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Resumo

Oaumento da expectativa de vida tem levado a um aumento nos casos de transtornos neurocognitivos entre idosos, destacando a urgéncia
de intervencgdes preventivas. O treinamento cognitivo se mostra uma abordagem promissora, estimulando fung¢des cognitivas especificas
e, em alguns casos, promovendo ganhos em outras habilidades. Este estudo avaliou os efeitos do MemorAge em 15 idosos (12 mulheres e
trés homens), com idade entre 60 e 85 anos, diagnosticados com transtorno neurocognitivo leve. Os participantes completaram 10 sessdes
de treinamento em cinco semanas. Os resultados mostraram melhorias significativas no funcionamento cognitivo global e na meméria
visual, incluindo memérias incidental, imediata, aprendizagem e tardia (p < 0,05; d de Cohen entre 0,5 e 0,7). A meméria auditivo-verbal
também apresentou avancos, especialmente na aprendizagem (t = 5,035; p < 0,01; d = 1,3) e na memdria operacional (t = 2,252; p=0,02; d
=0,6). Além disso, a fluéncia verbal fonémica melhorou moderadamente (t = 2,380; p =0,01; d = 0,6) e houve uma reducéo significativa nos
sintomas de ansiedade (t = 2,102; p=0,05; d = 0,5). Esses achados preliminares reforcam o potencial do MemorAge como uma intervengao
clinica para idosos com comprometimento cognitivo, evidenciando a necessidade de mais pesquisas.

Palavras-chave: Neuropsicologia. Treino cognitivo. Memoria.

ABSTRACT

Increased life expectancy has led to an increase in cases of neurocognitive disorders among the elderly, highlighting the urgency of
preventive interventions. Cognitive training has shown to be a promising approach, stimulating specific cognitive functions and, in some
cases, promoting gains in other abilities.This study evaluated the effects of MemorAge in 15 elderly individuals (12 women and 3 men),
aged between 60 and 85 years, diagnosed with Mild Neurocognitive Disorder. Participants completed 10 training sessions over five weeks.
Results showed significant improvements in global cognitive functioning and visual memory, including incidental, immediate, learning
and delayed memory (p < 0.05, Cohens d between 0.5 and 0.7). Auditory-verbal memory also showed improvements, especially in learning
(t=5.035,p <0.01,d = 1.3) and working memory (t = 2.252, p = 0.02, d = 0.6). Furthermore, phonemic verbal fluency improved moderately
(t=2.380, p = 0.01, d = 0.6), and there was a significant reduction in anxiety symptoms (t = 2.102, p = 0.05, d = 0.5). These preliminary
findings reinforce the potential of MemorAge as a clinical intervention for elderly with cognitive impairment, highlighting the need for
further research.
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RESUMEN

El aumento de la expectativa de vida ha incrementado los casos de trastornos neurocognitivos entre personas mayores, destacando
la urgencia de intervenciones preventivas. El entrenamiento cognitivo es un enfoque prometedor que estimula funciones cognitivas
especificas y, en algunos casos, mejora otras habilidades. Este estudio evalud los efectos del protocolo MemorAge en 15 personas mayores
(12 mujeres y 3 hombres) de 60 a 85 afios con Trastorno Neurocognitivo Leve. Los participantes realizaron 10 sesiones de entrenamiento
en cinco semanas. Los resultados mostraron mejoras significativas en el funcionamiento cognitivo global y la memoria visual (memoria
incidental, inmediata, aprendizaje y tardia), con valores de p < 0,05 y tamarios del efecto (d de Cohen) entre 0,5 y 0,7. También se observaron
avances en memoria auditivo-verbal, especialmente en aprendizaje (t=5,035, p<0,01, d=1,3) y memoria operativa (t=2,252, p=0,02, d=0,6).
Ademas, la fluidez verbal fonémica mejoré moderadamente (t=2,380, p=0,01, d=0,6), y hubo una reduccion significativa en los sintomas
de ansiedad (t = 2,102, p = 0,05, d = 0,5). Estos hallazgos preliminares refuerzan el potencial del MemorAge como intervencidn clinica para
personas mayores con deterioro cognitivo, destacando la importancia de mas investigaciones.

Palabras clave: Neuropsicologia. Entrenamiento Cognitivo. Memoria.

Destaques de impacto clinico

* Intervengbes cognitivas sdo fundamentais para idosos com transtorno neurocognitivo leve, pois podem retardar o declinio e
fortalecer a autonomia funcional

* O protocolo MemorAge promoveu ganhos em memorias episddica, operacional e semantica, além de reduzir sintomas ansiosos
* A aplicacao individualizada e o uso de estratégias associativas favorecem a aprendizagem e a adesao

* Os resultados apoiam o uso clinico de intervengdes estruturadas para promover bem-estar e cogni¢cdo em populagdes vulneraveis

O envelhecimento populacional € uma tendéncia global
marcante, com o grupo de individuos com 65 anos ou mais
crescendo rapidamente (Nagdes Unidas, 2024). No Brasil,
projecdes indicam que a populagdo com 60 anos ou mais
passara de 16%, em 2022, para 38%, em 2072, superando
75 milhdes de pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2024). Embora universal, o envelhecimento
apresenta grande heterogeneidade, refletida em variagbes
cognitivas, funcionais e neurais (Morillo et al., 2017). O aumento
da longevidade intensifica a prevaléncia de comprometimento
cognitivo e deméncias, desafiando a saude publica e os
sistemas de cuidado (Schilling et al., 2022; Sokolov et al., 2020).

O envelhecimento cerebral envolve mudangas cognitivas
esperadas, como declinio na memdria episddica, na velocidade
de processamento e nas fungdes executivas (Lenze et al., 2022;
Tarumi et al., 2022), mas essas alteragées podem ultrapassar
limites normais, configurando condigdes patoldgicas. Entre
elas, destaca-se o transtorno neurocognitivo leve (TNL), que se
caracteriza por declinios cognitivos superiores aos esperados
para a idade, mas sem comprometimento funcional significativo
(American Psychiatric Association [APA], 2023; Smid et al.,
2022). Essa condicao representa um estagio de alto risco
para o desenvolvimento de deméncias mais graves, como a
doenca de Alzheimer, responsavel por cerca de 50% dos casos
(Alzheimer’s Association, 2023; Smid et al., 2022).

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais (DSM-5-TR), os critérios diagndsticos para
o TNL incluem: (A) evidéncia de declinio cognitivo leve em um ou
mais dominios —como atencao, fungdo executiva, aprendizagem
e memoria, linguagem, habilidades perceptomotoras ou
cognicao social — com base em 1) preocupacéo relatada pelo
individuo, por um informante confiavel ou por um profissional da
saude e 2) desempenho objetivamente abaixo do esperado em
avaliagbes cognitivas padronizadas ou, na auséncia destas, em
avaliagdes clinicas quantificadas; (B) os déficits ndo interferem
na independéncia nas atividades cotidianas, embora possam
exigir maior esforgo, uso de estratégias compensatorias ou
adaptacdes; (C) o quadro ndo ocorre exclusivamente no
contexto de delirium; e (D) nao é mais bem explicado por outro
transtorno mental, como depressdo maior ou esquizofrenia
(APA, 2023).

A memdria é um dos principais dominios afetados pelo
processo de envelhecimento (Rocha & Chariglione, 2020). O
conceito de memodria evoluiu significativamente ao longo do
tempo, passando de uma visao unitéria para uma concepgao de
um sistema integrado e multifacetado. Atualmente, entende-se
a memoria como uma rede complexa composta por sistemas
distintos, cada qual mediado por circuitos e mecanismos
neurais especificos (lzquierdo, 2018; Miotto, 2017). Essa
evolugao permitiu sua divisao em categorias que refletem as
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particularidades de sua operagao e processamento, organizadas
em trés estagios fundamentais: codificacdo, armazenamento e
evocacao (Charchat-Fichman, 2021; Miotto, 2017).

Mesmo no contexto do envelhecimento saudavel, a
memoria sofre alteragcdes esperadas que podem impactar o
funcionamento cognitivo, e idosos frequentemente relatam
queixas subjetivas relacionadas a essa fungdo (Rocha &
Chariglione, 2020). Elas incluem esquecimentos e dificuldades
em recordar informagdes e sdo caracteristicas comuns do
avanco da idade. Contudo, a memoria desempenha um papel
essencial para os funcionamentos cognitivo e social, de modo
que déficits nessa area podem comprometer significativamente
a qualidade de vida e a independéncia do individuo (Brum,
2023).

Dessa forma, estratégias preventivas, como a adocéo de
estilos de vida saudaveis e intervengbes cognitivas, mostram
potencial em preservar a funcionalidade cognitiva e reduzir
os custos associados aos cuidados de longo prazo (Rocha
& Chariglione, 2020; Smid et al., 2022). A compreenséao de
como os processos de memoria se alteram ao longo da vida é,
portanto, essencial para o desenvolvimento de estratégias que
favorecam o desempenho cognitivo e prolonguem a autonomia
dos individuos.

Nesse cenério, o treinamento cognitivo (TC) desponta
como uma intervengéo promissora. Essa pratica estruturada
estimula fungdes como memoaria e atengéo, utilizando exercicios
tradicionais, jogos digitais e estratégias mnemonicas para
promover melhorias cognitivas (Charchat-Fichman, 2021).
Evidéncias indicam que o TC é eficaz tanto para a prevencgao
quanto para o manejo de TNLs, acarretando beneficios que vao
além das habilidades especificas, repercutindo nas atividades
cotidianas e na qualidade de vida (Brum, 2023).

Além de seus impactos funcionais, o TC esta associado
a adaptagOes neurobiolégicas que podem atrasar o declinio
cognitivo e reduzir a progressdo de deméncias (Ben Izhak et
al., 2024). Em um contexto em que tratamentos farmacoldgicos
para essas condi¢des apresentam resultados limitados, o TC
surge como uma alternativa nao farmacoldgica relevante para
promover o envelhecimento funcional e independente (Simon
& Avila, 2023).

Diante disso, este artigo teve como objetivo apresentar
e analisar os efeitos iniciais do MemorAge, um protocolo
estruturado de treino de memdria voltado para idosos com
TNL. Investigaram-se os efeitos do treinamento tanto na
fungdo primaria diretamente estimulada —a memdria — quanto
em possiveis impactos secundarios sobre outras fungdes
cognitivas. Além disso, foram analisados os efeitos nos
aspectos emocionais e na funcionalidade nas atividades de vida
diaria. O MemorAge foi desenvolvido com base em conceitos
tedricos da psicologia cognitiva e técnicas neuropsicoldgicas,
buscando treinar processos de memdéria de forma sistematica
e fundamentada.

METODO

PARTICIPANTES

Este estudo contou com 15 participantes, sendo 12 do
género feminino e trés do género do masculino, com idades
variando entre 60 e 85 anos (M = 69,73; DP = 8,31) e niveis
de escolaridade entre quatro e 23 anos (M = 13,53; DP =
6,14). A maioria se autodeclarou branca (66,67%), enquanto
os demais se identificaram como negros (pretos e pardos;
33,33%). Quanto ao estado civil, a maior parte era divorciada
(46,66%), seguida de casados (26,67%), viuvos (20%) e
solteiros (6,67%). Em relagdo a situagao laboral, 60% dos
idosos estavam aposentados.

Os idosos se inscreveram para participar do treinamento
por meio do Servigo de Psicologia Aplicada de uma universidade
localizada na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Os
critérios de inclusao no estudo foram: 1) ter 60 anos ou mais; 2)
preencher o perfil neuropsicoldgico de TNL (Smid et al., 2022); e
3) ser alfabetizado. Os critérios de exclusao, por sua vez, foram:
1) ser considerado legalmente incapaz; 2) apresentar déficits
sensoriais graves e/ou sem corre¢ao; 3) ndo permanecer no
treinamento até o final das atividades; e 4) nao ter realizado as
avaliagOes pré e pds-intervencao.

INSTRUMENTOS

O protocolo de avaliagao pré e pds-treinamento foi
composto pelos seguintes instrumentos:

a. Anamnese: roteiro estruturado com os seguintes
blocos: identificagdo sociodemografica, histérico
médico (doencas neuroldgicas, clinicas e
psiquiatricas), uso atual de medicamentos,
descri¢do e percepgao da queixa cognitiva, rotina,
exemplos praticos do impacto da queixa na vida
diaria, tratamentos previamente buscados e dados
do acompanhante sobre as dificuldades percebidas.

b. Miniexame do Estado Mental 2 (MMSE-2), versao
expandida (Folstein et al., 2018): instrumento
de rastreio cognitivo utilizado para investigar o
funcionamento cognitivo global. A versao expandida
permite uma avaliagdo mais abrangente dos
dominios cognitivos, como ateng¢éo, linguagem,
memodria e orientagdo. Para sua aplicacéo, foram
utilizadas as folhas ‘Azul” e “Vermelha, que avaliam
0s mesmos construtos e sdo recomendadas para
situacdes em que o profissional precisa reaplicar o
teste ao mesmo paciente. Essa alternancia visa a
minimizar o efeito de aprendizado, garantindo maior
fidedignidade aos resultados comparativos pré e
pds-intervencao.

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2025;21:620250562



Oliveira et al. MemorAge: proposta de treinamento de memoria para idosos com transtorno neurocognitivo leve

c. Bateria Breve de Rastreio Cognitivo (BBRC)
(Araujo et al., 2018; Nitrini et al., 1994): conjunto
de instrumentos utilizados para triagem cognitiva
de idosos, incluindo os seguintes componentes:

e Teste de Memdria de Figuras (TMF): avalia
nomeacgao, memdrias incidental, imediata, tardia,
aprendizagem e reconhecimento de 10 figuras.
Cada etapa vale até 10 pontos.

e  Teste do Desenho do Relégio (TDR): o participante
€ instruido a desenhar um relégio com todos
0s nimeros e os ponteiros marcando 2h45. A
pontuagéo vai até 10 pontos.

e  Fluéncia Verbal Seméantica — categoria animais (FV-
Animais): o sujeito deve enunciar 0 maior nimero
possivel de nomes de animais em um minuto.

e Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15): versao
reduzida do instrumento original com 30 itens,
contendo 15 questdes de resposta sim ou ndo. O
escore maximo é de 15 pontos; pontuagéo = 5 indica
presenca de sintomas depressivos relevantes.

e Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer (PFEFFER): aplicado ao acompanhante,
avalia o grau de independéncia funcional do
idoso em atividades cotidianas. Quanto maior a
pontuagdo (maximo de 30 pontos), maior o nivel de
dependéncia; ponto de corte: = 6 pontos.

* Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diéria
de Lawton (LAWTON): aplicada ao idoso e ao
acompanhante, avalia a capacidade de realizar
atividades instrumentais da vida diaria (p. ex., usar
telefone, administrar dinheiro, preparar refeigcoes).
A pontuagao varia de 7 a 21, sendo que escores
mais altos indicam maior independéncia funcional.

d. Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de
Rey (RAVLT) (Malloy-Diniz et al., 2000): avalia
aprendizagem, memodria auditivo-verbal, memoria
imediata, em curto e longo prazos, suscetibilidade
a interferéncia e memdria de reconhecimento.

e. Subteste Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos (WAIS-III) (Wechsler, 1997): examina a
capacidade de armazenar e manipular informacdes
via memoria operacional.

f.  Fluéncia Verbal Fonémica (FAS) (Machado et al.,
2009): avalia diferentes habilidades cognitivas,
como linguagem, atenc¢éo sustentada, organizacao,
estratégia e perseveranga, por meio da produgao
espontanea de palavras que comegam com
determinadas letras. Durante o teste, o participante
deve produzir o maior numero de palavras possivel
comecgando com as letras F, A e S, respectivamente,
em um periodo de um minuto para cada letra.

g. Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAIl):
instrumento composto por 20 questdes que visam
a avaliar sintomas relacionados a ansiedade
em idosos. As respostas sdo do tipo concordo
ou discordo, em que cada resposta afirmativa é
pontuada com um ponto. O ponto de corte utilizado
para identificar sintomas de ansiedade é de 13
pontos, conforme relatado em estudos anteriores
(Martiny et al., 2011; Massena et al., 2015; Pachana
et al., 2007).

O protocolo MemorAge foi desenvolvido com base
em fundamentos tedricos da psicologia cognitiva e da
neuropsicologia clinica, com o objetivo de promover a
estimulacédo sistematica de trés dominios da memdria:
episddica, operacional e semantica (Baddeley & Hitch, 1974;
Tulving, 1972). Sua estrutura incorpora principios amplamente
reconhecidos na literatura, como o uso de estratégias de
codificagdo semantica e associativa, exposicdo repetida
aos estimulos, aprendizagem sem erro, desvanecimento de
pistas, organizacdo seméntica e uma progressao gradual
da complexidade das tarefas (Charchat-Fichman, 2021;
Hampstead et al., 2014; Wilson, 2009).

O protocolo inclui os seguintes materiais: a) uma apostila
individual de atividades organizadas por sesséo; b) duas
folhas com imagens para treino da memdria visual, contendo
figuras dissociadas utilizadas nas etapas de codificagcdo e
reconhecimento (Figura 1); c) 20 pegas visuais para exercicios
de aprendizagem associativa entre imagens; e d) duas folhas
para treino de memdria operacional visuoespacial, com
codificacdo de cores para sequéncias em ordens direta e
inversa (Figura 2).

Sua versao inicial foi aplicada em um trabalho de
conclusédo de curso de graduagao em psicologia (Oliveira,
2023), sob orientacdo especializada. A produgédo permitiu
ajustes no formato, estrutura e aplicabilidade do protocolo,
que foi posteriormente adaptado para o modelo atual utilizado
neste estudo.

Para o treino da memoéria episddica, foram propostas
tarefas de aprendizagem auditivo-verbal e visual, com
estimulos associados e dissociados. As atividades incluiam
evocacao imediata, evocagdo com pistas, evocagao tardia e
reconhecimento, buscando garantir uma aprendizagem sem
erro por meio da repeticao orientada e da construgao ativa de
frases e associagoes (Charchat-Fichman, 2021; Hampstead et
al., 2014; Wilson, 2009).

No treinamento da memdria operacional, foram
propostas tarefas baseadas no span de digitos, em ordem
direta e inversa, conforme modelo classico de capacidade da
memoria de curto prazo (Miller, 1956), bem como exercicios
de manipulagéo de silabas, palavras e frases, com foco na
manutencdo ativa e reorganizagao da informacdo. Também
foram utilizadas sequéncias visuoespaciais codificadas por
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Figura 1. Folhas de aprendizagem visual com figuras dissociadas. A imagem da direita consiste na folha de codificagao e
treino, e a da esquerda é a utilizada para reconhecimento.

Figura 2. Modelos para realizagdo das sequéncias visuoespaciais. Utiliza-se o azul para as sequéncias diretas e o vermelho para as inversas.

Rev. Bras. Ter. Cogn. 2025;21:620250562
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cores, apresentadas de forma crescente em complexidade
(Figura 2). As atividades respeitam os principios da memoria
de trabalho (Baddeley & Hitch, 1974) e foram organizadas
com progressdo gradual de dificuldade, visando a ampliar a
capacidade de processamento.

Para a memodria semantica, as atividades incluiram
tarefas de fluéncia verbal fonémica e semantica, organizagéo
alfabética de categorias, elaboracado de frases com base
em palavras geradas e categorizagdo semantica. Essas
atividades sdo fundamentadas no modelo de memédria
semantica de Tulving (1972), que compreende esse sistema
como um repositorio organizado de conhecimento geral,
acessado por meio de pistas contextuais e semanticas.
Esses treinos foram estruturados em cinco conjuntos, repetidos
duas vezes ao longo do protocolo. A distribuicdo das atividades
ao longo das sessdes esta ilustrada na Figura 3, destacando
a integracdo entre os tipos de memdria trabalhados a cada
semana.

PROCEDIMENTOS

Foram realizadas avaliagdes neuropsicoldgicas (AN)
breves, abordando aspectos cognitivos, comportamentais,
emocionais e funcionais, além da coleta de dados
sociodemograficos. Nos casos em que os pacientes atendiam
aos critérios de inclusao, foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nessa etapa, foi reforcado o carater
voluntario da participacédo no estudo.

Apds a conclusdo das ANs, iniciou-se o treinamento
de memodria, cujo protocolo teve duragao de cinco semanas,
com duas sessdes semanais de 60 minutos cada, totalizando
dez sessOes. As sessdes seguiram uma sequéncia de cinco
conjuntos de treino, que foram repetidos a partir da 62 semana.

Ao término do treinamento, os participantes passar por
uma reavaliagdo neuropsicoldgica, na qual foram reaplicados
0s mesmos instrumentos utilizados na avaliagdo inicial.

Figura 3. Organizagéo das atividades do protocolo MemorAge por tipo de meméria e sessdes de intervengéao.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) (39381514.3.0000.5285]). Os voluntarios
que participaram desta pesquisa assinaram um TCLE, de
acordo com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando o software JASP
(verséo 0.19.0.0), adotando o valor de p < 0,05 para considerar
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os resultados como estatisticamente significativos. Foram
realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra,
incluindo informagdes sobre género, idade, escolaridade,
raca, estado civil, condicdo de aposentadoria e presenca de
queixas subjetivas de memdria. Para essas variaveis, foram
calculadas as médias, os desvios padrao e as frequéncias,
quando aplicavel.

Para as analises inferenciais, primeiramente, foi avaliada
a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Além disso, considerando que os testes paramétricos
demonstram ser suficientemente robustos mesmo em casos de
pequenas evidéncias da suposicdo de normalidade (Micceri,
1989), foi realizado o teste t de Student pareado para comparar
0s momentos pré e pos-intervengdo e investigar os efeitos
do MemorAge sobre as variaveis cognitivas, emocionais e
funcionais. A magnitude do efeito foi estimada por meio do
célculo de d de Cohen.

RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes
é apresentada na Tabela 1. A amostra, composta por 15
participantes majoritariamente mulheres, apresentou idade
média de quase 70 anos e alto nivel educacional. Destaca-se
a elevada prevaléncia de queixas subjetivas de memoria entre
os participantes.

A Tabela 2 apresenta as pontuacdes das avaliagbes
realizadas antes e apds o treinamento. Os dados incluem
informagdes sobre fungcdes neuropsicoldgicas avaliadas
por meio de testes e escalas, abrangendo o funcionamento
cognitivo global, as fun¢gdes executivas, a memoéria, a
linguagem, os aspectos emocionais e a funcionalidade nas
atividades diarias. Para cada medida, sdo fornecidos as médias
e os desvios padrao.

A Tabela 3 mostra os resultados do teste t de Student
pareado, usado para avaliar o efeito da intervengéo nas fungées
neuropsicolégicas. O funcionamento cognitivo global, avaliado
pelo MMSE-2, apresentou melhorias significativas apos a
intervengao, com um efeito moderado.

Melhorias expressivas foram observadas na memoéria
visual, incluindo ganhos moderados em memdria incidental,
mem©ria imediata, aprendizagem e memodria tardia. No
dominio auditivo-verbal, os avan¢os mais marcantes
ocorreram na aprendizagem e na evocacao tardia. Embora
o reconhecimento auditivo-verbal tenha mostrado progresso
significativo, o tamanho do efeito foi modesto. A memdria de
curto prazo auditivo-verbal numérica ndo apresentou mudangas
significativas.

Entretanto, nota-se que houve um aumento no
desempenho na memdria operacional numérica, o que indica
uma melhora no funcionamento executivo. A fluéncia verbal
fonémica também melhorou significativamente, enquanto
a fluéncia semantica nao atingiu significancia estatistica. O

Tabela 1. Dados descritivos sociodemograficos dos
participantes.

Participantes

Variavel
N=15
Género (%)

Feminino 12 (80%)
Masculino 3 (20%)
Idade (M, DP) 69,73 (8,31)
Escolaridade em anos (M, DP) 13,53 (6,14)

Nivel educacional (%)
Ensino fundamental 4 (26,67%)
Ensino médio 3(20%)
Ensino superior 8(53,33%)
Raca (%)
Brancos 10 (66,67%)
Negros (pretos e pardos) 5(33,33%)
Estado civil (%)
Solteiro(a) 1 (6,67%)
Casado(a) 4 (26,67%)
Divorciado(a) 7 (46,66%)
Viuvo(a) 3 (20%)
Aposentado(a) (%)
Sim 9 (60%)
Nao 6 (40%)

Queixa subjetiva de memoria (%)
14 (93,33%)
1 (6,66%)

Presenca

Auséncia

Nota. M = média; DP = desvio padrao.

planejamento e as atividades instrumentais de vida diaria
também ndo apresentaram mudancgas significativas. Ja no
ambito emocional, os sintomas de ansiedade diminuiram
de maneira significativa, com efeito moderado. Entretanto,
nao foram observadas mudangas nos sintomas depressivos
nem nas variaveis relacionadas as atividades funcionais e
instrumentais da vida diaria.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
preliminares do MemorAge, um protocolo de treinamento de
memodria estruturado com base em fundamentos da psicologia
cognitiva e da neuropsicologia clinica, voltado para idosos
com TNL. O treinamento foi estruturado em atividades que
envolvem abordagens destinadas a estimular a aprendizagem, a
evocacgao e o reconhecimento de informacgbes auditivas-verbais
e visuais, além de atividades que exigem a manipulagéo de um
numero crescente de estimulos, com dificuldade aumentada
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Tabela 2. Dados descritivos dos escores nas fung¢ées neuropsicoldgicas e funcionalidade pré e pds-treino.

Pré-treino Pés-treino
Funcgoes neuropsicoldgicas
M (DP) M (DP)
Funcionamento Miniexame do Estado Mental
cognitivo global (MMSE-2) 5293 (11,67) 57,80(7:43)
. . Escala de Inteligénci » Meméria de curto prazo auditivo-verbal

Fungbes executivas scala de Inteligencia - - 7,80 (1,79) 7,87 (2,56)

Wechsler numeérica (span ordem direta)

para Adultos (WAIS-III) - « Meméria operacional auditivo-verbal

Subteste Digitos numeérica (span ordem inversa) >06(1,79) 6,26 (2,65)

Teste do Desenho do Relogie |y, oo mento 7,00 (2,33) 5,60 (2,61)

Memorias
(episédica e semantica)

Linguagem

Aspectos emocionais

Funcionalidade nas
atividades de vida
diaria

(TDR)

Fluéncia Verbal Fonémica
(FAS)

Teste de Aprendizagem
Auditivo Verbal de Rey
(RAVLT)

Teste de Memoria de Figuras
(TMF)

Fluéncia Semantica
(FV-Animais)

Teste de Memoria de Figuras
(TMF)

Fluéncia Verbal Fonémica
(FAS)

Fluéncia Semantica
(FV-Animais)

Escala de Depressao
Geriatrica (EDG)

Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI)

Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Diaria
de Lawton (LAWTON)

Questionario de Atividades
Funcionais de Pfeffer
(PFEFFER)

» Memdria de curto prazo auditivo-verbal
(A1)

* Evocacdo imediata auditivo-verbal (A6)
* Evocacdo tardia auditivo-verbal (A7)
* Reconhecimento auditivo-verbal

+ Aprendizagem auditivo-verbal
(escore total)

* Memoéria incidental visual (M.In)
* Meméria imediata visual (M.])

* Aprendizagem visual (M..2)

* Memodria tardia visual (M5)

* Reconhecimento visual

* Nomeacao

* Paciente

* Acompanhante

« Acompanhante

37,40 (15,70)

4,20(1,82)

6,73 (3,75)
5,46 (4,48)
4,13 (9,56)

34,06 (9,66)

5,26 (2,01)
7,33(1,58)
8,13 (1,95)
6,33 (3,37)
9,20 (1,42)

17,40 (5,20)

10,00 (0,00)

37,40 (15,70)

17,40 (5,20)

4,40 (3,20)

9,73 (5,31)

20,40 (0,73)

19,93 (2,05)

4,26 (7,31)

41,66 (12,72)

5,60 (2,61)

7,80 (4,07)
7,66 (4,41)
7,33(6,51)

41,80(12,92)

6,60 (2,13)
8,53 (1,64)
9,00(1,13)
7,20 (3,05)
9,60(1,12)

18,93 (6,20)

10,00 (0,00)

41,66 (12,72)

18,93 (6,20)

3,60 (3,37)

8,20 (4,57)

20,26 (0,88)

19,66 (2,05)

1,40 (2,79)

Nota. M = média; DP = desvio padrao.
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Tabela 3. Andlise estatistica do efeito da interven¢do nas fungdes neuropsicoldgicas - teste t de Student pareado (t).

Funcéao neuropsicoldgica t gl P d de Cohen  Magnitude do efeito
Funcionamento cognitivo global (VMSE-2) 2,539 14 0,01* 0,6 Moderado
Memoéria incidental visual (TMF) 2,714 14 0,01* 0,7 Moderado
Meméria imediata visual (TMF) 3,338 14 <0,01* 0,7 Moderado
Aprendizagem visual (TMF) 3,159 14 <0,01* 0,7 Moderado
Memoéria tardia visual (TMF) 2,263 14 0,02* 0,5 Moderado
Reconhecimento visual (TMF) 1,743 14 0,05* 0,5 Moderado
Memodria de curto prazo auditivo-verbal (RAVLT) 1,119 14 0,14 0,3 Fraco
Evocacao imediata auditivo-verbal (RAVLT) 1,461 14 0,08 04 Fraco
Evocacao tardia auditivo-verbal (RAVLT) 2,328 14 0,02* 0,6 Moderado
Reconhecimento auditivo-verbal (RAVLT) 1,570 14 0,05*% 04 Fraco
Aprendizagem auditivo-verbal (RAVLT) 5,035 14 <0,01* 1,3 Forte
Memodria de curto prazo auditivo-verbal numérica (Digitos) 0,037 14 0,48 0,0 Nulo
Memodria operacional auditivo-verbal numérica (Digitos) 2,252 14 0,02* 0,6 Moderado
Fluéncia Verbal Semantica (FV-Animais) 1,544 14 0,72 04 Fraco
Fluéncia Verbal Fonémica (FAS) 2,380 14 0,01* 0,6 Moderado
Planejamento (TDR) 1,472 14 0,82 0,3 Fraco
Sintomas de ansiedade (GAI) 2,102 14 0,05*% 0,5 Moderado
Sintomas de depressao (EDQG) 1,124 14 0,28 0,3 Fraco
QtAw_?gﬁs_lsszgzmz)ntals de vida diria 0,564 14 0,58 01 Nulo
o et devida i a0 4 on0 o
Atividades funcionais (PFEFFER - Acompanhante) 1,507 14 0,15 04 Fraco

Nota. d de Cohen = magnitude do efeito; EDG = Escala de Depressao Geriatrica; GAl = Inventario de Ansiedade Geriatrica; gl = grau de liberdade;
Lawton = Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton; MMSE-2 = Miniexame do Estado Mental 2; p = valor de significancia
estatistica; Pfeffer = Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer; RAVLT = Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; TDR = Teste do
Desenho do Reldgio; TMF = Teste de Memdria de Figuras; t = valor do teste t pareado. * Indica resultado estatisticamente significativo (p < 0,05).

gradualmente. Os resultados sugerem que o protocolo apresenta
efeitos positivos sobre varidveis cognitivas e emocionais.

Observou-se uma melhora significativa com magnitude
moderada nos dominios relacionados a memoria, englobando a
membdria visual, a memodria incidental, a memaria imediata, bem
como a aprendizagem tardia. No que tange ao dominio auditivo-
verbal, os ganhos mais expressivos foram observados na
aprendizagem e na memodria tardia, evidenciando a capacidade
dos participantes em consolidar e evocar informacgdes apds
determinados intervalos temporais.

Esse efeito sobre a memdria reforga a evidéncia
que indica que os treinamentos de memdria episddica,
conforme elucidado por Mendoncga et al. (2022), estao
correlacionados a melhorias significativas na capacidade de
retencdo, propiciando que os participantes apresentem um
desempenho superior na evocagao de eventos e informagdes.
Ademais, os idosos que foram submetidos ao treinamento

demonstraram progressos notaveis em tarefas especificas de
memdria, como o reconhecimento e a recordagao de palavras
e eventos, evidenciando o impacto positivo dessa modalidade
de intervencéo no fortalecimento das habilidades mnémicas
(Mendonga et al., 2022).

Além disso, o MemorAge demonstrou impacto positivo
no desempenho cognitivo global, com melhorias significativas
ndo apenas na memoria — foco principal do treinamento —,
mas também em outros dominios. Isso corrobora a literatura,
que sugere que o TC pode beneficiar fungbes além daquelas
diretamente treinadas (Ben Izhak et al., 2024). Os ganhos
cognitivos observados reforcam a evidéncia que destaca
a especificidade como um fator crucial na eficacia das
intervengdes cognitivas, ressaltando a importancia do método
de treinamento e dos mecanismos subjacentes propostos
(Smart et al., 2017).
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Entre as fungdes cognitivas que apresentaram uma
melhora além da memdria, temos as fungdes executivas e a
linguagem. Os participantes demonstraram avangos na memoria
operacional, assim como na fluéncia verbal fonémica, que
apresentou um efeito moderado, evidenciando maior ativagéo
das funcgdes executivas e eficiéncia aprimorada no acesso
lexical. Em contrapartida, a fluéncia semantica ndo alcangou
significancia estatistica, possivelmente refletindo distingées
nos circuitos neurais envolvidos nas diferentes variantes, em
que a semantica ativa circuitos mais relacionados a memoria,
enquanto a fonémica envolve uma ativagdo executiva mais
pronunciada (Esteves et al., 2015).

Para além dos efeitos observados, é importante
destacar os diferenciais do protocolo MemorAge frente a outras
intervengdes cognitivas descritas na literatura. Segundo Bowen
et al. (2009), o desenvolvimento de novas intervengdes em
saude deve considerar critérios como aceitabilidade, viabilidade
de implementagéo e adaptagao cultural. Embora o presente
estudo nao seja formalmente de viabilidade, o desenvolvimento
do MemorAge seguiu etapas semelhantes, incluindo aplicagéo
anterior e ajustes subsequentes. O foco em memdria episddica,
linguagem acessivel e aplicagao individualizada com mediagao
profissional sdo aspectos que reforcam sua aplicabilidade
clinica.

A aplicagao individual do MemorAge também representa
um diferencial relevante em comparacéo a intervengdes
em grupo, frequentemente limitadas em personalizagéo e
acompanhamento. Essa modalidade favorece a criagéo de
vinculo com o participante e permite ajustes ao progresso
individual, o que pode aumentar a adesao ao tratamento
(Bowen et al., 2009; Boller et al., 2021). Outro ponto inovador € a
reaplicagéo de tarefas em diferentes semanas (p. ex., semanas
1 e 6), possibilitando avaliagéo intraindividual e monitoramento
longitudinal dos efeitos (Shin et al., 2020).

Outro diferencial reside na abrangéncia do protocolo:
em vez de focar exclusivamente em memdria episddica, o
MemorAge inclui também atividades voltadas as memdrias
operacional e seméntica — dominios igualmente vulneraveis
no envelhecimento (Mendonga et al., 2022; Smart et al., 2017).
Essa proposta multidominio favorece a generalizagdo dos
beneficios e aproxima-se dos modelos contemporéneos de
intervencao, que defendem abordagens integradas (Belleville
et al., 2023; Shin et al., 2020). Tarefas que envolvem atencao,
linguagem e funcgdes executivas se somam as atividades
mneménicas, ampliando o alcance dos ganhos.

O protocolo também se beneficia do uso de multiplos
formatos de estimulos — visuais e auditivo-verbais — e
de dificuldade crescente, o que estda em consonancia
com diretrizes que destacam a importancia de desafios
progressivos e variados para promover neuroplasticidade e
engajamento continuo (Belleville et al., 2023; Shin et al., 2020).
Ademais, o uso intensivo de estratégias associativas, como
categorizagao e pareamento semantico, favorece a codificagao

eficaz das informagdes e o desenvolvimento de repertdrios
compensatoérios que podem ser aplicados no cotidiano (Boller
et al., 2021; Mendonga et al., 2022).

Além dos efeitos cognitivos, a redugéo significativa
nos sintomas de ansiedade observados neste estudo é
consistente com os achados de pesquisas que destacam
os beneficios emocionais proporcionados por intervengoes
cognitivas (Mendes et al., 2022; Shin et al., 2020). Investigacdes
recentes sugerem que tais intervengdes ndo apenas promovem
melhorias na funcionalidade cognitiva geral, mas também
sédo recomendadas para a reducdo de sintomas emocionais
e otimizagdo do desempenho em tarefas cotidianas que
dependem de processos de memoria, promovendo bem-estar
psicoldgico (Requena & Rebok, 2019; Shin et al., 2020).

O impacto do MemorAge nos sintomas ansiosos pode
estar relacionado ao engajamento no treinamento, ao efeito
da melhoria cognitiva no cotidiano e a socializagdo com a
equipe de pesquisadores. As intervengdes neuropsicoldgicas
apresentam um efeito positivo sobre a percepgao subjetiva dos
individuos, o que ocasiona beneficios psicossociais relevantes,
mesmo em casos que ndao ha uma melhora objetiva nas
avaliagbes (Konsztowicz et al., 2013). Esse alivio nos sintomas
ansiosos pode estar associado a melhora na autopercepgao do
funcionamento cognitivo, conforme discutido a seguir.

A autopercepcao do funcionamento cognitivo esta
relacionada a queixas subjetivas de memoadria, conforme
relatado por quase todos os participantes deste estudo. Essa
autopercepc¢ao pode prejudicar o engajamento dos idosos em
atividades cognitivas, uma vez que a percepcao de falhas na
memadria 0s torna menos propensos a participar de atividades
ou interagdes sociais (Mendonga et al., 2022). Nesse contexto,
investir no fortalecimento de habilidades cognitivas pode
aumentar a confianga e a participagéo social entre os idosos
(Requena & Rebok, 2019). Como aponta Brum (2023), as
intervengdes cognitivas oferecem aos pacientes a possibilidade
de envelhecer de forma mais funcional e independente.

O treinamento melhorou habilidades cognitivas
especificas, mas nao resultou em ganhos funcionais
significativos nos instrumentos avaliados. Isso sugere que o
aprimoramento cognitivo ndo se traduz sempre em melhorias
detectaveis em atividades de vida diaria. A dificuldade em
demonstrar esses efeitos esta na limitagao da generalizagéo dos
beneficios. O estudo realizado por Studer-Luethi et al. (2023)
mostra que, embora idosos apresentem melhorias cognitivas,
isso nao se reflete necessariamente em melhor desempenho
nas atividades de vida diaria.

Um aspecto relevante na caracterizagéo da amostra é
a elevada escolaridade dos participantes, fator que contrasta
com a realidade da maioria da populagao idosa brasileira, cuja
média de anos de estudo é significativamente inferior. Esse dado
pode ter influenciado positivamente os resultados do presente
estudo, considerando que niveis mais altos de escolaridade
estdo associados a uma maior reserva cognitiva — conceito
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que descreve a capacidade do cérebro de lidar com alteragbes
neuropatolégicas por meio do recrutamento de redes neurais
alternativas ou mais eficientes. Evidéncias indicam que a
educacao exerce um efeito protetor frente ao declinio cognitivo,
facilitando a compensagao de manifestagdes clinicas mesmo
em estagios iniciais de comprometimento neurodegenerativo
(Zhu et al., 2021).

No entanto, pouco se sabe sobre o papel moderador da
reserva cognitiva em intervengdes cognitivas. Individuos com
diferentes niveis de escolaridade podem estar em fases distintas
de um continuum de vulnerabilidade ao declinio cognitivo, o
que pode influenciar sua resposta ao treinamento (Belleville
et al., 2023). Outra caracteristica importante dos participantes
é a predominancia do sexo feminino, algo que, segundo
uma revisao sistematica recente, € comum em treinamentos
cognitivos (Mendonga et al., 2022).

Nas préximas etapas do estudo, planeja-se ampliar
a amostra, contemplar individuos com menor escolaridade,
aumentando a representatividade dos resultados para
compreender como essa variavel pode moderar os efeitos
do treinamento. Além disso, serao estabelecidos critérios
especificos para avaliar o desempenho durante o treino com
MemorAge, permitindo uma analise mais detalhada dos efeitos
do treinamento no préprio material. Também esta prevista
a inclusdo de um grupo de controle, o que possibilitara a
comparacgao dos resultados e a validagdo da intervengéo,
garantindo maior robustez metodoldgica ao estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresentou dados preliminares que
sugerem o potencial clinico do MemorAge como um protocolo
de treinamento de memodria voltado para idosos com TNL. Os
beneficios observados em diversos dominios cognitivos e em
aspectos emocionais indicam que se trata de uma intervengéo
promissora para a promoc¢ao da saude cognitiva e do bem-estar
em idosos. No entanto, ressalta-se a importancia de futuras
pesquisas com amostras mais diversificadas — incluindo maior
propor¢ao de homens e participantes com menor escolaridade
— a fim de ampliar a compreensao sobre a aplicabilidade e a
generalizagao do protocolo em diferentes perfis populacionais.

Em resumo, este estudo oferece contribuicdes valiosas
para o campo da neuropsicologia, destacando o impacto do TC
no envelhecimento e evidenciando a importancia de futuras
investigacdes sobre os fatores que modulam a efetividade
dessas intervencgdes.
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