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Efeitos de um programa de estimulagdo cognitiva multidisciplinar
intergeracional

The effects of an intergenerational multidisciplinary cognitive stimulation program

Resumo

Odbyjetivos: Verificar e comparar o desempenho de adultos e idosos em testes de atencio,
memoria, humor e metamemoria, antes e apds programa de estimulagdo cognitiva
multidisciplinar intergeracional. Méfodo: Foram selecionados 79 dos prontuarios médicos
do periodo de 2008 a 2012, de pessoas acima de 40 anos de idade, ambos os sexos,
onze anos ou mais de escolaridade, com queixas subjetivas de memoria, sem deméncia
pelos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV-TR.
Foram coletadas as avaliagoes de testes cognitivos, escalas de humor e questionario de
queixa de memoria subjetiva, antes e apds o programa de estimulacdo de 20 sessGes de
100 minutos, num hospital de grande porte na cidade de Sao Paulo. Resultados: Houve
melhora do desempenho tanto dos testes de atengdo quanto de meméria (p<0,001),
mas sem mudanga na metamemoria. Houve redugio de sintomas depressivos (p=0,014)
e ansiosos (p<0,001). A aprendizagem associativa imediata teve melhora evidente
entre os idosos (p=0,022), enquanto que a reducao dos sintomas ansiosos (p=0,019) e
depressivos foi maior entre os adultos (p=0,022). Conclusio: A Estimulacao Cognitiva
Multidisciplinar Intergeracional foi eficaz na melhora do desempenho cognitivo e do

humor nos idosos e adultos com queixas subjetivas de meméria.

Abstract

Odbyectives: To ascertain and compare the performance of adult and elderly participants in
attention, memory, mood and metamemory assessments, before and after participating in
the intergenerational multidisciplinary cognitive stimulation program. Method: The medical
records of 79 male and female patients, aged 40 years and older, were selected between
2008 and 2012. Each participant had at least 11 years of schooling and complained of
subjective memory deficiencies. Dementia, as defined by the Diagnostic and Statistical Manunal
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of Mental Disorders — DSM-IV-TR, was ruled out as a cause of such complaints among the
patients. The results of cognitive test evaluations, mood scale and subjective memory
complaint questionnaire scores were assembled, before and after patient participation
in the stimulation program, which consisted of twenty 100 minute sessions that were
conducted in a large hospital in the city of Sao Paulo. Resu/ts: There was an improvement in
patient performance, not only regarding attention tests but also memory tests (p<0,001);
however, no improvement was detected regarding metamemory. There was a reduction
in symptoms of depression (p=0,014) and anxiety (»<0,001). Immediate associative
learning improved greatly among elderly participants (p=0,022), whereas the reduction
in symptoms of anxiety and depression (p=0,019) was greater among adult participants
(p=0,022). Conclusions: Study results showed that Intergenerational Multidisciplinary

Cognitive Stimulation program improved the cognitive performance and the mood of
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Cognition.

adult and elderly participants who complained of subjective memory deficiencies.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo adaptativo,
lento e continuo, que se traduz numa série de
modificacdes. A existéncia de uma mudanca
cognitiva depende de fatores fisiolégicos,
emocionais e ambientais, e esta sujeita a uma
grande  variabilidade interindividual, pois
devemos reconhecer que todos somos pessoas
individuais, com necessidades e capacidades
particulares, e ndo um grupo no qual todos sio

iguais por estarmos envelhecendo.'

Ha perda de habilidades

determinadas e estimuladas, a0 menos em parte,

cognitivas

pelo ritmo de vida de cada pessoa.” Adultos
da “geracao multitarefas”, ao dividir o foco da
atencdo em mais de um estimulo, apresentam
diminui¢do na capacidade de dedicar-se ao
estimulo prioritario. Logo, queixam-se da
memoria devido ao excesso de informacio e do

estresse diario.’

Ao chegar-se a terceira idade ha reducio
consideravel das exigéncias ambientais e se inicia
um processo de “destreinamento” das capacidades
cognitivas, que ¢é, pelo menos parcialmente,
responsavel pelas mudangas que ocorrem nessa
fase da vida e pelo aumento de queixas dos
lapsos de memoria.” As diferentes faixas etarias,
desejando manter-se cognitivamente saudaveis,
procuram na prevencio o caminho mais
promissor para atingir esse objetivo.

O programa de estimulagdao cognitiva seria
uma proposta terapéutica capaz de promover a

saude cerebral, contribuindo para o aumento da
densidade sinaptica e da plasticidade cerebral, pois
requer novas aprendizagens e o desenvolvimento
de novas estratégias cognitivas.* Foi demonstrado
que as melhorias ocorridas apds a participagao
em programas de estimulagdo da memoria sao
mantidas ao longo do tempo por periodos que
variam de seis meses, podendo se prolongar até
cinco anos apds o inicio da intervengido.’

Novas propostas de estimulagdo cognitiva
vém sendo necessirias, devido a intensidade
da transicdo demografica que exige, num curto
espaco de tempo, reconfiguracdes de modelos
de promocao de saude que abranjam o maior
nimero de pessoas, convivio de pessoas de
diferentes faixas etarias que se inter-relacionam
e reduzido custo.

A importancia de grupos intergeracionais foi
observada no Plano de Acio Internacional para o
Envelhecimento, estabelecido na Conferéncia de
Madrid em seu artigo 16.° Nesse, a Organizacio
Unidas (ONU)
relevancia de fortalecer a solidariedade entre

das Nacdes reconheceu a
as geracOes e as agoes intergeracionais, tendo
presentes as exigéncias particulares dos mais
velhos e dos mais jovens. E pertinente ressaltar
que o estimulo dos idosos ao convivio social
e o combate a0 preconceito em relagdo a essas
pessoas sdo cruciais para mudar a percepgao
social da velhice como periodo de invalidez e
incapacidades. E fundamental a valotizacio da
convivéncia entre varias faixas etirias e entre
essas com os diversos profissionais da saude.



Assim, este estudo objetivou verificar e
comparar, através dos dados dos prontuarios
médicos, o desempenho da aten¢dao, da memoria,
do humor e da metamemoria (percepgao subjetiva
de declinio na memoria) entre idosos e adultos
que participaram de programa de estimulacdo
cognitiva multidisciplinar intergeracional no
periodo de 2008 a 2012, num hospital de grande
porte na cidade de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Foram levantados 89 dos prontuarios médicos
(periodo de marco de 2008 a abril de 2012) dos
participantes do programa, dos quais dez foram
excluidos (nove nio fizeram a reavaliacdo e um
tinha apenas a escolaridade primaria). Portanto,
foram incluidos 79 dos prontuarios médicos, de
pessoas acima de 40 anos de idade, de ambos
0s sexos, onze anos ou mais de escolaridade,
com queixas subjetivas de memoria, sem
deméncia pelos critérios do Manual Diagnistico
¢ Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-1V-
TR, sem comprometimento auditivo e visual
graves. Foram coletadas as avaliacoes de testes
cognitivos, escalas de humor e questionario
de queixa de memoria subjetiva, antes e apos
o programa de estimulacdo, num hospital de
grande porte na cidade de Sao Paulo.

Os testes cognitivos aplicados por uma
psicologa, antes e apds o programa de
estimulagdo, foram: digitos diretos, digitos
inversos e sequéncias de nimeros e letras da escala
de inteligéncia Wechsler III para adulto, que
avaliam amplitude atencional, aten¢do mantida
e dividida; o subteste pares associados da escala
Wechsler 111, que avalia a capacidade da pessoa
em realizar associagoes; o Teste Comportamental
de Memoéria de Rivermead, que avalia memoria
prospectiva; a escala de Depressio Geriatrica de
30itens (GDS), que verifica sintomas depressivos;
a escala de Ansiedade de Beck, que investiga
sintomas ansiosos; e o questionario sobre a
memoria cotidiana de Sundetland,® que avalia a
percepgao subjetiva de declinio na memoria.

O programa descrito nos prontudrios foi
de carater multidisciplinar, estruturado em 20
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encontros semanais, de 100 minutos, divididos
em uma parte psicoeducativa e outra, pratica.
Os profissionais da area da saide dividiram-se
entre os encontros, sendo uma sessao conduzida
por um médico geriatra; uma sessio, por
psicologa especializada em terapia cognitivo-
comportamental; uma sessdo, por fisioterapeuta
especialista em Gerontologia; duas sessoes, por
nutricionista; uma sessao, por musicoterapeuta; e
as demais sessoes, por psicologa especialista em
Neuropsicologia.

Durante todos os encontros, os profissionais
usavam técnicas de refor¢o positivo,” por meio
de incentivos e parabenizacoes, para promover
a motiva¢ao dos participantes e 0 engajamento
nas tarefas.

O contetdo dos encontros foi estruturado da
seguinte maneira:

*  Encontro 1: Apresentacao dos integrantes
do grupo e da programacao do curso.
Definicado de memoria, explicagao de seus
tipos, estagios e doencas que alteram o
seu funcionamento, como a demeéncia
por doenca de Alzheimer e a deméncia

vascular.!?

*  Euncontros 2 ¢ 3: Descricio do caminho
que a imagem visual percorre do
olho ao cérebro e sua relacio com a
memoéria visual."! Exposi¢io das doencas
mais frequentes na terceira idade que
atrapalham a visio."”” Explicacdo sobre
o primeiro estagio da memoria, que ¢é
a recep¢ao da informagio, e o papel
fundamental da atencio, com o uso
do treinamento objetivo e a técnica de
estratégia de autocontrole. O processo de
treinamento objetivo da aten¢do envolve
o uso de exercicios cognitivos que sao
planejados para aumentar a eficacia dos
sistemas atencionais. Na estratégia de
autocontrole, a pessoa aprende a iniciar
sozinha o autocontrole atencional, pois
as estratégias sao baseadas em rotinas
autoinstrucionais que ajudam a pessoa a
focar mais a sua aten¢io."
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Encontro 4: BExplicacdo sobre o caminho
que o som percorre do ouvido ao cérebro
e a correlacio com a memoria auditiva.
Exposicao das doengas mais frequentes na
terceira idade que atrapalham a audi¢io.”
Treino de atencio auditiva, com a utilizaciao
da estratégia de repeticio PQRST." Essa
estratégia leva a melhor evocacio do
que a pratica de repetigdao, pois fornece
melhores pistas de recordagdo, aumenta a
especificidade da codificacdo e processa o
material em nivel mais profundo.

Encontros 5 e 6: Explicagdo sobre o caminho
que um cheiro percorre no cérebro humano
e a participagdo do paladar. A relaciao
desses sentidos com a memoria olfativa e
gustativa.'" A importincia da alimenta¢io
saudavel, com énfase nos alimentos que
influenciam positivamente a melhora do
desempenho cognitivo.”

Encontros 7 ¢ 8: Explicacdo sobre o que é
estresse, ansiedade e depressao, e como esses
quadros clinicos interferem no desempenho
da memoria. FEnsinamento de como
registrar os pensamentos disfuncionais'®
para melhor reconhecimento dos sintomas
de ansiedade e depressiao. Apresentagao das
técnicas de relaxamento para minimizar
a tensdo, melhorar a atencdo e¢ diminuir a
fadiga, utilizando o treino pratico em grupo
de relaxamento autégeno, com a técnica
de Schultz."” A técnica induz a estados de
relaxamento por meio de sensacoes de
peso e calor nas extremidades do corpo,
da regulagdo das batidas do coragao e do

enfoque na respiragao.

Encontro 9: Explicagdo sobre atengiao e
meméria  tatil!" Treino de respiracio
para minimizar a ansiedade e melhorar
o desempenho da memoria.” Aula sobre
ambiente livre de quedas, pois um dos
fatores intrinsecos para quedas sao os
déficits cognitivos, entre eles, as alteragoes

na memoéria.'?

Encontro 10: Explicacdo sobre os estagios
do sono, seus disturbios e como alteram
o desempenho cognitivo. Explanacio
sobre a higiene do sono, responsavel pela
melhora da atencdo e da memoria.'?

Encontro  11:  Explicacio do segundo
estagio da memoria, que € a decodificagao.
Exercicio de decodificacio das
caracteristicas fonolégicas da informacao
na recordacao de material aprendido

previamente.”

Encontro 12: Exercicio de decodificacao
das caracteristicas logicas para lembrar
material aprendido previamente.’

Encontro 13: Importancia da organizagiao
semantica ou categorizacdo na

aprendizagem de material novo.

Encontro 14: Técnica de Aprendizagem
Expandida.® Consiste em aprender
uma nova informagio aumentando os
intervalos de tempo entre as evocagoes
de determinada informacdo. Quando
existe um erro na recuperagdo o espago
de tempo entre as recuperagoes ¢ elevado
ao intervalo de tempo anterior, em que a
pessoa havia recordado de maneira correta
a informagao. Uma vez que a pessoa volta
a recordar corretamente, aumenta-se O
intervalo de tempo para que ela evoque a
informacio novamente.

Encontro 15: Explicagio da técnica de
associacio nome-face” com aplicagio
pratica. Utilizando-se da mnemonica
visual, o nome de uma pessoa pode ser
transformado em uma imagem para a
evocagao subsequente do nome.

Encontro 16: Técnica de associa¢do para
guardar nimeros e datas."” Utilizando-se
de mnemonica visual, cada nimero entre
0 e 9 ¢ transformado num item especifico,
relacionado com o formato escrito do
numeral.



*  Encontro 17: Técnica loci" para lembrar-se
de itinerarios. F utilizada para recordar
um percurso e para isso, a pessoa devera
desenhar o mapa da propria casa, numerar
de 1a7o0s comodos e imaginar-se entrando
em cada comodo para se recordar de

alguma etapa do percurso.

*  Encontro 18: Musica e memoria. Os estudos
revelam que determinados tipos de
musica® podem favorecer a manuten¢io
da saude mental, reduzir ou prevenir o
estresse e, consequentemente, prevenir
lapsos de memoria, aliviar o cansaco fisico
e induzir emogoes, por isso a sua utiliza¢ao
enquanto recurso terapéutico.

e Encontro 19: Explicacgilo do quarto
estagio da memoria, que € a recuperagao.
Estratégia da irmi feia.” E no processo de
recupera¢ao que a pessoa pode encontrar
problemas, com aquela sensagao irritante
de que somente vem a mente a irma feia,
ou seja, uma palavra parecida, mas nio a
que a pessoa deseja. Para evitar a palavra
errada, a pessoa deverd, como técnica,
examinar a palavra intrusa e associa-la
funcionalmente as outras palavras até

recitar a palavra que deseja obter.

*  Encontro 20: Encerramento com vivéncia
sobre recordagdes autobiograficas de cada
participante. Cada participante fala por
que procurou 0 programa € se 0s objetivos
dessa procura foram alcancados.

Todas as sessOes foram iniciadas com a
retomada dos objetivos e conquistas do encontro
anterior e encerradas com o feedback sobre o
beneficio dos resultados obtidos no encontro. F
importante destacar que em nenhum momento
dos encontros foram treinados os estimulos
utilizados nos procedimentos de avalia¢ao.

Ao final de cada encontro, estimulava-se
a retomada em casa do conteudo exposto em
aula, com leitura de apostila desenhada com o
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conteudo dos encontros (fornecida no inicio
do programa) e pratica de exercicios. Foram
incentivados a aplicar as técnicas aprendidas
nas atividades cotidianas, o que proporcionava
oportunidades para a assiduidade na rotina com
o feedback corretivo.’

Andlise estatistica

As variaveis continuas foram apresentadas
com médias e desvio- padrio e a comparagio
dessas variaveis no decorrer do tempo foi feita
por meio do teste 7 Student pareado. As variaveis
categoricas foram apresentadas com proporcoes
e a comparacao, feita pelo teste de Igualdade de
duas proporgdes.

Para medir o efeito das variaveis
sociodemograficas na evolugdo dos testes
psicométricos foi calculado o valor da diferenca
matematica simples das médias do pds e pré-
intervencio. Foi entdo utilizado o teste de ANOVA

seguido da Compara¢ao Multipla de Tukey.

Foram adotados como significativos o p<0,05
e o intervalo de confianga de 95%. Os seguintes
softwares foram utilizados: Exve/ Office 2010,
Minitab 16 e SPSS v17.

Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Alemido Oswaldo
Cruz, protocolo n° 244/003-13, e cumpridos os
principios éticos subjacentes no uso de dados
de prontuarios para fins de pesquisa, segundo
o Conselho Nacional de Satde e Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

As caracterfsticas da amostra podem ser
visualizadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=79). Sao Paulo, SP, 2012.

Caracteristicas da amostra n %
Idosos 62 78,48
Adultos 17 21,52
Feminino 60 75,95
Masculino 19 241
Superior completo 63 79,7
Segundo grau completo 16 20,3
Casados(as) 51 04,6
Nio casados(as) 28 35,4
Aposentados(as) 36 45,6
Em atividade profissional 43 54,4

A idade variou entre 40 e 88 anos. Na
distribuicio de estado civil os ndos casados
eram: 15,2% viavos, 10,1% solteiros e 10,1%
divorciados ou separados.

Foram encontradas diferencas

estatis-

ticamente significativas entre os momentos

pré e pos-intervengdo nas seguintes funcgoes

cognitivas e escalas (tabela 2):
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Tabela 2. Comparagao entre os momentos pré e pos-interven¢ao para escores nas funcoes cognitivas e

escalas de humor e memoria. Sao Paulo, SP, 2012.

Momentos Média Desvio-padrio n p-valor
AA Pré 7,75 2,04 79 <0,001
Pés 10,51 2,97 79
AM Pré 5,41 1,79 79 <0,001
Pés 0,80 2,22 79
AD Pré 0,70 3,36 066 <0,001
Pos 9,00 3,03 66
AAI Pré 17,97 7,33 79 <0,001
Pés 24,71 5,98 79
AAT Pré 5,01 2,17 79 <0,001
Pos 7,34 1,42 79
MPP Pré 18,97 4,19 78 <0,001
Pés 21,55 3,36 78
MT Pré 8,60 2,44 78 <0,001
Pés 10,22 1,89 78
Ansiedade Pré 8,06 6,84 79 <0,001
Pés 5,53 5,36 79
Depressao Pré 8,24 5,50 79 0,014
Pés 723 5,38 79
Metamemotia Pré 70,11 35,78 45 0,985
Pés 70,04 30,65 45

AA= amplitude atencional; AM= aten¢do mantida; AD= atengio dividida; AAI= aprendizagem associativa imediata; AAT= aprendizagem
associativa tardia; MPP= memoria prospectiva perfil padronizado; MT= memoria prospectiva perfil de triagem.

Nio houve diferenga a0 comparar sexo para
ganhonosescoresdasfuncoescognitivaseescalas
de humor e memoria. Em relacio a escolaridade,
houve diferenca estatisticamente significante na
média dos escores de aprendizagem associativa
imediata e aprendizagem associativa tardia,
com melhor desempenho para as pessoas que
tinham segundo grau completo (11 anos de

escolaridade).

Todos os adultos do grupo possuiam curso
superior completo, enquanto que entre os idosos,
26% tinham segundo grau completo (11 anos de
escolaridade) e 74%, curso superior completo
(mais de 11 anos de escolaridade).

Na tabela 3, observa-se a comparagio entre
adultos e idosos em relagdo a variacdo nos
escores das fungbes cognitivas, escalas de humor
e questionario de metamemoria.
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Tabela 3. Comparacao de faixa etaria para ganho nos escores das fungoes cognitivas, escalas de humor
e questionario de metamemoria. Sio Paulo, SP, 2012.

Faixa etaria Média Desvio-padrio n p-valor

AA Adulto 3,24 2,05 17 0,412
Idoso 2,03 2,83 62

AM Adulto 1,94 1,71 17 0,227
Idoso 1,24 2,19 62

AD Adulto 2,71 1,82 14 0,544
Idoso 2,19 3,05 52

AAT Adulto 3,71 3,70 17 0,022
Idoso 7,56 6,50 62

AAT Adulto 1,35 1,69 17 0,326
Idoso 1,84 1,82 062

MPP Adulto 1,88 2,89 17 0,211
Idoso 2,77 2,47 61

MT Adulto 1,12 1,90 17 0,152
Idoso 1,75 1,51 ol

Ansiedade Adulto -5,00 6,73 17 0,019
Idoso -1,85 414 62

Depressao Adulto -2,76 3,29 17 0,022
Idoso -0,53 3,52 62

Metamemoria Adulto -4,57 21,63 14 0,391
Idoso 1,97 24,19 31

AA= amplitude atencional; AM= atencao mantida; AD= atencao dividida; AAI= aprendizagem associativa imediata; AAT= aprendizagem
associativa tardia; MPP= memoria prospectiva perfil padronizado; MT= memoria prospectiva perfil de triagem.

DISCUSSAQ

Neste estudo houve melhora do desempenho
da atengao e memoria apos estimulacao cognitiva
multidisciplinar intergeracional em um grupo
de adultos e idosos com 11 ou mais anos de
escolaridade. A metodologia utilizada englobou
multiplas estratégias de intervengao no formato de
um grupo intergeracional. Os resultados positivos
encontrados sugerem que as intervengoes
com abordagens mais amplas em equipe

multidisciplinar produziriam efeitos benéficos.

Apostolo et al.*! sugerem que o efeito positivo
do programa de estimulacio cognitiva (PEC)
pode estar relacionado com niveis de escolaridade
mais elevados, assim como Argimon & Stein,”
que entendem que a alta escolaridade confere
importante papel nas habilidades cognitivas dos
idosos e facilitaria o bom desempenho ligado
a algumas funcGes cerebrais. Contudo, neste
estudo as pessoas com segundo grau completo
tiveram maior ganho nos testes de aprendizagem
associativa quando comparadas com as pessoas
com nivel superior. Da mesma forma que os



individuos com menor nivel de escolaridade
obtiveram melhor resposta cognitiva no estudo
de Kwok et al* Talvez, aqueles de maior
escolaridade ja usassem previamente algumas
estratégias associativas.

Houve maior frequéncia de queixa de
memoria entre as mulheres idosas, o que pode
esta relacionado as alteracGes hormonais apos a
menopausa.?* As mulheres idosas teriam ainda
maior aten¢ao a sua mente, pois, com projetos
de vida bem definidos para a velhice, querem
estar alertas aos minimos sinais de faléncia,
que comprometeriam seu projeto de vida,?
corroborando os achados deste estudo da
presenca no programa de estimulacdo cognitiva
multidisciplinar intergeracional de 77,5% de
mulheres.

Pessoas casadas participaram em maior

numero  do de  estimulacio

(61,8%),

provavelmente porque a porcentagem de adultos

programa
multidisciplinar intergeracional
e idosos casados ¢ maior do que o numero de
adultos e idosos de outro estado civil, segundo a
prevaléncia de estado civil no censo do IBGE.*

A participagao de aposentados foi de apenas
47,2% da amostra. Propde-se que o periodo
apos a aposentadoria traria um destreinamento
cognitivo que poderia predispor o declinio
cognitivo.””  Contudo, também houve uma
frequéncia alta de pessoas trabalhando, que
transitam no paradoxo de abundancia de
informacdes e dificuldades de lhes atribuir algum
sentido, levando a impoténcia, equivalente ao
sujeito que viria a perder a memoria.*®

As queixas cognitivas em idosos parecem,
em muitos casos, mais relacionadas a percepgao
subjetiva negativa que o individuo tem do que com
dificuldade objetiva no desempenho funcional.
As queixas parecem, entiao, construir-se em
torno das crencas em relacdo ao envelhecimento.
As crencas sobre a memodria ou a nocio de
autoeficacia sobre a memoria sio identificadas
como aspecto de grande influéncia sobre a
cognicio.””  Olchik™ explica que essa crenca
pode ser vista como uma constru¢ao social, pois
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a sociedade prega que com o envelhecimento as
capacidades cognitivas diminuem. O individuo,
entdo, incorpora tal discurso, passando a ter uma
baixa autoeficacia, isto ¢, a percepcao de que ¢é
menos capaz de enfrentar desafios do que em
outras épocas de sua vida.

No  questionario que mensurava a
metamemoria, as queixas subjetivas de memoria
diminuiram com o programa, embora sem
significancia estatistica. Entretanto, apenas
46 prontuarios tinham o questionario pos-
estimulagdo preenchidos por completo, o que

pode ter comprometido o poder da amostra.

Yassuda® observou que os idosos submetidos
a estimulagdo cognitiva fizeram uso mais intenso
de estratégias de memoria. Assim, os idosos
treinados usaram mais as estratégias ensinadas.
Neste estudo, assim como no de Yassuda,
observou-se que em teste de aprendizagem
associativa ocorreu melhor desempenho nos
idosos do que nos adultos apds a estimulacao,
corroborando os achados de Rendell & Craik,
que mostraram que, com o uso de estratégias
associativas e repeti¢ao de informagao, os idosos
apresentam desempenho mais eficiente.

Houve também reducio de sintomas ansiosos
e depressivos, entretanto, foi mais representativa
em adultos quando comparados aos idosos
ap6s o programa de estimulacdo cognitiva. A
queixa de memoria parece correlacionar-se com
sintomas depressivos e ansiosos,” que podem
ter diminuido devido ao beneficio da interacao
social, corroborando os achados de Wilson."”
Yassuda,” em uma revisio da literatura, nio
observou mudanga da sintomatologia depressiva
na escala de depressao geriatrica.

Entre as limitacbes do estudo pode-se
destacar a auséncia de um grupo controle
com distribuicdo aleatéria. A diferenca de
tamanho na amostra entre idosos e adultos
pode ter comprometido a comparagdo entre
eles. Também nao foram avaliadas pessoas com
menor escolaridade, que seria caracteristica mais
representativa da populacio brasileira. Contudo,
alguns pontos fortes podem ser destacados: a
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avaliacdo foi bastante abrangente e o programa
utilizou-se de técnicas de estimula¢ido que podem
ser incorporadas no cotidiano. Outro ponto de
destaque foi a formacdo de grupos com varias
faixas etarias, além da atuagdo de uma equipe
multiprofissional.

Em um mundo que envelhece de forma
rapida, um unico profissional isoladamente nao
conseguiria explicar e intervir na totalidade do
objeto de estudo, que é o ser que envelhece.
Exatamente nesse ponto surge a Gerontologia,

de acordo com S4,*

estabelecendo a ligagao
entre os elementos intermediarios que vao
aflorando, preenchendo os hiatos deixados
pelas ciéncias, trabalhando o carater dialético de
seu objeto especifico, a0 mesmo tempo uno e
diverso”. Assim, a analise de um programa de
estimulacdo multidisciplinar intergeracional so6
poderia se utilizar da Ciéncia Gerontologica
para suprir as novas necessidades de cuidado da

pessoa que envelhece.

CONCLUSAO

O programa intergeracional multidisciplinar
de estimulagdo cognitiva aplicado em um grupo
de pessoas acima de 40 anos de idade teve
impacto positivo.
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