazer (Diniz, 2013).

De acordo com o modelo do pro-
cessamento de informagdes, a redugao
em sua velocidade é uma das teorias
que explica o envelhecimento da cog-
nicdo. Nesse processo, destacam-se al-
teragdes do funcionamento cognitivo,
principalmente nos aspectos relaciona-
dos a atencdo, a memdria e as funcoes
executivas (Mattos & Paixdao Janior,
2010). Nesse sentido, torna-se impres-
cindivel estimular as diferentes funcoes
cognitivas visando melhoria e/ou ma-
nutencao destes dominios.

No escopo das atuagdes nao farma-
colégicas direcionadas a cognicao, o
terapeuta ocupacional é um dos inte-
grantes da equipe de cuidados a satde
do idoso. No processo interventivo, este
profissional planeja suas agoes de forma
a melhorar ou manter o desempenho das
inlimeras fungdes cognitivas que, conse-
quentemente, facilitam o engajamento
em ocupagdes (Pimouguet, Le Goff, Wit-
twer, Dartigues & Helmer, 2017).
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Neste estudo, a abordagem utiliza-
da com os idosos pela Terapia Ocupa-
cional foi a oficina de treino cognitivo.
Esse método é guiado por atividades
padronizadas, com objetivos pré-de-
finidos e busca manter ou até mesmo
melhorar o funcionamento dos domi-
nios cognitivos (Bahar-Fuchs, Clare &
Woods, 2013; Cosenza & Malloy-Di-
niz, 2013). Os treinos podem assumir
caracteristica unimodal (trabalha-se
com apenas uma fungdo cognitiva) ou
multimodal (treino de varias funcoes)
(Bahar-Fuchs, Clare, & Woods, 2013).
Ocorrem frequentemente em pequenos
grupos, porém, podem ser aplicados de
maneira individual (Belleville, 2008).

Ao considerar seu objetivo central,
acredita-se que os espagos destinados
ao treino cognitivo possam contribuir
para a promogao da salde dessas pes-
soas e a melhoria na qualidade de vida
(Almeida, Beger & Watanabe, 2007).
Apesar de a memoria ser um dos do-
minios mais trabalhados nas oficinas,
seus efeitos ndo se restringem a essa
fungdo mental especifica, uma vez que
nas atividades sdo compartilhadas in-
formagbes e conhecimentos sobre as
diferentes funcdes cognitivas (Silva, Sil-
va, Brum & Yassuda, 2013).

No Brasil, as diferentes intervencgdes
cognitivas para idosos sem ou com
discreto déficit cognitivo tém crescido
nos Gltimos anos, mas ainda sdo ne-
cessarios estudos mais aprofundados e
com melhor evidéncia cientifica para
estabelecer as relacbes entre o trei-
no e o melhor desempenho cognitivo
(Silva et al., 2013). No campo da Te-
rapia Ocupacional, as produgdes rela-
cionadas ao treino cognitivo sdo ainda
escassas. De forma a contribuir para o
melhor conhecimento sobre o tema, o

objetivo deste estudo foi compreender
e analisar o efeito da realizagdo da ofi-
cina de treino cognitivo nos idosos sem
déficits cognitivos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e longi-
tudinal, com abordagem quanti-qualita-
tiva, realizado com idosos participantes
de uma oficina de treino cognitivo.

A equipe da oficina foi composta
por duas docentes do departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Parana e quatro académicas
desse mesmo curso, das quais, duas
desempenharam o papel de mediado-
ras das atividades, durante todos os en-
contros da oficina, e duas trabalharam
no apoio técnico (organizagao de ma-
teriais e tabulacdo de dados).

Os critérios de inclusdo utilizados na
selecdo dos participantes foram: pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes do municipio de Curitiba e
regido metropolitana, estado do Parana,
Brasil, que ndo apresentavam indicativo
de déficit cognitivo pelo Mini-Exame do
Estado Mental (Bertolucci, Brucki, Cam-
pacci & Juliano, 1994) e/ou suspeita de
depressao pela Escala de Depressao Ge-
riatrica (Almeida, & Almeida, 1999) e,
ter interesse e disponibilidade de horario
para participar da oficina de treino cog-
nitivo no periodo de duragdo da mesma.
Ainda, era exigida frequéncia minima
de 80% nas oficinas, ou seja, os parti-
cipantes poderiam faltar em no maximo
dois encontros.

Houve 15 idosos interessados em
participar da pesquisa. Um deles nao
deu continuidade devido a incompati-
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bilidade de horédrio com a oficina e dois
foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo (um dos interessa-
dos foi excluido pois apresentou défi-
cit cognitivo pelo MEEM e o outro por
incompatibilidade de horario). O gru-
po de participantes foi composto por
12 individuos, que assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana, sob parecer de n°
1880661.

O instrumento utilizado para carac-
terizagdo do grupo foi um questiondrio
socioecondmico, com dados sobre
idade, escolaridade, renda mensal e si-
tuacdo conjugal.

Para identificar uma possivel in-
fluéncia de declinio cognitivo que pu-
desse interferir no desempenho de ati-
vidades do cotidiano e que nao fosse
identificado na selecdo, utilizou-se a
versdo brasileira da Escala de Ativida-
des Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
de Lawton e Brody (Santos, & Virtuoso
Janior, 2008). A escolha pela aplicagao
desse instrumento padronizado deve-se
ao fato de que esta avaliagdo se propoe
a investigar a capacidade de realizacao
das atividades rotineiras mais comple-
xas de serem executadas, se compara-
das as atividades de vida didria (cui-
dado do préprio corpo e mobilidade
funcional). A execucdo das atividades
instrumentais determina a possibilida-
de de a pessoa morar sozinha ou ndo
(Assis, Assis, & Cardoso, 2013). Dessa
forma, é imperativo que diversas habili-
dades estejam preservadas, dentre elas,
as cognitivas

Além disso, utilizou-se um questio-
nario semiestruturado, composto por

seis questdes relacionadas a autoper-
cepcdo de algumas fungdes cognitivas
(meméria, atencao e fungbes executi-
vas) e suas influéncias na realizagdo de
atividades diarias.

Em seguida, foi realizada a ofici-
na de treino cognitivo, elaborada com
base no protocolo desenvolvido por Ta-
mai (2003), composto por 12 sessoes,
as quais ocorreram semanalmente, com
duracdo de 90 minutos cada. A oficina,
proposta por esta terapeuta ocupacio-
nal, é baseada em um modelo de esti-
mulagdo de diferentes dominios cogni-
tivos que se alternam a cada encontro.
Acredita-se que esse programa consiga
identificar as habilidades mentais que
estdo em desuso ou prejudicadas e,
com isso, é possivel estimular e reabili-
tar tais capacidades. Isso contribui para
capacitar o idoso para o desempenho
das atividades cotidianas por meio da
adocdo de novas estratégias (Tamali,
2003). Nos estudos realizados com
idosos sauddveis, a oficina de memoria
apresentou melhoria e/ou manutencdo
das fungdes cognitivas especialmente
no que se refere a memdéria (Almeida,
Beger, & Watanabe, 2007; Tamai &
Abreu, 2011).

Dois encontros foram destina-
dos a coleta de informacoes e os de-
mais a aplicacdo da oficina. Meméria,
atencdo, percepgdo, raciocinio, lin-
guagem e fungdes executivas foram os
temas abordados nos encontros, com
o uso de estratégias mantenedoras ou
compensatérias (Mowszowski, Batche-
lor, & Naismith, 2010).

Os questionarios utilizados na co-
leta dos dados e os objetivos de cada
encontro da oficina estdo descritos na
tabela 1.
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Tabela 1. Questionarios e objetivos das atividades desenvolvidas na Oficina de treino cognitivo

Fonte: Elaboracao prépria
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Apbs cada encontro, era elaborado,
pelas mediadoras da oficina, um didrio
de campo com relatos dos participantes
que surgiam espontaneamente durante
as reflexdes das atividades propostas.
Como medida de resultado, além dos
diarios, foi aplicado com os participan-
tes um questionario semiestruturado
composto por oito questdes relacio-
nadas a percepgdo dos beneficios do
treino cognitivo e suas influéncias no
cotidiano dos participantes.

Os dados dos instrumentos de ava-
liacdo foram organizados em planilhas
do Microsoft Excel®. A andlise dos da-
dos quantitativos foi realizada por meio
de estatistica descritiva. Por sua vez, os
dados qualitativos foram analisados uti-
lizando-se a técnica de analise de con-
teido de Bardin (2011) e categorizados
pelas seguintes tematicas: estratégias de
aprendizagem e percepcdo dos efeitos
da oficina nas atividades do cotidiano.

Resultados e Discussao
Caracterizacao dos participantes

Os 12 participantes frequentaram aci-
ma de 80% das sessoes e, por isso, ndo
foram excluidos da pesquisa. Destes,
66,7% eram do sexo feminino. A ida-
de dos participantes variou entre 62 e
82 anos e a média de idade foi de 67,2
anos (DP: 5,1). A maioria dos partici-
pantes declarou ser casado (58,4%), re-
sidir com cbnjuge (33,3%) e ter renda
média acima de cinco salarios minimos
(50,0%). Em relacdo a escolaridade,
33,3% possuiam ensino médio comple-
to e 25,0%, ensino superior completo.
Em relacdo as atividades produtivas,
75,0% dos idosos ndo estavam reali-

zando nenhuma atividade remunerada
durante a realizacdo da oficina (tabela 2)

Desempenho de atividades do
cotidiano - pré-oficina

Ao investigar sobre possiveis difi-
culdades para a realizagdo de ativida-
des cotidianas, observou-se que todos
participantes apresentaram pontuagao
maxima para a Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria de Law-
ton e Brody (Santos, & Virtuoso Junior,
2008), o que representa independéncia
para uso de telefone, fazer compra, la-
var roupa, preparo de refei¢des, mobi-
lidade na comunidade, gerenciamento
do lar, da sadde e do financeiro.

Na andlise do questionério pré-ofi-
cina, os idosos apresentaram uma au-
topercepcdo positiva de suas fungoes
cognitivas, sendo que 91,7% relataram
ter boa memoria e 66,6% boa atencao
e concentragdo para a realizagdo de
atividades do cotidiano, tais como ler
jornal ou preparar refeicdes. A maio-
ria ndo relatou episédios de desorien-
tacdo espacial (83,3%) e declararam
raro esquecimento de compromissos
pré-agendados (75,0%).

Realizacao da oficina de
treinamento cognitivo

As sessOes de treino cognitivo (ver
tabela 1) foram realizadas por meio de
jogos, exercicios, musicas, produgdo
de textos, duplas tarefas e dinamicas,
foram trabalhados os diversos dominios
cognitivos, sempre associando a ativi-
dade proposta com o conhecimento
cientifico da estrutura e funcionamen-
to do cérebro. Apesar de ser adotado
o quantitativo de 10 encontros para a
aplicacdo do protocolo previamen-
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Tabela 2. Caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas dos participantes

Fonte: Elaboracao propria
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te programado, ndo ha na literatura
um consenso sobre o nimero minimo
apropriado que va produzir efeitos be-
néficos em idosos sem déficits cogni-
tivos (Mowszowski, Lampit, Walton &
Naismith, 2016; Kallio, Ohman, Kau-
tiainena, Hietanen & Pitkal, 2017).

Nos encontros, como estratégias
de ensino, os conteddos eram discuti-
dos de forma dialogada, por meio de
tempestade de ideias ou por problema-
tizacdo de situagbes cotidianas. Nesse
espago, os participantes trocavam in-
formagdes, compartilhavam dificulda-
des semelhantes, o que contribuia para
a resolucdo de problemas que frequen-
temente surgiam durante as sessdes. A
escolha pela abordagem grupal é apon-
tada como uma modalidade interven-
tiva que facilita a aquisicdo de apren-
dizagem e interacdo social (Seyun,
2015), além de ser benéfica para o des-
empenho cognitivo se comparado aos
atendimentos individuais (Zunzunegui,
Alvarado, Del Ser & Otero, 2003; Frati-
glioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004;
Kelly et al., 2014).

Neste cendrio, observa-se que as
estratégias de aprendizagem adotadas
pelos idosos foram: tentativa e erro para
executar as tarefas, repeticdo até com-
pleta memorizagdo, observagao de ou-
tros participantes na realizagao das tare-
fas, uso do raciocinio légico e insights.
Uma das participantes compartilha que
a estratégia adotada que mais facilita a
memorizacdo é: “... criar uma historinha
com as figuras apresentadas no exerci-
cio e assim, vou guardando (memori-
zando) as figuras que estdo aqui presen-
tes” (Participante 8, 63 anos).

Na analise dos didrios de campo, os
relatos apontam maior facilidade para a

execucdo das atividades que estimulam
prioritariamente a memdria, atencao e
linguagem, exemplificados pelo jogo
do “qual é a musica?”, lince adaptado
(identificacdo de uma figura em meio a
centenas de outras) e criagdo de histo-
rias ficticias, respectivamente.

No entanto, ao realizar atividades de
dupla tarefa (atividades que requerem
simultaneamente habilidades motoras
e cognitivas) com distratores, 40,0%
dos participantes apresentaram dificul-
dades em encaminhar-se a um setor do
prédio em que acontecia a oficina e dar
o recado que receberam no inicio da
atividade, pois, no trajeto estipulado
haviam monitoras para distrai-los. Co-
rroborando com o achado, a literatura
aponta que a realizagdo de tais tarefas,
por sua complexidade, é especialmente
dificil de ser desempenhada por idosos
ou pessoas com desordens neurodege-
nerativas (Lauenroth, Loannidis, & Tei-
chmann, 2016).

Ademais, as atividades direcionadas
a tomada de decisdo para a resolugao
de um problema ficticio, bem como as
tarefas de orientagdo espacial, foram
consideradas muito dificeis pelos parti-
cipantes. Em cada uma dessas sessoes,
apenas dois sujeitos conseguiram exe-
cuta-las. Especificamente na atividade
de orientagdo espacial, a dificuldade
para realiza-la, parecia estar diretamen-
te associada a sustentacdo da atencao
e a memédria operacional (manutengdo
de uma informagdo por segundos ou
poucos minutos), as quais eram ne-
cessarias para a plena realizagdo da
tarefa. Durante esta, os participantes
deveriam memorizar um mapa com de-
terminados estabelecimentos (escola,
farmacia, delegacia de policia, entre
outros) e, apds cinco minutos, apresen-
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tar a posicdo correta de tais locais em
um mapa em branco. Em consonan-
cia com tais resultados, para Coluccia
(2008); Nori, Grandicelli & Giusberti
(2009); Pazzaglia, Gyselinck, Cornoldi
& De Beni (2012); Labate, Pazzaglia &
Hegarty (2014), e Mitolo et al. (2015),
a membdria de trabalho é fundamental
e indispensavel para a realizacdo de
atividades que envolvam componentes
visuais e espaciais, como a construgao
e representagdo de mapas. Para Devlin
(2001), no entanto, o déficit em ativi-
dades que envolvam habilidades espa-
ciais é mais evidente em tarefas labora-
toriais e abstratas do que em atividades
do mundo real, como locomover-se na
comunidade.

Ressalta-se que ja era esperado um
nivel maior de dificuldade para a reali-
zacao das atividades que estimulam as
fungdes executivas (no caso, resolucao
de problemas e meméria de trabalho),
pois sdo tarefas com uma complexidade
maior (Le6n, Rodrigues, Seabra & Dias,
2013). No entanto, destaca-se a impor-
tancia de sempre estimular esse tipo de
atividade, pois o prejuizo nas fungoes
executivas compromete a manutengao
dos cuidados fisicos, a adequagdo de
comportamentos frente as situagdes do
cotidiano, e, por conseguinte, influen-
ciam a qualidade de vida desses idosos
(Beckert, Irigaray, & Trentini, 2012).

Resultados poés-oficina

Apés o encerramento da oficina
de treino cognitivo, foi possivel notar,
nas respostas ao questionario de per-
cepcdo dos beneficios do treino cog-
nitivo, redugdo em 29,5% nos relatos
de raros esquecimentos para realizar os
compromissos, o que indica uma mel-
hor recordagdo para a realizacdo das

atividades pré-agendadas. Em contra-
partida, um quantitativo menor de par-
ticipantes (n=6), relatou nunca ter se
desorientado espacialmente. Anterior a
oficina, como ja dito e aqui retoma-se,
nove afirmaram nunca ter acontecido
episédios de se perder na rua ou ndo se
lembrar para onde precisa ir.

Por sua vez, observam-se relatos de
percepcdo de melhoria na meméria e
atencdo em 90,9% dos participantes,
seja durante a execugdo de atividades
cognitivas ou em situagdes do cotidia-
no, representados nas falas:

“Agora j& me programo pela man-
ha. Antes eu ndo fazia planejamento
nenhum.” (Participante 5, 64 anos).

“Influencia muito, porque me aler-
tou que ndo posso me acomodar
e cada vez procurar algo para me
exercitar.” (Participante 6, 66 anos).

“Tudo que aprendi influenciou-me
na realizacdo das atividades, por
isso procuro sempre aprender, apri-
morar para que eu possa evoluir.”
(Participante 10, 67 anos).

A semelhanca dos achados neste es-
tudo, as revisdes sistemdticas de Reijn-
ders, Haeugten e Boxtel (2013); Kelly et
al. (2014) e Mowszowski et al. (2016)
destacam que o treino cognitivo tem
influéncia positiva sobre a memdria e
fungoes executivas. O estudo brasileiro
de Yassuda (2002) também aponta para
beneficios duradouros nas habilidades
cognitivas ao se adotar técnicas de me-
morizagdo, relaxamento e atividades
de atencao. Ademais, Golino e Flo-
res-Mendoza (2016) relatam que essa
estratégia de intervencdo possibilita a
transferéncia do aprendizado adquiri-
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do nas sessdes para outros contextos
da vida. No entanto, os autores das re-
visbes sistemdticas afirmam limitadas
evidéncias cientificas no que se refere
a generalizacdo destes efeitos para a
realizagao das atividades do cotidiano
(Reijnders, Haeugten, & Boxtel, 2013;
Kelly et al., 2014; Mowszowski et al.,
2016).

Conquistas e limitacoes do estudo

Em sintese, a oficina de treino cog-
nitivo — como uma modalidade inter-
ventiva adotada pela Terapia Ocupa-
cional — contribuiu para o estimulo de
diversos dominios cognitivos e facilitou
a aprendizagem de novas estratégias
para recordacdo e armazenamento de
informagdes. Os relatos subjetivos dos
participantes apontam para efeitos po-
sitivos na memoria e atencdo e, ainda
afirmam, que o aprendizado e as trocas
vivenciadas nos encontros, facilitam a
organizagao e a realizacao das ativida-
des rotineiras.

Mesmo apresentando efeitos posi-
tivos, é necessaria cautela na anadlise
dos resultados desta pesquisa, pois eles
apontam os beneficios logo ap6s o tér-
mino da intervencdo. Ha necessidade
de estudos com acompanhamento (fo-
[low-up) para avaliar o tempo em que
os ganhos permanecem nestes partici-
pantes. Tal recomendagdo também ¢é
sugerida no estudo de Ciro (2013) e na
revisdo sistematica de Papp, Walsh e
Snyder (2009).

Outra limitacdo encontrada nes-
ta pesquisa se refere a auséncia de
comparagdo desta técnica com outras
existentes. Além disso, as autoras su-
gerem cautela na generalizacdo dos
dados devido ao tamanho amostral e

auséncia de consenso sobre tempo e
duragdo minimos para a execugdo das
atividades que sejam suficientes para
captar os efeitos do treino cognitivo. A
revisdo sistematica realizada por Clare
e Woods (2008) apoia esta necessaria
precaucdo, uma vez que, ao analisar
nove ensaios clinicos randomizados de
treino e/ou reabilitacdo cognitiva em
idosos com Deméncia de Alzheimer
em estagio inicial e Deméncia Vascular,
identificou uma variagdo nos formatos
e tempos de duracdo das intervengoes.
A maioria dos estudos utilizava atendi-
mentos individuais, uma ou duas vezes
por semana, com duragdo de uma hora
(variagdo de 30 minutos a uma hora),
por seis semanas (variagao de seis a 24
semanas).

No entanto, Ginarte (2002) desta-
ca que essa variagao € esperada pois,
a frequéncia das sessdes e o tempo de
duragdo da intervengao, podem ser mo-
dificadas de acordo com os objetivos
propostos pelos pesquisadores. Dessa
forma, aprofundar pesquisas relaciona-
das a esse tema, em idosos sem déficits
neurolégicos, contribuird para a con-
solidagdo do corpo de conhecimentos
e para a busca de melhores evidéncias
cientificas sobre o treino cognitivo.

Conclusao

Em consonancia com as politicas plbli-
cas direcionadas ao envelhecimento, o
terapeuta ocupacional propde e imple-
menta acOes, com metas a obter uma
vida longeva, ativa e sauddvel. No esco-
po das estratégias interventivas, as ofi-
cinas de treino cognitivo se constituem
como uma opcao utilizada para melho-
rar e até mesmo manter o desempenho
cognitivo de pessoas de todas as idades.
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A adocao de variados formatos de
ensino utilizados na oficina visou res-
peitar as diferencas de aprendizagem
que sdo comumente apresentadas entre
os individuos. Foi possivel observar que
os participantes, cada um ao seu modo,
utilizam de diferentes estratégias para
garantir o aprendizado e manter/mel-
horar o desempenho cognitivo durante
as atividades didrias.

A adocdo da modalidade em grupo,
com caracteristica multimodal, favore-
ceu o estimulo de diversos dominios
cognitivos, assim como, possibilitou a
interagao social e trocas de experién-
cias entre os participantes e destes com
as mediadoras da oficina. Neste estudo,
a experiéncia apresentou relatos subje-
tivos de melhora na meméoria, atencao
e sua influéncia na realizagdo de ati-
vidades. Tais dados, direta ou indireta-
mente, podem contribuir para a melho-
ria na qualidade de vida desses idosos.
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