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resumo

Objetivo: Investigar os efeitos da intervencéo neuropsicoldgica em
grupo na cognicao, no estado psicoldgico e na qualidade de vida
de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve. Método: Estudo
controlado, randomizado, cego ao avaliador. 78 idosos, divididos
entre os grupos Neuropsicologico e Controle, foram avaliados por.
entrevista semiestruturada, Exame Cognitivo de Addenbrooke,
indice de Katz, Escala de Lawton e Brody, Escala de Depressao
Geriétrica, Inventario de Ansiedade de Beck, Escala de Desen-
volvimento Pessoal, WHOQOL:-bref e WHOQOL-old. Resultados:
Apods aintervencéo, o Grupo Neuropsicoldgico apresentou: melhora
nos subtestes cognitivos e no escore total; reducéo na frequéncia de
sintomas associados a ansiedade e a depresséo; melhor bem-estar
psicologico e qualidade de vida. A pesquisa aponta estratégias de
intervencao Uteis para melhora da condicao geral desses pacientes
e para reabilitacdo de areas prejudicadas. Conclusao: Concluiu-se
existir relacéo entre a intervencao neuropsicologica e a melhora no
desempenho cognitivo, psicoldgico e qualidade de vida em idosos
com Comprometimento Cognitivo Leve.

palavras-chave

Neuropsicologia. Comprometimento Cognitivo Leve. Qualidade de
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1 Introducéao

O conceito de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), do termo original
Mild Cognitive Impairment, busca compreender as fronteiras entre o envelheci-
mento saudavel e o patoldgico. O CCL ¢, geralmente, um estado intermediario
entre a cognicao normal e a deméncia, em que as habilidades funcionais
essenciais estao preservadas (PETERSEN et al., 2014). Os critérios diagnosti-
cos do CCL sao: queixas de dificuldades cognitivas relatadas pelo paciente
ou informante; funcionamento cognitivo global essencialmente preservado;
auséncia de déficits nas atividades de basicas e instrumentais de vida diaria;
desempenho abaixo da média em um ou mais dominios cognitivos (PETERSEN
et al., 2014). As queixas cognitivas subjetivas devem ser confirmadas por testes
neuropsicologicos. Nao existe um padrao-ouro para especificar qual bateria de
teste deve-se usar, mas € importante que as principais areas cognitivas sejam



examinadas, como atencao, linguagem, memoria e habilidades visuoespaciais
(PETERSEN et al., 2014; MATIAS et al., 2017).

As mudangas progressivas nos critérios de definigao e diagnostico do
CCL, bem como a variabilidade nos instrumentos de detecgao neuropsicolo-
gica utilizados, ocasionam grandes discrepancias nos resultados dos estudos.
Estima-se uma prevaléncia de 18,9% e uma incidéncia de 47,9 por 1.000 pessoas-
-ano (RODRIGUEZ; GUTIERREZ, 2017). O prognéstico evolutivo do CCL tam-
bém é incerto: o risco de conversao para deméncia varia de 10 a 15% ao ano e de
40 a 60% em cinco anos (GREGORIQO, 2016). Interven¢des nao-farmacologicas
em pacientes com CCL sao fundamentais, a fim de que se sintam preparados
para lidar com as dificuldades e desafios cotidianos, sendo necessarios ensaios
controlados randomizados de qualidade que incluam intervengdes psicolégi-
cas em grupo (LIANG et al., 2019; SHERMAN et al., 2017; MATIAS et al., 2017;
CHANDLER et al., 2016). O objetivo do estudo foi investigar os efeitos da
intervengao neuropsicologica em grupo na cognicao, no estado psicolégico
e na qualidade de vida de idosos com Comprometimento Cognitivo Leve.

2 Método

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado, com grupos
cegos ao avaliador. A amostra foi composta por 78 idosos diagnosticados com
CCL, com idade a partir de 60 anos. Todas as etapas (convite; aplicacao dos
instrumentos; sessdes neuropsicoldgicas; devolucao dos resultados; e sessoes
com o GC ap6s o término do experimento) foram realizadas em um centro de
convivéncia para idosos localizado no sul do pais, o qual objetivava disponi-
bilizar, gratuitamente, atividades fisicas e ocupacionais aos idosos da cidade.
Os critérios de inclusao foram: participar do centro de convivéncia; possuir
interesse e disponibilidade para participar da intervencao neuropsicologica
em grupo; apresentar diagnostico de Comprometimento Cognitivo Leve;
ter 60 anos ou mais; ter quatro anos ou mais de escolaridade. Os critérios de
exclusao foram: quadros demenciais; doengas neurologicas ou degenerativas
graves; transtornos psiquidtricos severos. Como a populagao-alvo do centro
de convivéncia caracterizava-se por idosos autdonomos e socialmente ativos,
nao havia registro na instituigao de idosos com as condigdes clinicas descritas
nos critérios de exclusao.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: 1) entrevista semiestruturada
(informagdes sociodemograficas; estilo de vida; histérico de satide; e verificacao
dos critérios de exclusao.); 2) Exame Cognitivo de Addenbrooke — Revisado
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(ACE-R) (CARVALHO; CARAMELLI, 2007); 3) Indice de Katz (LINO et al.,
2008); 4) Escala de Lawton e Brody (SANTOS; VIRTUOSO-JUNIOR, 2008);
5) Escala de Depressao Geriatrica (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999); 6) Inventario
de Ansiedade de Beck (CUNHA, 2001); 7) Escala de Desenvolvimento Pessoal
(EDEP) (RYFF, 2013); 8) WHOQOL-OIld (FLECK et al., 2006); 9) WHOQOL-bref
(FLECK et al., 2000).

Inicialmente, o projeto foi apresentado a Direcao do centro de convivén-
cia, estipulando-se um periodo de seis meses para a conducdo da pesquisa.
Apos a aprovagao da instituigao, a pesquisa foi conduzida em trés fases.
A aplicagdo dos instrumentos durou, em média, 40 minutos. O fluxograma
da composicao da amostra esta descrito na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da composicao da amostra.

23 idosos
excluidos
84 123
CCL Saudaveis

Grupo Controle |} Grupo neuropsicolégico
n=42 n=42

Grupo Controle: | Grupo Neuropsicologico:
3 participantes 3 idosos ndo concluiram
excluidos a intervengao
Grupo Controle Grupo J
n=39 Neuropsicolagico
n=39

Fonte: As autoras.



Na Fase 1, foi utilizada a técnica de amostragem por conveniéncia, com o
intuito de favorecer a adesao a pesquisa: todos os idosos foram convidados a
participar do estudo, sendo disponibilizados diferentes dias, turnos e horarios
de aplicacao dos testes. Os instrutores e a Dire¢ao do centro de convivéncia
auxiliaram na divulgacdo e no convite para a Fase 1. Ao final, 23 idosos foram
excluidos por nao terem interesse e/ou disponibilidade para participar de
sessOes neuropsicoldgicas em grupo, tendo em vista que a motivagao pessoal
e 0 engajamento sao fundamentais para o sucesso de qualquer intervencao
psicoldgica (APA, 2014). Para o rastreio dos idosos com CCL, foram utilizados
os critérios diagnodsticos de Petersen et al. (2014): 1) queixas de dificuldades
cognitivas foram coletadas na entrevista semiestruturada; 2) atividades basicas
e instrumentais de vida didrias foram acessadas a partir do Indice de Katz
e da Escala de Lawton e Brody (apenas os idosos classificados como inde-
pendentes compuseram a amostra); 3) a cognicao foi avaliada pelo ACE-R,
considerando-se como desempenho abaixo da média para idosos (CARVALHO;
CARAMELL], 2012): < 60 pontos (4-7 anos de estudo), <70 pontos (8-11 anos)
e inferior a 80 pontos (= 12 anos).

Na Fase 2, ocorreu a randomizac¢ado do estudo, durante a formacao dos
grupos (KARA-JUNIOR, 2014): 84 participantes diagnosticados com CCL foram
submetidos a randomizagao em blocos de 6 por meio do programa Microsoft
Excel® e alocados aleatoriamente em Grupo Neuropsicologico (GN) e Grupo
Controle (GC), sem a participacao da pesquisadora. Em seguida, os sujeitos
diagnosticados com CCL foram avaliados nos instrumentos WHOQOL-old,
WHOQOL-bref, BAI, GDS-15 e EDEP. Os estudos divergem bastante quanto
ao numero de sessdes de intervengdes psicologicas em pacientes com CCL
(LIANG et al., 2019; SHERMAN et al., 2017, MATIAS et al., 2017, CHANDLER
et al., 2016). Considerando a literatura, as praticas psicologicas com idosos
sugeridas pela APA (2014), a necessidade clinica e as restri¢des institucionais,
foi aplicada uma intervengao neuropsicoldgica com 12 sessdes de intervengao
em grupo, uma vez por semana, com duracao de 90 minutos.

A partir da defini¢do das metas especificas de cada sessao, foram sele-
cionadas e adaptadas 12 dindmicas de grupo (YOZO, 2015) que facilitassem
o alcance dos objetivos propostos (Quadro 1). O trabalho nos grupos pode
ser enriquecido com o uso de jogos, pois intensificam as trocas de saberes,
constituem a base do aprendizado e propiciam satisfacdo emocional imediata
aos participantes (YOZO, 2015).
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Quadro 1 — Descrig&o das sessdes de intervengéo neuropsicologica em grupo.

Sessao | Atividades desenvolvidas Dinamica proposta*
Apresentagao dos participantes; utilizar uma dinamica que . ~
: L S . - : Apresentagéo em
1 estimule a memaria, a comunicacgéo e a interagao; esclareci- ,
o - duplas
mento de dlvidas acerca das sessoes.
Autorreflexdo; esclarecimentos sobre o diagnostico de CCL; | ‘ : ,
2 . o IR As cinco imagens
requerer capacidade de contextualizagéao e raciocinio critico.
3 Trabalhar a autopercepcéo e a autoestima; estimular a habili- | “Qualidades e
dade visual e motora. defeitos”
Requerer orientagéo temporal e espacial; relembrar
momentos marcantes, requerendo uso da memaria de longo | )
4 ‘ o . " ‘ Fatos e datas
prazo; aquisicao de conhecimento e habilidades para lidar
com 0s sintomas associados ao CCL e suas consequéncias.
Trabalhar a atencao e a percepgao de detalhes; discutir .
S . X Descrevendo
5 sobre como veem o proprio envelhecimento e como lidam cs50as”
com as mudancas consequentes da idade. P
L " . “Familia real versus
6 Explorar a comunicagéo com os familiares e/ou cuidadores. g y
familia ideal
Reflexéo sobre sentimentos e atitudes em situagdes de
7 dificuldades cognitivas ou estresse; requerer pensamento O preco do estresse”
critico e planejamento.
Discutir sobre conflitos sociais e preocupagdes diversas; i~ o,
8 L ‘ Criagao x destruigao
pensar sobre possibilidades de manejo de estresse.
Discutir sobre como comunicar-se melhor; requerer concen-
9 trag&o, atencéo, percepgéo do proprio corpo e habilidade de | “Aponte o que viu!”
comunicagéo (linguagem).
Refletir sobre dificuldades cognitivas; repensar metas a partir | ,, P
10 o " Memodrias
das dificuldades cognitivas.
11 Discutir a importancia de atividades prazerosas e de lazer. “Aplausos e vaias”
Reflexao sobre os temas trabalhados durante as sessoes . o
12 . Jogo da vida
anteriores.

Fonte: As autoras.
Nota: Dinamicas de grupo propostas por YOZO (2015).

Os sujeitos do Grupo Neuropsicoldgico foram divididos em subgrupos
de 8 a 10 integrantes, para melhor condugao da intervengao e para favore-
cer maior adesdo, conforme disponibilidade de horario dos participantes.
Cada subgrupo tinha dias e horarios de intervengao pré-definidos, sendo que
as sessOes neuropsicologicas dos diferentes subgrupos do GN foram realizadas
simultaneamente, ao longo de 12 semanas. Foi decidido, em acordo com os
participantes, uma frequéncia minima de 75%. Os grupos caracterizaram-se
como homogéneos (composto apenas por idosos com CCL); fechados (com prazo



definido, ndo sendo permitida a entrada de novos membros); e comunitarios
(carater preventivo, de tratamento ou reabilitacao).

Por fim, na Fase 3, ocorreu a reaplicagdo dos instrumentos, a analise
estatistica, a devolugdo dos resultados ao GN, e a disponibiliza¢ao das sessoes
neuropsicologicas para o GC. Foram excluidos da analise de dados 02 idosos
do GC por serem os inicos da amostra do sexo masculino e 01 que desistiu
por problemas de satide; além disso, trés participantes do GN foram excluidos
por nao terem concluido as sessdes em grupo.

A determinacao do n da amostra baseou-se no ntimero de individuos
avaliados no estudo de Carvalho e Caramelli (2007), sendo considerado um
nivel de significancia de 5%, poder de 80%, desvio padrao de 10 pontos na
escala ACE-R e efeito médio esperado de 07 pontos. O nimero de indivi-
duos necessarios para constituir uma amostra significativa foi estimado em
68 idosos, sendo 34 em cada grupo.

A aplicacdo e correcao dos instrumentos foram feitas por avaliadores cegos
ao grupo analisado; a condugao das sessdes neuropsicologicas foi feita pela
pesquisadora. Durante a fase de levantamento dos escores e de digitacao dos
dados, a pesquisadora nao tinha conhecimento de quem eram os protocolos
e a qual grupo os participantes pertenciam, uma vez que foram identificados
apenas através de niimeros.

A descrigao das variaveis foi realizada por meio das frequéncias abso-
lutas e relativas, bem como da média e do desvio padrao. Para comparagao
dos valores das variaveis, foi utilizado o método das Equagoes de Estimagdes
Generalizadas com teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. Foram
consideradas significativas as associagdes com valores de p <0,05. A analise
dos dados foi supervisionada pela Assessoria Estatistica da Faculdade de
Matematica de uma universidade do sul do Brasil, sendo utilizado o programa
SPSS para ambiente Windows, versaol3.0.

O projeto foi examinado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
pertinente, cumpriu os principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki,
e respeitou as Resoluc¢des do Conselho Nacional de Satde n® 466/2012. Apds
a aprovagao, a pesquisa foi realizada em um centro de convivéncia para ido-
sos localizado no sul do Brasil. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds receberem informagdes detalhadas
sobre o estudo. As informagoes coletadas foram tratadas como confidenciais
e a identidade dos participantes foi preservada. A pesquisa foi cadastrada no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.
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3 Resultados

Nao houve diferenca estatistica significativa entre os grupos GC e GN
nas variaveis sociodemograficas analisadas: idade (p=0.36, Teste t); anos de
estudo (p=0.21, Teste t); estado civil (p=0.98, Qui-quadrado); renda mensal
(p=0.99, Qui-quadrado); problemas de satide (p=0.31, Teste de Fischer); e ati-
vidade (p=0.45, Teste de Fischer).

A Tabela 1 mostra os escores do GC e do GN no Exame Cognitivo de
Addenbrooke — Revisado, antes e ap6s o periodo de intervencao. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre os grupos no periodo pré-intervengao,
tanto nos subtestes quanto na pontuagao total do ACE-R. Apos a intervengao,
entretanto, os resultados apontam que o Grupo Neuropsicoldgico melhorou
o seu desempenho, tanto nos seis subtestes avaliados (atengao, orientagao,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais) (p=0.001)
quanto na pontuacao total (p=0.001) em rela¢ao ao seu desempenho no periodo
pré-intervencao. Além disso, nos subtestes memdria (p=0.04), linguagem (p=0.01)
e na pontuacao total (p=0.009), o GN apresentou escores significativamente
mais altos do que o GC, apds a intervengao.

Tabela 1 — Desempenho dos grupos no ACE-R antes e apds a intervencao.

Pré-teste Pos-teste

(m +dp) (m = dp) p
Atencéo e Orientacao
Grupo controle 13.26 £ 6.09 13.28 £ 2.41 0.35
Grupo Neuropsicologico 12.71 £ 4.89 13.77 £ 3.92 0.001
p** 0.16 0.21
Meméria
Grupo controle 12.90 + 4.08 12.92 +2.77 0.35
Grupo Neuropsicoldgico 13.61 + 3.99 14.81 +3.47 0.001
p** 0.21 0.04
Fluéncia verbal
Grupo controle 6.90 +2.79 6.80 + 1.65 0.50
Grupo Neuropsicologico 6.23 + 1.569 741277 0.001
p** 0.10 0.16
Linguagem
Grupo controle 17.57 £13.69 1743 +£1.82 0.12
Grupo psicologico 16.72 + 4.38 19.23 + 3.60 0.001
p* 0.18 0.01




Pré-teste Po6s-teste .

(m + dp) (m + dp) P
Habilidades visuoespaciais
Grupo controle 11.95 £ 2.01 11.92 +1.65 0.33
Grupo psicologico 11.77 = 1.64 12.41 +3.84 0.001
p* 0.34 0.09
Pontuacéo total
Grupo controle 62.57 +9.81 62.43 £ 1.43 0.08
Grupo psicologico 61.05 +9.11 68.12 + 7.63 O‘OOW
P 0.24 0.009 ‘

Fonte: As autoras.

Nota: *p (desempenho intragrupo antes e apds a intervengéo); **p (desempenho intergrupos antes e
apos a intervencao). Equacdes de Estimacgdes Generalizadas com teste de comparagdes multiplas
de Bonferroni.

A Tabela 2 apresenta as médias, desvio-padrao e a diferenca estatistica
entre 0 GC e 0 GN antes e ap6s a intervencao neuropsicoldgica nos instrumentos
de avaliagao psicolégica e de qualidade de vida. Nao foi encontrada diferenga
significativa entre os grupos GN e GC no periodo pré-intervencao: GDS-15
(p=0.38), BAI (p=0.10), EDEP (p=0.47), WHOQOL-OId (p=0.41) e WHOQOL-Bref
(p=0.38). Entretanto, apos a intervengao, o GN melhorou seu desempenho nos
cinco instrumentos avaliados em relagao ao periodo pré-intervencgao: GDS-15
(p=0.02), BAI (p<0.0001), EDEP (p<0.0001), WHOQOL-OId (p=0.008) e WHOQOL-
-Bref (p=0.0001); tais resultados nao foram encontrados no GC. Observa-se,
ainda, que o GN apresentou menos sintomas relacionados a ansiedade (p=0.001),
maior bem-estar psicologico (p=0.03) e melhora na autoavaliacao da qualidade
de vida (p=0.04), quando comparado ao GC no periodo pds-intervengao.

Tabela 2 — Aspectos psicoldgicos e qualidade de vida.

Pré-teste Pés-teste

(m + dp) (m + dp) p
GDS-15
Grupo controle 3,97 + 3.69 4,170 + 3.30 0.25
Grupo Neuropsicologico 3,72 +3.44 3,31 £2.72 0.02
p** 0.38 0.13
BAI
Grupo controle 10,64 + 8.99 10,49 + 8.58 0.99
Grupo Neuropsicologico 8,31 + 6.98 5,7 +4.07 OIOOOW
p* 0.10 0.001 '
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Pré-teste Pos-teste .

(m + dp) (m + dp) p
EDEP
Grupo controle 119,77 119,49 0.15
Grupo Neuropsicoldgico 119,95 124,08 0.0001
p** 0.47 0.03
WHOQOL BREF
Grupo controle 4,00 = 0.60 4,12 £ 1.51 0.23
Grupo Neuropsicologico 3,96 + 0.51 4,70 +1.95 0.008
p* 0.41 0.09
WHOQOL OLD
Grupo controle 90,95 = 11.56 90,72 £12.19 0.25
Grupo Neuropsicologico 90,23 +£8.73 95,69 = 11.97 0.0001
p** 0.38 0.04

Fonte: As autoras.

Nota: *p (desempenho intragrupo antes e apods a intervencéo); **p (desempenho intergrupos antes e
apos a intervengéo). Equacdes de Estimacdes Generalizadas com teste de comparagdes multiplas
de Bonferroni.

4 Discusséao

Objetivou-se investigar os efeitos da intervengao neuropsicologica em
grupo na cognigao, no estado psicoldgico e na qualidade de vida de idosos com
Comprometimento Cognitivo Leve. Os resultados foram: 1) o GN apresentou
melhora nos seis subtestes e no escore total do ACE-R; 2) nos subtestes lingua-
gem e memoria, os integrantes do GN obtiveram pontuacao estatisticamente
superior ao GC; 3) houve reducao na frequéncia de sintomas associados a
ansiedade e a depressao no GN; 4) a intervengao teve efeito positivo no bem-
-estar psicoldgico; e 5) na autoavaliagao da qualidade de vida.

LIANG et al. (2019) conduziram uma metanalise com 13 estudos rando-
mizados controlados que desenvolveram as seguintes intervengoes: 1) estimu-
lagao cognitiva (atividades grupais; interacao social; métodos nao-especificos
voltados a orientagao para a realidade ou a terapia de reminiscéncias); 2) treino
cognitivo (testes cognitivos ou neuropsicoldgicos; tarefas computadorizadas
ou com papel e caneta; treino de memoria com atividades didrias; e inibidores
da colinesterase); e 3) reabilitagao cognitiva (relatar dificuldades cognitivas;
psicoterapia individual a fim de lidar com problemas cotidianos; compensar
0s prejuizos de memoria com ajuda de maquinas ou técnicas). O objetivo era
comparar as trés intervengdes quanto aos efeitos no desempenho cognitivo



de idosos com CCL, totalizando 627 pacientes participantes das intervengdes
e 661 controles. Os autores concluiram que a estimulagao cognitiva foi a mais
eficaz das intervengoes, seguida do treino cognitivo e da reabilitacdo cognitiva.

SHERMAN et al. (2017) realizaram uma metanalise com 26 ensaios clini-
cos controlados para avaliar a eficdcia de intervengdes cognitivas em sujeitos
diagnosticados com CCL. Os autores consideram como “interveng¢des cogni-
tivas” agdes que incluissem treino, reabilitagao, estimula¢ao ou tratamento.
Os achados sugerem que pacientes que passam por intervengdes que trabalham
especificamente a memoria ou multiplos dominios cognitivos simultanea-
mente (incluindo mudangas no estilo de vida) sao eficazes para melhorar o
desempenho em testes neuropsicoldgicos apos a intervengao. Essas interven-
¢Oes aparentemente requerem o envolvimento de diversos processos neurais,
facilitando a ativacao de mecanismos neurais compensatorios e relacionados
a neuroplasticidade.

TROYER et al. (2008) realizaram treino de memdria, atividades de rela-
xamento e psicoeducacao, durante seis meses, objetivando testar os efeitos
de um programa de interven¢ao multidisciplinar em grupo na memoria de
68 idosos com CCL. Apos avaliar os resultados dos instrumentos Hopkins
Verbal Learning Test (HVLT), Brief Visual Memory Test (BVMT), Wechsler Memory
Scale—Revised Verbal Paired Associates e Rey-Osterreith Complex Figure Recall os
autores observaram o aumento do conhecimento e do uso de estratégias de
memoria, o que foi associado a participagao no programa.

BUSCHERT et al. (2011) observaram melhora na cognigao global de pacientes
com CCL ap6s 20 semanas de treino de memoria, estimulagao cognitiva, reminis-
céncias, atividades psicomotoras, estimulagao multissensorial e interagao social.

SILVA et al. (2015) conduziram 10 sessOes de reabilitagao neuropsicoldgica
(treino cognitivo, terapia orientada para a realidade e reminiscéncias) em idosos
com CCL institucionalizados, resultando em melhoras no escore total do Mini
Exame do Estado Mental, no funcionamento executivo (Bateria de Avaliagao
Frontal - FAB) e no sentimento de solidao (Escala de Solidao - UCLA). No presente
estudo, verificou-se melhora cognitiva nao sé na pontuagao total do instrumento
escolhido (ACE-R) como também nas suas subescalas, em fun¢do de ser um
teste que avalia mais esferas cognitivas que a FAB. Entretanto, diferente de Silva
et al. (2015), a amostra era socialmente ativa e funcionalmente independente.

No tocante a melhora no desempenho cognitivo do GN, ainda que a amostra
participasse de um centro de idosos, a convivéncia continua em um grupo pequeno
favoreceu maior proximidade entre os participantes. Sabe-se que ha relaces
entre o estilo de vida e a capacidade cognitiva: os elementos mais estudados
incluem o engajamento social, as redes sociais e o envolvimento em atividades
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intelectuais, de lazer e fisicas, atividades que constituem um fator de protecao
contra os declinios cognitivos na velhice (TRUDEL-FITZGERALD et al., 2019).

Em segundo lugar, tanto do GN quanto do GC, estavam inseridos no
ambiente complexo de um centro de convivéncia. A complexidade do ambiente
¢ definida pelos diversos estimulos e pela requisicao de multiplas e comple-
xas decisOes e contingéncias; tais padroes de exigéncia dentro do ambiente
requerem esfor¢os cognitivos (BECKERT et al., 2012). Entre os idosos do GN,
a intervengao neuropsicologica proporcionou uma intensificagao deste ambiente
complexo, na medida em que requeriu das participantes habilidades como:
atividades que estimulavam diferentes competéncias cognitivas; temas de
reflexao e tarefas para realizar em casa; trabalhos manuais que estimulavam a
psicomotricidade; discussao sobre mudangas relacionadas ao envelhecimento;
reflexdo sobre o modo de agir e como resolver problemas cotidianos; defini¢ao
de metas a partir das dificuldades cognitivas; e autoanalise.

Em terceiro lugar, sabe-se que as funcdes cognitivas sao sensiveis a estraté-
gias de estimulagao e que os idosos apresentam recursos residuais para manter
suas habilidades cognitivas e aumentar o conhecimento e o uso de estratégias
cognitivas (LIANG ef al., 2019). A intervencao neuropsicologica proposta
promoveu o envolvimento em diversas atividades intelectuais (uso de estraté-
gias internas e externas para melhorar o desempenho cognitivo; aquisigao de
conhecimento e habilidades para lidar com o CCL; capacidade de contextuali-
zagdo e raciocinio critico; requerer concentragao, atengao, percepgao do proprio
corpo e habilidade de comunicagao; repensar metas a partir das dificuldades
cognitivas), as quais podem minimizar os prejuizos cognitivos em idosos.

Quanto a avaliagdo psicologica, os idosos do GN obtiveram melhor
pontuagao apos a intervencado. Ainda que, em ambos os grupos, os escores
nos testes GDS-15 e BAI ndo preencham os critérios para o diagndstico de
depressao e ansiedade, houve a reducao significativa dos sintomas relacionados
a essas psicopatologias no GN. Esses achados estdao em concordancia com o
descrito por Orgeta et al. (2015) em uma revisao sistematica sobre tratamento
psicolégico de ansiedade e depressao: houve redugao dos sintomas tanto em
pacientes com deméncia quanto com CCL.

A diminuigao dos sintomas no GN pode estar relacionada também a
participagao nas sessdes grupais com pessoas da mesma geracao, que pro-
porcionaram aos idosos espagos para se sentirem valorizados e estimulados
a conquistar um novo sentido de vida, a adquirir novas informagodes e a
ampliar conhecimentos. As informacdes e as aprendizagens obtidas por idosos
aumentam os seus recursos pessoais, como a autoeficacia, habilidades sociais
e solugao de problemas (ORGETA et al., 2015). Os idosos do GN melhoram



significativamente a pontuacao na EDEP apés a intervencgao, o que nao foi
observado no GC. A pontuagao maxima da escala é de 150 pontos e considera-
-se que quanto menor a pontuacao do individuo, pior é a condigao psicoldgica
(RYFF, 2013). Nao foram encontrados estudos que avaliaram o desempenho de
idosos com CCL nesta escala. O conceito de bem-estar psicoldgico envolve a
busca de crescimento pessoal, de autorrealizagao e de constante aperfeicoamento
para manter o crescimento e o desenvolvimento (TRUDEL-FITZGERALD et al.,
2019; RYFF, 2013), aspectos estes que foram trabalhados durante a intervengao
neuropsicologica proposta neste trabalho.

Por fim, a avaliacao da qualidade de vida indicou que o GC teve desempe-
nho inferior comparado ao GN nos instrumentos WHOQOL-Bref e WHOQOL-
-Old, apods a o periodo de intervengao. Um estudo com quase 1.000 sujeitos
concluiu que pacientes com CCL apresentam piora significativa da qualidade
de vida em relagao a sujeitos normais (CONRAD et al., 2015). Qualidade de
vida € um conceito amplo e complexo, que engloba fatores como o estado
psicologico, o nivel de independéncia e as relagdes sociais, aspectos que foram
trabalhados durante a intervengao neuropsicoldgica.

E importante destacar que nao foram encontrados na literatura estudos
com idosos com CCL que incluissem a bateria de instrumentos utilizada nessa
pesquisa. De igual forma, ressaltamos que a melhora significativa observada no
GN naéo foi devido a um efeito de aprendizagem dos testes, o que € confirmado
pelo fato do Grupo Controle nao ter apresentado alteracao no desempenho. Por
fim, esses idosos tém que conviver com prejuizo cognitivo, piora do bem-estar
psicolégico e da qualidade de vida. A combinacao de diferentes tipos de inter-
vengao (como treino cognitivo, ensino de estratégias, psicoeducagao, entre
outros) propicia ganhos funcionais e aumento de independéncia, fundamen-
tais para uma melhor qualidade de vida (TRUDEL-FITZGERALD et al., 2019).

Os cuidados terapéuticos destinados aos idosos com declinio cognitivo
podem incluir uma série de estratégias nao medicamentosas. A Psicologia
pode contribuir na otimizacao dos processos de modificacdo de comportamen-
tos, mudanca de habitos e adesdo ao tratamento, aspectos imprescindiveis a
promogao da satude e qualidade de vida. Uma possibilidade de intervengao
€ o trabalho com idosos na comunidade, com objetivo de estimular a adesao
de comportamentos saudaveis e o envolvimento em atividades cognitivas,
sociais, educacionais e de lazer. Por fim, é importante preparar profissionais
de diversas areas para atuarem no campo do envelhecimento e, mais especi-
ficamente, na prevencao, identificacao e reabilitacao neuropsicologica.

Considerando a realidade brasileira da importancia de intervengoes breves,
dada a vulnerabilidade socioeconémica de parcela expressiva da populacao,
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observou-se que uma intervenc¢ao de 12 semanas demonstrou beneficios
significativos. Tais beneficios podem ser adaptados e reproduzidos inclusive
por familiares e cuidadores, através de jogos, histdrias, musicas, conversas
sobre filmes e noticias, exercicios, passeios, entre outros.

Uma limitacao do estudo foi nao ter ofertado atividades alternativas
(placebo) ao Grupo Controle durante a realizagao da intervencao com o Grupo
Neuropsicologico. Outra limitagdo consiste na amostra ser composta exclusi-
vamente por mulheres e por participantes de um centro de convivéncia para
idosos. Apesar de terem sido registrados, durante a entrevista semiestruturada,
os medicamentos utilizados pelos idosos, nao foi avaliado se possiveis efeitos
colaterais de algumas medicagdes poderiam ter influenciado, em algum grau,
o desempenho dos participantes durante as testagens. Também seria importante
a realizacao de etapas de follow-up para verificar se as mudangas observadas
se mantém com o passar do tempo. Uma possibilidade seria ampliar o estudo
para um ano, com intervengdes grupais e individuais, e apds esse periodo
apresentar os resultados das intervengdes, comparando ambas.

— ~

5 Concluséo

Essa pesquisa estudou uma amostra de idosos com CCL e comparou
participantes de uma intervengao neuropsicoldgica com um grupo controle,
a fim de investigar alteragdes na cognicao, no estado psicologico e na quali-
dade de vida. Concluimos que: os idosos que participaram da intervencgao
neuropsicologica apresentaram melhora nos cinco subtestes e no escore total
do Exame Cognitivo de Addenbrooke; nos subtestes linguagem e memdria,
os integrantes do GN obtiveram pontuacao superior ao Grupo Controle; houve
redugao na frequéncia de sintomas associados a ansiedade e a depressao
apos as sessOes em grupo; a intervencao teve efeito positivo no bem-estar
psicologico, com aumento estatisticamente significativo dos escores da Escala
de Desenvolvimento Pessoal; observou-se mudanga significativa na qualidade
de vida das participantes do GN em comparacao ao periodo pré-intervengao;
e ha relacdo entre a intervengao neuropsicologica em grupo e melhora no
desempenho cognitivo, no estado psicolégico e na qualidade de vida de idosas
com Comprometimento Cognitivo Leve.



THE IMPACT OF NEUROPSYCHOLOGICAL
INTERVENTION IN MILD COGNITIVE
IMPAIRMENT

abstract

Objective: We sought to investigate a neuropsychological inter-
vention focused on improving cognition, psychological aspects,
and quality of life of elderly people with Mild Cognitive Impairment.
Method: A controlled and randomized study, blind to the evaluator,
was executed. We evaluated 78 elderly people, divided into the
Neuropsychological and Control groups, through: a semi-struc-
tured interview, Addenbrooke’s Cognitive Examination, Katz Index,
Lawton and Brody Scale, Geriatric Depression Scale, Beck Anxiety
Inventory, Personal Development Scale, WHOQOL-bref and WHOQOL-
-old. Results: After the intervention, the Neuropsychological Group
showed: improvement in the cognitive subtests and in the total score;
reduction in the frequency of symptoms associated with anxiety
and depression; a better psychological well-being and quality of life.
The research highlights useful intervention strategies for improving
the general condition of these patients and rehabilitating damaged
areas. Conclusion: We concluded that there is a relationship between
neuropsychological intervention and improvement in cognitive and
psychological performance, as well as in the quality of life in elderly
people with Mild Cognitive Impairment.
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