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RESUMO

ULASOWICZ, C. Uma avaliacdo da influéncia do Programa de Enriquecimento
Instrumental no desempenho cognitivo de idosos. 2016. 237 f. Tese (Doutorado) —

Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2016.

O Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI) € um programa psicoeducativo
qgue busca, por meio de instrumentos apropriados, estimular fun¢des cognitivas de
forma que o aluno otimize seu pensamento e torne-o mais reflexivo. O objetivo desta
pesquisa foi realizar uma avaliacdo da influéncia do Programa de Enriquecimento
Instrumental sobre algumas func¢des cognitivas dos idosos, quais sejam: resolucao
de problemas, memdria, atencdo e concentracdo. Participaram 66 individuos
voluntarios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, fisicamente
independentes e saudaveis, com escolaridade minima 42 série do ensino
fundamental | (atual 5° ano) e maxima 82 série do ensino fundamental Il (atual 9°
ano), sem restricdes quanto ao nivel socioeconémico, subdivididos em dois grupos:
experimental e controle. Os sujeitos de ambos 0s grupos foram avaliados antes do
inicio do programa de intervencao (fase pré-teste) e ao seu final (fase pos-teste) por
meio dos seguintes testes: Teste Wisconsin de classificacdo de cartas — versao para
idosos, subescala memoéria do Exame Cognitivo de Addenbrooke, Teste de
Memoria de Lista de Palavras, Teste de Repeticdo de Pseudoplavaras, subescala
atencao e orientacao do Exame Cognitivo de Addenbrooke e teste de Trilhas parte A
e parte B. Com o objetivo de rejeitar a hipétese de que a melhora do desempenho
do grupo experimental, que recebeu a intervencéo cognitiva, pudesse ser devida a

aprendizagem dos testes na primeira fase em que foram aplicados, outros testes



para avaliacdo das mesmas funcdes investigadas foram realizados nas fases poés e
reteste, esta Ultima realizada apds trés meses do término do programa de
intervencado. Os testes com este objetivo foram: subteste cubos da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia, testes de extensdo de digitos em ordem direta e em
ordem inversa da Escala de Memdria Wechsler de Inteligéncia para Adultos, Bateria
Psicolégica para Avaliacdo da Atencdo. A escala de autoestima foi aplicada nas
fases pré, pos e reteste apenas para o grupo experimental. As aulas do Programa
de Enriquecimento Instrumental foram ministradas ao grupo experimental pela
pesquisadora durante cinco meses e meio, uma vez por semana com a duracao de
90 minutos cada, totalizando 21 aulas. A avaliacdo dos resultados mostrou que o
Programa de Enriquecimento Instrumental levou a um maior desempenho do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle em todas as fun¢des cognitivas
analisadas, as quais ou se mantiveram ou apresentaram melhoras no desempenho
mesmo apos trés meses do término do programa. Na discussdo dos resultados
procurou-se identificar e relacionar os instrumentos do PEI com as funcdes

cognitivas avaliadas.

Palavras-chave: PEI, fun¢gdes cognitivas, envelhecimento, idoso.



ABSTRACT

Ulasowicz, C. (2016). An assessment of the Instrumental Enrichment Program
influence in the elderly cognitive performance. 237 pages. Thesis (Ph.D.) — Institute

of Psychology, University of Sdo Paulo, Sdo Paulo.

The Instrumental Enrichment Program (IEP) is a psycho-educative program that
seeks, through appropriate instruments, to stimulate cognitive functions so the
student optimizes her/his thinking and makes it more reflective. The objective of this
research was to conduct an assessment of the Instrumental Enrichment Program
influence on some cognitive functions of the elderly, such as: problem solving,
memory, attention and concentration. Sixty-six volunteers from both sexes
participated, aged 60 years or older, physically independent and healthy, schooled
until the 4™ grade of elementary school (currently 5" year) at minimum and until the
8th grade of secondary school (currently 9" year) at maximum, without restrictions on
the socioeconomic level, subdivided into two groups: experimental and control. The
subjects from both groups were assessed before the intervention program (pre-test
phase) and its ending (post-test phase) through the following tests: Wisconsin Card
Sorting Test — version for the elderly, memory subscale of Addenbrooke’s Cognitive
Examination, Word List Memory Test, Pseudowords Repetition Test, attention and
guidance subscale of Addenbrooke's Cognitive Examination, and Trails Test parts A
and B. In order to reject the hypothesis that improvement in the experimental group
performance, that received cognitive intervention, could be due to the learning of
tests during the first phase in which they have been applied, other tests for evaluation
of the same investigated functions were performed in post-test and retest phases, the

latter performed after three months of the intervention program completion. The tests



used for this purpose were: Wechsler's Abbreviated Scale of Intelligence cubes
subtest, digit extension tests in direct and in reverse order from Wechsler's Adult
Intelligence Memory Scale, and Psychological Battery for Attention Assessment. The
self-esteem scale was applied in the pre, post and retest phases only for the
experimental group. The Instrumental Enrichment Program classes were given to the
experimental group by the researcher for five and a half months, once a week, lasting
90 minutes each, totaling 21 classes. Evaluation of the results showed that the
Instrumental Enrichment Program has led to a higher performance by the
experimental group compared to the control group in all cognitive functions analyzed,
which either remained or showed improvement in performance even after three
months of program completion. The discussion of results sought to identify and relate

the IEP instruments with the assessed cognitive functions.

Keywords: IEP, cognitive functions, aging, elderly.



RESUMEN

ULASOWICZ, C. Una evaluacion de influencia del Programa de Enriquecimiento
Instrumental en el desempefio cognitivo de los ancianos. 2016. 237 f. Tesis

(Doctorado) — Instituto de Psicologia, Universidad de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2016.

El programa de Enriquecimiento Instrumental a través de instrumentos es un
programa psicoeducativo que busca a través de instrumentos apropiados, estimular
las funciones cognitivas a manera de que el alumno optimice su pensamiento y lo
vuelva mas reflexivo. El objetivo de esta investigacion fue de realizar una evaluacion
de influencia del Programa de Enriquecimiento Instrumental sobre algunas funciones
cognitivas de los ancianos, sean éstas como: la resolucion de los problemas,
memoria, atencion y concentracion. Participaron 66 individuos voluntarios de ambos
sexos, entre edades igual o superior a 60 afos, fisicamente independientes vy
saludables, con grado de escolaridad minima 4° grado de la primaria | (actual 5°
afio) y maximo 8° grado de la primaria Il (actual 9° afio), sin restricciones en relacion
al nivel socioeconémico, subdivididos en dos grupos: experimental y control. Los
sujetos de los dos grupos fueron evaluados antes del inicio del programa de
intervencion (fase pre-test) y a su final (fase pos-test) a través de los siguientes :
Test Wisconsin de clasificacion de cartas — version para ancianos, subescala
memoria del Examen Cognitivo de Addenbrooke, Test de Memoria de Lista de
Palabras, Test de Repeticion de Pseudopalabras, subescala atencion y orientacion
del examen Cognitivo de Addenbrooke y teste de Caminos parte Ay parte B. Con el
objetivo de rechazar la hipétesis de que la mejoria del desempefio del grupo

experimental, que recibio la intervencién cognitiva, pudiera ser debido al aprendizaje



de los tests en la primera fase en que fueron aplicados, otros tests para evaluacion
de las mismas funciones investigadas fueron realizados en las fases pos y retest,
esta Ultimo realizada después de tres meses del término del programa de
intervencion. Los tests con este objetivo fueron: subtest cubos de Escala Wechsler
Abreviada de Inteligencia, tests de extension de digitos en reden derecho y en orden
inverso de la Escala de Memoria Wechsler de Inteligencia para Adultos, Bateria
Psicolégica para Evaluacion de Atencidon. La escala de autoestima fue aplicada en
las fases pre, pos y retest Unicamente para el grupo experimental. Las clases del
programa de Enriquecimiento Instrumental fueron ministrados al grupo experimental
por la investigadora durante cinco meses y medio, una vez a la semana durando 90
minutos cada uno, al total 21 clases. La evaluacion de los resultados mostré que el
Programa de Enriquecimiento Instrumental llevdé a un mayor desempefio del grupo
experimental cuando fue comparado al grupo controle en todas las funciones
cognitivas analizadas, las cuales o se mantuvieron o presentaron mejorias en el
desempefio, aun después de tres meses del término del programa. En la discusion
de los resultados se buscé identificar y relacionar los instrumentos del PEI con las

funciones cognitivas evaluadas.

Palabras-clave: PEI, funciones cognitivas, envejecimiento, ancianos.
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APRESENTACAO

“Um momento... Deixe-me pensar!”

Conheci o Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI) desenvolvido pelo
Prof® Reuven Feuerstein por intermédio da Prof2 Patricia Alonso de Oliveira Fruchi,
professora e hoje coordenadora pedagogica do Projeto Amplitude, uma organizagéo
nao governamental que possui como objetivo proporcionar as criangas carentes com
Transtorno de Desenvolvimento, mais especificamente o Transtorno do Espectro
Autista, assisténcia gratuita por meio da terapia comportamental, da fonoaudiologia e
do apoio pedagdgico. Dentre os trabalhos desenvolvidos na assessoria pedagogica,
destaca-se o PEI, um modelo de intervengédo cognitiva mediada pelo professor e
facilitadora da maneira do aluno construir pensamentos mais l6gicos e objetivos.

A professora Patricia, que na época ministrava aulas para a educacao basica
na mesma instituicdo que eu, teve conhecimento deste programa por comentarios de
uma professora colega de trabalho de que um aluno integrante da 42 série (atual 52
ano) era mediado pelo PEI e obteve 6timo desempenho na disciplina de Matematica.
Por ser professora e estar em constante atualizacédo, Patricia foi investigar quais os
objetivos e finalidades do PEI. Posteriormente, uma aluna sua que apresentava
dificuldades no processo de alfabetizacdo (leitura e escrita) obteve um melhor
rendimento escolar em todas as disciplinas do curriculo, aluna essa que realizava as
mediacdes do PEI.

Em uma de nossas reunifes pedagdgicas na instituicdo, em que discutimos os
casos dos alunos com dificuldades de aprendizagem e qual poderia ser considerada,
em nossa percepcdo como professores, a melhor alternativa para ajuda-los, a

professora Patricia realizou uma apresentacdo do PEI discutindo a metodologia de
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trabalho do programa em questdo, bem como os beneficios proporcionados por ele.
A maneira como ela conduzia a apresentacdo, de forma empolgante e envolvente,
explicando minuciosamente a maneira de utilizagdo dos instrumentos e 0s objetivos
de cada um deles, fez com que eu enxergasse uma luz ao final do ttinel. Melhor
dizendo, reafirmou minha crenca de que cada aluno poderia alcangar os objetivos
estipulados para a aprendizagem no ano letivo, porém por caminhos diferenciados.
Como a propria professora afirmou: Nosso papel € despertar as criancas para a
aventura que é aprender..., considerando o professor uma das fontes motivadoras
para esta aventura.

Assim, caberia ao professor utilizar os conhecimentos adquiridos pelos alunos
no decorrer de sua escolaridade e do seu curso de vida para tornar essa aventura
mais acessivel e prazerosa. A esse principio eu chamaria, mais tarde, de mediacéo.

Quando tudo comegou....

Minha formacdo inicial é a de licenciatura em Educacéo Fisica (EF). Decidi
cursa-la por ter-me dedicado a atividade amadora de jogadora de voleibol. No
decorrer do curso de graduacao, deparei-me com diferentes formas de ensinar as
praticas corporais aos alunos sem a violéncia de estereotipar padrdes estéticos e
desempenhos maximos. Ensina-los-ia respeitando seus limites corporais e culturais.
Aprendi que a Educacéo Fisica, como disciplina curricular, vai além dos muasculos e
das repeticdes de exercicios; que ela deve visar o desenvolvimento do ser humano
na sua integridade, corpo e mente, por meio de estratégias de trabalho que integram
vivéncias praticas e tedricas de modo que o aluno entenda o se-movimentar (a
Teoria do Se-Movimentar (TSM) enfatiza o movimento humano como expresséo
prépria do sujeito, e ndo como uma parte predeterminada de modelos que separam

0 movimento do sujeito-que-se-movimenta (BETTI et al, 2014)).
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Desta forma, o papel da Educacdo Fisica estd relacionado ao ensino e
aprendizagem de conhecimentos de fatos, conceitos, principios, procedimentos,
normas, valores e atitudes referentes ao movimento humano, possibilitando a
integracdo, o controle e a transformacdo do ambiente fisico e social do aluno.
(MARIZ DE OLIVEIRA, 1999; 2005).

Embora seja considerada uma area de atuacdo vinculada a saude, a EF na
escola deve possibilitar intervencdes pedagoégicas (grifo nosso) ligadas a Cultura
Corporal de Movimento para uma educacdo a saude. Visto que o tema saude é de
responsabilidade de todos e ndo apenas da EF (OLIVEIRA et al, 2015).

Tendo em vista esta preocupacdao com a saude, deparei-me com questdes
sobre o envelhecimento. O interesse pelo tema deu-se em fungdo das
transformacdes que ocorriam com meus pais (na época adentrando esta fase) e o
que poderia ser feito para ajuda-los a envelhecer com qualidade por meio dos
métodos de prevencdo e controle. Apaixonada pelo tema, fiz meu trabalho de
conclusédo de curso relacionando a reabilitacdo cardiovascular de idosos acometidos
por eventos cardiacos. Neste mesmo ano em que conclui a graduacgao (1998), recebi
o convite da Prof? Dra Marilia Velardi para participar do PAAF (Programa Autonomia
para a Atividade Fisica), um programa de Educacéo Fisica para idosos desenvolvido
pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Educacao Fisica para ldosos (GREPEFI), na
Escola de Educacdo Fisica e Esportes da Universidade de Sao Paulo, e que
integrava um dos servi¢os de atendimento a comunidade, coordenado pela Prof? Dra
Silene Sumire Okuma, pela qual tenho grande admiracéo e respeito.

Um dos objetivos deste grupo era fazer com que o idoso adquirisse

conhecimentos para o autocuidado, aprendendo sobre o porqué fazer, o que fazer,
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como fazer e o quanto fazer de atividades motoras que ampliassem as capacidades
dos diferentes sistemas do seu corpo (OKUMA, 2002).

O PAAF baseava-se num modelo pedagdgico que ultrapassava a visao
tradicional de educacdo (acumulo de informacdes), adotava uma perspectiva de
aprendizagem construtiva e significativa, tendo o individuo como “sujeito” do
processo de ensino-aprendizagem.

Os autores que embasavam o referencial teérico do PAAF eram Coll e
colaboradores (1998). Considero que, a partir da participagcdo do PAAF, aprendi a
ministrar aulas com maior qualidade, pensando no aluno como ser Unico e co-
participante deste processo.

De posse desses conhecimentos e tendo esta metodologia de trabalho como
um guia orientador, iniciei meus trabalhos na escola adaptando-a as minhas aulas.
Percebi o quao significativo era para os alunos o aprender e para mim o ensinar.
Uma vez que meus estudos estavam vinculados ao processo ensino-aprendizagem,
busquei na Psicologia respostas as inimeras perguntas sobre minha atuagcdo como
professora e sobre as dificuldades demonstradas pelos alunos. Assim sendo,
ingressei no Mestrado do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo
(IPUSP), sob orientacé@o do Prof. Dr. José Fernando Bitencourt Lombnaco, excelente
pessoa e eximio mestre, realizando uma pesquisa sobre a importancia do
conhecimento como fator motivador da pratica de atividades fisicas, da qual resultou
minha dissertacdo de mestrado.

Porém, mesmo estudando e adaptando as situacfes de aprendizagem aos
alunos, ainda havia aqueles que demonstravam muitas dificuldades no entendimento
das situacbes de aulas. O que fazer? Como ajuda-los? Haveria perspectivas de

integracao e aprendizado do aluno com Transtorno do Espectro Autista, Transtorno
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do Déficit de Atencao e Hiperatividade, Distarbio do Processamento Auditivo Central,
Sindrome de Down, dentre outras deficiéncias? A fim de ampliar meus
conhecimentos sobre como o aluno € capaz de aprender, realizei cursos de
formacdo em Neurociéncias, participei de congressos, seminarios, reunides com
professores especializados, workshops, até que conheci a teoria do Prof. Reuven
Feuerstein e mais precisamente o PEI.

O PEI é um programa de ensino que tem como objetivo otimizar o
funcionamento cognitivo do participante. Inicialmente criado tendo como foco
criangas e jovens desfavorecidos e com atraso cognitivo, o PEI tem sido utilizado
atualmente com pessoas de varias faixas etéarias e perfis diversos, tanto em
ambientes clinicos quanto educacionais.

Para maior aprofundamento da teoria feuersteniana e para tornar-me uma
mediadora do programa, realizei o curso de formagcdo de mediadores do PEI no
Centro Brasileiro da Modificabilidade (CBM), um dos representantes do Instituto
Feuerstein (The Feuerstein Institute) no Brasil, dirigido por Olivia Miranda e Domitila
Miranda, grandes mestras e pessoas fundamentais na divulgacéo e trabalho do PElI,
e iniciei os atendimentos extra-curriculares na escola em que atualmente leciono e
em outras escolas da regido, primeiramente com criangas que tinham dificuldades
de aprendizagem e, posteriormente, com aquelas que se interessaram pela proposta
do trabalho.

Verifiquei, por meio de observacdes e relatos dos professores regentes de
sala, o quanto as criancas que participavam do programa alcancavam melhores
resultados nas disciplinas curriculares e em seu comportamento em sala de aula.
Durante a devolutiva do processo de trabalho para os pais/responsaveis por esses

alunos, também ouvi relatos das modificacdes perceptiveis na vida cotidiana desses
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alunos. Todos relatos eram positivos, porém ndo havia comprovacgdes cientificas da
melhora por meio de testes especificos.

O caso mais especial dentre os de minha mediagdo, e no qual tive a
convicgdo de que o programa pode proporcionar modificagdes positivas, foi o do
meu primeiro aluno de PEI, AR!, que apresentava diagnéstico de Distirbio do
Processamento Auditivo Central (DPAC), distlrbio este caracterizado por afetar as
areas cerebrais relacionadas as habilidades auditivas e de interpretacdo das
informagdes sonoras.

AR, que se encontrava em tratamento fonoaudiolégico desde os seis anos de
idade, iniciou as mediacbes de PEI apds sua mae e tia terem conhecimento dos
pressupostos do programa por meio de uma palestra aberta aos pais e interessados
para apresentacdo do programa em uma das escolas em que pretendiamos realizar
os atendimentos.

Durante os meses de mediacdo, o aluno mostrou-se sempre disposto a
realizar as atividades com zelo, dedicacdo, objetividade e persisténcia (considero
esta uma das suas maiores qualidades), obteve grandes éxitos nas intervencgdes do
programa, principalmente no instrumento intitulado Organizacdo de Pontos, cujo
objetivo, segundo Feuerstein e Hoffmam (2000) e Cruz (2007), € o de desenvolver a
projecdo de relagbes virtuais por meio de tarefas que requeiram do aluno a
identificacdo e o delineamento das figuras indicadas pela folha do instrumento, em
uma nuvem de pontos. Tal instrumento ajuda no controle da impulsividade e auxilia o
aluno a tornar-se mais independente (FEUERSTEIN & HOFFMAN, 2000).

Por relatos de seus familiares e do aluno, o PEI contribuiu para que ele

realizasse as atividades escolares e cotidianas com mais atencéo, concentracéo e

1 O nome do aluno foi substituido pela sigla AR.
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autonomia, colaborando no bom desempenho escolar. Contribuiu, também, para que
conseguisse minimizar os sons distratores, além de adquirir mais fluéncia, postura e
coragem na exposicdo de suas ideias e opinides, uma de suas conquistas mais
relevantes no ambiente familiar, segundo relatos de seus pares.

A partir desses avancos, como também dos proporcionados pela terapia
fonoaudioldgica, o tratamento fonoaudiol6gico que se encontrava em processo de
finalizacdo, resultou em alta definitiva e em conquistas que perduram em todo seu

processo formativo e no desenvolvimento de outras habilidades.

Em face de minhas preocupacdes com o processo de envelhecimento,
levantei a seguinte questdo: Se estas modificacdes podiam ser observaveis em
alunos na Educacdo Basica, tendo ou nao dificuldades de aprendizagem, nao
poderia o PEI ser eficaz em pessoas que adentravam a fase de envelhecimento?
Meus pais, que se queixavam da falta de concentracdo para a realizacao das tarefas
e de lapsos de memoria, poderiam se beneficiar do PEI?

Sempre tive a conviccdo, respaldada pelos estudos cientificos, de que é
necessario nos prepararmos para envelhecer com qualidade, amparando-nos nos
conhecimentos advindos da Nutricdo, das Ciéncias da Atividade Fisica, da
Psicologia e, mais recentemente, das descobertas das Neurociéncias.

Como decorréncia de tal reflexdo, surgiu a ideia de realizar minha Tese de
Doutorado investigando se o Programa de Enriquecimento Instrumental poderia
também proporcionar beneficios aos idosos no tocante a seu desempenho cognitivo.
Na impossibilidade de avaliar todas as funcbes mentais, por demais abrangentes,
necessario se fez delimitar o estudo e focalizar apenas quatro fungdes, quais sejam:

memoria, resolucao de problemas, atencédo e concentracdo, autoestima, em face de
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sua importancia/relevancia para o funcionamento mental do ser humano, e também
pelo fato de serem objeto da grande parte das queixas dos idosos.

Realizada a pesquisa, o relato da mesma foi assim delineado:

1) No Capitulo 1 s&o tecidas consideracdes sobre o envelhecimento e as

variaveis consideradas responséaveis pelo menor desempenho cognitivo.

2) No Capitulo 2 é descrito o Programa de Enriquecimento Instrumental,
apresentado estudos que se utilizaram do mesmo e expostos 0s objetivos e

hip6teses da pesquisa.

3) O Capitulo 3 apresenta a secao do Método, explicitando as caracteristicas

da amostra, os instrumentos utilizados e os procedimentos adotados.
4) No Capitulo 4 sdo apresentadas as analises dos resultados da pesquisa.

5) Finalmente, no Capitulo 5 sdo analisados e discutidos os resultados
encontrados, apontadas as limitagcbes do trabalho e sugeridas novas
pesquisas sobre o tema.

A autora da pesquisa e seu orientador esperam que este trabalho possa

contribuir para consolidar o PEI como um programa de intervengcao cognitiva eficaz
em, pelo menos, minimizar o envelhecimento das fung¢des cognitivas, possibilitando

um envelhecimento com maior qualidade na vida dos idosos.
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CAPITULO 1
ENVELHECIMENTO E DESEMPENHO COGNITIVO:

ESTUDOS E DESAFIOS

Identificar as virtudes da idade madura € um desafio intelectual
com o qual se envolveram varios pensadores ao longo dos
tempos. Vivé-la de maneira positiva € questao existencial que
se propde a um numero crescente de pessoas em todo o
mundo, uma vez que o envelhecimento populacional esta se
generalizando. Identificar as condicbes que permitem
envelhecer bem, com boa qualidade de vida e senso pessoal
de bem-estar, é tarefa de varias disciplinas no ambito das
ciéncias biolégicas, da psicologia e das ciéncias sociais

(NERI, 1993, p. 9).

A partir da década de 1970, iniciou-se um processo de mudanca nas
concepcgles tradicionais de envelhecimento e uma busca de novos caminhos para
explicar este fendbmeno. Proposi¢cdes da teoria do curso de vida e o modelo da
velhice bem sucedida foram essenciais para a mudanca de paradigma a respeito da
velhice e do envelhecimento (NERI, 1995; NERI, 2000; NERI et al. 2013). Segundo a
teoria do curso de vida, o desenvolvimento envolve mudangas de comportamento
que ocorrem ao longo do tempo. E um processo multidirecional, ndo caracterizado
por eventos isolados de crescimento ou declinio. Implica em adaptacdo constante,
que inclui o equilibrio entre ganhos e perdas. O conceito de desenvolvimento,

segundo a teoria do curso de vida, esta intimamente ligado a dois constructos:
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mudanca e adaptacdo. Mudancas ocorrem desde a concepcdo até a morte e,
embora sejam mais evidentes em fases como a infancia e a adolescéncia, ocorrem
durante toda a vida. Em decorréncia dessas mudancgas, o ser humano é estimulado
a adaptar-se para que possa dar conta das demandas internas e externas (PAPALIA
& OLDS, 2000; PAPALIA & FELDMAN, 2013).

J& o modelo de velhice bem sucedida, proposto por Baltes e Baltes (1991),
baseia-se na premissa de que o desenvolvimento satisfatério e individual € um
processo adaptativo que envolve componentes de selecdo, otimizacdo e
compensacao. O uso destes depende das circunstancias pessoais a medida que se
envelhece. Dentre suas proposi¢cdes, uma se refere ao potencial de reserva latente
(ou capacidade de reserva) que todos possuem, em qualquer etapa da vida. Tal qual
as pessoas jovens, a maioria dos idosos possui ampla reserva que pode ser ativada
pela aprendizagem e pelo exercicio ou treinamento. A plasticidade de
comportamento no idoso sustenta a possibilidade de otimizacdo comportamental e
compensacao seletiva na velhice.

Portanto, de acordo com tais teorias, o envelhecimento pode ser visto como
uma fase do desenvolvimento humano (PAPALIA & FELDMAN, 2013). Ele
compreende processos de transformacdo do organismo que ocorrem apos a
maturacdo sexual e implicam na diminuicdo gradual da probabilidade de
sobrevivéncia. Embora o equilibrio entre perdas e danos seja menos positivo na
velhice, o potencial de desenvolvimento é resguardado dentro dos limites da
plasticidade individual.

Envelhecer ndo significa apenas passar por um processo progressivo e
irreversivel de alteragdes, que levam o individuo a declinios em varios aspectos,

mas significa também entrar em contato com uma série de questdes psicoldgicas,
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sociais e culturais (NERI, 1995, 2013; ZIMERMAN, 2007; PAPALIA & FELDMAN,
2013). Nesse sentido, Neri (1995) caracteriza o processo de envelhecimento a partir
de trés fatores: a) a senescéncia, relativa ao aumento da probabilidade da morte,
com o avanco da idade; b) a maturidade social, correspondente a aquisicdo de
papéis sociais e de comportamentos apropriados aos diversos grupos de idade; c) o
envelhecimento em si, correspondente ao processo de autorregulacdo da
personalidade.

Em alguns dominios do comportamento, como o fisico e o cognitivo, as
perdas parecem ser preponderantes, mas as investigacdes cientificas tém mostrado
que é possivel melhorar ou adaptar alguns comportamentos nessa fase de vida para
que se possa fazer frente as demandas da vida, entre elas a deméncia (OLIVEIRA,
2010; OPDEBEECK et al., 2016).

A deméncia pode ser definida como uma sindrome caracterizada pela
presenca de declinio cognitivo persistente (déficit progressivo da funcéo cognitiva
com maior énfase na perda da memdria, mas que podem estar presentes em outros
dominios como fungBes executivas, habilidades visuoespaciais, linguagem e
comportamento) que interfere nas atividades sociais e/ou profissionais do individuo
e que independe de alteracbes do nivel de consciéncia (NITRINI & CARAMELLI,
2003; NETO, 2005; MCKHANN et al., 2011; SOUZA & TEIXEIRA, 2013).

Os transtornos demenciais aumentam com a idade, passando de 1,3% nos
individuos entre 65 e 69 anos para cerca de 17% entre os com 80 e 84 anos,
chegando a alcancar aproximadamente 37,8% entre 0s que possuem 85 anos ou
mais (NITRINI et al., 2003; WHO, 2012). A prevaléncia da deméncia dobra a cada
cinco anos de aumento da faixa etaria (LOPES & BOTTINO, 2002). Ferri et al.

(2005), em revisdo sistematica sobre estudos de estimativas de prevaléncia de
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deméncia no mundo encontraram a ocorréncia dessa doenca em 24,3 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais em 2005, o surgimento de 4,6 milhdes de novos
casos/ano e um total de 81,1 milhdes de pessoas em 2040, sendo que 71% dessas
viverdo nos paises em desenvolvimento. O total de novos casos de deméncia no
mundo a cada ano € de aproximadamente 7,7 milhdes (WHO, 2012; GODINHO,
2012).

As alteracBes e os déficits causados pelo declinio cognitivo levam ao declinio
funcional, com diminuicdo e/ou perdas das habilidades necessarias para o
desempenho das atividades cotidianas, interferindo de forma significativa na
execucdo das denominadas atividades da vida diaria (AVD) e gerando a
necessidade de um cuidador que faca e assuma essas tarefas pelo idoso.

No inicio do processo demencial, o individuo apresenta declinio de memoria,
podendo parecer confuso, desorientado e com déficit de atencdo, comecando a
apresentar dificuldades em lidar com situa¢cées mais complexas como, por exemplo,
fazer uma compra ou manejar dinheiro. Pode, também, apresentar desorientacao de
tempo e de espaco, chegando a perder-se em locais ja conhecidos (NITRINI et al.,
2003; IZQUIERDO et al., 2013). Com a progressao do quadro pode surgir apraxia
(incapacidade de realizar ato motor complexo, apesar de capacidade motora intacta)
comprometendo o autocuidado e transformando as tarefas cotidianas simples em
situacOes desafiadoras (BEAR et al., 2002; NITRINI & CARAMELLI, 2003).
Posteriormente, surge o0 comprometimento da linguagem que evolui até a
significativa diminuicdo da compreensdo e da producdo oral. A incapacidade de
orientar-se e reconhecer fisionomias e objetos sem que haja déficit sensorial ou

sensitivo também ocorre com frequéncia (KANDEL et al., 2000). Sua capacidade de
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juizo critico é afetada, podendo gerar atitudes inadequadas, sendo essas situacdes
as que normalmente mais chamam a atencao dos familiares.

O diagndstico nas fases iniciais da deméncia é um desafio (DAMASCENO,
1999). Segundo Bottino et al. (1998), individuos que evidenciam declinio no
desempenho cognitivo superior ao esperado para a idade, usualmente demonstrado
nos testes neuropsicolégicos, mas que nao atingem o diagndstico de deméncia e
que conseguem preservar as atividades da vida diaria, recebem o diagnéstico de
portadores de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). Estudos sugerem que a
populacdo com CCL apresenta maior risco de conversao para doenca de Alzheimer
(de 10 a 15%) comparada com idosos saudaveis (de 1 a 2%). De acordo com
Reisberg et al. (2006), de 7 a 8% de individuos normais com queixa de memodria
convertem-se para CCL a cada ano.

No Brasil, um estudo descrito por Godinho (2012) e realizado na cidade de
Porto Alegre, encontrou taxa de 6,1% de prevaléncia de CCL, destes 24%
permaneceram estaveis e 38% melhoraram ao longo do acompanhamento, sendo
gue a taxa de converséo para a Doenca de Alzheimer foi de 8,5%.

O declinio cognitivo e a deméncia estédo fortemente associados ao declinio da
funcionalidade e incapacidade, como mostram varios estudos (AGUERO-TORRES
et al., 2002; NYGARD, 2003; LAKS et al., 2005; DIRIK et. al., 2006; FERRO et al.,
2013). Outros fatores sao, também, associados ao declinio cognitivo, tais como nivel
de escolaridade baixo, pouco contato social, sexo feminino, idade avancgada,
comorbidades como doenca cerebrovascular, doenca cardiaca e fratura de quadril
(AGUERO-TORRES et al., 1998; FERNANDES et al., 2015), baixos resultados no
MEEM (Mini-Exame do Estado Mental), tabagismo, viver sozinho, sedentarismo,

incontinéncia urinaria, queda e pobre atividade intelectual (DIRIK et al., 2006;
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ISHIZAKI et al., 2006; DI CARLO et al. 2007; NITRINI et al. 2009; PRINCE et al.
2012; FERNANDES et al., 2015).

La Rue (2012, p.77) afirma que um numero crescente de pessoas idosas
saudaveis estd procurando conselho clinico sobre seus problemas cognitivos.
Destaca que algumas desejam assegurar-se de que seus esquecimentos ocasionais
nao sao sinais de doenca de Alzheimer; outras querem encontrar maneiras de
melhorar suas habilidades cotidianas.

Em face do exposto, cabe a seguinte questdo: Serd que a populacdo de
idosos envelhece com qualidade? Quais as formas de proporcionar-lhes um
envelhecimento bem-sucedido?

Papaléo Neto (2002), Zaslavsky e Gus (2002), Algarabe et al. (2012) e
Izquierdo et al. (2013) destacam que, dentre as condi¢cdes associadas a uma velhice
bem-sucedida, além da prética de atividades fisicas e de uma dieta balanceada, esta
o funcionamento mental adequado que pode ser preservado por meio de programas
educacionais que possibilitem atividades intelectuais aos idosos.

As atividades intelectuais aparecem como uma possibilidade de compensacéo
dos déficits cognitivos (DUNLOSKY & HERTZOG, 1998; FERNANDES et al., 2015).
Estas atividades permitem modificagbes em habilidades, como o aumento da
velocidade do processamento mental. Verhaeghen (2000) acredita que tais
atividades permitem ativar habilidades em desuso levando o individuo a aproximar-
se do seu desempenho maximo.

Estas alteracbes sao possiveis devido a plasticidade neural ou
neuroplasticidade, entendida como a capacidade de os neurdnios fazerem novas

conexdes, alterando a eficiéncia das sinapses e, consequentemente, aumentando a
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transmissdo dos impulsos nervosos e modulando o comportamento (NERI et al.,

2001; ANNUNCIATO, 2005; FEUERSTEIN et al., 2013).

Segundo Freire (1999), Feuerstein et al. (2013) e Li et al. (2015), a
neuroplasticidade possibilita tornar a pessoa mais capacitada para adaptar-se as
mais diversas situacdes da vida diaria. Em se tratando do idoso, a capacidade de
adaptar-se a estas situacdes € um dos meios de se atingir um envelhecimento bem-

sucedido.

Santos de S& (1999), Santos et al. (2000), Goulart e Ferreira (2012) e Sousa
e Rodriguez-Miranda (2015) destacam que a educacdo € uma das formas dos
idosos vencerem os desafios impostos pela idade e pela sociedade, proporcionando-
Ihes novos conhecimentos, atualizagcdo e novas oportunidades para buscar seu bem-
estar fisico, mental e funcional. Ou seja, a educacdo/aprendizagem €é um
instrumento essencial que possibilita ao idoso uma mudanca de comportamento
(mudanca atitudinal) frente ao envelhecimento.

Varios sao os fatores que podem interferir no envelhecimento cognitivo. Tais
fatores podem ser agrupados em socioculturais (p.ex. escolaridade), psicolégicos
(p.ex. motivacdo), e biolégicos (p.ex. sexo).

Umas das principais diferencas no funcionamento cognitivo dos idosos sao
derivadas dos aspectos socioculturais, expressos por meio da educacédo. No dizer de
Neri: falta de oportunidades educacionais pode tornar o idoso obsoleto, mas néo
decrépito (2002, p. 94).

A escolarizacdo desempenha papel importantissimo na manutencdo do
funcionamento intelectual, uma vez que estimula o desenvolvimento de habilidades e
estabelece as bases do conhecimento para futura aprendizagem de idosos.

Atualmente considera-se que a assimilacdo de novos conhecimentos, atitudes e
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hébitos pode ocorrer em qualquer idade, embora a rapidez de assimilacdo das novas
informacgdes se altere com o decorrer dos anos (FARIA JUNIOR, 2000; MOSQUERA
& STOBAUS, 2012). Assim, derruba-se o mito da incapacidade do ser humano
efetuar novas aprendizagens em idades avancgadas, ainda que tais aprendizagens
possam ser afetadas por fatores ndo cognitivos como a motivagao, o interesse e a

boa saude, entre outros.

Elias et al. (1997) e Ishizaki et al. (1998) ressaltam que estudos
epidemiologicos em idosos tém constatado que, quanto menor o nivel de
escolarizacdo, pior o desempenho em testes de memoria logica. Estes achados
também foram encontrados nos trabalhos de Chariglione e Janczura (2013). Moura
(1999) aponta que individuos mais escolarizados apresentam uma maior
possibilidade de pensamento descontextualizado, abstraido de experiéncias
pessoais e da realidade concreta e imediata, diferente das pessoas pouco ou nao
escolarizadas, cujos modos de funcionamento intelectual apresentam-se mais
presos a realidade vivenciada, concreta e imediata. Outra variavel sociocultural que
afeta o envelhecimento cognitivo, de acordo com Liu (1998) e Zhang et al. (2015),
refere-se a renda, na medida em que reduz o acesso a recursos educacionais. Neri
(2002) e Fernandes et al. (2015) destacam que a privagdo econdmica, com a
consequente reducdo dos recursos necessarios para uma qualidade de vida

aceitavel, contribui para o risco de declinio cognitivo na velhice.

Dentre as funcdes psicolégicas, a memodria é, sem davida, um dos mais
afetados pelo envelhecimento.

Yassuda (2011), Baddeley et al. (2011) e Yi e Friedman (2014) consideram a
memoria como uma das mais importantes fungbes cognitivas do homem,

responsavel pelo armazenamento de informacdes sobre o individuo e 0 meio que o
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cerca. Conforme os autores, mesmo na auséncia de patologias graves, 0
envelhecimento leva a um declinio modesto, mas significativo da memoria,
conhecido como comprometimento cognitivo leve, o qual é influenciado pela
composicdo genética, nivel sécio-econémico, estilo de vida, acuidade visual e
auditiva, relagbes sociais etc. Neri (2002) e Badham e Maylor (2013) também
apontam que as perdas da memoria ndo devem ser atribuidas apenas ao déficit no
processamento de informagBes, mas também a déficits motivacionais, baixa
autoestima, falta de confianca nas proprias capacidades, depressao, estresse, fadiga,

efeitos colaterais dos remédios, entre outros.

As falhas da memoria sdo muitas vezes vistas como uma consequéncia
inevitdvel do envelhecimento. Porém, seu funcionamento em pessoas mais velhas
pode variar (PAPALIA & OLDS, 2000; PAPALIA & FELDMAN, 2013). A memoria de
curto prazo possui dois componentes: a memoéria primaria e a memoéria de trabalho.
A memoria primaria € considerada como um local de armazenamento de pequenas
quantidades de informac6es recém-adquiridas por periodos muito curtos de tempo.
Essa memdria é descrita como o0 centro da consciéncia humana, pois abriga os
pensamentos e as informacdes a que damos atencdo no momento (NERI, 2002;
BADDELEY et al. 2011). De acordo com Papalia e Olds (2000) e Papalia e Feldman
(2013), as diferencas etarias em tarefas que requerem a memoria primaria sdo muito
pequenas. Ja a memoria de trabalho, ndo apenas armazena a informacdo como
também a manipula. Acredita-se que a capacidade de manipulacéo (reorganizacéo e
manipulagéo) reduza-se com a idade (TAUSSIK & WAGNER, 2006; BADDELEY et

al. 2011).

A memoria de longo prazo, considerada a capacidade que temos de manter

informacgdes gravadas por longos periodos de tempo, é afetada em menor grau pelo
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envelhecimento e subdivide-se em trés tipos: memodria semantica, episéddica e
procedimental. De acordo com Yassuda (2011) e BADDELEY et al. (2011), a
mem©aria semantica é a capacidade de registrar informacdes linguisticas (nome de
pessoas e lugares, descricbes de acontecimentos, vocabulérios, significados e
normas semanticas e sintaticas de idiomas). Essa habilidade é pouco afetada
durante o envelhecimento (MACHADO, 2015).

Jaeger (2006) e Yassuda (2011) relatam trés possiveis explicacdes para a
resisténcia deste tipo de memoria ao envelhecimento: (1) as estruturas
neuroanatdomicas sdo menos afetadas pelo processo de envelhecimento; (2) talvez
esta memodria decline tanto quanto outros tipos, mas as experiéncias com a
linguagem durante a vida podem ter a capacidade de compensar este declinio; (3) é
possivel que a organizacdo do conhecimento semantico seja altamente redundante
e resistente ao envelhecimento biologico.

A memodria episédica que, segundo Brown (1975) e Taussik e Wagner (2006),
refere-se ao armazenamento e recuperacdo de dados relacionados a localizagédo
espacial de eventos experimentados pessoalmente (episédicos), ou seja,
informagdes sobre quando, onde e como um evento ocorreu, parece bastante
sensivel ao envelhecimento, sendo o componente da memoaria de longo prazo que
mais tende a se deteriorar com a idade (PAPALIA & OLDS, 2000; PAPALIA &
FELDMAN, 2013). Yassuda (2011) relata que, durante testes cognitivos de
memorizacdo de itens (por exemplo nome de pessoas), 0S jovens apresentam
melhor desempenho de memorizacdo do que os idosos. Isso pode ser explicado
pela dificuldade no processo de resgate das informac¢des por conta propria. Ja,
guando os idosos tém que reconhecer as informacdes dentre as estudadas e nao

estudadas em testes de reconhecimento, a diferengca de desempenho entre jovens e
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idosos diminui. Assim, a autora sugere que a diferenca entre jovens e idosos em
tarefas de memoria episédica aumenta quando as exigéncias cognitivas da tarefa
também aumentam.

A memodria procedimental, ou memoria de procedimentos, inclui habilidades
motoras, habitos e maneiras de fazer coisas que muitas vezes podem ser lembradas
sem esforgco consciente (PAPALIA & OLDS, 2000; BADDLEY et al. 2011; PAPALIA
& FELDMAN, 2013). Usamos a memoéria de procedimentos para realizar acdes
rotineiras, que, pela pratica, se tornaram automaticas como, por exemplo, dirigir um
automoével ou operar um microondas. Esta memdéria tem se mostrado bastante
resistente ao envelhecimento e poucas diferencas sdo encontradas entre jovens e
idosos (YASSUDA, 2011).

Outras funcdes psicoldgicas afetadas pela idade sdo a resolucdo de
problemas e a tomada de decisdes.

A resolucao de problemas, segundo Schneider (2006), pode ser definida como
um processo no qual um conjunto de procedimentos € empregado com o objetivo de
eliminar as barreiras existentes entre o estado atual e o estado que se busca atingir.
Sternberg (2003) descreve-o como um ciclo pelo qual os solucionadores devem
passar a fim de soluciona-los. Este ciclo apresenta sete etapas, cuja sequéncia ndo
ocorre de forma rigida e o solucionador bem-sucedido é aquele que apresenta
flexibilidade na mudanca de estratégias conforme se modificam as situacbes
apresentadas.

As sete etapas arroladas séo: 1) reconhecer e identificar o problema; 2) definir
e representar mentalmente o problema; 3) construir estratégias para a resolucéo; 4)

organizar o conhecimento sobre o problema; 5) alocar recursos fisicos e mentais; 6)
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monitorar o progresso em direcdo a meta; 7) avaliar a precisdo da resolugdo do
problema.

Uma vez que, com o envelhecimento, as pessoas apresentam declinios na
velocidade de processamento cognitivo e na memoria de trabalho, é de se esperar
que a resolucdo de problemas por idosos sofrera sua influéncia (SCHEIBEL, 1996;
MURRAY & BYRNE, 2013). Em contrapartida, o aumento da idade esta relacionado
ao ganho de conhecimentos e experiéncias que podem compensar as perdas
cognitivas (PAPALIA & FELDMAN, 2013). De acordo com Schneider (2006), as
pesquisas tém demonstrado que a representacdo que o individuo faz dos seus
problemas varia ao longo da vida e a selecdo de estratégias sofre influéncias da
idade e das representacdes em diferentes faixas etérias.

A tomada de decisdes é definida por Stenberg (2000) e Schneider e Parente
(2006) como uma funcdo complexa, parte das fungbes executivas, que envolve a
escolha entre duas ou mais opc¢des. Para Damasio (1996), a tomada de decisao
supde uma situacdo que requer determinada decisdo, as possibilidades de acéo e
suas consequéncias, sendo estas imediatas ou futuras.

No estudo realizado por Walker et al. (1997), foram examinadas a velocidade
e a qualidade da tomada de decisdo em uma tarefa que incluia a habilidade de dirigir.
Os participantes deveriam selecionar rotas apés terem informacgdes sobre o trafego e
os limites de velocidade. Foi observado que ndo houve diferencas na qualidade de
deciséo dos participantes mais velhos quando comparados aos mais jovens, porém
houve diferencas relativas a velocidade de deciséo.

Em contrapartida, Finuncane et al. (2002), em um estudo destinado a avaliar e
escolher opcbes sobre planos de saude, verificaram maiores erros de compreensao

em adultos mais velhos (idade de 65 a 94 anos) quando comparados aos mais
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jovens (idade de 18 a 64 anos), mesmo sendo consideradas as variaveis
relacionadas a educacao, a renda, a habilidade e a saude autopercebidas.

Para Sanfey e Hastie (2001) estes achados sugerem que a capacidade da
memoéria de trabalho dos idosos declina com a idade, o que leva a um menor
acumulo de informacdes. Porém, os autores consideram que, se houver menos
informacdes a serem manipuladas para a tomada de decisdes, € possivel que a
experiéncia dos adultos mais velhos seja realizada de forma competente.

Nos ultimos anos, os pesquisadores tém atribuido uma maior importancia ao
estudo das funcdes executivas (FE) e sua relagdo com o envelhecimento,
principalmente devido ao crescente niumero de trabalhos que indicam que o declinio
das FE precedem os declinios de memoria e ajudam a diferenciar idosos normais de
idosos com déficit cognitivo (HOBSON & LEEDS, 2001; PAULA et al.,, 2013;
DELPERO et al., 2015).

As FE séo definidas, segundo Kristensen (2006) e Delazer et al. (2007), como
processos cognitivos de controle e integracdo destinados a execucdo de um
comportamento dirigido a objetivos, necessitando do desempenho de componentes
como atencado, programacao e planejamento de sequencias, inibicdo de processos
e informagBes concorrentes e monitoramento. O funcionamento executivo é
frequentemente associado aos lobos frontais e os termos fung¢des frontais e FE séo
usados como sinbnimos na literatura. Assim, os atuais modelos neuropsicolégicos
propdem que algumas mudangas relacionadas com o aumento da idade sao devidas
a uma deterioracdo do lobo frontal (SALTHOUSE et al., 2003; WEST, 1996, cit in
ANDERSON et al., 2008). Estudos demonstram que, comparativamente a adultos
mais jovens, adultos mais velhos tendem a apresentar niveis mais baixos de

ativacao do lobo frontal (MILLER & CUMMINGS, 2007). Ou seja, o envelhecimento
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ocasiona maiores mudancas neuroanatdmicas e neuroquimicas no lobo frontal do
que em qualquer outra &rea do cérebro (FUSTER, 1989; WOODRUFF-PAK, 1997,
cit. in PHILLIPS & HENRY, 2008) e esta relacionado com func¢des neuroldgicas
elementares, linguagem e capacidades linguisticas, movimentos oculares voluntarios,
comportamentos motivacionais, competéncia social, capacidade executiva,
regulacéo e monitoracdo do comportamento, abstracéo, capacidade de resolucéo de
problemas e capacidade de inibicdo (MILLER & CUMMINGS, 2007; PAULA et al.
2013).

Estudos indicam que as diferencas devidas a idade em func¢fes atribuidas ao
lobo frontal podem apresentar diferentes trajetérias, dependendo da area que uma
determinada tarefa requer que seja ativada, sendo a area dorsolateral mais sensivel
ao declinio da idade (MACPHERSON et al, 2002).

Uma outra varidvel de carater psicolégico que interfere nas capacidades
cognitivas dos idosos é a motivacdo para a tarefa, que, segundo Hall (1992), pode
ser influenciada por crencgas do individuo na sua capacidade de memdéria, em suas
forcas e fragilidades. Spinger-Littles e Anderson (1999) destacam que, no ensino de
idosos, a motivagdo torna-se maior quando é disponibilizado a ele algum controle
sobre a situacdo de aprendizagem e quando héa referéncia aos conhecimentos
prévios e experiéncias passadas.

No que se refere aos aspectos bioldgicos, um dos mais importantes, sem
duvida, é a plasticidade cerebral ou neuroplasticidade. De acordo com Cosenza e
Guerra (2011), a plasticidade cerebral refere-se a capacidade do sistema nervoso
fazer e desfazer as ligacbes entre 0s neurodnios, derivada das interacbes do
individuo com o ambiente externo e interno do corpo. Os mesmos autores

descrevem que a plasticidade, embora diminuida na fase adulta e no
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envelhecimento, permanece pela vida inteira. Mesmo havendo diminui¢cao da taxa de
aprendizagem de novas informacdes, a capacidade de utilizar e elaborar o que foi
aprendido é aumentada.

A plasticidade cerebral € um conceito presente na abordagem de
desenvolvimento de Baltes (1994), considerando que o desempenho cognitivo em
adultos mais velhos pode ser aperfeicoado com treinamento e pratica. Cosenza e
Guerra (2011) e Izquierdo et al. (2013) também salientam que o treino e a
aprendizagem podem levar a criacdo de novas sinapses e facilitar o fluxo de
informagao dentro de um circuito nervoso. Um acompanhamento de sete anos no
ADEPT (Projeto de Desenvolvimento e Enriquecimento de Adultos) (BALTES &
WILLS, 1982) que fornece programas de aprimoramento cognitivo a voluntarios
idosos, mostrou que os participantes que receberam treinamento tiveram declinio
cognitivo significativamente menor do que o grupo controle. Tais resultados sugerem
fortemente que nossas potencialidades cognitivas podem ter diferentes
desenvolvimentos em funcdo do contexto sociocultural em que se vive.

Uma vez consideradas as varidveis que afetam a cognicdo no
envelhecimento, cabe considerar alguns estudos que buscaram avaliar o efeito de
programas de intervencdo sobre o desempenho cognitivo de idosos.

Com o objetivo de replicar resultados internacionais referentes a treino de
memdaria com uma amostra brasileira de idosos saudaveis e investigar mecanismos,
como o0 uso de estratégias, que possam explicar seus beneficios, Yassuda et al.
(2006) estudaram 69 idosos saudaveis, subdivididos em grupo controle e grupo
experimental. Ambos o0s grupos realizaram uma pré-avaliagdo individual para
obtencdo de dados socio-demograficos e verificacdo dos critérios de excluséo e

participaram da sesséo do pré-teste, a qual incluiu avaliacbes de memoria episodica,
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uso de estratégias de memoria, velocidade de processamento das informacdes,
metamemoria (queixas de memoria e autoeficacia para memdéria) e humor. O grupo
experimental realizou quatro sessfes de treino; logo ap6s ambos o0s grupos
realizaram o pos-teste. Os resultados indicaram que, apés o treino, os idosos fazem
uso mais intenso de estratégias de memoria, mas este fato ndo garante um melhor
desempenho; houve um aumento significativo no uso de grifos durante a
memorizacdo do texto e um aumento modesto na categorizacdo da lista para o
grupo experimental. Ndo houve melhora da autoeficacia e do humor. Para o grupo
controle, apenas a participacdo nas sessodes de avaliacéo, foi suficiente para reduzir
as queixas de memoria e aumentar a velocidade de processamento.

Carvalho et al. (2010a) tiveram como objetivo verificar os efeitos do treino de
memoria episédica em idosos saudaveis brasileiros, analisando 57 idosos
subdivididos aleatoriamente em grupo controle e grupo experimental. Neste estudo,
0 grupo experimental participou de cinco sessfes de treino de memoria episddica,
nas quais foram instruidos a categorizar listas de supermercado e figuras. Os
resultados indicaram que o treino de memoria episédica envolvendo a aprendizagem
e a pratica com a estratégia de categorizacdo promoveu melhora significativa no
desempenho em tarefa de memdria episddica e um maior uso da estratégia treinada.

Um estudo realizado por Silva et al. (2011) objetivou testar a eficacia de um
programa de treino cognitivo baseado em tarefas como a memorizacao de listas de
supermercado e manuseio de dinheiro em tarefas de troco. Os idosos foram
subdivididos em dois grupos: intervencdo e controle. O grupo de intervencéo
apresentou melhora significativa no teste de fluéncia verbal e no resgate imediato da
lista de palavras. O grupo controle ndo apresentou altera¢des significativas entre o

pré e o pos-teste, para as variaveis avaliadas. Os resultados sugerem que o treino
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cognitivo pode gerar melhora no desempenho em tarefas de memorizacao e calculos
entre idosos.

Ainda relacionando os estudos & memoria, Brum (2012) avaliou o impacto do
treino de memoria de oito sessbBes oferecido a idosos normais e com
comprometimento cognitivo leve (CCL) com alta escolaridade. Ambos os grupos,
experimental e controle, continham idosos normais e idosos com CCL. Os resultados
demonstram melhoras do grupo experimental em relacdo ao grupo controle nos
testes de atencdo, velocidade de processamento, estratégias mnemonicas e em
testes de memaria. De acordo com o estudo, os efeitos parecem manter-se a curto e
a longo prazo, mostrando os beneficios do treino e a existéncia de plasticidade
cognitiva em ambas as populacdes estudadas.

Kissaki et al. (2012) objetivaram investigar se a participacdo de idosos em
uma Universidade Aberta a Terceira ldade (UnATI) poderia contribuir para a
manutencdo do desempenho cognitivo. Foram entrevistados 180 idosos no inicio do
primeiro ou do segundo semestres do ano de 2010 e apds seis meses de
participacdo. Os dados obtidos indicam que os idosos apresentam melhor
desempenho em tarefas de memdria episoddica no poés-teste, sugerindo que a
participacdo na UnATI pode favorecer a manutencéo das habilidades cognitivas.

Lopes (2014) teve como objetivo verificar os efeitos do treino nas funcdes
executivas e memoria em idosos. Participaram 83 idosos divididos em grupo controle
(38) e grupo experimental (45). Foram realizadas trés sessfes de treinamento com o
grupo experimental e os idosos foram avaliados por meio dos seguintes testes nas
etapas pré e pos-teste: Subtestes Digitos, Vocabulario, Cubos, Cédigo, Sequéncia
de Numeros e Letras - SNL e Procurar Simbolos do WAIS-III; TMT; WCST; Figuras

Complexas de Rey; Paradigma de Sternberg; Fluéncia Verbal seméantica (animal) e
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fonémica (letras F, A, S), RVLT; Teste Stroop de Cores e Palavras; Tarefas go-no-go.
Os resultados indicam que o grupo experimental, apds o treino, apresentou melhoras
em relacdo ao grupo controle tanto nas fun¢des executivas avaliadas como também
no bem-estar psicolégico.

Irigaray et al. (2012) objetivou verificar os efeitos de um treino de atencao,
memoéria e funcdes executivas na cognicdo de idosos saudaveis. Participaram do
estudo 76 idosos saudaveis, divididos em grupo experimental e grupo controle, cada
um com 38 individuos. O grupo experimental recebeu 12 sessbes de treino de
atencdo, memoaria e funcbes executivas, apresentando melhora no desempenho na
comparagcdo com o grupo controle em tarefas de atencdo, memoria de trabalho,
linguagem (inferéncias e escrita espontanea), praxia construcional, resolugdo de
problemas e fungbes executivas. Desta forma, o treino revelou resultados
significativos para uma intervencdo de 12 sessdes, indicando que idosos saudaveis
podem melhorar seu desempenho cognitivo.

Outros estudos apontam a importancia da intervencao cognitiva em relacao a
melhora da qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.

Com o0 objetivo de analisar a efichcia da estimulagdo cognitiva na
sintomatologia depressiva e nas atividades instrumentais da vida diéria de idosos em
um contexto comunitario, Apdstolo et al. (2011) realizou um estudo com 23 idosos
subdivididos em grupo controle e grupo experimental. Ambos 0s grupos realizaram o
pré e pos-testes por meio dos seguintes instrumentos: Montreal Cognitive
Assessment, Geriatric Depression Scale-15 e Lawton Brody Instrumental Activities of
Daily Living. O grupo experimental foi submetido a 14 sessbes de estimulagéo
cognitiva “Fazer a diferenga” (PEC-FD), verséao portuguesa de Making a Difference:

An Evidence-based Group Programme to Offer Cognitive Stimulation Therapy (CST)
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to People with Dementia. Os resultados indicam que O PEC-FD contribuiu para a
manutencdo da saude cognitiva dos idosos, podendo atrasar a instalacdo do quadro
demencial e, consequentemente, melhorar a autonomia e independéncia destas
pessoas.

Irigaray et al. (2011) tiveram como objetivo verificar os efeitos de um treino
cognitivo na qualidade de vida e no bem-estar psicolégico de 76 idosos saudaveis,
divididos em grupo experimental e grupo controle. O grupo experimental recebeu
doze sessOes de treino cognitivo, as quais foram divididas em trés partes de
aproximadamente 30 minutos cada. Na primeira parte, houve exposi¢cao tedrica com
abertura para discusséo sobre 0s conceitos e tipos de atencdo, memoéria e funcdes
executivas e sua relagdo com o processo de envelhecimento. A segunda parte das
sessfes envolveu a execucdo de exercicios praticos de atencdo, de memoria
episddica e de funcBes executivas. A terceira parte compreendeu a apresentacao e
a discussdo de tarefas realizadas em casa. Os participantes realizavam leituras e
exercicios em casa, ap6s cada sessdo, a fim de se prepararem para 0 proximo
encontro. Os resultados indicaram que, apds o treino, os idosos deste grupo
apresentaram melhor desempenho cognitivo, melhor percepcdo de qualidade de
vida e maiores indices de bem-estar psicolégico.

De acordo com o exposto, parece estar razoavelmente bem comprovado a
existéncia de varidveis que afetam significativamente a cogni¢cdo do individuo
durante o envelhecimento. Em face de tal constatacédo e a fim de manter a qualidade
de vida dos idosos, buscam-se recursos que minimizem os efeitos do declinio
cognitivo. Dentre tais recursos destacam-se as intervencdes cognitivas que auxiliam

no tratamento, na prevencdo das deméncias e na qualidade de vida dos idosos
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(OLCHIK, 2008; ZOLLIG et al., 2012). Um dos programas na area, o Programa de

Enriquecimento Instrumental, ser4 apresentado no proximo capitulo.
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CAPITULO 2
O PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL:

UM PROGRAMA DE INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA

A proposta de mediacao, para Feuerstein, vai além de
uma simples e orientada tarefa de um produto, de uma
orientagcdo de aprendizagem. Tem como principal
objetivo, tornar o individuo capaz de agir
independentemente de situacdes especificas, e isso
torna o aprendiz capaz de se adaptar as novas
dimensdes com as quais ele irA se defrontar

(WEINERT,2008, p.10).

2.1 Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural

A Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural foi desenvolvida por Reuven
Feuerstein e colaboradores a partir de trabalhos realizados em Israel com criancas e
jovens que apresentavam baixo desempenho em diferentes areas e dificuldades de
integracdo aos grupos sociais a que pertenciam (CRUZ, 2007; CARVALHO, 2008;
MEIER & GARCIA, 2009).

Para o autor, a modificabilidade € uma caracteristica de todo ser humano que
Ihe permite mudar / alterar o curso de seu desenvolvimento, a partir de sua propria
deciséo, de forma consciente e efetiva, estando diretamente relacionada a qualidade

de mediacdo? e aos processos cognitivos e afetivos da pessoa (SOUZA et al. 2004).

2 Mediag&o é um termo que adquire significados diferenciados, conforme a postura tedrica
de quem o utiliza. Para Feuerstein, mediacdo significa um processo de interagdo entre o
organismo humano em desenvolvimento e o individuo com experiéncias e intengdo que
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Para que a modificabilidade ocorra, hd necessidade de desenvolver as estruturas
mentais do sujeito que recebe a mediacdo. Feuerstein (1980) afirma que, muitas
vezes, algumas estruturas mentais podem manifestar-se de forma rigida
(cristalizada), evidenciando a necessidade de uma intervencdo que auxilie o
individuo na busca de maior flexibilidade. Afirma ainda que, embora essas estruturas
levem a um comportamento muitas vezes rigido e inflexivel por parte dos individuos,
este aspecto ndo deve ser entendido como uma caracteristica geral no conjunto de
sua personalidade, mas como uma fungéo cognitiva que pode e deve ser melhorada.

Em suas investigacdes, Feuerstein adaptou e organizou instrumentos que
possibilitam uma Avaliacdo Dinamica do Potencial de Aprendizagem (chamado de
LPAD) e que oferece suporte psicopedagdgico para o desenvolvimento do potencial
de cada sujeito: Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI). O elemento
fundamental que permeia a aplicacdo desses instrumentos € o que Feuerstein
denominou mediacdo e que se concretiza nas Experiéncias de Aprendizagem
Mediada (EAM), fundamentadas nas ideias de Piaget e Vygotsky (GOULART, 2000;
GOMES, 2002; CARVALHO, 2008).

Por Experiéncias de Aprendizagem Mediada (EAM), Feuerstein refere-se ao
caminho pelo qual os estimulos do ambiente sdo transformados por um agente
mediador *, normalmente os pais, irmaos ou outros. Esse agente mediador, guiado
por suas intengdes, cultura e investimento emocional, seleciona e organiza o mundo

de estimulos para o individuo (FEUERSTEIN, 1980). O mediador seleciona os

seleciona, enfoca, retroalimenta as experiéncias ambientais e os habitos de aprendizagem.
E o resultado articulado da exposicao direta ao mundo e a experiéncia mediada pela qual se
transmitem as culturas (FEUERSTEIN, 1980).

® Na perspectiva de Feuerstein, o mediador é aquele capaz de enriquecer a interacéo do
mediado com seu ambiente, utilizando ingredientes que n&o pertencem aos estimulos
imediatos, mas que preparam a estrutura cognitiva desse mediando (SOUZA et al. 2003).
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estimulos que lhe parecem mais apropriados e, entdo, molda-os, filtra-os, programa-
0s; ele determina a presenca ou auséncia de certos estimulos e ignora outros.

Nesse sentido, Feuerstein et al. (1994, p. 7) afirma que:

[...] uma interacdo qualitativa entre o organismo e seu
meio ambiente. Esta qualidade € assegurada pela
interposicdo intencional de um ser humano que medeia
os estimulos capazes de afetar o organismo. Este modo
de interagcdo é paralelo e qualitativamente diferente das
modalidades de interacdo generalizadas e difusas entre o
mundo e o organismo, conhecido como contato direto

com o estimulo.

Reuven Feuerstein acredita que existem duas formas de aprendizagem: uma
direta e outra mediada. A abordagem direta segue a férmula proposta por Piaget:
interacdo direta do organismo (O) ou aprendiz com o estimulo (S) do mundo,
produzindo uma resposta (R), que gera uma aprendizagem incidental.

Para Beltran (1994) na abordagem mediada, Feuerstein inclui o “agente
mediador”, enfatizado por Vygotsky, denominando-o de mediador humano (H) entre
o mundo de estimulos (S), o organismo (O) e a resposta (R), ocorrendo assim uma
aprendizagem intencional.

Ambas as formas de aprendizagem — direta (S-O-R) e mediada (S-H-O-H-R),
sdo relevantes para o desenvolvimento cognitivo. No entanto, por intermédio da
EAM, o aluno constréi as atitudes e competéncias basicas para a aprendizagem auto
dirigida. Quanto mais mediacao Ihe for oferecida, maior sera a sua capacidade de se
modificar, de organizar, classificar, analisar, argumentar sobre o que aprende e de

se adaptar as novas situagoes.
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Segundo Feuerstein et al. (1994), a EAM demanda a presenca de
parametros de mediagdo. Desde que elaborou a EAM, ele identificou dez critérios
para uma mediagao efetiva que se encaixam em diferentes circunstancias: na sala
de aula, em casa, em atividades comunitérias ou de aconselhamento.

E importante salientar que os critérios ndo devem ser vistos de forma
estanque, eles se inter-relacionam durante o desenvolvimento da mediag&o.

Os dez critérios serdo arrolados a seguir, segundo Carvalho (2008) e Da Ros
(2002):

1) Intencionalidade — Reciprocidade: E a condi¢éo fundamental numa EAM.
O mediador modifica o estimulo para que este afete, de fato, os mediados,
instigando-os a reciprocidade. Trés elementos estdo envolvidos neste critério: o
mediador, o mediado e o estimulo. O professor, como mediador, apresenta o
estimulo aos alunos, com intencionalidade definida. Na sala de aula, o professor
chama a atencao selecionando um estimulo que desperte o interesse e a motivacao
dos alunos para a aula. Os alunos participam ouvindo e respondendo, enquanto 0
professor se interessa pelos trabalhos de todos, elogiando-os ou corrigindo-os, em
vista dos objetivos previstos. Trata-se de oferecer aos alunos situacoes
desequilibradoras, incentivando a criatividade.

2) Significado: Representa a energia, o afeto, o poder emocional que vence
as resisténcias ao saber. Pode ser mediado por gestos, palavras, atitudes que
despertem para o sentido do que vai ser ensinado. O significado € mediado tanto no
aspecto cognitivo (intelectual) quanto no afetivo (emocional). Valores e crencas
referem-se ao aspecto cognitivo; energia e entusiasmo ao aspecto afetivo. Na sala

de aula, o professor ressalta o sentido de cada contetudo para os alunos; explicita as
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estratégias e habilidades envolvidas na tarefa, sua importancia, alterando sua
frequéncia ou intensidade, conforme a necessidade dos discentes.

3) Transcendéncia: A transcendéncia desenvolve no aluno uma profunda
compreensao do mundo, uma percepcéo de como as coisas estdo interligadas. Leva
a descobrir relagdes entre fatos e coisas; desperta o desejo de saber mais e buscar
explicagdo em tudo. Na sala de aula, o professor relaciona o tema da aula com o
passado e o futuro; revela as relagbes entre o conteudo especifico e os objetivos
gerais; da preferéncia a perguntas do tipo “por qué?”, “como?”, em vez de “quem?” e
‘0 que?”. O professor generaliza e pede a cada aluno que o faga também, a partir de
situacbes especificas; evoca a necessidade de buscar e encontrar relacdes
complexas, apresentando exemplos de conexdo entre os fatos da vida, os conteudos
e a realidade.

4) Competéncia: A competéncia ndo deve ser vista em termos absolutos nem
como uma capacidade ou deficiéncia inata, mas como um processo. A competéncia
para uma tarefa melhora o todo, principalmente a autoestima. Na sala de aula, o
professor modifica o estimulo de acordo com as necessidades dos alunos. O
professor coloca as condi¢cdes para 0 sucesso e certifica-se de que o aluno
compreendeu 0s processos que levam a um desempenho bem-sucedido. Nao basta
gue o aluno saiba que acertou. Ele precisa sentir-se competente. Nem sempre a
competéncia € acompanhada do sentimento de competéncia. Neste sentido, acertar
e ser elogiado sdo fatores relevantes. Para isso, o professor deve selecionar
atividades adaptadas ao aluno e ao esforco que se requer para alcancar éxito. E
essencial trabalhar os pré-requisitos para o0 bom desempenho das atividades
escolares, além de oferecer feedback ao discente sobre o éxito obtido nas

atividades.
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5) Auto-regulacdo e Controle do Comportamento: O objetivo é encorajar o
mediado a assumir responsabilidades pela prépria aprendizagem e comportamento.
Implica ensinar-lhe a refletir sobre sua propria forma de pensar (meta cognicao),
sobre seu comportamento, assim como escolher e analisar as respostas apropriadas
a um estimulo ou situacdo particular. Quando dizemos ao aluno como ele deve
resolver e estruturar suas acdes, reduzimos sua chance de autonomia e
automonitoramento. Na sala de aula, a autodisciplina deve ser estimulada e o
comportamento regulado. O professor ndo se interpbe as respostas do aluno.
Sugere-lhe o controle da impulsividade. Ajuda-o na regulagdo do comportamento,
solicitando-lhe que pense antes de agir. Exemplo: “leiam novamente certos
paragrafos, pensem antes de responder, verifiquem seus trabalhos”.

6) Compartilhamento: A mediacdo do compartilhamento ocorre quando o
mediador e o0 mediado ou um grupo de aprendizes atuam juntos numa atividade,
trabalham em equipe, auto-ajudam-se. O mediador compartilha ideias e sentimentos,
encorajando o mediado a fazer o mesmo (CARVALHO, 2008). Na sala de aula, o
professor encoraja os alunos a se ajudarem, a ouvirem uns aos outros. Desperta a
sensibilidade em relacdo ao préximo; seleciona a matéria e as atividades para o
aluno, destacando a relevancia da cooperacao na realizacao dos trabalhos.

7) Individuagdo: Leva em conta o mediado, suas necessidades, faz-se
presente a ele. Os pais e professores que nao acreditam na capacidade das
criancas de assumir o controle e a responsabilidade por si mesmas, impedirdo sua
individuacdo e autoexpressdo. Na sala de aula, o professor aceita respostas
divergentes, encoraja o pensamento independente e original. Exige responsabilidade
por parte dos alunos; confere-lhes tarefas especificas. Deixa que eles exercam sua

capacidade de escolha e encoraja a diversidade no uso do tempo livre.
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8) Planejamento de Objetivos: O mediador é claro ao propor as metas
educativas. Orienta o mediado a fim de que ele estabeleca também seus objetivos e
escolha os meios para alcanca-los. Na sala de aula, o professor mostra ao aluno a
necessidade de estabelecer metas realistas; encoraja a perseveranca, a paciéncia e
a diligéncia na busca do objetivo; promove uma atitude autbnoma voltada para o
futuro.

9) Desafio: Num mundo em que as mudancas acontecem de forma constante
e rapida, a novidade e a complexidade sao a norma. A mediacédo do desafio prepara
0 mediado para conduzir tais mudancas. Essa mediacdo implica a superacao do
medo do desconhecido e a resisténcia a algo dificil ou incomum. Na sala de aula, o
professor propde aos alunos situagdes novas, complexas e desafiadoras de acordo
com a competéncia deles; estimula a curiosidade intelectual, a originalidade e a
criatividade, apresentando tarefas n&o convencionais, num clima livre de
julgamentos.

10) Automodificacdo: Feuerstein acredita que o ser humano é dotado de
uma tendéncia para se modificar. Esse € um processo inevitavel, apesar de muitas
vezes 0 aluno ndo tomar consciéncia do que esta acontecendo, nem assumir
responsabilidade pela mudanca. Na sala de aula, o professor encoraja a auto-
avaliacdo do progresso individual. O professor ndo rotula, mas ajuda o aluno a
monitorar sua automodificacao.

Souza et al. (2003) enfatizam que alguns critérios ndo podem faltar na
mediagdo, pois sao universais (intencionalidade e reciprocidade; transcendéncia;
significado), enquanto que outros vao se agregando aos universais durante a
mediacdo (competéncia; autorregulacdo e controle do comportamento;

compartilhamento; individuacdo e diferenciacdo psicologica; planejamento para
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alcance dos objetivos; desafio, automodificagdo; otimismo; e sentimento de
pertencer).

Convém notar que nem toda experiéncia de sala de aula é uma experiéncia
de aprendizagem mediada. Esta € sempre intencional e focalizada. Processo aberto
e dindmico, a mediacdo requer da pessoa envolvida com a educacdo, um olhar de
alteridade acima da média. Quando isso acontece, é possivel auxiliar o outro a se
situar no mundo com autonomia. Ao apostar no desenvolvimento da inteligéncia e no
papel do mediador — peca primordial de sua filosofia - o Professor Reuven
Feuerstein tem gerado expectativas altamente positivas no meio educacional,
propiciando a experiéncia de éxito em lugar do fracasso escolar (FONSECA, 2002a,
2002b, 2002c).

O trabalho proposto pela EAM baseia-se em elementos cognitivos e afetivos
(FEUERSTEIN, 1980). A modificabilidade é uma caracteristica de todo ser humano
e se manifesta, em maior ou menor grau, em funcédo das experiéncias vivenciadas,
do meio em que se é criado, assim como de condi¢Bes fisicas e bioldgicas. Como
define o autor:

[...] Nao é um evento isolado, mas uma maneira de o
sujeito interagir com. Isto é, respondendo e atuando
sobre as fontes de informagdo. Assim, uma
transformagdo da estrutura, uma vez colocada em
movimento, determinard a caminhada futura do

desenvolvimento estrutural (p. 9).

Feuerstein e colaboradores (1998) organizaram uma lista de funcdes
cognitivas que podem manifestar-se de forma deficiente durante as fases de inicio,
elaboracdo e término do ato mental realizado pelo sujeito. Tais fun¢cdes sdo um

ponto de referéncia para a observacdo e o planejamento de uma intervencgéo
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mediadora. A identificacdo das fungbes cognitivas deficientes, o grau de sua
modificabilidade e a mediacdo necessaria para modifica-las sdo consideradas de
suma importancia para a prescricéo da aprendizagem futura.

As funcgbes cognitivas sdo uma parte fundamental do modelo conceptual que
compde o alicerce tanto da Avaliagdo Dindmica do Potencial de Aprendizagem
(LPAD) como do Programa de Enriquecimento Instrumental (PEI).

Segundo Feuerstein (1980), os processos de pensamento légico, de
aprendizagem e de resolucdo de problemas tém como suporte uma série de funcdes
cognitivas.

As funcgdes cognitivas séo consideradas por Feuerstein como elementos
basicos da inteligéncia e constituem o suporte do ato mental. A aquisicao de funcées
e processos cognitivos auxilia na interiorizacdo da informacdo, além de permitir a
auto-regulacdo do organismo, contribuindo também no desenvolvimento da
capacidade de utilizagdo de experiéncias anteriores para a adaptacdo a novas
situacdes (SANCHEZ,1989). As funcdes cognitivas servem de base ao pensamento
interiorizado, representativo e operativo. Em outras palavras, fungdes cognitivas sao
estruturas psicologicas e mentais interiorizadas que possuem elementos estéaticos
(biologicos) e dinamicos (necessidades, capacidades) que nos permitem melhorar
uma conduta.

Ato mental (ou operacdo mental), para Feuerstein (1980), é o resultado da
operacdo de uma ou mais funcdes cognitivas visando um dado objetivo. As funcdes
cognitivas podem se manifestar, de forma adequada ou ndo, no momento em que o
sujeito entra em contato com a situacdo problema, na coleta de dados (entrada-
input); no momento de analisar o que esta ocorrendo, isto €, de refletir sobre uma

determinada situacdo e estabelecer estratégias ou operacdes cognitivas para
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resolucdo do problema (elaboracdo) ou, ainda, no momento em que o sujeito reage
ao problema, responde aos fatos, enfim, manifesta a solucdo que considera
apropriada (resposta-output).

De acordo com a dificuldade encontrada pela pessoa nas diferentes fases do
ato mental, as fungdes cognitivas podem se manifestar de forma deficiente (ou n&o)
e, caso isto ocorra, € preciso identificd-las. Assim, tais fun¢gbes dizem respeito e
auxiliam a identificacdo de atos mentais, uma vez que constituem sua base

internalizada, representacional e operacional.

2.2 Funcgdes Cognitivas Deficientes

As funcbes cognitivas deficientes sdo concebidas como produto de uma
caréncia ou insuficiéncia de experiéncias de aprendizagem mediada e, desta forma,
as responsaveis pela manifestacdo inadequada ou “deficiente” do sujeito. As fungdes
cognitivas deficientes podem estar presentes em uma das seguintes fases do ato
mental (FEUERSTEIN, 1980):

A- Fase de entrada ou apropriacao: a) Percepcéo superficial e confusa: o
individuo ndo se detém pelo tempo necessario no estimulo para identificar
com clareza os aspectos relevantes; néo distingue dados relevantes dos
irrelevantes. Nao consegue perceber os atributos de um objeto e descrevé-los;
b) Comportamento impulsivo, assistematico: realiza a tarefa de forma
impulsiva, precipitada e desorganizada, sem planejar o que pretende fazer.
Desta forma pode adotar estratégias pobres ou inadequadas, sem utilizar
todas as fontes de informacéo a que tem acesso; c) Vocabulario deficiente
de conceitos: utiliza a linguagem sem precisdo, possui vocabulario muito

pobre, domina poucos conceitos, interpreta instrugcbes e perguntas
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inadequadamente, tem dificuldade de compreensdo; d) Deficiéncia na
orientacdo espago-temporal: ndo possui um sistema pessoal de referéncias
espaciais, nem vocabuldrio para descrever posicdo no espaco e relacdes
entre objetos. Ainda ndo consegue utilizar o espaco adequadamente, seja
com o préprio corpo, seja no planejamento do uso desse espaco. Aponta a
posicdo dos objetos ou pessoas ao invés de descrevé-las; tem dificuldade de
localizar-se mentalmente no espago. Em relacdo ao conceito temporal, ainda
ndo manifesta necessidade de ordenagdo, soma, comparacdo e
sequenciamento; e) Percepcao deficiente da constancia e permanéncia
dos objetos; falta de sistema de referéncias: ndo compreende a
possibilidade de conservar a constancia de um objeto frente a variagdo de
alguns de seus atributos e dimensdes (que a identidade do objeto permanece
a mesma). Focaliza apenas a aparéncia imediata de um objeto ou fato, sem
estabelecer relacbes (visdo episédica da realidade); f) Prejuizo na
capacidade de precisdo e exatiddo ao recolher dados: ndo demonstra
precisdo quando coleta dados, ao expressar ou utilizar-se de uma informacao
ou instrucdo. Nao estabelece relacdes entre varias fontes de informacdes; g)
Dificuldade de lidar com duas ou mais fontes de informacgéo: tende a
valorizar somente uma fonte de informacé&o entre as varias existentes, ndo se
lembra de todos os dados necessarios para realizar uma determinada tarefa;
tem dificuldade em utilizar informacgdes fragmentadas e organizar um todo
significativo.

B- Fase de elaboracéo: a) Dificuldade de perceber e definir o problema: para
perceber um problema, a pessoa precisa relacionar as varias informacoes e

verificar se ndo ha divergéncia entre elas; b) Dificuldade em distinguir
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dados relevantes dos irrelevantes: um dado é considerado relevante em
funcdo da importancia que possui dentre outras informagfes para atender a
uma determinada meta estabelecida pelo individuo. Desta forma, antes de
tudo, a pessoa precisa estabelecer o que pretende para, entdo, selecionar
aqueles dados que atendam de maneira satisfatéria seus objetivos. Muitas
vezes o individuo ndo consegue selecionar quais aspectos serdo Uteis numa
situacao em particular; c) Auséncia de conduta comparativa espontanea: o
comportamento comparativo espontaneo € fundamental para alcancar
processos cognitivos mais elevados. Permite ao individuo ir além da
percepcao imediata e estabelecer relagbes. A deficiéncia nesta fungéo
prejudica a capacidade de tomar decisdes; d) Estreitamento do campo
mental: essa dificuldade manifesta-se como uma capacidade limitada de
memoéria. O sujeito ndo consegue integrar e associar os diferentes dados
apreendidos anteriormente, ndo se lembrando de experiéncias passadas
relevantes; e) Percepcdo episdédica da realidade: o individuo néo
estabelece ligacdes entre os diferentes dados e fatos, formando um todo
significativo. Apresenta uma visdo fragmentada, sem ligac6es com o que ja
ocorreu ou com futuras consequéncias; f) Falta de raciocinio l6gico: a
inconsisténcia observada no comportamento dos individuos pode revelar uma
deficiéncia no sistema de necessidades dos sujeitos no qual a evidéncia
l6gica nédo é relevante. O aluno ndo é capaz de defender uma determinada
posicao, opinar utilizando argumentos légicos; aceita sem guestionamentos
todas as informacdes ou explicacbes; g) Dificuldade em interiorizar o
proprio comportamento: a dificuldade de internalizacdo de dados,

experiéncias, € evidente. O aluno ndo consegue manipular as informacdes
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mentalmente, permanecendo dependente de situacbes concretas, de apoio
sensorial; h) Deficiéncia de pensamento hipotético e inferencial:
dificuldade para fazer inferéncias e generaliza¢cbes, de buscar alternativas a
partir de experiéncias ja vivenciadas (a utilizacdo da proposigéao “se...entéo”
nao faz parte de seu repertorio; i) Ndo estabelecimento de estratégias para
verificar hipoteses: o sujeito ndo consegue definir ou selecionar um método
adequado para avaliar uma determinada hipotese. Nao € capaz de selecionar
e manter varias hip6teses alternativas e, dentre elas, selecionar a que
considera mais relevante; j) Dificuldade em planejar sua conduta: o aluno
nao estabelece previsbes a longo prazo, preocupando-se apenas com O
presente. Sua acdo estd voltada apenas para o imediato, ndo manifestando
nenhuma necessidade de planejamento; k) Dificuldade em elaborar
categorias cognitivas: a falta de habilidades verbais pode prejudicar
seriamente a capacidade do educando de realizar certas operacdes
cognitivas. O individuo permanece preso a tarefas que consegue efetivar
concretamente, apresentando dificuldades em generalizar, transferir a
operacédo realizada para outras situacdes ou atividades; |) Dificuldade para
estabelecer relagfes virtuais: a pessoa nado consegue estabelecer relacdes
entre varias situacdes que podem ocorrer “virtual ou potencialmente”. Assim,
prende-se a uma relacao fixa, mesmo quando houve alteracdo nos dados ou
estimulos.

Fase de saida ou representacédo: a) Percepcdo e/ou comunicacao
egocéntrica: o aluno ndo consegue ainda superar a forma egocéntrica de
percepcdo do mundo. Relaciona-se com os demais apenas a partir do proprio

ponto de vista e ndo leva em consideracdo a opinido de seus pares; b)
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Dificuldade na projecao de relagfes virtuais: nao percebe que as relacdes
entre objetos ou dados ndo dependem deles préprios, mas da capacidade de
relaciona-los; c¢) Blogueio na comunicagcdo das respostas: manifesta-se,
muitas vezes, por meio da falta de iniciativa ou mesmo da indiferengca ou
recusa em responder a um determinado estimulo. Rea¢cfes emocionais, falta
de vocabulério e falhas de conceituacdo, sdo exemplos dessa dificuldade; d)
Respostas por ensaio e erro: o comportamento aleatorio pode ser reforcado
pela aprendizagem por tentativa e erro, impedindo o individuo de descobrir as
relagBes existentes entre os dados. O individuo repete os erros cometidos,
sem refletir sobre as possiveis causas desses erros; e) Caréncia de
instrumentos verbais adequados: a falta de vocabulario e de habilidade de
comunicacao, dificultam a utilizacéo de relacdes mais complexas assim como
a compreensdo, comunicacdo e operacdes mais abstratas; f) Falta de
precisdo e exatiddo ao comunicar respostas: € fundamental que o
individuo procure agir com precisdo e exatiddo ao interagir com seu meio.
Nem sempre manifesta a necessidade de comunicagdo detalhada e correta,
da escolha de termos mais precisos ao comunicar algo; g) Transporte visual
inadequado: a deficiéncia de transporte visual é definida como uma falha na
retencdo de caracteristicas de um dado objeto na memdria, em sua
representacdo mental e possivel transformacéo; h) Conduta impulsiva: a
impulsividade, como as demais funcdes cognitivas deficientes, pode afetar
negativamente as trés fases do ato mental (entrada, elaboracdo e saida).
Impede a obtencéo, pelo aluno, de informacbes precisas e completas ao
enfrentar a situacdo —problema (entrada). Nao permite um processamento

adequado dos dados (elaboracédo), uma vez que pode interferir n0s processos
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de representacgéo interna, levando a condutas de ensaio e erro. A emisséo da
resposta (saida), também pode sofrer influéncias dessa funcéo deficiente, que
se manifesta através de escolhas imprecisas entre alternativas dadas e em
repostas inadequadas ou erradas, embora tenha ficado claro que o sujeito

possui repertdrio para oferecer uma resposta correta.

2.3 O mapa cognitivo

Segundo Feuerstein (1980), o mapa cognitivo do PEI € um modelo de analise
do ato mental que permite conceituar a relacdo entre as caracteristicas de uma
tarefa e o rendimento do sujeito/aluno.

Para Feuerstein, o mapa cognitivo define o ato mental por meio de sete
parametros, 0s quais sao de grande importancia para a interacéo professor-aluno na
medida em que é utilizado para validar as hipéteses relativas as deficiéncias
cognitivas e as dificuldades do sujeito/aluno. Séo eles, descritos por Gomes (2002),
Da Ros (2002), Souza et al. (2003), Varela (2007) Meier e Garcia (2009):

1) Conteldo: cada ato mental pode ser descrito de acordo com o assunto
gue se trata e pode ser analisado em termos do universo do contetdo que
opera. Na sua perspectiva, um determinado assunto no PEIl pode ser
derivado da matematica para auxiliar na compreensao de um evento
histérico ou geogréfico, por exemplo. E neste sentido que se opera a
natureza livre do conteudo. Entretanto, a competéncia do individuo no
conhecimento de uma matéria especifica esta diretamente ligada a sua
experiéncia historica, educativa, pessoal e cultural.

2) Operagdes mentais: como descritas anteriormente, podem ser definidas

como um conjunto de acgdes interiorizadas e organizadas que nos
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possibilitam elaborar as informagdes derivadas de fontes externas ou
internas. Elas podem abranger desde a identificacdo das caracteristicas
dos objetos e eventos a atividades de ordem mais elevada, tais como o
estabelecimento de analogias e realizacdo de inferéncias. Segundo
Feuerstein (1980), essas operagcOes sdo classificadas em relativamente
simples ou complexas, dependendo das exigéncias da tarefa e do
comportamento do aluno em relagdo ao seu grau de facilidade ou
dificuldade. Apresentamos os tipos de raciocinios ou operacdes mentais
gue, segundo Feuerstein sdo desenvolvidos nos alunos a partir da
aplicacdo da sua proposta: 1) Raciocinio l6gico ou formal: aplicacdo, na
resolucdo de problemas, analogia, generalizacdo, relacdo de causa e
efeito; 2) Raciocinio divergente: estabelecimento de novas relagbes que
conduzem a ideias novas, criativas; 3) Raciocinio transitivo: consiste em
ordenar, comparar e descrever uma relacdo de modo que se chegue a
uma conclus&o. E dedutivo, pois permite a inferéncia de novas relacdes a
partir das ja existentes; 4) Raciocinio hipotético: capacidade de realizar
inferéncias e predicao de fatos, a partir dos ja conhecidos e das leis que os
relacionam; 5) Raciocinio inferencial: capacidade de realizar deducdes e
criar novas informagBes a partir dos dados percebidos; 6) Raciocinio
analdgico: € a operacédo pela qual da-se trés termos de uma proposicao e
se determina o quarto por deducdo ou semelhanca; 7) Raciocinio
silogistico: trata-se da logica formal proposicional e apoia-se sobre
estruturas que permitem chegar a verdade loégica, por exemplo: Todo gato
€ malhado. Felix € um gato. Logo, Felix € malhado; 8) Identificacao:

reconhecimento de um determinado objeto por suas caracteristicas globais
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mais unitérias; 9) Diferenciacdo: reconhecimento de algo por suas
caracteristicas, distinguindo as que séo essenciais das irrelevantes em
cada situacdo; 10) Anédlise-sintese: formas de perceber a realidade,
decompondo o todo em seus elementos constitutivos, relacionando parte —
todo, para extrair inferéncias; 11) Comparacdo: estudam-se as
semelhancas e as diferencas entre os objetos ou fatos, atentando-se as
suas caracteristicas; 12) Classificacdo: a partir de categorias, relinem-se
0s grupos de elementos de acordo com atributos determinantes; 13)
Codificacdo - decodificacdo: a codificacdo é a responsavel pela
producdo de esquemas simbdlicos e a decodificacdo pela compreensdo
destes esquemas simbdlicos.; 14) Projecdao de relagcfBes virtuais:
capacidade de perceber estimulos externos em forma de unidades
organizadas, fazendo-as ocupar lugar no espaco; 15) Representacao
mental: interiorizacdo de caracteristicas de um objeto, seja concreto ou
abstrato. Nao se refere a fotografia do objeto, mas a representacdo de
tracos que permitem defini-lo como tal (VARELA, 2007).

Modalidade linguistica: as atividades do PEI se apresentam de maneira
verbal, figurativa, numérica, gréfica, simbdlica, pictérica, ou pela
combinacdo de algumas destas formas. Segundo Feuerstein (1980),
mesmo se um sujeito tiver a capacidade de elaboracdo de uma destas
formas linguisticas, isto ndo significa necessariamente que a tenha diante
das outras modalidades.

Fases do ato mental: como destacadas anteriormente, s&o em numero de
trés: input, elaboracdo e output. Essas trés fases estao interconectadas e

cada uma delas tem sentido a medida que se relaciona com a outra. Para
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Feuerstein (1980) em cada uma dessas fases, 0 sujeito, que esta privado
de sua cultura apresenta as fungdes cognitivas deficientes.

5) Nivel de complexidade: diz respeito & qualidade e a quantidade de
informacdes necessarias para produzir uma dada operacdo mental. O
mediador, ao analisar uma tarefa a partir deste parametro, procura
estabelecer a quantidade de informacdes envolvidas pela tarefa e seu grau
de familiaridade (CRUZ, 2007).

6) Nivel de abstracdo: segundo o mesmo auto, é definido como a distancia
entre 0 ato mental e o objeto ou evento por meio do qual se opera, tendo
como base a resolugcdo da situacao-problema. Como exemplo, o ato
mental implicado no estabelecimento e producédo de relagdes entre objetos
apresenta um menor de grau de abstracdo que o ato mental implicito na
analise de relacdes entre relacoes.

7) Nivel de eficiéncia: pode ser mensurado pela rapidez, precisédo e esfor¢o
necessarios para a realizacdo de uma tarefa. O mediador, ao analisar a
tarefa a partir deste parametro, pretende estabelecer se ha desafio
cognitivo para o mediando ou se ele é pouco eficaz. A falta de eficiéncia,
de acordo com Feuerstein (1980), pode ser resultado de fatores fisicos,

afetivos, ambientais e motivacionais.

2.4 Os instrumentos do PEI Standard |

Em sintese, o programa tem como objetivo geral estimular a modificabilidade
cognitiva do individuo e aumentar sua capacidade de aprendizagem e como
objetivos especificos: corrigir funcdes cognitivas deficientes; adquirir vocabularios,

codigos, conceitos, operacdes e relacdes relevantes para as tarefas do PEI, bem
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como para a resolucéo geral de problemas; desenvolver a motivacao intrinseca por
meio da formacdo de habitos em relacdo a tarefa; desenvolver o pensamento
reflexivo e o insight; proporcionar ao individuo a mudancga de papéis de receptor
passivo para gerador ativo de novas informacgdes. (SASSON, 2001; CRUZ, 2007;
MIRANDA, 2010).

O Programa de Enriquecimento Instrumental Standard |, utilizado nessa
pesquisa, € composto por sete instrumentos que objetivam fazer o aluno refletir
sobre seu pensamento, bem como sobre a formulacdo e argumentacdo de suas
respostas. Cada instrumento e seus objetivos especificos sdo arrolados a seguir
(FEUERSTEIN & HOFFMAM, 2000; SOUZA et al., 2003; CRUZ, 2007):

a) Organizacédo de pontos: desenvolver a projecao de relagdes virtuais por
meio de tarefas que requeiram do aluno a identificacéo e o delineamento das figuras
indicadas pela folha do instrumento, em uma nuvem de pontos;

b) Orientacdo espacial |: desenvolver a pratica no uso de referéncias
internas — direita, esquerda, frente, atras - para a orientacdo do aluno no espaco e
em relacdo a outros objetos e pessoas;

c) Orientacdo espacial Il: desenvolver a pratica no uso de referéncias
externas - pontos cardeais, coordenadas e graficos - para a orientagdo do aluno no
espago;

d) Classificagdes: organizacdo dos elementos em categorias, utilizando-se
da comparacéao, diferenciacao e discriminacao;

e) Comparacgdes: desenvolver o comportamento de comparar;

f) Percepcao analitica: desenvolver a habilidade de dividir o todo em partes

(diferenciacdo) e reunir as partes em um todo dado (integracéo);
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g) llustracdes: situagcdes nas quais o0s problemas que levam a um
desequilibrio devem ser reconhecidos e reestruturados pelo aluno, de modo que ele

encontre uma solucéo apropriada para o problema identificado.

O PEI se diferencia de outros programas que lidam com habilidades de
pensamento tanto por sua natureza como por seus objetivos. Segundo Miranda
(2010) é um programa sem conteudo, construido segundo critérios de mediagéo, o
que contribui para motivar os individuos a aprender e beneficiar-se de suas proprias

aprendizagens, transferindo-as para outras areas tematicas.

Uma sessdo do programa inclui as seguintes etapas: a) introducéo; b)
trabalho individual; c) discussdo em grupo; d) resumo dos principios concluidos na

discusséo (FEUERSTEIN & HOFFMAN, 2000).

Na introducdo, o mediador destaca a novidade e a complexidade das tarefas
que serao trabalhadas, orientando os alunos para a solugéo do problema. Segundo
Feuerstein (1980), os mediados devem obter uma percepgéo clara e precisa do
problema, inteirar-se das intencbes do mediador e compreender 0s conceitos,

vocabularios, instrucdes e aplicacdes.

Apés a introdugdo, o aluno inicia o trabalho individualmente. O professor
observa o0 seu desenvolvimento e sua reacdo em relacdo as atividades propostas,
procurando identificar os processos mentais utilizados para a resolucdo da tarefa,
interpondo-se entre o sujeito e a folha do instrumento, utilizando os diferentes
critérios de mediacdo com o objetivo de corrigir as fungcdes cognitivas deficientes,
expostas anteriormente. Na interacdo individual, o mediador visa mediar o
sentimento de competéncia, o controle e a regulacdo da conduta por parte do aluno,

bem como o comportamento de compartilhar as experiéncias.
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Na discussao em grupo, o professor discute com o aluno as solu¢cbes dadas
aos problemas e se foram ou néo eficazes as estratégias utilizadas e as justificativas
apresentadas. E nesse momento que se exercita a transcedéncia, ou seja, s&o
transferidos os conceitos do PEI para as tarefas do cotidiano. Ao final, discute-se o
resumo dos principios ou conclus@es utilizados na atividade. Esta etapa de sintese
refere-se ao feedback do que foi feito durante a sesséo, incluindo os processos
empregados para a intervencgao.

Enquanto os mediados trabalham independentemente nas folhas dos
instrumentos apresentados, 0 mediador movimenta-se entre eles, investigando seus
processos cognitivos, promovendo o feedback interativo, prevenindo frustracdes e

modelando a conduta cognitiva.

Na discussdo em grupo, as varias estratégias apresentadas para o problema

sdo comparadas em relacéo a eficacia.

2.5 Pesquisas brasileiras com o PEIl: uma breve reviséo
Na revisdo de literatura feita para fins deste projeto de pesquisa, ndo foram
encontrados estudos relacionando a aplicacédo do PEI ao envelhecimento cognitivo,
mas uma descricdo da importancia da EAM para a aprendizagem de criancas de
diferentes faixas etéarias, principalmente com necessidades especiais, entre outros.
Nos trabalhos encontrados sobre a aplicacado do PEI, participaram sujeitos de
diferentes faixas etarias visando avaliar a eficacia do PElI em relagcdo ao

desempenho cognitivo dos mediados.

Goulart (2000) objetivou analisar a Teoria da Modificabilidade Cognitiva
Estrutural num periodo de trés anos, em alunos de classes especiais para

deficientes mentais e do ensino regular, de diferentes séries. Os resultados



76

demonstraram que os alunos deficientes intelectuais inseridos em atividades
socioculturais, no interior de grupos orientados e estruturados, manifestaram maior
desenvolvimento do sentimento de autoestima, das capacidades de autorregulacéo
e organizacdo do pensamento do que as criancas consideradas normais, sem
oportunidades de participacao de qualquer tipo de atividade mediada.

O trabalho desenvolvido por Batista (2000) teve como objetivo investigar os
efeitos do PElI na compreensdo, raciocinio e resolucdo de problemas, na
criatividade, na autoestima e no desempenho do trabalho de funcionérios de limpeza
e jardinagem de uma empresa de prestacao de servigos. Participaram do estudo 19
sujeitos divididos em dois grupos, submetidos a aplicagdo dos instrumentos
Organizagédo de Pontos, Orientacdo espacial | e Il, Comparagbes e Percepcao
Analitica, por um periodo de seis meses, uma vez por semana com a duragdo de
duas horas cada sessdo. Os resultados mais significativos desta pesquisa dizem
respeito a autoestima e ao desempenho, mas também sobressaem: melhor
planejamento e organizacdo do trabalho; melhora nos testes de inteligéncia apds a
intervencao; realizacdo do trabalho de maneira mais independente, reflexiva, com
concentracdo e com menor grau de ansiedade; maior capacidade criativa (fluéncia,
flexibilidade e originalidade de ideias).

Tendo por objetivo geral promover um pensar mais critico e reflexivo de
enfermeiros sobre o processo de cuidar e a pratica da enfermagem, Negri (2004)
aplicou quatro instrumentos do PEl a um grupo de sete enfermeiros, em duas
sessOes semanais, durante trinta e seis horas. Os resultados qualitativos indicam a
ocorréncia de transcendéncia, metacognicao, aplicabilidade e o uso de mediacéo na
perspectiva do outro entre o0s enfermeiros participantes, que relataram a

modificabilidade ocorrida no grupo.
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Cruz (2007) avaliou o efeito do PEI Standard | em alunos do 3° ano do Ensino
Médio de uma escola publica do estado de Sao Paulo. A amostra foi composta por
96 estudantes com idade média de dezesseis anos, divididos em grupo controle, que
nao recebeu a intervencéo do PEI, e grupo experimental que recebeu a intervencgéo
do PEI. Os resultados indicaram que a modificabilidade cognitiva dos estudantes do
grupo experimental foi ampliada em comparacao ao grupo controle.

Varela (2007) implantou o desenvolvimento das atividades do PEI no curriculo
de 64 escolas de ensino médio de dez municipios da Bahia, sendo este considerado
0 maior projeto do PEI em territorio nacional. A investigagdo foi elaborada a fim de
verificar a eficiéncia do PEI a estes grupos de alunos que possuiam o PEI no seu
curriculo (grupo experimental) a grupos de alunos que ndo participaram da
intervencéo (grupo controle). Em relag&o aos professores, 0s resultados indicam que
82% destes percebem a colaboracdo do PEI no relacionamento professor/aluno,
90% na compreensdao da pratica pedagogica por parte do professor apos a
formacao/aplicacdo do programa, 79% na maior eficAcia no desenvolvimento
cognitivo da aluno, 60% n&o conseguirem ampliar a capacidade de aprender do
aluno. Na comparacao dos resultados do grupo experimental e do grupo controle, foi
observado que o grupo experimental obteve melhoras nas competéncias de
classificar, seriar, compor, decompor, justificar, calcular por estimativa, fazer
generalizagoes.

Com o objetivo de observar se os Instrumentos de Enriquecimento Intelectual
/Instrumental (PEI) promoveriam avangos conceituais no processo de alfabetizagcéo
em um grupo de estudantes que apresentavam dificuldades de aprendizagem
decorrentes de dominios cognitivos basicos, mais especificamente o da

classificacdo e da conservacao, Silva e Pereira (2011) estudaram 11 criangas com
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idades entre seis e dez anos de uma escola publica de classe média da cidade de
Salvador. Os instrumentos do PEI Standard | aplicados foram o de Organizagao de
pontos; Orientacdo Espacial I; Comparacdes; llustracbes; Orientacdo Espacial II;
Percepcdo Analitica e Classificacdes. Os resultados indicaram que houve avancos
no final do estudo em relacdo a leitura e a escrita nos seguintes pontos: leitura com
compreensao e interpretacdo do texto, elaborando transcendéncias do contetudo
para situagcOes da vida real e relacionando com outras aprendizagens anteriores;
avancos na capacidade de antecipar situacdes, na formulacdo de hipéteses, na
identificacdo da ideia central dos textos, na recuperacdo de fatos e na criagdo e

continuidade desses.

De acordo com os estudos descritos, observa-se que a aplicagdo do PEI
tornou o aluno/mediado mais adaptavel as exigéncias do ambiente, capacitando-o a
tornar-se mais perceptivo, mais preciso e mais motivado (FONSECA, 1998),
otimizando seu funcionamento cognitivo e viabilizando o desenvolvimento da
autonomia, uma vez que o0 participante era desafiado a criar suas préprias
estratégias de pensamento a partir das ferramentas cognitivas disponiveis.

Em face de tais achados de pesquisa é razoavel perguntar/hipotetizar se, em
se tratando do envelhecimento, o PEI seria também uma ferramenta eficaz para
promover a funcionalidade cognitiva e a preservacao/manutencdo das funcdes
cognitivas no idoso, importantes a sua saude, qualidade de vida e ao seu bem-estar

psicoldgico. E o que se pretende investigar neste estudo.
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2.6 Justificativa e objetivos do trabalho

Diversos autores enfatizam que o envelhecimento bem sucedido depende, em
grande parte, da prevencdo de doencas (MATSUDO et al, 2001; VERAS, 2009;
BUENO et al, 2008; OLIVEIRA, 2010; ARAUJO, 2014), do adequado
condicionamento fisico (SHEPHARD, 2003; SPIRDUSO, 2005; LAGE, 2013;
FERRETTI, 2015; STREIT et al, 2015; VALENTE, 2015) e da
preservagao/manutencgéo das funcgdes cognitivas (YASSUDA, 2004; CORREA, 2009;
GORDON et al., 2011; FERNANDES et al.,, 2015; KAMP e ZIMMER, 2015;
ALVARENGA et al. 2005).

A necessidade de prevencdo/manutencdo das func¢des cognitivas € destacada
por inumeros estudos epidemiolégicos que mostram que idosos com leves
alteracGes cognitivas apresentam um maior risco de desenvolver deméncias,
condicdo esta que afeta o cérebro, acarretando perda da memodria e o
comprometimento em varias areas cognitivas (linguagem, funcdo executiva, praxia
etc.) (CORREA, 2009).

Face a relevancia do propésito de garantir a populagdo idosa uma velhice
com qualidade, parece-nos justificado realizar uma avaliacdo do Programa de
Enriguecimento Instrumental Standard | no tocante ao desempenho cognitivo de
idosos, uma vez que, até o ponto em que a autora desta pesquisa tem conhecimento,
inexistem os estudos que se preocuparam em avaliar a influéncia desta intervencao
junto a populacéo idosa.

A hipotese geral deste trabalho é a de que idosos submetidos a intervengao
apresentardo um melhor desempenho nas variaveis consideradas quando

comparados a idosos que ndo foram a ela submetidos. Hipoteses mais especificas,
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referentes a permanéncia das mudancas proporcionadas pelo PEI também serdo

consideradas.
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CAPITULO 3

METODO

3.1 SUJEITOS
3.1.1 Critérios de incluséo

A amostra foi constituida por 66 individuos voluntarios de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, fisicamente independentes, que foram
considerados saudaveis do ponto de vista clinico, alfabetizados, com escolaridade
minima correspondente a 42 série do ensino fundamental | (atual 5° ano) e maxima
correspondente a 82 série do ensino fundamental Il (atual 9° ano), sem restricées
guanto ao nivel socioeconémico, subdivididos em dois grupos: experimental e
controle.

Para a formacdo de ambos 0s grupos, os idosos atenderam os critérios de
inclusdo definidos pela Mayo Older American Normative Studies (MOANS) para
individuos normais em estudos neuropsicolégicos (SMIITH; IVNIK, 2003), quais
sejam:

e Auséncia de doenca psiquiatrica ou neuroldégica em curso;

e Auséncia de gueixa de dificuldade cognitiva e de transtornos com o potencial
de afetar a cogni¢ao durante a anamnese;

e Auséncia de uso de medicacdo psicotropica em quantidades que possam
comprometer a cogni¢cao ou sugerir transtorno neuropsiquiatrico;

e Status de vida independente na comunidade.

Precedentes de transtornos (por exemplo: alcoolismo, drogas) com potencial
para afetar a cognicdo nao foram critérios de exclusdo automatica, desde que o0s

transtornos ndo estivessem em curso e que tenha havido recuperagdo sem sequela
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cognitiva aparente. Doencas médicas cronicas também n&do foram critérios de

exclusdo, desde que a condicdo ndo seja responsavel por comprometimento da

cognicao, tal como atestada por médico.

Além disso, foram excluidos individuos que apresentaram:

Escore inferior as notas de corte para deméncia no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), de Folstein et al. (1975). Foi requerido o minimo de 25
pontos para individuos com quatro a sete anos de escolaridade e 26 pontos
para oito anos de escolaridade, conforme as normas brasileiras de Brucki et
al. (2003);

Escore igual ou superior a 10 (indicativo de presenca de sintomas
depressivos) na Escala de Depressao Geriatrica - Geriatric Depression Scale
de Yesavage et al. (1983);

Escore superior a trés no Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer et
al. (1982), indicando dependéncia para a realizagdo de atividades
instrumentais da vida diaria;

Escore acima de 3,5 no Questionario sobre Declinio Cognitivo do Idoso -
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE),
proposto por Jorm e colaboradores em 1994, traduzido e adaptado por
Sanchez (2007), indicativo de queixas significativas de declinio cognitivo.

Também nado fizeram parte da amostra individuos que: a) declararam,

pessoalmente ou por meio de informante, serem portadores de deficiéncia visual

e/ou auditiva grave, ndo corrigida, que impedissem o0 entendimento e a execucgao

dos procedimentos dos testes e dos instrumentos dessa pesquisa; b) cujo idioma

materno ndo fosse o portugués, exceto se o individuo estrangeiro atestar pelo
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menos dez anos de moradia no Brasil; c) apresentarem dificuldades de movimentar
as maos devido a doencgas reuméticas ou neurologicas.

Dos individuos entrevistados para composicdo do grupo experimental, 38
foram excluidos, 36 mulheres e dois homens, pelos seguintes motivos: 23 por
estarem em acompanhamento médico e tomando medicamentos para depresséao,
cinco por obterem escores superiores a 10 na Escala de Depressao Geriatrica,
quatro por desistirem de realizar a segunda etapa das entrevistas, trés por obterem
menos de 25 pontos no MEEM, dois por terem artroses crbnicas e possuirem
deformidades nas maos, um por apresentar dificuldades auditivas e nao fazer uso de
aparelho para correcgéo.

Para a composicdo do grupo controle, 21 individuos foram excluidos, 19
mulheres e dois homens: 16 por terem escolaridade superior a 82 série do ensino
fundamental Il, quatro por obterem menos de 25 pontos no MEEM e um por desistir
de realizar a segunda etapa da entrevista.

Foi esclarecido a estes individuos o motivo pelo qual ndo puderam fazer parte
do grupo para a pesquisa e sugerido que procurassem quatro instituicbes de
servicos e atendimento ao publico idoso para verificarem a possibilidade de

integracao.

3.1.2 Caracterizacdo da amostra
3.1.2.1 Grupo experimental

O grupo experimental foi composto por 34 individuos, 30 mulheres e quatro
homens (X = 69,23 anos; minimo = 60,00; maximo = 82,00; mediana = 68,00; dp =
5,53), sendo 19 individuos com escolaridade correspondente a 42 série do ensino

fundamental | e 15 individuos com escolaridade correspondente a 82 série do ensino
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fundamental II. N&o houve distribuicdo paritaria entre os sexos. Desses individuos,
20 pertencem a comunidade paroquial do bairro de Vila Bela, zona Leste de Séo
Paulo — SP, e 14 pertencem a comunidade do bairro da Mooca, também zona Leste
de S&o Paulo — SP.

Em relagdo a renda familiar, este grupo foi assim caracterizado: cinco
individuos com renda familiar de até um salario minimo, 14 individuos com renda de
um a trés salarios minimos, 12 individuos com renda de trés a seis salarios minimos,
dois individuos com renda de seis a nove salarios minimos e um individuo com
renda de nove a 12 salarios minimos.

O estado civil deste grupo foi composto por 14 individuos casados, 15 viavos,

trés separados e dois solteiros.

A classe socioecondmica foi avaliada por meio do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2012), que permite estratificar a populacdo em oito classes
econdmicas (de A até E), baseada nas respostas do entrevistado quanto a posse de
bens, presenca de empregada mensalista e grau de instrucdo do chefe da familia.
Cada bem que o individuo possui gera uma pontuacdo e a classe econdmica é
definida pela soma da pontuagéo. As classes definidas pelo CCEB sdo Al (42-46
pontos), A2 (35-41 pontos), B1 (29-34 pontos), B2 (23-28 pontos), C1 (18-22

pontos), C2 (14-17 pontos), D (8 -13) e E (0-7 pontos).

Esse grupo, em relacao a classificacdo econdmica, foi assim distribuido: A2 —
quatro individuos; B1 — seis individuos; B2 — onze individuos; C1 — 10 individuos; C2

— dois individuos; e E — um individuo.
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Em relacdo a atividade profissional, todos os individuos sdo aposentados,
porém 20 individuos realizam atividades profissionais esporadicas como costureira,
servicos de manutencao, cabeleireiro, servicos de marcenaria, auxilio em tarefas

de contabilidade, artesanato, limpeza; e 14 individuos séo do lar.

3.1.2.2 Grupo controle

O grupo controle foi composto por 32 individuos, 29 mulheres e trés homens
(X = 72,00 anos; minimo = 62,00; maximo = 87,00; mediana = 72,00; dp = 7,28),
sendo 22 individuos com escolaridade correspondente a 42 série do ensino
fundamental | e 10 individuos com escolaridade correspondente a 82 série do ensino
fundamental Il. Nao houve distribuicdo paritaria entre os sexos.

Desses individuos, 27 pertencem a uma comunidade paroquial do bairro de
Vila Bela, zona Leste de Sao Paulo — SP, um pertence a comunidade do bairro da
Mooca, também zona Leste de Sdo Paulo — SP, e quatro pertencem a comunidade
do bairro do Butant&, zona Sul de S&o Paulo — SP.

Em relacdo a renda familiar, este grupo foi assim delineado: trés individuos
com renda familiar de até um salario minimo, 18 individuos com renda de um a trés
salarios minimos, oitos individuos com renda de trés a seis salarios minimos, trés
individuos com renda de seis a nove salarios minimos.

O estado civil deste grupo foi composto por 19 individuos casados, 12 vilvos
e um solteiro.

Em relagdo a classificacdo econdmica foi assim distribuido: A2 — um
individuo; B1 — trés individuos; B2 — dez individuos; C1 — 17 individuos e E — um

individuo.
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Em relacdo a atividade profissional, todos os individuos sdo aposentados e
apenas quatro individuos realizam atividades profissionais esporadicas como
costureira e manicure.

As informacdes referentes ao perfil sdcio-demogréfico do grupo controle e do

experimental sédo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil sécio-demografico da amostra, grupo controle (n = 32)

e grupo experimental (n=34)

VARIAVEL CONTROLE EXPERIMENTAL TOTAL
F % F % F %

GENERO
Masculino 3 9,4% 4 11,8% 7 10,6%
Feminino 29 90,6% 30 88,2% 59 89,4%
IDADE (EM ANOS)
Media 72,0 69,2 69,9
DP 7,3 5,5 6,2
Mediana 72,0 68,0 68,5
Minimo 62,0 60,0 60,0
Maximo 87,0 82,0 86,0
ESTADO CiVIL
Solteiro (a) 1 3,1% 2 5,9% 3 4,5%
Casado (a) 19 59,4% 14 41,2% 33 50,0%
Separado (a) - 0,0% 3 8,8% 3 4,5%
Divorciado (a) - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Vitvo (a) 12 37,5% 15 44,1% 27 40,9%
ESCOLARIDADE
12 3 42 Serie Fundamental | 22 68,8% 19 55,9% 41 62,1%
52 a 82 Serie Fundamental Il 10 31,3% 15 44,1% 25 37,9%
RENDA FAMILIAR
Até 1 salério minimo 3 9,4% 5 14,7% 7 10,6%
De 1 a 3 salarios minimos 18 56,3% 14 41,2% 31 47,0%
De 3 a 6 salarios minimos 8 25,0% 12 35,3% 19 28,8%
De 6 a 9 salarios minimos 3 9,4% 2 5,9% 5 7,6%
De 9 a 12 salarios minimos - 0,0% 1 2,9% 1 1,5%
CLASSE ECONOMICA
Al - 0,0% - 11,8% 5 7,6%
A2 1 3,1% 4 17,6% 9 13,6%
Bl 3 9,4% 6 32,4% 21 31,8%
B2 10 31,3% 11 29,4% 25 37,9%
Cl 17 53,1% 10 5,9% 2 3,0%
Cc2 - 0,0% 2 - 2 3,0%
D - 0,0% - 2,9% 2 3,0%
E 1 3,1% 1 - - 3,1%
TOTAL GERAL 32 100,0% 34 100,0% 66 100,0%

F = frequéncia de sujeitos
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3.2 MATERIAL

Os testes selecionados para esta pesquisa nao foram utilizados para efeito de
diagnostico clinico e/ou terapéutico, mas para verificar a evolucdo dos sujeitos
participantes em cada uma das variaveis analisadas, nas diferentes fases do
programa, por meio dos seus escores brutos. Os testes foram aplicados por uma
neuropsicologa e pela pesquisadora responsavel sob supervisdo desta, as quais

foram treinadas tanto para a aplicacdo quanto para a correcdo destes testes”.

3.2.1 Instrumentos para selecdo da amostra
Os instrumentos descritos a seguir foram utilizados como critério para a

selecdo da amostra, tanto para o grupo controle quanto para o grupo experimental.

3.2.1.1 Ficha de Identificacao

Na entrevista inicial foram levantadas informagcfes sobre o0s seguintes
aspectos: 1) dados pessoais e histérico profissional; 2) escolaridade; 3) condicbes
visuais e auditivas; 4) condi¢cdes gerais sobre o estado de saude; 5) doencas
neurolégicas e psiquiatricas; 6) histéria prévia de problemas neurolégicos,
psiquiatricos e cardiovasculares; 7) uso de medicamentos regulares e posologia; 8)
relato de hébitos de leitura e escrita ao longo da vida; 9) classe socioecondmica e 10)
renda familiar.

Como descrito anteriormente, a exclusdo dos sujeitos da amostra deu-se

pelas informagbes referentes a escolaridade, condigdes visuais e auditivas,

condicbes de saude, casos de doencas prévias ou instaladas relacionadas a

* Os testes utilizados nesta pesquisa ndo estdo disponiveis na secdo ANEXOS por serem, alguns
deles, de uso restrito & psicologos.
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problemas neuroldgicos, psiquiatricos e cardiovasculares, bem como uso de
determinados medicamentos que poderiam afetar a cognicéo.

A classe socioecondmica foi avaliada por meio do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), desenvolvido pela Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2012), como apontado anteriormente.

A Ficha de Identificag&o encontra-se no APENDICE C.

3.2.1.2 Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é um teste de rastreio para o diagnostico de deméncia e déficit
cognitivo. A versao brasileira foi inicialmente desenvolvida por Bertolucci et al.
(1994) e, posteriormente, revisada por Brucki et al. (2003). De acordo com Almeida
(1998), o teste é uma medida de funcionamento cognitivo global, composto por
diversas questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas objetivando
avaliar funcdes cognitivas especificas, tais como: orientacdo temporal (cinco
pontos), orientacdo espacial (cinco pontos), memoria imediata (trés pontos) e de
evocacao (trés pontos), atencdo e calculo (cinco pontos), linguagem (oito pontos) e
praxia construtiva (um ponto).

Seu escore pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30
pontos, com as seguintes indicacdes: de 30 a 26 pontos funcbes cognitivas
preservadas; de 25 a 24 pontos alteracdes ndo sugestivas de déficit; de 23 pontos
ou menos indicativo de déficit cognitivo (VIEIRA & KOENIG, 2002; YASSUDA,.
2010).

Neste estudo, foi utiizado o MEEM integrante do Exame Cognitivo de

Addenbroke, versdo adaptada para uso com a populacao brasileira (CARVALHO et
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al., 2010b) e considerados escores maiores ou iguais a 25 pontos para inclusdo dos

individuos com pelo menos quatro anos de escolaridade.

3.2.1.3 Escala de Depresséo Geriatrica (GDS)

Esta escala € amplamente utilizada como instrumento diagnostico para
depressao em pessoas idosas. Consiste em 30 perguntas com respostas do tipo
sim/ndo que investigam perda de interesse por atividades cotidianas, tristeza,
pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de satisfagdo, sensacdo de -culpa,
sensacao de punicdo, autodepreciacdo, ideias suicidas, crises de choro,
irritabilidade, retracdo social, indecisdo, perda de concentracdo, perda de energia,
fadiga e sensacao de inutilidade (OLIVEIRA et al., 2014).

Para cada pergunta pontua-se O se a resposta for negativa e 1 se resposta for
positiva. O somatério dos pontos € avaliado por uma grade de pontuacdo, conforme
segue: de zero a nove pontos o estado do individuo é considerado normal; de 10 a
19 pontos o individuo é considerado levemente deprimido; e de 20 a 30 pontos o
individuo é considerado severamente deprimido. (YESAVAGE et al., 1983;
STRAUSS et al., 2006).

Nesse estudo foram excluidos individuos com escores iguais ou superiores a

10 pontos.

3.2.1.4 Questionéario de Atividades Funcionais, de Pfeffer et al. (1982)

O questionario de Pfeffer et al. (1982) consiste em dez perguntas que avaliam
o funcionamento do individuo nas seguintes atividades instrumentais da vida diaria:
manusear seu dinheiro, fazer compras, cozinhar, manter-se em dia com as

atualidades, acompanhar/entender programas de televisédo ou radio, lembrar-se de
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compromissos, manusear remédios, orientar-se em locais familiares e ficar em casa

sozinho.

Realiza-se o somatério das respostas as questbes. Quanto menor a
pontuacdo obtida pelo individuo, maior a sua independéncia. O escore minimo € de
zero e 0 maximo é de 30, sendo que escores superiores a cinco indicam
dependéncia para a realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria e sdo
utilizados para o pré-diagnostico de deméncia. No presente estudo, adotamos um
ponto de corte mais conservador (trés pontos) a fim de evitar a inclusdao de

individuos que pudessem apresentar declinio cognitivo leve.

3.2.1.5 Questionério de Declinio Cognitivo do Idoso (IQCODE)

O IQCODE versao reduzida é uma escala de 16 itens sobre memobria e
alteracbes na capacidade de realizacdo das atividades diarias. Cada item é
pontuado de um a cinco pontos indicativos de “muito melhor” a “muito pior”, sempre
comparando o desempenho atual do individuo com o que apresentava ha 10 anos. E
considerado um bom instrumento para rastreamento de deméncia (JORM et al.,
1991) e também para avaliar alteracdes cognitivas longitudinalmente (JORM et al.,
2000; SANCHEZ, 2007).

As perguntas sdo apresentadas em uma escala do tipo Likert, com cinco
opcOes de respostas que comparam o desempenho atual do individuo com o
desempenho de dez anos atras: 1 — muito melhor; 2 — um pouco melhor; 3 — néo
houve mudanca; 4 — um pouco pior; 5 — muito pior. O resultado final é obtido por
meio do somatorio dos itens, dividindo-os pelo total de itens da escala. O escore
varia de um a cinco; 0S escores menores ou iguais a trés indicam que nao esta

havendo alteracao, igual a quatro indica uma consideravel alteracéo, e igual a cinco
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indica muita alteragdo. O ponto de corte obtido no estudo original foi de 3,27/3,30
(JORM & KORTEN, 1988).

Os autores propdem que o instrumento seja aplicado em parente ou amigo
proximo que conviva com o idoso ha pelo menos dez anos, com o objetivo de
comparar as alteracdes no desempenho do individuo durante este periodo de
convivéncia. Porém, nessa pesquisa o instrumento foi respondido pelo préprio
sujeito.

Sua pontuacédo reflete declinio cognitivo prévio, prevé quadros demenciais,
correlaciona-se com varios testes cognitivos e, segundo Sanchez (2007), ndo sofre

influéncia da escolaridade.

3.2.2 Testes psicoldgicos para avaliacdo da amostra

Os testes para a avaliacdo da amostra foram divididos em duas baterias. A
primeira bateria, contendo os testes alvos, foi aplicada para o grupo experimental em
trés fases do programa: antes da intervencéo cognitiva ou fase de pré-teste, apds a
intervencdo cognitiva ou fase de poOs-teste e apds trés meses do término da
intervencdo cognitiva ou fase de reteste. Para o grupo controle, esta bateria foi
aplicada apenas nas fases de pré e pos-teste.

As variaveis avaliadas e os respectivos testes que a compuseram foram: a)
resolucado de problemas: teste Wisconsin de classificacdo de cartas — versao para
idosos (TRENTINI, et al. 2010); b) memoria: subescala meméria do Exame Cognitivo
de Addenbrooke (ACE-R) (CARVALHO et al., 2010b), teste memdria de lista de
palavras (TMLP) (BERTOLUCCI et al., 2001) e teste de repeticdo de pseudoplavaras
(GATHERCOLE & BADDELEY, 1994; SANTOS & BUENO, 2003); c) atencao e

concentracéo: subescala atencao e orientacdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke
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(ACE-R) (CARVALHO et al., 2010b) e teste de Trilhas partes A e B (REITAN, 1958;
STRAUSS et al., 2006).

A segunda bateria, contendo os testes de transferéncia, foi aplicada apenas
para o grupo experimental nas fases de pos-teste e reteste. Ela objetivou avaliar as
mesmas variaveis da primeira bateria, porém por meio de outros testes com a
finalidade de minimizar os efeitos da retestagem, ou seja, na hipotese dos sujeitos
possuirem escores superiores nos testes da primeira bateria da fase de pré-teste
para a de pOs-teste, os testes de transferéncia diminuiriam esta possibilidade na
hipotese de aprendizagem desses testes.

As variaveis avaliadas e os respectivos testes que a compuseram foram: a)
resolucdo de problemas: subteste cubos da Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia — WASI (TRENTINI el al. 2014); b) memdria: testes de extensédo de
digitos em ordem direta e em ordem inversa da Escala de Memdria de Wechsler
(WECHSLER, 1987); c) atencao e concentracao: Bateria Psicolégica para Avaliacdo
da Atencao (BPA) (RUEDA, 2013).

A escala de autoestima (ROSENBERG, 1965) foi aplicada nas fases pré, pés
e reteste apenas para o grupo experimental.

O Quadro 1 apresenta os testes aplicados para avaliacdo da amostra nas

diferentes fases do programa (pré, pos e reteste).
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GRUPOS
CONTROLE EXPERIMENTAL
VARIAVEL TESTES Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pos-teste Reteste
) Wisconsin - :fersao v v v v v
Resolugdo de para idosos *
problemas
WASI| - Subteste Cubos ° _ _ _ v v
ACE-R - subescala meméria * v v v v v
TMLP t v v v v v
Meméria  pseydopalavras ™ v v v v v
Digit dem diret
igitos em or e2m iretaeem v v
ordem inversa - - -
AC.E-R - s~u bielscala atencdoe v v v v v
Atencdo e orientacao
Concentracdo Trjlhas partes Ae B ™ v v v v v
BPA _ _ _ v v
Autoestima  Escala de autoestima * _ _ v v
ACE-R ACE-R - total ** v v v v
Mini Exame do MEEM *° v v v v v
Estado Mental
L WASI - Subteste Raciocinio
Raciocinio s _ _ _ v v
abstrato Matricial
Raciocinio  WASI - Subteste Semelha ngas *3 _ _ _ v v

verbal abstrato

* 1 — Testes que compdem a primeira bateria (testes alvos); * 2 - Testes que compdem a
segunda bateria (testes de transferéncia); * 3 — Testes que ndo fazem parte das baterias

de avaliacdo da pesquisa, mas que foram aplicados como testes complementares.

Quadro 1 — Relacao dos testes aplicados para avaliagao da

amostra nas fases de pre, pos e reteste.
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3.2.2.1 Testes da primeira bateria — testes alvos
3.2.2.1.1 Teste de Trilhas, Parte A e Parte B (Trail Making Test A e Test B)

Este teste € composto de duas partes (Trilhas A e Trilhas B). A tarefa é
executada apds um treinamento curto do percurso a ser realizado. A Parte A contém
25 circulos numerados e distribuidos de forma aleatéria em uma folha. O sujeito €
orientado a ligar os circulos em ordem crescente e por meio de uma linha continua.
A parte B contém 25 nameros e 25 letras circulados e distribuidos aleatoriamente. A
tarefa implica em ligar alternadamente os numeros e as letras correspondentes
(1-A,2-B, 3-C, e assim por diante) (STRAUSS et al., 2006).

O escore do teste é obtido por meio dos erros de ligacdo cometidos e pelo
tempo gasto, em segundos, na execucdo de cada umas das provas (VIEIRA e
KOENIG, 2002). Nao houve limite de tempo ou de erros para a execugao de ambos
0s testes pelos sujeitos da pesquisa e estes eram finalizados quando completados
ou quando os sujeitos optavam por nao prossegui-los.

A parte A é uma prova que avalia a atencdo, a orientacdo visuoespacial e a
velocidade psicomotora. A parte B avalia a capacidade de atencéo dividida, a
flexibilidade cognitiva e também a velocidade de processamento de informacdes,

capacidade inibitéria (STRAUSS et al., 2006; KRISTENSEN, 2007).

3.2.2.1.2 Teste de Memdria da Lista de Palavras (TMLP)
O TMLP é utilizado para aferir a memoria imediata (memoéria de curto prazo),
importante para o armazenamento de dados na memoéria (BRUCKI et al., 2003).
Neste teste sdo apresentadas, uma a uma, dez palavras escritas que devem
ser lidas em voz alta pelo examinador / examinando ao ritmo de uma palavra a cada

dois segundos. Quando a leitura termina, é feita a evocacao (as palavras devem ser
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relembradas), por um periodo maximo de 90 segundos. O procedimento é repetido
mais duas vezes com as palavras em outra ordem. O escore total do teste é o
somatorio das palavras lembradas nas trés tentativas, sendo no maximo de 30
pontos (RIBEIRO, 2010). As palavras utilizadas neste teste foram manteiga, carta,

poste, motor, brago, rainha, bilhete, praia, cabana e erva (BERTOLUCI et al., 2001).

3.2.2.1.3 Teste de Repeticdo de Pseudopalavras

Desenvolvido por Gathercole e colaboradores (1994) e adaptado para uso
com a populacéo brasileira por Santos e Bueno (2003), o teste consiste na repeticdo
de pseudopalavras que variam conforme o numero de silabas e complexidade
silabica, avaliando habilidades fonoldgicas, especialmente 0s processamentos
envolvidos no armazenamento temporario de informacdes verbais (alga fonoldgica
no modelo de Baddeley e Hitch, 1974, que possui como uma das principais funcoes
fornecer armazenamento temporario das estruturas sonoras desconhecidas de
novas palavras a partir do qual as representacdes lexicais mais estaveis sao
gradualmente construidas).

As pseudopalavras consistem em um estimulo dentro das regras estruturais
de uma linguagem natural que pode ser lida, escrita e repetida, mas ndo tem
nenhum significado conceitual ou valor semantico no léxico corrente da linguagem.
Os individuos dependem da capacidade de seu sistema de memoria fonoldgica para
codificar e manter a sequéncia fonologica (BADDELEY & WILSON, 2002).

Trata-se de um teste com 40 pseudopalavras que devem ser repetidas pelos
participantes, a fim de investigar a producdo da fala e a memoria de trabalho

(SANTOS & BUENO, 2003). Para cada repeticao correta € atribuido um ponto.



97

3.2.2.1.4 Teste WISCONSIN de Classificagcdo de Cartas — versédo para idosos
(WCST)

O Teste WISCONSIN é largamente utilizado para avaliar a resolugdo de
problemas, ou seja, para avaliar a capacidade de abstracdo do individuo e a
capacidade de mudar estratégias cognitivas em resposta a mudancas ambientais
(BRITO et al., 2012) . Ele é considerado um medidor das func¢des executivas, sendo
um teste classico na literatura referente ao estudo de individuos com prejuizos
nestas fungdes (HEATON et al., 2005; SCHNEIDER, 2006; STRAUSS et al., 2006;).

De acordo com Berman et al. (1995), o WCST foi elaborado visando avaliar a
capacidade de abstracao e a flexibilidade mental e, no momento, tem sido relevante
para o exame da memoria operacional.

Strauss et al. (2006), consideram no um avaliador da fungdo executiva na
medida em que requer do individuo examinado o planejamento estratégico, a
pesquisa organizada, a capacidade de usar o feedback do ambiente para mudar as
estratégias de acdo, o comportamento orientado para metas, bem como a
capacidade de modular a resposta impulsiva.

O examinando recebe um conjunto de 128 cartas com figuras coloridas, cada
uma com diferentes formas como tipo de desenho (tridngulo, estrela, cruz ou circulo),
namero de elementos em cada carta (variando de um a quatro), cor dos elementos
(verde, vermelho, amarelo ou azul). A tarefa é a de combinar cada carta com uma de
quatro cartas-estimulo, segundo um principio que o examinando deve deduzir por
meio do feedback do examinador. O examinador indica se a resposta do
examinando é certa ou errada de acordo com o critério vigente (cor, forma, nimero).
A cada dez acertos sucessivos o critério € modificado sem que o examinando seja

alertado, sendo necessario empregar uma nova estratégia de categorizacao,



98

exigindo a flexibilidade mental para passar de uma regra a outra. O teste termina
quando forem completadas seis categorias (cor, forma, quantidade, cor forma,
guantidade) ou quando terminarem as 128 cartas do baralho (TRENTINI et al. 2010).

A pontuacdo do teste é dada pelo numero total de categorias completadas e
pelo numero total de erros cometidos (SPREEN & STRAUSS, 1991; MAGILA &
CARAMELLI, 2001). Outros autores como Souza et al. (2001), Wagner (2006), e
Silva Filho (2007) consideram importante ressaltar, além das categorias completadas,
0 numeros de erros perseverativos para a pontuacao do teste.

Silva Filho (2007) e Trentini et al. (2010) descrevem a analise no
desempenho no WCST por meio dos seguintes indicadores interpretativos: 1)
namero de ensaios administrados: niumero de cartas utilizadas para completar as
seis categorias do teste; 2) numero total de respostas corretas: nimero de acertos
no teste, dentre 0s ensaios realizados; 3) numero total de erros: nimero de erros no
teste, dentre os ensaios realizados; 4) respostas perseverativas: Sd0 as respostas
realizadas pela fixacdo de cartas num mesmo critério, indicando a nao
experimentacdo de outras alternativas para a solucdo do problema; 5) erros
perseverativos: referem-se aos erros com caracteristica de resposta perseverativa,
ou seja, sdo aqueles ensaios em que 0 participante classificou o0 seu cartdo com
base no principio da perseveranca e nao em relacéo ao principio de classificacao; 6)
erros ndo perseverativos: correspondem as respostas erradas que ndo preenchem
0s critérios de resposta perseverativa; 7) respostas de nivel conceitual: séo
respostas que indicam acertos intencionais, ocorridas a partir de uma sequéncia
initerrupta de trés ou mais acertos; 8) numero de categorias completadas:
corresponde ao total de categorias concluidas pelo examinando, cada categoria é

completada quando dez cartas seguidas sdo ordenadas corretamente de acordo
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com o critério estabelecido (Cor-Forma-Numero/Cor-Forma-Numero); 9) ensaios
para completar a primeira categoria: corresponde ao numero de cartas utilizadas
para completar a primeira categoria; 10) fracasso em manter o contexto:
corresponde a erros inesperados que sdo cometidos no meio de uma sequéncia de
acertos; 11) aprendendo a aprender: refere-se a aprendizagem da propria tarefa
durante sua execucao.

Nessa pesquisa ndo sera considerado o indicador interpretativo de n® 11 —
aprendendo a aprender. Isto se deve ao fato de que este indicador somente pode
ser calculado se o examinando completar trés ou mais categorias ou se completar
duas categorias e tentar uma terceira. Nessa pesquisa, houve sujeitos que nao

conseguiram completar as duas ou trés categorias exigidas para este calculo.

3.2.2.1.5 Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R)

O Exame Cognitivo de Addenbrooke (Addenbrooke’s Cognitive Examination)
foi desenvolvido por pesquisadores da Unidade de Neurologia Cognitiva da
Universidade de Cambrige, no Reino Unido, em 2000, e tem sido cada vez mais
utilizado para o diagnéstico de deméncia (CARVALHO, 2009). Este instrumento foi
adaptado para a populacdo brasileira por Amaral Carvalho e Caramelli (2007) e tem
sido muito utilizado devido a sua sensibilidade e especificidade para detectar
deméncia em estagio leve (CESAR, 2014). O seu tempo de aplicacéo varia de 10 a
15 minutos, considerando cinco dominios cognitivos separadamente: 1) atencéo e
orientacdo — 18 pontos: 2) memoria — 26 pontos; 3) fluéncia verbal — 14 pontos; 4)
linguagem — 26 pontos; 5) habilidade visuoespacial — 16 pontos. A pontuacao
maxima é de 100 pontos. Neste total, estdo inseridos 30 pontos relativos ao MEEM

gque também podem ser calculados a parte.
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Na avaliacdo da orientacédo e da atencao séo utilizados os mesmos itens do
MEEM. A memoria é avaliada em seu aspecto episodico (recordacdo das trés
palavras do MEEM; a aprendizagem e a recordacgao tardia de um nome e endereco)
e semantico. A linguagem ¢é avaliada pela nomeacédo de 12 figuras, além de tarefas
de compreensao, repeticdo, leitura e escrita. A habilidade visuoespacial é avaliada
pela cépia de retdngulos sobrepostas, do cubo e do relégio. A capacidade de
fluéncia verbal é dividida por categoria fonémica (palavras iniciadas com a letra “p”)
e semantica (dizer o maior numero possivel de nomes de animais). Os escores
brutos sao utilizados para a pontuacéo final em todos os itens, com excecao do item
de fluéncia verbal, o qual exige uma conversdo do nimero de palavras geradas em
uma pontuacdao referente pré-estabelecida.

Nessa pesquisa, utilizamos a versao brasileira na integra.

3.2.2.1.6 Escala de Avaliacdo da Autoestima

A Escala de Avaliacdo da Autoestima de Rosenberg (1965) utilizada neste
estudo e traduzida por Dini (2000), € uma escala € do tipo Likert e objetiva avaliar a
autoestima - considerada como o sentimento, 0 aprego e a consideragcao que uma
pessoa sente por si propria. E constituida por dez afirmacbes relacionadas a
satisfacdo consigo mesma, com suas qualidades e capacidades, com o proprio valor,
orgulho e respeito por si mesmo, atitude positiva em relagdo a si, sentimento de
inutilidade e sensacao de fracasso. As opc¢des de resposta sdo: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente, onde cada item de resposta varia de 1 a 4
pontos. Quanto maior 0 escore, maior a autoestima do individuo.

Essa escala foi aplicada apenas no grupo experimental nas fases de pré, pés

e reteste desse trabalho.
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3.2.2.2 Testes da segunda bateria — testes de transferéncia
3.2.2.2.1 Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI — Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence) foi desenvolvida por Wechsler (1999), com o objetivo de
estimar o nivel intelectual de forma r4pida, ou seja, uma medida breve de
inteligéncia para contextos clinicos e de pesquisa, fornecendo trés medidas de
inteligéncia: QI Verbal, QI Execucao e QI Total (YATES et al. 2006; TRENTINI et al.,
2014).

Essa bateria € composta por quatro subtestes, dois verbais (Semelhancas e
Vocabulario), dois de execucdo (Cubos e Raciocinio Matricial) e permitem avaliar,
segundo Yates et al. (2006), diferentes aspectos cognitivos, tais como conhecimento
verbal, processamento de informacgdo visual, raciocinio espacial e ndo-verbal, bem
como inteligéncia fluida e cristalizada em diversos contextos, podendo ser aplicada
em individuos entre 6 e 89 anos.

O subteste Vocabulario € uma medida de expressdo do vocabulario do
individuo sobre seu conhecimento verbal e de informa¢Bes armazenadas, além de
contribuir para medidas referentes a inteligéncia cristalizada, habilidade de
aprendizagem e desenvolvimento de conceitos e de linguagem. (SATTLER, 1988;
TRENTINI et al., 2014). Composto por 42 itens, 0S primeiros quatro itens requerem
gue o examinando nomeie figuras que sédo apresentadas uma por vez; 0os outros 38
itens sdo palavras apresentadas oral e visualmente que o examinando deve
conceituar oralmente. A resposta € anotada pelo examinador no Protocolo de
Registro e a pontuacédo pode variar de zero a dois pontos dependendo da resposta

dada pelo examinando. O teste € interrompido ap0s cinco erros consecutivos e, ao
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final, é realizado o somatério da pontuacdo de cada resposta para obter o escore
bruto do teste.

O subteste Cubos avalia as habilidades relacionadas com a visualizacao
espacial, coordenacdo visomotora e conceituacdo abstrata, sendo também uma
medida de organizacéo perceptual e inteligéncia geral (BANHATO & NASCIMENTO,
2007; WAGNER & TRENTINI, 2010; TRENTINI et al., 2014). Composto por 13
desenhos geomeétricos, o examinando deve usar os cubos para reproduzir modelos
corretos dos mais simples para os mais complexos, de uma ou duas cores em um
tempo determinado que pode variar de 60 segundos para figuras compostas de
quatro cubos a 120 segundos para figuras de nove cubos. O tempo gasto em
segundos para a montagem da figura é convertido em uma pontuacao referente pré-
estabelecida que pode variar de zero a sete pontos. O teste é interrompido apos trés
erros consecutivos e, ao final, é realizado o somatério da pontuacdo de cada
resposta para obter o escore bruto do teste.

O subteste Semelhancas é uma medida de formacao de conceito verbal, de
habilidade de raciocinio verbal abstrato e de habilidade intelectual geral, tendo como
objetivo, durante a realizacdo do teste, identificar figuras semelhantes nos primeiros
quatro itens, ou explicar como dois objetos ou conceitos assemelham-se do quinto
ao vigésimo sexto item (WECHSLER, 2005; MALLOY-DINIZ et al., 2008; TRENTINI
et al., 2014). Para cada um dos itens de um a quatro € apresentado ao examinando,
por meio do caderno de estimulos, uma figura de trés objetos comuns na linha
superior e quatro opcdes de associacao a resposta na linha inferior. O examinando
deve apontar na linha inferior do caderno de estimulos a opcdo de resposta
semelhante ao da linha superior deste mesmo caderno. Para os itens verbais, de

quinto ao vigésimo sexto item, é apresentado oralmente ao examinando um par de
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palavras e esse deve dizer o que h4& em comum entre as palavras. A resposta é
anotada pelo examinador no Protocolo de Registro e a pontuacdo pode variar de
zero a dois pontos dependendo da resposta dada pelo examinando. O teste é
interrompido ap6s quatro erros consecutivos e, ao final, é realizado o somatério da
pontuacéo de cada resposta para obter o escore bruto do teste.

Por dltimo, o subteste Raciocinio Matricial € uma medida de raciocinio fluido
nao verbal e de habilidade intelectual geral, processamento de informacao visual e
raciocinio abstrato (BANHATO & NASCIMENTO, 2007; TRENTINI et al., 2014). O
subteste é composto por quatro tipos de tarefas de raciocinio ndo verbal: completar
padrdes, classificacdo, analogia e raciocinio serial. O caderno de estimulos contem
35 padrdes incompletos dispostos cada um deles em uma matriz propria que é
apresentada ao examinando e este deve escolher dentre cinco alternativas qual a
correta para completar a matriz das figuras. A pontuagéo para cada matriz varia de
zero para respostas incorretas a um ponto para respostas corretas. O teste é
interrompido apds seis erros consecutivos e, ao final, é realizado o somatoério da
pontuacéo de cada resposta para obter o escore bruto do teste.

Nessa pesquisa, utilizamos os subtestes Cubos, Semelhancas e Raciocinio
Matricial. Os dois ultimos ndo foram aplicados com um objetivo especifico, mas o
interesse por estes testes derivou de eles serem muito semelhantes aos
instrumentos Comparacdes, Classificacdes e Percepcdo Analitica, que foram

desenvolvidos durante o programa.
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3.2.2.2.2 Testes de extensdo de digitos em ordem direta e em ordem inversa da
Escala de Memoria Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-III)

O teste de extensao de digitos em ordem direta e inversa é parte integrante da
Escala de Memoria de Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-IIl - Wechsler
Adult Intelligence Scale, 1987) que permite avaliar a memoria de trabalho e a
atencdo, responsdveis por estratégias de selecdo, controle e coordenacdo dos
varios processos envolvidos na armazenagem de curto prazo, exigindo,
simultaneamente, a armazenagem e o processamento da informagéo (FIGUEIREDO,
2007; OLIVEIRA et al., 2014).

Durante a aplicacao do teste, a atencdo seletiva é requerida na extensao de
digitos de ordem direta, enquanto a dividida é requerida na extensdo de digitos na
ordem inversa (SPREEN & STRAUSS,1991; STERNBERG, 2000; LEZAK et al.,
2004).

O participante deve repetir uma sequéncia de digitos que aumenta conforme
ele consegue repetir corretamente a sequéncia anterior. Na prova de ordem direta
deve-se repetir os digitos ha mesma ordem dita pelo avaliador. Na prova de ordem
inversa o participante deve repetir os digitos na ordem contraria ao que foi dito pelo
avaliador. A pontuacdo de cada prova € atribuida de acordo com o numero de
digitos das ultimas duas sequéncias repetidas corretamente pelo participante em
cada uma das provas e o escore total do teste € o somatério da pontuacdo das

provas. (NASCIMENTO, 2005; OLIVEIRA et al., 2014).

3.2.2.2.3 Bateria Psicologica para Avaliagcédo da Atencéo (BPA)
A Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atencédo (BPA) tem como objetivo

realizar uma avaliacdo da capacidade geral de atencdo, como também uma
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avaliacdo de tipos de atencdo especificos: atencdo concentrada (AC), atencao
dividida (AD) e atencao alternada (AA). Ela é composta por trés testes, cada um
deles tendo como objetivo avaliar um dos tipos atencionais propostos, e a analise
dos trés testes em conjunto fornece a medida de atencéo geral (RUEDA, 2013)

Os testes foram construidos a partir de varios estimulos abstratos que
serviram para compor as trés folhas de respostas (AC, AD e AA), sendo que ora eles
foram estimulos-alvo, ora estimulos distratores. A distribuicdo dos estimulos segue a
mesma quantidade em cada instrumento, contendo 400 estimulos distribuidos em 20
linhas com 20 estimulos cada. Do total, 120 séo estimulos-alvo (pontuagdo maxima
possivel) e 280 distratores (RUEDA, 2013).

O resultado final de cada teste € obtido considerando os estimulos-alvo que a
pessoa marcou, subtraido dos erros e das omissdes que cometeu. Dessa forma
chega-se ao total de pontos. No caso da capacidade geral da atencao, o resultado é
obtido por meio do somatdrio dos pontos totais de cada um dos testes (AC+AD+AA),
sendo 0 maximo possivel 360 pontos.

No que se refere ao tempo de aplicacéo, para o AC 2 minutos; para o AD, 4
minutos; e para o AA, 2 minutos e 30 segundos. A ordem de aplicacdo deve ser
seguida rigorosamente, comecando pelo AC, seguido pelo AD e, por fim, o AA. A

aplicacao pode ser coletiva ou individual. Neste estudo a aplicag&o foi individual.

3.2.3 Instrumentos do PEI para a intervenc¢ao cognitiva

Os instrumentos do Programa de Enriquecimento Instrumental Standard | que
foram aplicados no grupo experimental dessa pesquisa, ndo foram utilizados na sua
totalidade devido ao tempo de aplicacao da intervencao cognitiva. Para tanto, foram

aplicados metade das folhas contidas em cada instrumento, quais sejam: 1)
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Organizagéo de Pontos: capa, folhas de um a sete, folha de erro 1, folha de erro 2 e
folha de erro 3; 2) Comparacdes: capa, folhas de um a oito; 3) ClassificagGes: capa,
folhas de um a dez; 4) Orientagédo Espacial I: capa, folhas de um a 11; 5) Orientac&o
Espacial 1l: capa folhas de um a nove; 6) llustragdes: capa folhas de um a dez; 7)
Percepcao Analitica: capa, folhas de um a 12.

Antes da aplicagéo do instrumento Organizacdo de Pontos, foram elaboradas
folhas “pré-pontos”. Elas eram compostas por exercicios e tinham como objetivo
introduzir e/ou recordar os conceitos de pontos, retas, retas inclinadas, paralelas,
paralelas horizontais, paralelas verticais, angulo, nuvem de pontos, cujos conceitos
eram primordiais a utilizacdo do instrumento.

A explanacdo dos objetivos de cada instrumento do PEI Standard | foi
realizado no Capitulo 2 dessa pesquisa e, como ilustracdo, uma folha de cada

instrumento encontra-se no ANEXO A.

3.2.4 Escala de percepcao subjetiva sobre modificacfes apbs o programa

Com o objetivo de conhecer se o participante percebe ou ndo modificacdes
nas variaveis desenvolvidas pelo programa, foi elaborada uma escala em que séo
citadas 12 modificacbes a serem alcancadas no término do programa e cinco
opcbes de respostas para cada modificacdo apresentada: “Muito melhor”, “Bem
melhor”, “Melhor”, “Sem alteracao” e “Pior”. As 12 modificacdes apresentadas foram:
1) Atencao e Concentracdo; 2) Controle da impulsividade (ansiedade) nas acdes do
dia—a-dia; 3) Resolucdo de problemas; 4) Memoria; 5) Autoestima; 6) Pensar antes
de agir para solucionar os problemas; 7) Motivacdo para aprender coisas em geral; 8)
Capacidade de comunicar-se com as pessoas de maneira mais clara e objetiva; 9)

Capacidade de classificar, comparar, organizar e discriminar as informacdes para a
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resolucéo de problemas; 10) Capacidade de percepcdo e andlise; 11) Orientar-se no
espaco em relacdo aos objetos e pessoas 12) Maior autonomia.

O idoso deveria ler a modificacdo e assinalar dentre as cinco opgdes, qual
melhor reflete sua opinido no momento do preenchimento.

A escala de percepcdo sobre modificagbes apds o programa encontra-se no

APENDICE E.

3.2.5 Perspectiva Individual sobre o Programa

Com o objetivo de conhecer as perspectivas dos idosos que comporam o0
grupo experimental em relagdo ao programa a ser desenvolvido, foram elaboradas
duas perguntas abertas a serem respondidas individualmente no inicio e no final do
programa. A pergunta a ser respondida no inicio do programa, mas especificamente
no primeiro dia de aula foi: “Quais perspectivas vocé tem com o programa que
iremos realizar?”. A segunda pergunta respondida no ultimo dia de aula do programa
foi: “Wocé considera que suas perspectivas foram alcangadas ao final do programa?

Se sim, vocé poderia cita-las?”.

3.2.6 Entrevista final

A entrevista final foi realizada com oito idosos do grupo experimental, quatro
gue obtiveram as piores pontuacdes e quatro que obtiveram as maiores pontuacdes
na fase reteste do programa, em pelo menos trés dos seguintes testes: a) ACE-R
escore total; b) teste Wisconsin de classificacdo de cartas — versao para idosos,
indicador avaliativo respostas de nivel conceitual; c) bateria BPA — atengéo geral; d)

WASI: escore bruto do subteste Cubos.
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Dentre todos os testes realizados pelos sujeitos do grupo experimental, estes
foram os que demonstraram maiores oscilagdes nos escores durante a tabulagéo e
andlise dos dados.

Essa entrevista teve como objetivo coletar dados qualitativos sobre as
modificacdes perceptiveis ou ndo pelos idosos a respeito do seu comportamento
durante e apdés o término do programa. Ela foi composta por quatro questdes
objetivas. A primeira questéo refere-se a percepcao da mudanga de comportamento
em alguma situacao da vida diéria durante e/ou apés o término da intervencéo a qual
o idoso foi submetido. A segunda questao destina-se a conhecer se houve ou ndo
modificacdes em algumas das func¢des cognitivas do idoso tais como: pensamento
reflexivo; controle da impulsividade (ansiedade); comunicagdo clara e precisa;
concentracdo; consciéncia do seu potencial; elevagdo da autoestima; motivacao
para aprender; maior autonomia; melhora da memoria. A questdo de numero trés
indagou se as informacdes trabalhadas nas atividades da intervencdo foram
importantes para a realizagdo das tarefas do cotidiano, ou seja, se a intervencgao
conseguiu proporcionar ao idoso a transcendéncia (transferir o aprendizado para as
tarefas do dia-a-dia). E a quarta e Ultima questdo refere-se a declaracdes que o
idoso achar importante fazer sobre programa realizado.

As perguntas referentes a entrevista encontram-se no APENDICE D.

3.3 PROCEDIMENTO

No inicio desse trabalho foram apresentados a coordenacdo das instituicoes
0S objetivos e procedimentos do estudo, solicitando a realizacdo deste em suas
dependéncias; a declaracdo de aprovacédo da pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo
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Paulo; declaracdo de que a pesquisadora era aluna regularmente matriculada no
curso de Doutorado desta instituicdo; carta de apresentacdo do orientador para a
realizacéo da referente pesquisa.

Apds a aprovacgdo da realizacdo da pesquisa pelas instituicdes, os idosos
foram contatados e convidados a participarem de uma reunido em que foram
explicados os objetivos da pesquisa e como seria realizada.

Os idosos interessados na participacdo do programa, tanto para a formacao
do grupo controle quanto para a formacédo do grupo experimental, preencheram a
ficha de inscricdo e nela assinalavam a opcao de participacdo. Os interessados na
participacdo do grupo experimental podiam escolher, dentre sete op¢des, o horario
em que pretendiam frequentar o programa. A liberdade de escolha ocorreu porque
em conversas informais com 0s possiveis participantes havia idosos interessados
apenas na avaliacado cognitiva proporcionada pelos testes e nédo disporiam de tempo
para realizarem o programa devido a sua extensdo. Outros alegaram que, se nao
participassem do programa, ndo gostariam apenas de realizar os testes para uma
avaliacdo cognitiva. Devido a este fato e ao temor da perda da amostra, nao foi
possivel realizar o sorteio duplo-cego para composicdo de ambos 0S grupos,
controle e experimental.

Apo6s a reunido informativa, os idosos foram novamente contatados para
realizarem, individualmente, em dia e horario agendados, os testes para a selecéo
da amostra. Os idosos que n&o atenderam os critérios de inclusdo para participarem
da pesquisa, foram orientados a procurarem quatro instituicbes de servigcos e
atendimento ao publico idoso para verificarem a possibilidade de integracao.

Apos serem selecionados na primeira etapa da entrevista (testes para a

selecdo da amostra), os idosos foram solicitados a comparecerem individualmente,
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em dia e horério agendados, para a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (vide APENDICE A e B) e para realizarem a primeira bateria de
testes da fase pré-teste do programa. O TCLE foi assinado em duas vias iguais,
sendo que uma copia ficou de posse da pesquisadora responsavel e uma copia de
posse do participante. Neste dia, foi confirmado o dia e horario em que o idoso do
grupo experimental participaria do programa.

A sequéncia de testes aplicados na primeira bateria, tanto para o grupo
controle quanto para o grupo experimental, foi: 1) Exame Cognitivo de Addenbrooke
(ACE-R); 2) teste Wisconsin de classificacdo de cartas — versdo para idoso; 3) teste
de Trilhas partes A e B; 4) teste memoria de lista de palavras (TMLP); 5) teste de
repeticdo de pseudopalavras. Ambos os grupos realizaram os testes nos meses de
marc¢o, abril e maio de 2014.

Para o desenvolvimento do programa, que teve a duracdo de cinco meses e
meio e foi realizado nos meses de julho, agosto, setembro, outubro, novembro, as
duas primeiras semanas de dezembro do ano de 2014 e ministrado pela
pesquisadora responsavel, o grupo experimental foi subdividido em sete turmas,
com no maximo oito alunos em cada turma. As sessfes de intervencdo foram
realizadas uma vez por semana com a duragdo de 90 minutos cada, totalizando 21
sessdes para cada turma, nos seguintes dias e horarios:

e Turma 1 - Quarta-feira: das 8h as 9h30 — oito participantes;

e Turma 2 — Quarta-feira: das 9h30min as 11h — quatro participantes;
e Turma 3 - Sexta-feira: das 8h as 9h30 — cinco participantes;

e Turma 4 — Quarta-feira: das 13h30min as 15h — cinco participantes;
e Turma 5 — Quarta-feira: das 15h as 16h30min — quatro participantes;

e Turma 6 — Sexta-feira: das 13h30min as 15h — cinco participantes;
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e Turma 7 — Sexta-feira: das 15h as 16h30min — trés participantes.

Na primeira sessao de intervengdo para cada turma, foram novamente
enfatizados o0s objetivos da pesquisa; explanadas as informacbes gerais do
programa; definido a quantidade de faltas para cada participante (no maximo trés
nao consecutivas) que deveriam ser comunicadas com antecedéncia e repostas no
sébado posterior a aula ausente; os participantes responderam individualmente a
escala de autoestima (ROSENBERG, 1965); escreveram um breve relato sobre a
sua expectativa do curso.

Iniciamos as mediacbes com as folhas preparatérias de pontos. Os
instrumentos Organizacdo de Pontos (OP) e llustracbes permeavam a maioria das
sessbes. Devido a complexidade e ao cansaco apresentado pelos idosos para a
realizagdo do instrumento OP, ele foi executado em sua metade num primeiro
momento da intervencédo, sendo retomado a outra metade na intervencao posterior.
Optamos por dar énfase, num primeiro momento, aos os instrumentos Orientagao
Espacial | e Comparagdes para, apds, iniciarmos os instrumentos Classificacdes e
Percepcao Analitica.

Procurou-se seguir exatamente a programacao pré-estabelecida para a
realizacdo das folhas dos instrumentos. Porém, por observacdes da mediadora e
pela motivacdo para a tarefa demonstrada pelos idosos durante as sessoOes,
algumas modificacbes foram realizadas quais sejam: a) ndo foi possivel aplicar a
folna de nimero 7 do instrumento OP. Este fato ocorreu pela complexidade das
folhas do instrumento e pelo tempo habil para realizar o programa; b) néao foi
aplicado a folha de erro 3 do instrumento OP porque esta néo foi inclusa no pacote
na compra dos instrumentos; ¢) nao foi possivel aplicar o instrumento Orientacao

Espacial II. Optamos em dar maior énfase aos instrumentos que estavam em
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processo de mediacao; d) foi acrescido a programacéo as folhas de numeros 9, 10,
11 e 12 do instrumento Comparagodes.

Como a mediacdo foi realizada em grupo e muitos idosos apresentavam
dificuldades na localizagdo da informacdo na folha do instrumento, foi necessério
realizar a digitalizacdo das folhas e a projecdo destas em formato de slides. Apds o
término da sessao de intervencao, os slides referentes as folhas digitalizadas foram
apagados.

N&o foi permitida, durante a mediacdo, que os participantes que haviam
concluido a folha do instrumento ajudassem ou informassem as respostas ao seu
companheiro, exceto quando as atividades eram propostas em grupos. Toda duvida
do mediando (participante) era remetida a mediadora (pesquisadora) que transitava
atentamente entre os participantes a fim de realizar as indagacdes referentes as
folhas dos instrumentos de maneira individual.

Os participantes seguiram fielmente o pedido realizado pela mediadora,
preocupando-se com 0 seu desenvolvimento e com o desenvolvimento do seu
companheiro. Apos o término de cada folha, era realizada discussdo em grupo, o
gue permitia que cada idoso elaborasse e colocasse em questdo a sua resposta em
relacdo ao que era pedido na folha do instrumento.

Procurou-se seguir a mesma estrutura das sessdes de intervencéo para todas
as turmas, com a mesma quantidade de folhas a serem mediadas, em média quatro
folhas por aula, a fim de que todas as turmas seguissem 0 mesmo cronograma de
trabalho. Quando a turma completava todas as folhas previstas para mediacéo
naquela sesséao, ela era dispensada. Este episddio ocorreu apenas duas vezes com
a turma 7. Apos, todas seguiram o mesmo tempo para mediagcdo e ndo houve

mediacdo em que as folhas previstas para a sessédo nao fossem contempladas.
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O Quadro 2 apresenta a relacdo dos instrumentos e o numero das folhas

desenvolvidas em cada sessao.

INSTRUMENTOS
o 0 3 0
= w @ 0 e o — o = 0 Q
sSS| €8 2 | % | Sz | S35 | & | 88
n| =85 N S = 3 85 i < QE
<|os83| E& S = cl | &3 = 5w
e R S o g— 7 Q5 22 @ 5 2
) S o =5 S o ou o uw = a
< o O O O
N° o Ne° No Ne° Ne° Ne° Ne°
Folha N° Folha Folha Folha Folha Folha Folha Folha
11 1,2,3 - - - - - Capa, 4 -
221 4,5,6 - - - Capa, 1 - - -
32 7,8 - - - 2 - - -
i i Capa, 1,
44 2,3 - - - 2 -
52 - Capa, 1 4 - - - _ ]
62 - ¥*errol - - 3,4 - - -
7a - Ya*errol |- - 5,6 - 3 -
ga - folha 2 5,6 - - - 7 -
0a - Yo* erro 2 7,8 - - - 5 -
102 - Yo" erro 2 - - 7 - - Capa, 1
11a - - = B 8a 9 - - -
108 - 15+ 3 : : ; ; . 2,3
132 - Y2* 3 - - 10, 11 - 6 -
i i Capa, 1, i i
142 - 2 - 4,5
152 - Yo* 4 - 3,4 - - - -
163 - 72" 4 - - - 1 6,7
172 - - - 5,6,7 - - - 8,9
182 - 3) - - - - 10 -
192 - 2% 6 - - - - 8 10
202 - 2" 6 - - - - 9 11,12
212 - - 9, 10, 11 - - - - -

* 15 refere-se ao desenvolvimento de metade da folha na respectiva aula.

Quadro 2 — Relacao dos instrumentos e folhas desenvolvidas

em cada uma das 21 sessoes.



114

Todos os participantes foram assiduos as sesséos e as faltas referiram-se a
consultas médicas, sendo repostas no sdbado posterior ao da aula, como
combinando anteriormente. Dentre os 34 participantes, apenas cinco necessitaram
realizar as reposicoes.

Na ultima sessédo (21?), os idosos responderam individualmente a escala de
autoestima (ROSENBERG, 1965), escreveram um breve relato se conseguiram ou
nao atingir sua expectativa em relagédo ao programa proposto, preencheram a escala
de percepcdo subjetiva sobre modificagbes apos o programa e foram agendados os
testes para a fase pOs-teste do programa.

Como o programa teve seu término na segunda quinzena do més de
dezembro de 2014 e devido ao periodo de preparativos para as festas de final de
ano, optou-se, em comum acordo com 0s participantes do grupo experimental, em
iniciarmos os testes da fase poOs-teste do programa a partir da segunda semana no
més de janeiro de 2015, juntamente com os participantes do grupo controle. Desta
forma, os testes da fase pdés-teste do programa foram realizados nos meses de
janeiro, fevereiro e marco de 2015. A prioridade de aplicacdo deu-se para 0 grupo
experimental.

Entretanto, para minimizar a hipotese de aprendizagem dos testes da fase
pré-teste para a fase pos-teste do programa no grupo experimental, este realizou os
testes da segunda bateria. Procurou-se agenda-los até no maximo dez dias apés a
realizacdo dos testes da primeira bateria.

A sequéncia de testes aplicados na segunda bateria para 0 grupo
experimental foi: 1) Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atengédo (BPA); 2)
subteste cubos da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI; 3) subteste

semelhancas da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI; 4) subteste
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raciocinio matricial da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI; 5) testes
de extensao de digitos em ordem direta e em ordem inversa da Escala de Memoaria
de Wechsler.

Apés trés meses e meio do término do programa, nos meses de abril e maio
de 2015, o grupo experimental realizou os testes da fase reteste do programa da
primeira e da segunda bateria na mesma ordem em que foram agendados para 0s
testes da fase poés-teste do programa. Seguiu-se o mesmo critério dos testes
aplicados na fase pos-teste do programa, ou seja, 0s testes da segunda bateria
foram realizados no maximo até 10 dias apés os testes da primeira bateria. Em
ambas as fases, os participantes do grupo controle e do grupo experimental foram
interrogados sobre modificagbes no seu estado de saude e as respostas foram
negativas, ou seja, nao houve alteracoes.

A entrevista final foi realizada com oito idosos do grupo experimental, quatro
gue obtiveram as menores pontuagdes e quatro que obtiveram as maiores
pontuacBes nas fase reteste do programa, em pelo menos trés dos seguintes testes:
a) ACE-R escore total; b) teste Wisconsin de classificacdo de cartas — verséo para
idosos, subvariaveis numeros de ensaios corretos para completar a tarefa e numero
de erros ndo perseverativos; c) bateria BPA — atencao geral; d) WASI: escore bruto
do subteste Cubos.

De posse dos resultados da andlise estatistica foi agendado, com cada
participante do grupo controle e do grupo experimental, uma reunido para

discutirmos o seu desempenho durante o programa.



116

CAPITULO 4

RESULTADOS

Os resultados serao divididos em dois tipos de analise: descritiva e inferencial.

Por meio da analise descritiva, serd possivel esbocar um quadro geral do
desempenho dos sujeitos em cada uma das variaveis analisadas. Cabe ressaltar,
todavia, que as medidas apresentadas nas tabelas (média, desvio padrdo, minimo,
mediana e maximo) servem apenas como referéncia da magnitude dos dados e néao
sdo levados diretamente em conta pelos testes de Wilcoxon e Mann-Witney,
utilizados na analise inferencial, que sdo os equivalentes ndo-paramétricos do teste t
de Student. Inicialmente, serdo apresentados os resultados referentes ao
agrupamento das variaveis sociodemograficas de ambos os grupos (controle e
experimental) em funcdo da frequéncia e da porcentagem dos sujeitos em cada
grupo. A seguir, os resultados de cada varidvel estudada, de acordo com os
instrumentos utilizados para sua avaliagdo, em ambos 0s grupos (controle e
experimental. Além dos resultados de cada varidvel analisada, nesta secdo serdo
apresentados também os dados referentes a escala de percepcao subjetiva sobre
modificacdes apds o programa, a perspectiva individual sobre o programa e a
entrevista final, ambos realizados com os participantes do grupo experimental.

Na anadlise inferencial, serdo apresentados o0s resultados referentes a
homogenidade da amostra no tocante as variaveis sociodemograficas; a
comparacdo do desempenho de cada variavel de acordo com o0s instrumentos
empregados para sua avaliacdo nas diferentes fases de aplicacdo (pré-teste, pos-
teste e reteste), considerando-se tanto as diferencas intragrupos quanto intergrupos.

Por fim, serdo apresentadas as analises entre as variaveis estudadas avaliadas por
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meio dos testes da primeira e da segunda baterias, a fim de verificar a transferéncia

de aprendizagem.

4.1 Analise descritiva dos dados
4.1.1 Homogenidade da amostra
A fim de verificar a homogenidade da amostra, as variaveis
sociodemogréaficas dos grupos controle e experimental foram agrupadas por
categorias, quais sejam: idade (de 60 a 69 anos e de 70 anos ou mais), escolaridade
(12 a 42 série e 52 a 82 série), renda familiar (de 0 a 3 salarios minimos e de 4 a 6
salarios minimos) e classe econémica (AB e CDE). O agrupamento foi nhecessario
porque o teste estatistico utilizado para realizar a analise inferencial possui a
restricdo de haver no minimo cinco itens em cada categoria da variavel para analise.
A Tabela 2 apresenta as variaveis sociodemograficas por agrupamento de

categorias para ambos 0s grupos, controle e experimental.



118

Tabela 2 — Porcentagem dos sujeitos da amostra por agrupamento das variaveis

sociodemogréficas, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

CATEGORIA CONTROLE EXPERIMEMTAL TOTAL
% % %

IDADE
60 a 69 anos 43,75 55,88 50,00
70 anos ou + 56,25 44,12 50,00
ESCOLARIDADE
12 a 42 Serie Fundamental | 68,75 55,88 62,12
52 3 82 Serie Fundamental || 31,25 4412 37,88
RENDA FAMILIAR
Da3 68,75 55,88 37,88
436 31,25 4412 62,12
CLASSE ECONOMICA
AB 43,75 61,76 53,03
CDE 56,25 38,24 46,97
TOTAL GERAL 100,00 100,00 100,00

% = porcentagem de sujeitos

De acordo com a tabela acima, no tocante a variavel idade, o grupo controle
possui maior porcentagem na idade de 70 anos ou mais (56,25%), enquanto que o
grupo experimental a maior porcentagem encontra-se na idade de 60 a 69 anos
(55,88%). Em relacdo a variavel escolaridade, em ambos os grupos (experimental e
controle) observa-se uma maior porcentagem de sujeitos na 12 a 42 série do ensino
fundamental 1, 68,75% para o grupo controle e 55,88% 0 grupo experimental. Para a
variavel renda familiar, ambos os grupos tém a maior porcentagem na renda de zero
a trés salarios minimos, 68,75% para 0 grupo controle e 55,88% para 0 grupo
experimental. Por fim, para a variavel classe econémica a maior porcentagem esta
na classe CDE (56,25%) para o grupo controle e na classe AB (61,76%) para o

grupo experimental.
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4.1.2 Resolucao de problemas

A variavel resolucdo de problemas, como descrito anteriormente, foi avaliada
pelo Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — versdo para idosos (WCST),
tanto aplicado nas fases pré, p0s e reteste para o grupo experimental e no pré e pos-
teste para o grupo controle, quanto pela Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia
(WASI) — subteste Cubos no pés e reteste para o grupo experimental.

A Tabela 3 apresenta os dez indicadores interpretativos do teste WCST

utilizados nesse estudo para ambos 0s grupos, nas diferentes fases do programa.



Tabela 3 — Indicadores interpretativos do teste WCST nas diferentes fases do

programa, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).
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Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

INDICADOR INTERPRETATIVO: NUMERO DE ENSAIOS ADMINISTRADOS

Controle Pré-teste 128,00 0,00 128,00 128,00 128,00
Pos-teste 126,53 5,85 101,00 128,00 128,00

Experimental Pré-teste 127,03 5,66 95,00 128,00 128,00
Pos-teste 117,15 16,12 73,00 128,00 128,00
Reteste 116,18 16,70 73,00 127,00 128,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: NUMERO TOTAL DE RESPOSTAS CORRETAS

Controle Pré-teste 57,59 17,80 23,00 60,00 84,00
Pés-teste 60,81 17,69 27,00 61,50 94,00

Experimental Pré-teste 66,06 16,39 35,00 65,50 97,00
Pés-teste 73,68 10,46 38,00 76,00 90,00
Reteste 79,12 7,85 60,00 80,00 90,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: NUMERO TOTAL DE ERROS

Controle Pré-teste 70,41 17,80 4400 68,00 105,00
Pés-teste 65,72 20,19 21,00 66,50 101,00

Experimental Pré-teste 60,97 16,82 22,00 62,50 93,00
Pos-teste 43,47 18,00 9,00 44,00 90,00
Reteste 37,06 13,73 9,00 38,00 68,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: RESPOSTAS PERSEVERATIVAS

Controle Pré-teste 57,47 40,08 11,00 42,00 127,00
Pos-teste 52,69 33,95 5,00 47,00 127,00

Experimental Pré-teste 32,35 16,97 10,00 30,00 69,00
Pés-teste 24,09 13,91 4,00 23,00 73,00
Reteste 21,00 9,38 4,00 21,00 40,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: ERROS PERSEVERATIVOS

Controle Pre-teste 46,06 29,68 11,00 35,00 104,00
Pés-teste 42,09 24,82 5,00 36,50 99,00

Experimental Pré-teste 28,79 14,69 7,00 26,50 58,00
Pos-teste 21,59 11,15 4,00 21,00 56,00
Reteste 18,50 7,67 4,00 19,00 35,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: ERROS NAO PERSEVERATIVOS

Controle Pre-teste 24 41 16,16 1,00 27,00 54,00
Pés-teste 23,63 11,76 1,00 21,00 49,00

Experimental Pre-teste 32,18 13,46 9,00 30,50 68,00
Pos-teste 21,88 11,11 3,00 20,50 56,00
Reteste 18,56 8,95 4,00 19,00 41,00

Continua.
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Grupo Fase Meédia DP Minimo Mediana Maximo

INDICADOR INTERPRETATIVO: RESPOSTAS DE NiVEL CONCEITUAL

Controle Pré-teste 38,22 19,12 6,00 41,00 68,00
Pds-teste 39,38 21,98 0,00 39,00 82,00

Experimental Pré-teste 4476 20,55 11,00 43,00 83,00
Pds-teste 59,76 13,02 13,00 63,50 75,00
Reteste 66,59 9,74 35,00 68,50 82,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: NUMERQ DE CATEGORIAS COMPLETADAS

Controle Pré-teste 1,94 1,48 0,00 2,00 4,00
Pds-teste 219 1,67 0,00 2,00 6,00

Experimental Pre-teste 2,21 1,81 0,00 2,00 6,00
Pds-teste 4,50 1,80 0,00 5,00 6,00
Reteste 4,82 1,47 1,00 5,60 6,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: ENSAIOS PARA COMPLETAR A PRIMEIRA CATEGORIA

Controle Pre-teste 54,50 49,42 1,00 30,00 129,00
Pds-teste 41,91 46,05 10,00 18,50 129,00

Experimental Pre-teste 50,79 50,49 11,00 19,50 129,00
Pds-teste 26,97 29,91 10,00 15,60 129,00
Reteste 16,12 13,79 0,00 11,00 67,00

INDICADOR INTERPRETATIVO: FRACASSO EM MANTER O CONTEXTO

Controle Pre-teste 0,97 1,03 0,00 1,00 3,00
Pds-teste 1,19 1,15 0,00 1,00 3,00

Experimental Pré-teste 1,56 1,08 0,00 1,00 4.00
Pds-teste 1,06 1,28 0,00 1,00 6,00
Reteste 1,29 1,24 0,00 1,00 4,00

Devido ao grande numero de informagfes constantes na tabela acima e

visando facilitar a sua descricdo, optou-se por subdividi-la em diferentes partes de

acordo com o indicador interpretativo do teste em questdo, 0S quais serao

apresentados a seguir. Serdo expostos os dados relacionados a cada indicador,

tanto do grupo controle quanto do grupo experimental no pré, pos e reteste,

seguidos de suas respectivas estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo,

mediana e maximo.
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A Tabela 4 apresenta o primeiro indicador interpretativo: nimero de ensaios
administrados.

Tabela 4 — Indicador interpretativo do teste WCST: nimero de ensaios

administrados, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Controle Pre-teste 128,00 0,00 128,00 128,00 128,00
Pés-teste 126,53 5,85 101,00 128,00 128,00
Experimental Pre-teste 127,03 5,66 95,00 128,00 128,00
Pés-teste 117,15 16,12 73,00 128,00 128,00
Reteste 116,18 16,70 73,00 127,00 128,00

O numero de ensaios administrados refere-se a quantidade de cartas do
baralho utilizadas pelo examinando durante a realizacdo do teste. Observando a
coluna Média dessa tabela, tem-se a menor média no grupo experimental, no reteste,
de 116,18, indicando o melhor desempenho neste indicador, uma vez que, quanto
menor a média, menos cartas foram utilizadas para completar o teste e menos erros
foram cometidos durante a sua realizac&o. E preciso considerar, todavia, que o grau
de dispersédo dos valores em relacdo ao valor médio (desvio padrao) foi de 16,70,
indicativo de alta disperséo.

Em relacdo ao pés-teste para ambos os grupos, a menor média foi a do grupo
experimental, 117,15, que deve ser comparada a média de 126,53 do grupo controle.
Nesta mesma fase, observa-se que o valor minimo de cartas utilizadas no teste foi
menor no grupo experimental, 73,00, em relacdo ao grupo controle cujo valor minimo
foi de 101,00.

A Tabela 5 apresenta o segundo indicador interpretativo para o teste WCST: o

namero total de respostas corretas.



123

Tabela 5 — Indicador interpretativo do teste WCST: nimero total de respostas

corretas, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pre-teste 57,59 17,80 23,00 60,00 84,00
Pos-teste 60,81 17,69 27,00 61,50 94,00

Experimental Pré-teste 66,06 15,39 35,00 65,50 97,00
Pos-teste 73,68 10,46 38,00 76,00 90,00
Reteste 79,12 7,85 60,00 80,00 90,00

Esse indicador refere-se ao numero de acertos. Nessa tabela, observa-se que
0 maior nimero de acertos ocorreu no reteste do grupo experimental, média de
79,12 juntamente com o menor desvio padrédo, 7,85. Em relagcdo ao pés-teste, o
grupo experimental também obteve a média mais alta, 73,68, comparativamente ao
grupo controle, 60,81, embora a medida do grau de dispersdo dos valores em
relacdo ao valor médio (desvio padrédo) tenha sido alta em ambos os grupos: 10,46 e
17,69, respectivamente. Na comparacdo entre as médias dos grupos no pré-teste,
verifica-se que o grupo experimental obteve a maior média de acertos em relacdo ao
grupo controle: 66,06 e 57,59, respectivamente. O valores minimo e maximo de
acertos desse tempo foram melhores no grupo experimental quando comparados ao
grupo controle. Ou seja, o grupo experimental teve o minimo de 35 e 0 maximo de
97 cartas corretas comparados ao minimo de 23 e o0 maximo de 84 para o grupo
controle.

De maneira geral, pode-se inferir que o grupo experimental teve melhor
desempenho no teste em relacdo ao grupo controle, porém outros indicadores
interpretativos devem ser avaliados.

A Tabela 6 apresenta o terceiro indicador interpretativo: nimero total de erros.
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Tabela 6 — Indicador interpretativo do teste WCST: numero total de erros,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 70,41 17,80 44,00 68,00 105,00
Pos-teste 65,72 20,19 21,00 66,50 101,00

Experimental Pré-teste 60,97 16,82 22,00 62,50 93,00
Pos-teste 43,47 18,00 9,00 44,00 90,00
Reteste 37,06 13,73 9,00 38,00 68,00

E possivel observar na tabela acima, para o indicador interpretativo nimero
total de erros, que as menores meédias foram as do grupo experimental em todas as
fases em que o teste foi aplicado, indicando que quanto menor o nimero de erros
cometidos durante a execucao do teste, melhor o desempenho do grupo.

Em relacéo ao pré-teste, o grupo controle obteve a média de 70,41 enquanto
que o grupo experimental, nesta mesma fase, obteve a média de 60,97. Os
indicadores do limite minimo e maximo de erros, para esta fase, também foram
menores para o grupo experimental: minimo de 44,00 e maximo de 105,00 para o
grupo controle; minimo de 22,00 e maximo de 93,00 para o0 grupo experimental.

No pos-teste, o grupo experimental alcancou a menor média, 43,47, quando
comparado ao grupo controle que atingiu a média de 65,72. O valor relativo ao
minimo de erros obtido pelo grupo experimental no pds-teste foi menor em relacao
ao grupo controle, 9,00 para o grupo experimental e 21,00 para o grupo controle.

Dentre todas as fases do grupo experimental, o reteste foi a que apresentou a
menor média: 37,06, comparada a 43,47 do pOs-teste e a 60,97 do pré-teste.
Embora o total minimo de erros cometidos no teste tenha sido 9,00, tanto para o
pés-teste quanto para o reteste, 0 maximo teve uma diminuicdo consideravel, de

90,00 do pés-teste para 68,00 do reteste.
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A Tabela 7 apresenta o quarto indicador interpretativo para o teste WCST:

respostas perseve rativas.

Tabela 7 — Indicador interpretativo do teste WCST: respostas perseverativas,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 57,47 40,08 11,00 42,00 127,00
Pos-teste 52,69 33,95 5,00 47,00 127,00

Experimental Pré-teste 32,35 16,97 10,00 30,00 69,00
Pos-teste 24,09 13,91 4,00 23,00 73,00
Reteste 21,00 9,38 4,00 21,00 40,00

Como apresentado no capitulo anterior (Capitulo 3 - Método), as respostas
perseverativas sao respostas em que ha a fixacdo de cartas num mesmo critério.
Desta forma, quanto maior for a média para este indicador interpretativo, maior a
falta de flexibilidade do sujeito em buscar diferentes alternativas para a solucdo do
problema apresentado durante o teste.

Observando a coluna Média dessa tabela, tem-se a menor média para o grupo
experimental no reteste, 21,00, menor desvio padrdo, 9,38, e 0os menores valores
para os limites minimo e maximo, 4,00 e 40,00, respectivamente.

Em relacdo ao pos-teste para ambos os grupos, a menor média foi a do grupo
experimental, 24,09, comparativamente a média de 52,69 do grupo controle. Nesta
mesma fase, observa-se que 0os menores valores para 0 valor minimo e o valor
maximo de respostas perseverativas foram também os do grupo experimental: 4,00
e 73,00 respectivamente, comparando-os a 5,00 e 127,00 do grupo controle.

No pré-teste, a menor média foi a do grupo experimental, 32,35, em

comparacao a media de 57,47 do grupo controle.
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Pelos dados apresentados na Tabela 7, verifica-se que, em relagdo ao
indicador interpretativo respostas perseverativas, o grupo experimental obteve os
menores resultados em todas as fases do estudo quando comparado ao grupo
controle.

A Tabela 8 apresenta o quinto indicador interpretativo para o teste WCST:

erros perseve rativos.

Tabela 8 — Indicador interpretativo do teste WCST: erros perseverativos,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 46,06 29,68 11,00 35,00 104,00
Pos-teste 42,09 24,82 5,00 36,50 99,00

Experimental Pré-teste 28,79 14,69 7,00 26,50 58,00
Pos-teste 21,59 11,15 4,00 21,00 56,00
Reteste 18,50 7,67 4,00 19,00 35,00

b

O indicador interpretativo erros perseverativos esta associado a resposta
perseverativa, sendo definido como ensaios em que o participante classificou a carta
do baralho com base no principio da perseveranca e nao em relacdo ao principio de
classificacdo. Quanto maior o numero de erros perseverativos, menos satisfatorio o
desempenho do grupo em relacéo ao aspecto avaliado.

De acordo com a tabela acima, os menores resultados foram os do grupo
experimental em todas as fases em que o teste foi aplicado. A melhor média foi a do
reteste,18,50, com a menor dispersao dos valores em relagdo a média (DP de 7,67)
e 0s menores limites entre 0 minimo e maximo 4,00 e 35,00, respectivamente.

Comparando-se os resultados do pés-teste entre os dois grupos, verifica-se

gue a menor meédia foi a do grupo experimental, 21,59, em relacéo a 42,09 do grupo
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controle. No pré-teste, o grupo experimental também apresentou o menor resultado

0 para este indicador, média de 28,79, quando comparado a média de 46,06 do

grupo controle.

A Tabela 9 apresenta o sexto indicador interpretativo para o teste WCST:

erros nao perseve rativos.

Tabela 9 — Indicador interpretativo do teste WCST: erros nao perseverativos,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Meédia DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 24,41 16,16 1,00 27,00 54,00
Pés-teste 23,63 11,76 1,00 21,00 49,00

Experimental Pré-teste 32,18 13,46 9,00 30,50 68,00
Pos-teste 21,88 11,11 3,00 20,50 56,00
Reteste 18,56 8,95 4,00 19,00 41,00

O indicador interpretativo erros ndo perseverativos corresponde as respostas

erradas que ndo preenchem os critérios de resposta perseverativa. Da mesma forma

que o indicador interpretativo erro perseverativo, quanto menor o valor apresentado

pelo grupo, melhor é o desempenho no teste para este item avaliado.

Ao observar as médias dentre as apresentadas na tabela acima, verifica-se

um regressao das médias do grupo experimental em todas as fases em que o teste

foi aplicado: pré-teste 32,18, pos-teste 21,88 e reteste 18,56, indicando que o grupo

obteve o melhor desempenho em todas as fases. Porém, no pré-teste, observa-se a

menor média para o grupo controle 24,41 quando comparada ao pré-teste do grupo

experimental, 32,18.

A Tabela 10 apresenta o sétimo indicador interpretativo para o teste WCST:

respostas de nivel conceitual.
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Tabela 10 — Indicador interpretativo do teste WCST: respostas de nivel conceitual,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 38,22 19,12 6,00 41,00 68,00
Pdés-teste 39,38 21,98 0,00 39,00 82,00

Experimental Pré-teste 44,76 20,55 11,00 43,00 83,00
Pds-teste 59,76 13,02 13,00 63,50 75,00
Reteste 66,59 9,74 35,00 68,50 82,00

O indicador interpretativo respostas de nivel conceitual representa a
compreensao dos principios corretos de classificacdo ocorridas a partir de uma
sequéncia ininterrupta de trés ou mais acertos. Neste sentido, quanto maior o
namero de respostas conceituais, melhor é o desempenho do grupo no teste para a
avaliacdo deste item.

Ao analisar os dados da tabela acima, observa-se que ha um aumento
progressivo do pré-teste para o reteste no grupo experimental, com médias de 44,76,
59,76 e 66,59, respectivamente.

Em relacdo ao grupo controle, observa-se uma progressédo de apenas 1,16
pontos na média do pré-teste para o péds-teste. Nota-se que, para este grupo, no
pos-teste houve examinandos que ndo pontuaram respostas de nivel conceitual,
pois o valor minimo apresentado foi o de 0,00. Por sua vez, o grupo experimental no
reteste obteve o valor minimo de 35,00 (o maior valor dentre os valores minimos) o
qgue indica que este grupo apresentou um minimo de 35 respostas em nivel
conceitual, nimero bem superior aos das duas fases anteriores.

A Tabela 11 apresenta o oitavo indicador interpretativo para o teste WCST:

namero de categorias completadas.
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Tabela 11 — Indicador interpretativo do teste WCST: numero de categorias

completadas, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Méedia DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 1,94 1,48 0,00 2,00 4,00
Pos-teste 219 1,67 0,00 2,00 6,00

Experimental Pré-teste 2,21 1,81 0,00 2,00 6,00
Pds-teste 4,50 1,80 0,00 5,00 6,00
Reteste 4,82 1,47 1,00 5,50 6,00

Durante o teste, quando dez cartas do baralho séo classificadas corretamente
pelo examinando de acordo com o principio estabelecido, € completada uma
categoria. Quanto maior o numero de categorias completadas no teste, melhor é o
desempenho do grupo em relacdo a esse item. O teste encerra-se quando seis
categorias foram completadas.

Analisando as informac6es demonstradas na tabela acima, observa-se que o
grupo experimental alcancou as maiores meédias nas trés fases do estudo, quando
comparado ao grupo controle, indicando haver um aumento progressivo das médias
para este grupo. Todavia, em relacdo aos valores minimo e maximo para a fase pés-
teste, 0s grupos controle e experimental, obtiveram os mesmos resultados: minimo
de 0,00 e maximo de 6,00. Como no reteste do grupo experimental o valor minimo
foi de 1,00 e o maximo de 6,00, verifica-se que todos os examinandos neste grupo
completaram ao menos uma categoria.

A Tabela 12 apresenta o nono indicador interpretativo para o teste WCST.:

ensaios para completar a primeira categoria.
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Tabela 12 — Indicador interpretativo do teste WCST: ensaios para completar a

primeira categoria, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pre-teste 54,50 49,42 10,00 30,00 129,00
Pdés-teste 41,91 46,05 10,00 18,50 129,00

Experimental Pré-teste 50,79 50,49 11,00 19,50 129,00
Poés-teste 26,97 29,91 10,00 15,50 129,00
Reteste 16,12 13,79 10,00 11,00 67,00

A primeira categoria a ser completada no teste é a categoria Cor. Assim, esse
indicador refere-se a quantidade de cartas utilizadas pelo examinando até a
conclusdo da primeira categoria de classificacdo. Quanto menor os numeros de
ensaios para completar a primeira categoria, melhor o desempenho do grupo no
teste para este item, sendo que o nimero minimo é de 10 ensaios.

Conforme é possivel analisar na Tabela 12, a menor média para esse
indicador foi a do grupo experimental no reteste, 16,12; seguida de 26,97 para o
grupo experimental no pés-teste; 41,91 para o grupo controle no poés-teste; 50,79
para o grupo experimental no pré-teste e, por final, 54,50 para o grupo controle no
pré-teste. Os limites minimo praticamente foram iguais para os dois grupos em todos
as fases do teste, porém nota-se que o menor valor maximo foi obtido pelo grupo
experimental no tempo reteste, 67,00.

De maneira geral, observa-se que o0 grupo experimental teve melhor
desempenho em relacéo a este indicador.

A Tabela 13 apresenta o décimo indicador interpretativo para o teste WCST:

fracasso em manter o contexto.
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Tabela 13 — Indicador interpretativo do teste WCST: fracasso em manter o contexto,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34)

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 0,97 1,03 0,00 1,00 3,00
Pds-teste 1,19 1,15 0,00 1,00 3,00

Experimental Pré-teste 1,56 1,08 0,00 1,00 4,00
Pos-teste 1,06 1,28 0,00 1,00 6,00
Reteste 1,29 1,24 0,00 1,00 4,00

O indicador interpretativo fracasso em manter o contexto refere-se a um erro
inesperado cometido pelo examinando em meio a uma sequéncia de acertos. Esse
erro é contabilizado quando o examinando acumula cinco ou mais acertos seguidos
em um mesmo critério de classificacéo.

Ao analisar a tabela, verifica-se que o grupo controle apresenta a menor
média dentre todas as médias da tabela: 0,97 no pré-teste. Esse fato indica que,
nesse grupo, pode ter ocorrido menor quantidade de ensaios corretos,
principalmente menores que cinco, o que inviabilizou a contagem desse indicador.

E importante salientar que os indicadores interpretativos para o teste WCST
nao podem ser analisados isoladamente para inferir o desempenho do grupo. Desta
forma, mediante a analise dos indicadores apresentados nesta secao, inferimos que
0 grupo experimental obteve os melhores resultados neste indicador.

A Tabela 14 apresenta as médias obtidas no segundo teste utilizado para
avaliar a variavel resolucédo de problemas, o subteste Cubos da Escala Wechsler

Abreviada de Inteligéncia (WASI) no pos e reteste do grupo experimental.
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Tabela 14 — Médias das pontuacdes do subteste Cubos da Escala Wechsler

Abreviada de Inteligéncia, grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Experimental Pds-teste 30,21 10,23 6,00 32,00 49,00
Reteste 33,76 8,70 15,00 36,00 48,00

Como descrito no capitulo 3 (Método) desse trabalho, o escore do teste
WASI — subteste Cubos refere-se ao tempo gasto pelo examinando para reproduzir
modelos corretos em um tempo limite determinado. O tempo € calculado em
segundos e convertido em uma pontuacao pré-estabelecida. Desta forma, quanto
menor o tempo usado para montagem do modelo, maior é a pontuacéo no teste.

Segundo a tabela acima, pode-se verificar que a maior média foi obtida pelo
grupo na fase reteste, 33,76 comparada a média do pdés-teste, 30,21. O limite
minimo da pontuacdo foi maior no reteste, 15,00 em relacdo a 6,00 do pos-teste.
Porém, o valor maximo foi maior no tempo pos-teste, 49,00 com a diferenca de 1,00
ponto para o tempo reteste, 48,00. Os dados indicam que houve um progressao de

acertos do poOs-teste para o reteste.

4.1.3 Memédria

A variavel memoaria foi avaliada pela escala ACE-R, subescala meméria, pelo
TMLP e pelo Teste de Repeticdo de Pseudopalavras nas fases pré, pds e reteste
para 0 grupo experimental e nas fases pré e pOs-teste para o grupo controle. Foi
também aplicado o teste de extensdo de digitos em ordem direta e em ordem
inversa da Escala de Memodria de Wechsler de Inteligéncia para Adultos WAIS-III

nas fases poés e reteste para o grupo experimental.
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A Tabela 15 apresenta as médias das pontuagcfes da subescala memoria da

escala ACE-R.

Tabela 15 — Médias das pontuagdes na escala ACE-R, subescala Memoria,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pre-teste 17,91 4,18 10,00 17,00 26,00
Pds-teste 17,97 4,04 12,00 18,00 26,00

Experimental Pré-teste 18,18 3,20 13,00 17,50 26,00
Pos-teste 20,68 3,06 15,00 20,00 26,00
Reteste 20,35 2,57 15,00 20,00 26,00

O escore maximo que pode ser obtido na escala ACE-R, subescala memoria,
€ de 26 pontos. De acordo com os dados da Tabela 15, observa-se que, para o
grupo controle a média da variavel memoria nao teve alterac6es do pré-teste para o
pos-teste: de 17,91 no pré-teste para 17,97 no pos-teste. Ja para 0 grupo
experimental, a média variou de 18,18 no pré-teste para 20,68 no pds-teste, com um
leve declinio no reteste. Em relacdo aos limites das médias, o maximo de 26,00 foi
obtido por todos os grupos em todas as fases, sendo esta a pontuagcdo maxima
nesse subteste.

A Tabela 16 apresenta as médias das pontuacdes no teste TMLP.

Tabela 16 — Médias das pontuac¢des no teste TMLP, grupo controle (n=32)

e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pre-teste 15,31 3,74 10,00 15,00 26,00
Pos-teste 14,56 4,56 8,00 14,50 25,00

Experimental Pré 16,29 3,83 7,00 17,00 22,00
Pos-teste 16,71 3,33 9,00 17,00 24,00

Reteste 18,12 3,28 12,00 17,50 24,00
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O teste memoria de lista de palavras € um teste cuja pontuacdo maxima € de
30 pontos, somando-se as pontuacdes obtidas nas trés tentativas do teste. Neste
teste, as maiores meédias foram as do grupo experimental nas trés fases: 18,12 no
reteste; 16,71 no pés-teste; e 16,29 no pré-teste. Para o grupo controle, a média do
pré-teste foi de 15,31, com um leve decréscimo no pos-teste (média de 14,56).
Comparando-se os valores minimo e maximo verifica-se que a maior pontuacdo no
teste foi a do grupo controle no pré-teste, com o limite maximo de 26,00, e a menor
pontuacdo foi a do grupo experimental no pré-teste com o limite minimo de 7,00.
Observa-se que o grupo experimental teve um melhor desempenho em relacéo ao
de controle, porém as pontuac¢des para ambos 0s grupos, tais como avaliadas pela
média, ndo apresentam grandes diferencas.

A Tabela 17 apresenta as médias das pontuacdes no Teste de Repeticdo de

Pseudopalavras.

Tabela 17 - Médias das pontuacdes no Teste de Repeticdo de Pseudopalavras,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Meédia DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 34,22 5,01 22,00 36,00 40,00
Pos-teste 31,75 6,37 15,00 32,50 40,00

Experimental Pré-teste 32,85 6,13 13,00 34,00 40,00
Pos-teste 34,50 4,98 19,00 36,00 40,00
Reteste 36,26 4,68 24,00 38,00 40,00

O teste de repeticdo de pseudopalavras tem pontuagdo méaxima de 40 pontos.
Sendo assim, quanto maior o numero de pontos, melhor o desempenho no teste. De
acordo com os dados apresentados na tabela acima, observa-se que 0 grupo
experimental teve um aumento progressivo do pré-teste para o reteste com as

médias de: pré-teste 32,85; pos-teste 34,50 e reteste 36,26. Vale ressaltar que, no
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reteste, o desempenho atingiu 90,65%, da pontuagdo maxima. Para o grupo controle,
o desempenho do teste foi decrescente, ou seja, a média no pré-teste foi de 34,22 e
caiu no pos-teste para 31,75.

A Tabela 18 registra as médias das pontuacdes no teste extensédo de digitos
em ordem direta e em ordem inversa da Escala de Meméria Wechsler de Inteligéncia

para Adultos (WAIS-III), aplicado no grupo experimental.

Tabela 18 — Médias no teste extensdo de digitos em ordem direta e em ordem

inversa da escala WAIS-III, grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Experimental Pds-teste 9.47 1,46 6,00 10,00 13,00
Reteste 10,85 1,73 7,00 11,00 15,00

A pontuacdo para o teste de extensdo de digitos é o somatdrio das
pontuacbes das duas provas aplicadas durante a sua execucdo (ordem direta e
ordem inversa). O escore maximo para este teste € o de 17 pontos. Na tabela acima,
observa-se que a maior média foi obtida pelo grupo experimental no reteste (10,85)
representando 63,82% de desempenho neste teste, na comparacdo com 0 poés-

teste (9,47) o que representou 55,71% de desempenho no teste.

4.1.4 Atencao e Concentracao

A variavel atencdo e concentracao, foi avaliada pela escala ACE-R, subescala
atencdo e orientacdo, e pelo teste de Trilhas partes A e B nas fases pré, pos e
reteste para o grupo experimental e nas fases pré e pés-teste para o grupo controle;
e pela Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencdo (BPA) nas fases pos e reteste

para o grupo experimental.
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A Tabela 19 apresenta as médias das pontua¢gBes da subescala atencao e

orientacao da escala ACE-R.

Tabela 19 - Médias das pontuacdes na escala ACE-R, subescala Atencéo e

Orientacéo, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 16,47 1,32 14,00 16,00 18,00
Pos-teste 15,63 1,43 13,00 16,00 18,00

Experimental Pré-teste 16,59 1,05 15,00 17,00 18,00
Pos-teste 17,12 0,73 16,00 17,00 18,00
Reteste 17,65 0,49 17,00 18,00 18,00

A subescala atencdo e orientacdo do ACE-R tem escore maximo de 18

pontos. Sendo assim, quanto maior o numero de pontos, melhor o desempenho do

grupo no teste. De acordo com os dados apresentados na tabela acima, observa-se

gue o grupo experimental teve um aumento progressivo do pré-teste para o reteste

com as médias de: pré-teste 16,59; pos-teste 17,12 e reteste 17,65. E possivel

considerar que no reteste o desempenho foi de 98,06%, atingindo quase que a

pontuacdo maxima de 18 pontos. Para o grupo controle, o desempenho do teste foi

decrescente, ou seja, a média no pré-teste foi de 16,47 e caiu no pos-teste para

15,63.

A Tabela 20 apresenta as médias das pontuacdes na categoria tempo e erro

para o teste Trilhas parte A.
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Tabela 20 - Médias das pontuacdes para erros e tempo no teste Trilhas parte A,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Categoria Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Controle Pré-teste 0,72 1,63 0,00 0,00 9,00

Pos-teste 1,63 2,79 0,00 0,00 13,00
ERROS Experimental Pré-teste 0,71 1,43 0,00 0,00 5,00
Pés-teste 0,21 0,54 0,00 0,00 2,00
Reteste 0,12 0,33 0,00 0,00 1,00

Controle Pré-teste 67,69 24,28 23,00 68,00 139,00

TEMPO DE . Pos-teste 71,19 34,70 30,00 65,50 181,00
EXECUCAO Experimental Pré-teste 55,09 17,91 30,00 50,50 97,00
Pos-teste 47,38 15,18 23,00 44,50 95,00

Reteste 46,88 18,02 24,00 42,00 98,00

A categoria Erros indica o numero de erros cometidos pelos grupos nas
diferentes fases do teste e a categoria Tempo de Execucdo indica o tempo, em
segundos, no qual o teste foi realizado pelos grupos em suas diferentes fases. Assim,
guanto menor o numero de erros e o tempo de execucdo no teste, melhor é o
desempenho do grupo.

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, observa-se que o
grupo experimental teve uma diminuicdo da pontuacdo do pré-teste para o reteste
em relacdo a categoria Erros com as seguintes médias: pré-teste 0,71; pds-teste
0,21 e reteste 0,12. Para o grupo controle, o desempenho do teste foi crescente, ou
seja, a média no pré-teste foi de 0,72 e aumentou no poés-teste para 1,53. Assim,
para a categoria Erros o grupo experimental apresentou melhor desempenho em
relacéo ao grupo controle.

Para a categoria Tempo de Execucdo, o grupo experimental também
apresentou melhor desempenho, uma vez que houve uma reducdo no tempo de
execucao nas trés fases do teste: pré-teste 55,09; pOs-teste 47,38 e reteste 46,88.
Em relacdo ao grupo controle, houve um progressao do tempo de execucédo do pré-

teste (67,62) para o pds-teste (71,19).
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A Tabela 21 apresenta as médias das pontuacfes na categoria tempo e erro

para o teste Trilhas parte B.

Tabela 21 - Médias das pontuacdes para erros e tempo de execugao no teste

Trilhas parte B, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Categoria Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Controle Pré-teste 11,19 7,62 0,00 11,50 24,00

Pos-teste 10,13 6,93 0,00 10,50 22,00

ERROS  Experimental Pré-teste 9,62 7.01 0,00 10,00 22,00
Pos-teste 482 4,96 0,00 3,50 17,00

Reteste 3,63 4,23 0,00 2,00 13,00

Controle Pré-teste 212,00 110,38 76,00 186,50 552,00

TEMPO DE . Pés-teste 207,88 104,44 65,00 189,50 439,00
EXECUQAO Experimental Pré-teste 201,65 92,21 68,00 181,00 450,00
Pos-teste 143,21 58,50 51,00 148,50 297,00

Reteste 141,41 52,11 51,00 141,00 251,00

Na tabela acima, observa-se que ambos 0s grupos apresentaram reducdes

nas pontuacdes da categoria Erros e Tempo de Execucdo. Porém, o grupo

experimental revela melhor desempenho em face da obtencdo das menores médias

em relacdo ao grupo controle nas trés fases da aplicacao do teste.

E importante salientar que, para anélise do desempenho do grupo no teste

Trilhas (A e B), devemos considerar o tempo de execucdo e o numero de erros

conjuntamente, mas, para efeito descritivo, as duas categorias foram separadas.

A Tabela 22 apresenta as médias das pontuacdes na Bateria Psicolégica para

Avaliacdo da Atencao (BPA): atencao geral, atencdo concentrada, atencédo dividida e

atencao alternada; nas fases pos e reteste para o grupo experimental.
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Tabela 22 — Médias das pontuacdes na Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da
Atencado (BPA): atencao geral, atencdo concentrada, atencao dividida e atencao

alternada, grupo experimental (n=34).

Categoria Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Geral Pos-teste 171,21 53,59 66,00 179,00 321,00
Reteste 198,91 41,00 132,00 201,00 271,00
Concentrada Pos-teste 74,59 17,74 39,00 77,50 112,00
Reteste 87,29 15,30 56,00 89,00 117,00
Dividida Pos-teste 40,35 23,92 -16,00 42,00 99,00
Reteste 50,06 20,05 10,00 49,50 89,00
Alternada Pos-teste 56,26 23,19 16,00 53,00 110,00
Reteste 61,56 20,49 27,00 58,50 110,00

A pontuacdo da atencdo geral resulta do somatorio dos testes da atencao
concentrada, dividida e alternada na BPA. Assim, quanto maior a pontuacdo, melhor
o desempenho do grupo no teste. Analisando a tabela acima, pode-se verificar que a
maior média da atencéo geral foi obtida pelo grupo no reteste, 198,91 comparada a
média do pos-teste, 171,21. Pode-se verificar que as médias dos tempos estdo
préximas aos valores da mediana: 179,00 para o pos-teste e 201,00 para o reteste,
indicando que a distribuicdo das pontuac¢des no teste nas duas fases estdo no centro
da distribuicdo dos dados. No tocante aos tipos de atenc¢éo (concentrada, dividida e

alternada), também houve aumento das médias da fase pds para o reteste.

4.1.5 Escala de Autoestima
A escala de autoestima foi aplicada apenas no grupo experimental nas trés
fases do programa: pré, pos e reteste. Quanto maior o valor obtido em sua

pontuagdo, maior é a autoestima do idoso participante, sendo que a pontuagao

maxima a ser obtida é a de 40 pontos.
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A Tabela 23 apresenta as médias das pontuacdes na escala de autoestima,

nas trés fases do programa.

Tabela 23 — Médias das pontua¢des na escala de autoestima,

grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Experimental Pré-teste 32,56 3,72 26,00 32,50 40,00
Pos-teste 33,47 3,84 28,00 33,50 40,00
Reteste 34,88 3,28 28,00 36,00 39,00

Na tabela acima, observa-se que a maior média foi a do reteste, 34,88,
comparativamente ao poOs-teste, 33,47, e ao pré-teste, 32,56, indicando uma

melhoria da autoestima do inicio para o final do programa.

4.1.6 Testes complementares: Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-R),
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), subtestes Raciocinio Matricial e

Semelhancas da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)

Os testes considerados testes complementares ndo foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo neste estudo, mas foram aplicados na sua totalidade uma
vez gque parte desses testes foram utilizados como instrumentos de avaliacdo deste
estudo. Ou seja, da escala ACE-R, a subescala atencdo e orientacdo foi utilizada
como um dos instrumentos para avaliar a variavel atencdo, a subescala memaria
como um dos instrumentos para avaliar a varidvel meméria e o somatoério de
algumas de suas subescalas para compor o escore do MEEM, que foi um dos
instrumentos utilizados para selecdo da amostra, como mencionado no capitulo 3

deste estudo (Método).
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O escore total da escala ACE-R resulta do somatoério das subescalas de
atencdo e orientacdo, memodria, fluéncia, linguagem e visuoespacial, tendo como
pontuacdo maxima 100 pontos, sendo esta escala considerada um bom instrumento
para o rastreio de declinio cognitivo, principalmente em populacdes menos
escolarizadas (BECKERT, 2015).

Uma vez que havia a disposicdo dos avaliadores o protocolo do teste na
integra, optou-se em aplica-lo na sua totalidade.

O mesmo procedimento foi adotado na Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI), com excecdo do subteste Vocabulario. Mais especificamente, o
subteste Raciocinio Matricial, de acordo com a sua aplicacdo, tem grande
semelhanca com o instrumento do PEI denominado Percep¢do Analitica, cujo
objetivo € o de, segundo Feuerstein e Hoffman (2000), treinar a habilidade de dividir
o todo em partes (diferenciacdo) e de reunir as partes em um todo (integracao).

Por sua vez, o subteste Semelhancas da Escala Wechsler Abreviada de
Inteligéncia (WASI), vai ao encontro da metodologia de trabalho dos instrumentos do
PEI denominados Comparacdes e Classificagdes.

Assim sendo, procurou-se verificar a evolugdo dos sujeitos do grupo
experimental nestes testes complementares.

A Tabela 24 apresenta as médias das pontuacdes na escala ACE-R nas trés

fases do programa para ambos 0s grupos, controle e experimental.
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Tabela 24 — Médias das pontuacfes na escala ACE-R,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo

Controle Pré-teste 78,78 8,73 63,00 79,50 96,00
Pos-teste 77,13 9,16 56,00 78,00 93,00

Experimental Pré-teste 82,12 6,70 70,00 82,00 95,00
Pos-teste 86,26 7,09 72,00 88,00 99,00
Reteste 87,74 5,70 74,00 88,50 98,00

Conforme € possivel observar, as maiores médias ocorreram no grupo
experimental. No pré-teste, o grupo experimental alcangcou a maior média, 82,12,
quando comparada ao pré-teste do grupo controle, 78,78. No pOs-teste, o grupo
experimental atingiu a média de 86,26, em compara¢do a 77,13 do grupo controle.
Em relacdo as trés fases do teste para o grupo experimental, a maior média foi a do
reteste, 87,74, quando comparada ao pré e ao pés-teste. Verifica-se, portanto, que
as médias das fases estdo proximas aos valores da mediana para ambos 0s grupos
em todos as fases do teste. Ou seja, a distribuicdo das pontuac¢des dos individuos no
teste nas trés fases estdo no centro da distribuicdo dos dados. Porém, o grupo
experimental demonstra melhor desempenho neste teste em relacdo ao grupo
controle.

A Tabela 25 apresenta as médias das pontuacbes do MEEM, na escala

ACE-R.
Tabela 25 — Médias das pontuacdes da MEEM na escala ACE-R,
grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).
Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Controle Pré-teste 27,09 1,77 25,00 27,00 30,00
Pés-teste 26,34 1,62 23,00 27,00 30,00
Experimental Pré-teste 27,35 1,562 25,00 27,00 30,00
Pés-teste 27,94 1,13 26,00 28,00 30,00

Reteste 28,35 1,07 26,00 28,50 30,00
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Como mencionado anteriormente, o MEEM é um teste de rastreio para o
diagnostico de deméncia e déficit cognitivo. Seu escore total maximo € de 30 pontos,
com as seguintes indicacdes: de 30 a 26 pontos fun¢des cognitivas preservadas; de
25 a 24 pontos alteragbes ndo sugestivas de déficit; de 23 pontos ou menos
indicativo de déficit cognitivo

De acordo com os dados apresentados na tabela acima, verifica-se que houve
um aumento das médias do grupo experimental nas trés fases do teste: pré-teste
27,35; pbés-teste 27,94; reteste 28,35; indicando func¢des cognitivas preservadas.

E, para o grupo controle uma diminuicdo nas duas fases do teste: pré-teste
27,09 e pos-teste: 26,34, mantendo-se, porém, as fungBes cognitivas preservadas.
Quando da comparagdo entre 0s grupos no pos-teste, verifica-se que 0 grupo
experimental obteve a maior média, 27,94, em comparacdo a média de 26,34 do
grupo controle.

A Tabela 26 apresenta as médias das pontuacées no subteste Raciocinio
Matricial da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), fases pés e reteste

para o grupo experimental.

Tabela 26 - Médias das pontuacdes no subteste Raciocinio Matricial da

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Experimental Pés-teste 21,56 5,98 9,00 22,50 31,00
Reteste 24,29 5,49 13,00 24,50 35,00

Como descrito no capitulo 3 (Método) desse trabalho, o escore do teste

WASI — subteste Raciocinio Matricial, refere-se ao ndmero de acertos obtido na
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escolha das alternativas propostas para completar a matriz das figuras. O escore
maximo deste teste, para a amostra avaliada, € de 32 pontos.

Analisando a tabela acima, pode-se verificar que a maior média foi alcancada
no reteste, 24,29 comparada a média do pés-teste, 21,56. Os dados indicam que
houve um aumento de acertos do pos-teste para o reteste.

A Tabela 27 apresenta as médias das pontuag¢des no subteste Semelhancas
da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), fases p0s e reteste para o

grupo experimental.

Tabela 27 - Médias das pontuacfes no subteste Semelhancas, da

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), grupo experimental (n=34).

Grupo Fase Média DP Minimo Mediana Maximo
Experimental Pés-teste 34,06 5,56 13,00 34,00 43,00
Reteste 35,76 5,16 16,00 36,00 44,00

O escore do teste WASI — subteste Semelhancas para a idade da amostra é
de 48 pontos. Este teste tem como objetivo identificar figuras semelhantes nos
primeiros quatro itens do teste, ou explicar como dois objetos ou conceitos
assemelham-se do quinto ao vigésimo sexto item do teste.

Analisando a tabela acima, pode-se verificar que a maior média foi obtida pelo
grupo na fase reteste, 35,76 comparada a média do pés-teste, 34,06. Os dados

indicam que houve um aumento de acertos do pds-teste para o reteste.

4.1.7 Escala de percepc¢éo subjetiva sobre modificagbes apds o programa
A escala de percepgdo subjetiva sobre modificagbes apdés o programa foi

aplicada apenas no grupo experimental.
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A Tabela 28 foi organizada de modo a apresentar a porcentagem das 12

modifica¢des arroladas em cada uma das cinco alternativas de avaliagéo.

Tabela 28 — Porcentagem de respostas na escala de percepcdo sobre modificacbes

apos o programa, grupo experimental (n=34).

. Muito Bem  Melhor Sem Pior TOTAL
MODIFICACAO

melhor melhor alteracdo
% % % % % %
Atencdo e Concentracdo 32,35 20,59 44,12 2,94 0,00 100,00

Controle da impulsividade
(ansiedade) nas acOes do dia-a- 23,53 32,35 41,18 2,94 0,00 100,00

dia

Resolucdo de problemas 23,53 35,29 41,18 0,00 0,00 100,00
Memoria 26,47 23,53 41,18 8,82 0,00 100,00
Autoestima 50,00 17,65 26,47 5,88 0,00 100,00

Pensar antes de agir para

) 35,29 26,47 38,24 0,00 0,00 100,00
solucionar os problemas

Motivacéo para aprender 32,35 32,35 29,41 5,88 0,00 100,00

Capacidade de comunicar-se
com as pessoas de maneira 38,24 23,53 26,47 11,76 0,00 100,00
mais clara e objetiva

Capacidade de classificar,
comparar, organizar e
discriminar as informacdes
para a resolucdo de problemas
Capacidade de percepcdo e
analise

29,41 35,29 35,29 0,00 0,00 100,00

32,35 32,35 35,29 0,00 0,00 100,00

Orientar-se no espagco em

. r L. 35,29 26,47 38,24 0,00 0,00 100,00
relagcdo a objetos e pessoas

Maior autonomia 23,53 23,53 38,24 14,71 0,00 100,00

% = porcentagem de respostas

A maior porcentagem de respostas dos participantes do programa refere-se a
modificacdo na autoestima (50%) representada pela resposta muito melhor. A

segunda maior porcentagem de respostas diz respeito a atencdo e concentracao
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(44,12%) na categoria de respostas melhor. Em terceiro lugar situam-se as
modificagcdes no controle da impulsividade nas acdes do dia-a-dia, resolugcéo de
problemas e memoaria, ambas com 41,18% de respostas na categoria melhor. As
modificacdes pensar antes de agir para solucionar os problemas, orientar-se no
espaco em relacdo aos objetos e pessoas, maior autonomia atingiram 38,24% das
repostas na categoria melhor. Com a mesma porcentagem de respostas (38,24%)
destaca-se a capacidade de comunicar-se com as pessoas de maneira clara e
objetiva, porém na categoria muito melhor. Em quinto lugar, com 35,29% de
respostas tanto na categoria bem melhor como na categoria melhor situa-se a
capacidade de classificar, comparar, organizar e discriminar as informagdes para a
resolucdo de problemas, e, também, a capacidade de percepcao e analise, porém
na categoria de resposta melhor. E em sexto lugar, tem-se a motivacdo para
aprender com 32,35% das respostas nas categorias muito melhor e bem melhor. Na
categoria sem alteragcdo situam-se 2,94% para a modificagdo atencdo e
concentracéo e controle da impulsividade nas ac¢des do dia-a-dia (com a frequéncia
de uma resposta para cada modificagcdo citada); 5,88% de respostas para a
autoestima e para motivacdo para aprender; 8,82% de respostas para a memoria,
representando a frequéncia de trés respostas; 11,76% de respostas para a
capacidade de comunicar-se com as pessoas de maneira mais clara e objetiva; e por
fim, 14,71% de respostas para maior autonomia.

E importante salientar que, em nenhuma modificagdo considerada, a
categoria pior foi assinalada e, na categoria sem alteragdo a porcentagem de

respostas foi geralmente baixa.
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4.1.8 Perspectiva Individual sobre o Programa

A primeira pergunta realizada no primeiro dia de aula do programa versou
sobre quais as perspectivas que o aluno tinha em relacdo ao programa a ser
desenvolvido. A pergunta foi aberta, e o participante poderia citar um ou mais
objetivos que pretendia alcancar.

A Tabela 29 apresenta o0s objetivos mais citados pelos alunos e as

porcentagens das respostas.

Tabela 29 — Porcentagem de respostas sobre as perspectivas

do programa antes da intervencao, grupo experimental (n=34).

PERSPECTIVAS ALMEJADAS %
Melhorar a memoria 100,00
Aprender coisas novas 32,35
Melhorar a concentracao e a atencéo 32,35
Melhorar a qualidade de vida 20,59
Conviver com outras pessoas 14,71
Evitar deméncia 8,82
Melhorar a autoestima 8,82

% = porcentagem de respostas

A tabela 29 apresenta, em ordem crescente de frequéncia, as perspectivas
mais citadas pelos alunos. A maior frequéncia ocorreu na perspectiva melhorar a
memoria, essa citada por todos os alunos; a segunda maior perspectiva € a de
aprender coisas novas e a de melhorar a concentracdo e a atencédo, ambas com
32,25% de respostas; a terceira perspectiva foi a de melhorar a qualidade de vida,
com 20,59%; a quarta perspectiva citada a de conviver com outras pessoas, com
14,71%; a quinta é a de evitar a deméncia e melhorar a autoestima, 8,82% de

respostas cada.
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Importante salientar a unanimidade de respostas no desejo de melhorar a
memoéria. Na verdade, uma queixa muito comum em idosos.

A segunda pergunta realizada no ultimo dia de aula do programa teve como
objetivo verificar se as perspectivas citadas pelo aluno no inicio do curso foram
alcancadas ao seu final. A pergunta também foi aberta, e o participante poderia citar
um ou mais objetivos alcancados.

A Tabela 30 apresenta os objetivos mais citados pelos alunos e as

porcentagens das respostas, apos o0 programa.

Tabela 30 — Porcentagem de respostas sobre as perspectivas

do programa apoés a intervencdo, grupo experimental (n=34).

PERSPECTIVAS ALCANCADAS %

SIM 100,00
NAO 0,00

Melhora da memaria 91,18
Pensar/Refletir antes de agir 73,53
Sentir-se mais feliz e capaz 61,76
Melhora da autoestima 58,82
Diminuicdo da ansiedade 52,94

Melhora na organizacao/planejamento  5q g
das atividades ’

Melhora da atencao 44 12
Pensamento rapido 38,24
Melhora na comunicacéo 38,24
Maior disposic&o 14,71
Melhora em orientar-se no espaco 8,82

% = porcentagem de respostas

Conforme é possivel depreender da tabela acima, 34 sujeitos ou 100% da

amostra do grupo experimental declararam que suas perspectivas foram alcancadas
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ao final do programa. Em ordem crescente de porcentagem, as perspectivas mais
citadas pelos alunos foram: melhora da memoria citada por 91,18% dos alunos;
pensar/refletir antes de agir citada por 73,53% dos alunos; sentir-se mais feliz e
capaz citada por 61,76% dos alunos; melhora da autoestima citada por 58,82% dos
alunos; diminuicdo da ansiedade citada por 52,94% dos alunos; melhora na
organizacao/planejamento das atividades citada por 50,00% doa alunos; melhora da
atencdo citada por 44,12% dos alunos; pensamento rapido e melhora na
comunicacao foram citados por 38,24% para cada perspectiva; maior disposicéo
citado por 14,71% dos alunos; e por fim a perspectiva melhora em orientar-se no

espaco foi citado por 8,82% dos alunos.

4.1.9 Entrevista final

Participaram da entrevista final oito idosos do grupo experimental divididos em
dois grupos: o grupo 1 denominado de Melhor desempenho foi formado por quatro
alunos identificados pelas siglas AM1, AM2, AM3 e AM4; o grupo 2 denominado Pior
desempenho foi formado por quatro alunos identificados pelas siglas AP1, AP2, AP3
e AP4. Em ambos os grupos, o critério de escolha dos sujeitos foram as maiores
(Grupo 1) e menores pontuacdes (Grupo 2) na fase reteste do programa em pelo
menos trés dos seguintes instrumentos: a) ACE-R escore total, optou-se por este
teste por ele abranger os cinco dominios cognitivos em sua pontuacao geral, quais
sejam: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem, habilidade
visuoespacial; b) Teste Wisconsin de Classificagcdo de Cartas — versao para idosos,
indicador avaliativo respostas de nivel conceitual, optou-se por este indicador
avaliativo por ele expressar acertos intencionais, discriminando-os dos aleatorios na

variavel resolucdo de problemas; c) bateria BPA — atencdo geral, optou por esta
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consistir no somatorio dos trés tipos de atencéo (alternada, concentrada e dividida);
d) WASI: escore bruto do subteste Cubos, por ser este o teste utilizado para avaliar
a resolucdo de problemas. A Tabela 31 apresenta as pontuacdes dos idosos nos

respectivos testes, na fase reteste do programa.

Tabela 31 — Pontuacdes dos idosos do Grupo 1 e do Grupo 2

na fase reteste do programa, (n=08).

ESCORE BRUTO

TESTES GRUPO 1 GRUPO 2

AM1* AM2* AM3* AM4* AP1* AP2* AP3* AP4*
IDADE 62 62 75 82 63 65 73 70
SEXO F F F F F F F F
ACE-R 98 96 94 92 80 78 76 74
Wisconsin - respostas de
nivel conceitual 82 81 75 73 58 57 55 35
WASI - subteste Cubos 48 46 45 43 26 22 15 16
BPA - atencdo Geral 271 265 251 249 138 137 134 132

F = Sexo feminino; * Os nomes dos alunos foram substituidos por siglas.

Em relacdo a questdo da entrevista final referente a percepcdo de
modificacdes no comportamento durante e apds a aplicacdo do programa, todos 0s
oito alunos afirmaram que perceberam modificacbes durante o programa.

No grupo 1, as modificacdes citadas foram: maior rapidez e objetividade para
realizar as atividades do dia-a-dia, raciocinio mais rapido, organizacdo nas tarefas,
melhora da memoria, ndo resolver os problemas por impulso, melhora na
comunicacdo com as pessoas, menor impulsividade nas acdes do dia-a-dia,
aumento do curiosidade para aprender coisas de maneira geral, melhora na
orientacao do espaco, aumento da autoestima.

A seguir, serdo selecionados, a titulo de ilustracao alguns relatos significativos

dos entrevistados de ambos os grupos:
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... Se VOoCcé quer saber, eu estou fazendo célculos de cabeca...meu raciocinio
ficou mais rapido. Eu faco as coisas de casa com mais organizacdo, antes parava
uma coisa, comegava outra, ndo terminava as duas; agora ndo, comego e termino e
ja organizo o meu dia quando acordo (AM1).

Lembro dos numeros do telefone de primeira, antes nao, eu tinha que ficar
digitando, parava, olhava de novo, digitava. Agora ndo, eu olho o0 nimero uma vez,
ja digito. Lembro todos. Quando eu fiz isso eu falei: Meus Deus, eu t6 lembrando
(AM1).

Com certeza aqueles que vocé citou na aula: quando a gente esta fazendo
uma coisa fazer uma coisa de cada vez porque as vezes eu estava com a chave e
tinha que guardar, ai eu achava outra coisa pra fazer, ai acabava perdendo a chave
nao sabia onde estava, ai eu aprendi a pensar pra fazer as coisas, para mim foi
muito importante. Comecei a ler e fazer palavras cruzadas, com o tempo vai ficando
com a memoaria melhor. Eu achei muito bom (AM2).

Melhorei muito quando ando na rua. Quando ia na 25 de marco eu me perdia.
Saia de uma loja, ndo sabia se virava a esquerda ou a direita. Nem me lembrava se
o ponto de 6nibus era para frente ou para tras. Agora eu ando, saio da loja e lembro
que virei a direita ou a esquerda. Nao me perco mais (AM2).

Quando cheguei aqui eu me achava um lixo. Eu disse no primeiro dia de aula
pra minha filha: Ah! Filha, eu nem vou saber fazer tudo aquilo de pontos (risos), que
nem ia acompanhar a turma. Ai depois vocé foi explicando que cada pessoa fazia no
seu tempo, que cada pessoa teve uma vivéncia, ai eu fui melhorando. E agora eu
gosto mais de mim, me sinto boa para coisas, ndo tenho medo. Vou fazer até curso

de inglés (AM3).
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Eu era triste mas bem mais triste, assim eu me preocupava muito com o
problema dos outros, esquecia de mim. Agora ndo, eu penso em mim primeiro,
depois eu vou tentar ajudar alguém. Cuido muito bem da minha familia, dos meus
netos, tinha menos paciéncia com eles, agora eu tenho. Brinco de se jogar no chao,
de pintar, de escrever, de dancar. TA muito bom. Ta 6timo. Eu té feliz. Me sinto

gente viva. (AM1).

No grupo 2, as modificagdes citadas foram: melhora na memaria, melhora da
atencao e concentracéo, organizacao nas tarefas do dia-a-dia, refletir antes de tomar
decisdes, mais calma, menos impulsividade e ansiedade, raciocinio mais rapido e
eficiente, melhora da comuni¢do, aumento da autoestima, paciéncia.

...eu era atropelada (risos). Queria fazer tudo em cinco minutos, fazer tudo.
Entdo, agora eu sei que néo é isso, eu tenho que pensar mais. (AP1).

A atencdo melhorou sim. As vezes vocé estd, igual agora eu sai na rua, eu
atravessava em qualquer lugar. Agora ndo, eu ja vou mais para a faixa de
pedestres, eu tenho que atravessar aqui na faixa que é mais seguro, antes eu
atravessava em qualquer lugar. Quando a minha filha fala, eu presto atencédo e nao
preciso perguntar mais o que ela falou. Presto atencdo em desligar o gas na hora de
sair, guardar a chave no lugar certo pra nao ficar procurando. (risos). Antes a minha
filha falava pra comprar uma coisa. Passava o dia e quando eu ia comprar tinha que
ligar pra ela pra lembrar. Agora eu ja lembro. Minha filha falou que eu tdé ligeira
(risos). Pra pegar receita na TV; eu também presto atencdo pra marcar no papel e
nao esqueco (AP4).

Eu queria fazer tudo de uma vez, muita coisa. Quando chegava seis horas da

tarde eu falava: Nao fiz nada. Agora eu programo e organizo tudo (AP2).
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Quando vou no mercado levo R$100,00 e ia pegando as coisas. As vezes ia
no caixa e tinha que devolver coisas porque passava do dinheiro (risos). Era
vergonha. Hoje eu levo o dinheiro, organizo a lista da compra em casa e no mercado
vou fazendo as contas. Fiquei espertinha nas contas (risos) (AP3).

Quando conversava com as pessoas nao sabia nem falar. Agora converso de
tudo. Presto atencdo no jornal, ndo esqueco, leio mais. Até meu genro falou que eu
estou sabinha (risos). E vocé sabe que ele quando vai jantar em casa me fala pra
contar sobre tal matéria. E eu conto. Isso me fez gostar mais de mim porque antes
eu tinha medo de falar as coisas errado (AP1).

...antes assim, por exemplo, se eu tivesse que ir pra um lugar eu sempre
pedia pra alguém pra me levar. Agora nao, vou sozinha, me viro, acho o 6nibus que

passa, o metrd. Nao fico esperando ninguém (AP1).

Para a questdo referente as modificacbes que o programa poderia
proporcionar ou ndo ao aluno e, se caso afirmativo, o aluno deveria citar uma
situacdo em que a modificacao tenha ocorrido, todos os integrantes do grupo 1 e do
grupo 2 afirmaram que as modificagbes ocorreram. Para efeito de melhor
organizacdo, citar-se-a4 a modificacdo e as situacdes em que ocorreram para ambos
0S grupos.

A primeira modificacédo foi no pensamento reflexivo. Seis alunos deram como
exemplo pensar sobre os argumentos antes de falar as pessoas envolvidas nos fatos,
um aluno do grupo 2 ndo entendeu o conceito sobre o tema e ndo conseguiu citar a
situacdo da modificacdo em questdo e um aluno citou ser mais objetivo no que for

falar as pessoas.
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A segunda modificacdo referiu-se ao controle da impulsividade (ansiedade).
Seis alunos indicaram pensar antes de agir para ter cautela com as palavras e atos,
um aluno citou conseguir controlar o nervosismo perante uma situagcdo e um outro
conseguir esperar a resolugcdo de um problema pacientemente e ndo se exaltar com
0s envolvidos na situagao.

A terceira modificacdo foi comunicacao clara e precisa. No tocante a esta
variavel, todos as oitos alunos afirmaram que melhoraram a sua comunicacdo para
contar fatos/histérias as pessoas e perceberam que estas pessoas entendem melhor
0 que eles estédo dizendo sem a necessidade de repetirem.

A quarta modificacao referiu-se a concentracdo. Quatro alunos afirmaram ler e
trabalhar com ruidos externos, um aluno citou aprender a atividade com uma Unica
explicacdo e conseguir executa-la, um aluno indicou conseguir escrever receitas
culinarias em uma Unica tentativa e dois alunos lembraram que conseguem
apreender melhor as informacdes dos noticiarios.

A guinta modificacdo diz respeito a consciéncia do seu potencial. Todos o0s
alunos afirmaram que, ap0s o programa, sentiram-se capazes de realizar as
atividades. Porém, completando a citacdo anterior, um aluno citou a perda do medo
de tirar carta de motorista porque reconheceu que é capaz de dirigir, um outro
matriculou-se em um curso de marcenaria e um terceiro citou que conseguiu
desenhar um vestido de festa para ser confeccionado.

A sexta modificacdo foi a elevagdo da autoestima. Todos os alunos citaram
que, apdés o programa, sentiram-se melhores, apesar da idade, porque sao mais
experientes, valorizam-se mais, sentem-se mais seguros na maneira de falar e

comportar-se perante as pessoas ao seu redor. Os exemplos para este item foram
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atribuidos a modificacdo da consciéncia do potencial do aluno para realizar as
atividades.

A sétima modificacdo referiu-se a motivacao para aprender. Um aluno falou
que ird tirar carta de motorista, um outro que fara curso de marcenaria, quatro alunos
citaram que fardo curso de inglés, um outro que fara curso de modista e um terceiro
relatou motivacdo para cursos de culinaria e afins.

A oitava modificacdo citada na entrevista referiu-se a maior autonomia. Cinco
alunos citaram que ndo dependem mais dos filhos para resolver situagbes
corrigueiras; dois alunos indicaram que tornaram-se mais independentes para
organizar e realizar viagens, visto que antigamente necessitavam da autorizagéo e
opinides dos filhos; um afirmou que organiza seus remédios sem depender de filhos
e empregada.

Finalizando as modificacdes, a nona modificacdo referiu-se a melhora da
memoria. As citacfes foram: lembrar de tomar os remédios, lembrar dos dias e
horarios das consultas médicas, lembrar dos precos dos itens de um supermercado
para o outro, lembrar de desligar o gas antes de sair de casa, lembrar o nimero dos
telefones de pessoas mais proximas, lembrar dos recados a serem dados para os
filnhos/amigos, lembrar do itens que se deve comprar nas lojas/mercados, nao
esquecer de pagar as contas, lembrar dos fatos ocorridos (jornal, revista, etc.) para
discutir com amigos e/ou parentes.

No tocante a questdo referente sobre se o idoso considera que as
informacgdes fornecidas durante o programa foram importantes para a realizacdo das
tarefas do seu cotidiano, tanto os idosos do grupo 1 quanto do grupo 2 afirmaram
gue sim e que conseguem colocéa-las na pratica do seu dia-a-dia. Os exemplos de

maior destaque foram: prestar maior atencao nas atividades que realizam — contas,
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mercado, leitura, horarios médicos; serem mais calmos para as tarefas do dia-a-dia
— fazer as atividades uma de cada vez; maior organizagdo e planejamento —
planejar as atividades do dia; perceber e analisar os objetos/informacdes com
clareza — ouvir noticias e saber interpreta-las; maior organizagdo e melhora na
comunicacdo — saber debater e discutir as informacdes de jornais, revistas etc.;
raciocinar com mais clareza - pensar antes de tomar decisdes; maior autonomia —
realizar atividade sozinhos. No tocante a esta questdo um relato pode ser salientado:

E esse negécio de ser impulsiva mesmo. Por que na hora assim de ter que
decidir alguma coisa eu ia no impulso e resolvia sem pensar. Ai, depois, eu parava,
pensava, mais poxa eu podia ter ido por outro caminho, podia ter sido sei 4 porque
eu acho que quando vocé coloca para fora € mais complicado vocé estar acertando,
mais nesse ponto eu acho que eu parei, até as vezes as meninas estdo pedindo
minha opinido, eu t6 pensando, ai as meninas falam “ vocé nao fala nada”, calma,
calma que eu ainda vou responder. E aquele tempinho pra mim no final eu mostro, ta
vendo que eu falo para vocés esperar, que € isso que eu aprendi o tempo todo no
programa: espera, pensa, reflete e fala. Elas falam ‘parece que ta com cara de
paisagem, nao responde”; Eu falo “espera, espera que eu respondo”. Outra situacao
€, foi um caso: Minha filha e meu genro discutem muito. Ai eu me meto e vira uma
confusdo. Das ultimas vezes eles discutiram e eu s6 observei. Ai minha filha falou:
“Mae, vocé nao vai falar nada?” E eu disse: “Nao, so6 to observando, depois eu falo”.
Quando eles acabaram, eu dei a minha opinido. Quer dizer eu vi 0 ponto de vista de
um, vi o ponto de vista de outro e falei o meu. Depois eu falei “Vocés tem que fazer o
curso da Carla pra saber ouvir, refletir e falar” (risos). Desejo que vocé possa ajudar

outras pessoas e outras e outras (AP2).
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Na finalizagdo da entrevista, o idoso poderia realizar comentérios sobre o
programa, tanto positivos quanto negativos. Os atributos positivos do Grupo 1 e do
Grupo 2 foram: tornar uma pessoa melhor (trés respostas); ensinar a ter foco (uma
resposta); melhorar as dificuldades de atengédo e concentracdo (quatro respostas);
melhorar a memoria (seis respostas); melhorar a comunicacdo e compreender
melhor as informacdes (trés respostas); melhorar o raciocinio (cinco respostas);
melhorar a reflexdo sobre as coisas (duas respostas); motivagcdo para aprender
coisas novas (duas respostas). Houve o comentario de um atributo negativo ao
programa, mas referia-se a realizacdo dos testes para avaliacdo (uma resposta).
Como exemplo dos atributos podemos citar os seguintes relatos:

Eu ndo queria ir embora. Faz outro programa? Que vocé continue sendo essa
pessoa maravilhosa que vocé é, que vocé € maravilhosa. Ajudando as pessoas,
fazendo as pessoas melhorarem como eu (AP1).

Pra mim, Carla, vocé me fez uma pessoa muito melhor. Muito obrigada. Que
olha eu t6 me sentindo assim rejuvenescida, apesar das rugas, mais isso foram
experiéncias que eu passei, ndo reclamo (AM1).

Eu acho que é foco, que a gente tem que ter foco. Focar em certas coisas
gue eu ndo tinha, que eu fazia as coisa tudo de qualquer jeito. Agora eu paro pra
perceber, muita coisa eu fazia por impulso, acho que seria foco e impulso, pra mim
resolveu tudo (AM3).

Nossa! Carla, estou muito contente, obrigada por vocé dar essa chance para
nos. Adorei. Me ajudou muito na memoria (AM4).

Eu resumiria assim que foi muito importante na minha vida, que me ensinou a

pensar melhor nas coisas, me ensinou a comunicar melhor com as pessoas, ser
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mais compreensiva e conhecer outras pessoas, €como VOcé, vocé € maravilhosa
(AM4).

Igual que vocé lembra que eu sempre quis tirar minha carta, sempre foi meu
sonho tirar minha carta. Ai eu falei, assim ndo, ndo, mas agora eu vou tirar. Vou
aprender porque sou capaz e consigo. Que que tem que eu tenho 65 anos?. (AP2).

Pra dizer que néo foi, s6 aqueles testes. A gente ficava nervosa pra responder
aquilo. Depois eu saia daqui e dizia: Eu sei, mas na hora fico nervosa e respondo

errado e demoro (AM4).

4.2 Analise inferencial dos dados

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste estatistico
Kolmogorov-Smirnov (utilizado para determinar se as varidveis estudadas seguem
uma distribuicdo de probabilidade especifica, no caso a distribuicdo normal), nas trés
fases do estudo (pré-teste, pds-teste e reteste), separadamente para 0S grupos
experimental e controle. Em todos os casos, a hipotese de normalidade foi rejeitada
ao nivel de significancia de 5%. Como os dados ndao seguem a distribuicdo normal,
utilizou-se a alternativa ndo paramétrica para analise dos mesmos.

Para as comparagOes intragrupos nas trés fases do estudo, tanto para o
grupo experimental quanto para o grupo controle, utilizou-se o teste estatistico
Wilcoxon para amostras pareadas. Para as comparagbes intergrupos nestas
mesmas fases, utilizou-se o teste estatistico Mann-Whitney. Por fim, para verificar a
transferéncia de aprendizagem das variaveis estudadas entre os testes da primeira
bateria e 0os da segunda bateria foi utilizado o teste estatistico t-Student.

As analises foram realizadas pelo programa estatistico R, versao 3.2.2.
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N&o foram analisadas as diferencas intragrupos e intergrupos no tocante as

variaveis idade, escolaridade, renda familiar e classe econdmica devido ao nimero

reduzido da amostra.

Em resumo, o plano geral de andlise obedeceu as etapas abaixo relacionadas:
Comparacgdo entre os escores na fase pré e na fase pos, para 0 grupo
controle, por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas;

Comparacgdo entre os escores na fase pré e na fase pdés, para o grupo
experimental, por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas;
Comparacdo dos escores na fase pos e reteste, para o grupo experimental,
por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas;

Comparacdo dos escores na fase pré e reteste, para o grupo experimental,
por meio do teste de Wilcoxon para amostras pareadas;

Comparacado dos escores na fase pré para os grupos experimental e controle,
por meio do teste de Mann-Whitney;

Comparacédo dos escores na fase pOs para 0s grupos experimental e controle,
por meio do teste de Mann-Whitney;

Comparacdo da diferenca dos escores entre as fases pré e pds, para os
grupos experimental e controle, por meio do teste de Mann-Whitney.
Comparacdo das variaveis resolucdo de problemas, memdéria, atencdo e
concentracdo entre os testes da primeira e segunda baterias, por meio do

teste t de Student.

Todo o procedimento foi realizado separadamente para cada um dos testes

psicologicos aplicados. O nivel de significAncia adotado para todas as comparacdes

foi o de 5%.
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4.2.1 Homogenidade da amostra

Para verificar se a composicdo dos dois grupos era estatisticamente
semelhante, foram consideradas as variaveis idade, escolaridade, renda familiar e
classe econémica. Devido as trés ultimas varidveis serem categorias (escolaridade,
renda familiar e classe econémica), ou seja, ndo numéricas, optou-se por classificar
a variavel idade também em categorias para maior uniformidade da andlise dos
dados, realizada por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Porém, este teste tem
a restricao de que cada categoria deve ter no minimo cinco itens. Por este motivo, foi
necessario agrupar as categorias das variaveis da seguinte forma: a) idade: de 60 a
69 anos e 70 anos ou mais; b) escolaridade: de 12 a 42 série e de 5% a 82 série; C)
renda familiar: de 0 a 3 salarios minimos e de 4 a 6 salarios minimos; d) classe
econdbmica: AB e CDE. Os dados obtidos por meio dessa analise estdo

apresentados abaixo, na Tabela 32.



Tabela 32 — Avaliacdo da homogenidade da amostra por meio do
teste estatistico qui-quadrado de Pearson,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

CATEGORIA

IDADE

60 a 69 anos
70 anos ou mais

ESCOLARIDADE

12 a 42 Serie Fundamental |
52 a 82 Serie Fundamental |1

RENDA FAMILIAR

Da3
4a6

CLASSE ECONOMICA

AB
CDE

* p-valor < 0,05
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Como se pode observar, o p-valor do teste foi maior do que 0,05 em todas as

variaveis consideradas, o que nao permite rejeitar a hipétese nula de que a

distribuicdo é igual para os grupos experimental e controle, indicando que 0s grupos

experimental e controle sdo homogéneos, ou estatisticamente iguais.

4.2.2 Comparacgodes Intragrupos

4.2.2.1 Resolucao de problemas

Os valores referentes & comparacao entre as respostas nas diferentes fases

do estudo no tocante a variavel resolugdo de problemas, nos grupos controle e

experimental, sdo apresentados na Tabela 33.
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Tabela 33 — Comparacdes entre os resultados referentes aos indicadores

interpretativos do Teste Wisconsin e do subteste WASI —Cubos,

nas diferentes fases do estudo, por meio do teste estatistico Wilcoxon,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES CONTROLE EXPERIMENTAL
Pré x Pés Pré x Pds Pos x Reteste Pré x Reteste
WISCONSIN - INDICADORES INTERPRETATIVOS
Numero de ensaios administrados p_‘"a"ir 0.180 9’005. 0.434 . 0,001
direcéo - Pré > Pos - Pré > Reteste
Numero total de respostas corretas p_—valc~)r 0,273 .0’023 . 0,005 . 0,000 .
direcéo - Pds > Pré Reteste > P0s Reteste > Pré
Numero total de erros p-valor 0,132 0,000* 0,004* 0,000"
direcéo - Pré > Pos Pds > Reteste  Pré > Reteste
Respostas perseverativas p_—valc~)r 0732 9’01 0. 0,389 . 0,001
direcéo - Pré > Pos - Pré > Reteste
Erros Perseverativos p-valor 0,616 0,006 0,114 0,001~
direcéo - Pré > Pos - Pré > Reteste
Erros n&o perseverativos p-valor 0,374 0,002 0,098 0,000"
direcéo - Pré > Pos - Pré > Reteste
. ; p-valor 0,609 0,001~ 0,003 0,000"
Respostas de nivel conceitual direcao i P6s>Pré  Reteste > Pés Reteste > Pré
Numero de categorias completadas p_—valcn)r 0.389 .0’000 . 0.193 0,000 .
direcéo - Pds > Pré - Reteste > Pré
Ensaios para completar a primeira categoria p_—valcﬁnr e 9’045. \ 0,012 . 0,000
direcéo - Pré > Pos Pds > Reteste  Pré > Reteste
Fracasso em manter o contexto p_—valcn)r 0.241 0.059 0.3%6 0.250
direcéo - - - -
WASI
p-valor - - 0,000™ -
A ERBELES direca@o - - Reteste > Pos -

* p-valor < 0,05

Na comparacao entre as fases pré e pds-teste no grupo controle ndo se
verificou qualquer diferenca significante em nenhum indicador interpretativo do teste
WCST, indicando claramente que a mera passagem do tempo e/ou a aplicagcéo
inicial do instrumento n&o levou a qualquer melhoria no desempenho. Por outro lado,
na comparacao entre as fases pré e pés no grupo experimental foram identificadas
diferencas significantes em nove dos dez indicadores interpretativos, quais sejam:
namero de ensaios administrados (p = 0,005); numero total de respostas corretas (p
= 0,023); numero total de erros (p = 0,000); respostas perseverativas (p = 0,010);
erros perseverativos (p = 0,006); erros nao perseverativos (p = 0,002); respostas de

nivel conceitual (p = 0,001); nimero de categorias completadas (p = 0,000) e
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ensaios para completar a primeira categoria (p = 0,045). Apenas no indicador
interpretativo fracasso em manter o contexto (p = 0,059) ndo ocorreu diferenca
significante, embora o valor encontrado esteja muito proximo do nivel de
significancia estabelecido.

No tocante & comparacdo entre as fases pds e reteste para o grupo
experimental, ocorreram diferencas significantes em quatro indicadores
interpretativos: nimero total de respostas corretas (p = 0,005), niumero total de erros
(p = 0,004), respostas de nivel conceitual (p = 0,003) e ensaios para completar a
primeira categoria (p = 0,012), indicando que o0 desempenho néo apenas se manteve,
mas apresentou uma melhoria depois do pés-teste, ou seja, apos aproximadamente
trés meses depois da intervengao.

Na comparacao entre as fases pré e reteste para o grupo experimental, que
teve como objetivo verificar a evolugdo da variavel estudada, ocorreram diferencas
significantes em nove dos dez indicadores interpretativos: nimero de ensaios
administrados (p = 0,001); numero total de respostas corretas (p = 0,000); nimero
total de erros (p = 0,000); respostas perseverativas (p = 0,001); erros perseverativos
(p = 0,001); erros ndo perseverativos (p = 0,000); respostas de nivel conceitual (p =
0,000); numero de categorias completadas (p = 0,000) e ensaios para completar a
primeira categoria (p = 0,000). E importante observar que o valor de p-valor € menor
ou igual a 0,001, indicando que ha menos de 0,1% de chances de que a diferenca
tenha ocorrido ao acaso. Como na comparacdo entre as fases pré e poés-teste,
também nesta comparacéo apenas no indicador interpretativo fracasso em manter o
contexto (p = 0,250) ndo ocorreu diferenca significante.

A comparacgéao entre as fases pos e reteste para o grupo experimental no teste

WASI - subteste Cubos, realizado com o objetivo de verificar a transferéncia da
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aprendizagem, indicou diferenca significante (p = 0,000) no sentido reteste-pds. Ou

seja, 0 numero de acertos na fase reteste foi maior do que na fase pos.

4.2.2.2 Meméoéria
A Tabela 34 apresenta os valores referentes as comparacdes entre as
respostas nas diferentes fases do estudo quando da avaliacdo da variavel memoria,

Nos grupos controle e experimental.

Tabela 34 — Comparacdes entre as respostas nas diferentes fases do estudo
referente a avaliacdo da variavel memoéria por meio do teste estatistico Wilcoxon,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES CONTROLE EXPERIMENTAL

Pré x Pos Pré x Pos Pds x Reteste Pré x Reteste

* *
ACE-R subescala Meméria p_—valer 0,989 '0,005 ' 0,482 0,006 '
diregdo - Pds > Pré - Reteste > Pré
TMLP p_—val?r 0,183 0,590 0,015 ' 0,018 '
direcao - - Reteste > Pds Reteste > Pré

*

p-valor 0,000 " 0,011 0,003" 0,000 "
Pseudopalavras . k . . . . o
direcéo Pré = Pos Pos > Pré Reteste > Pos Reteste > Pré

WAIS-IIl extens&o de digitos em p-valor
ordem direta e em ordem inversa

diregdo

0,000 "

Reteste > Pds

* p-valor < 0,05

N&o houve diferenca significante na comparacéo entre o pré e o pés-teste do

grupo controle para o teste ACE-R, subescala memaria, e para o teste TMLP. Houve
porém, diferenca significante no teste Pseudopalavras (p = 0,000) com direcado da
diferenca favoravel ao pré-teste. Em relacdo ao grupo experimental, ocorreram
diferencas significantes entre o pré e o pés no teste ACE-R, subescala memoéria (p =
0,005), e no teste Pseudopalavras (p = 0,011). Também ocorreram diferencas

significantes entre o poés e reteste no teste TMLP (p = 0,015), no teste
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Pseudopalavras (p = 0,003) e no teste WAIS-III extensao de digitos (p = 0,000).
Quando comparados o pré e reteste, ocorreram diferencas significantes no teste
ACE-R, subescala memoria (p = 0,006), teste TMLP (p= 0,018) e no teste
Pseudopalavras (p = 0,000). A direcdo das diferencas foram favoraveis a fase em
que o teste foi realizado, indicando melhor desempenho do grupo na fase

considerada.

4.2.2.3 Atencao e Concentracéao
A Tabela 35 apresenta os valores das comparacdes entre as respostas nas
diferentes fases do estudo quando da avaliacdo da variavel atencdo e concentracao,

nos grupos controle e experimental.

Tabela 35 — Comparacdes entre as respostas nas diferentes fases do estudo
referentes a variavel atencéo e concentracao por meio do teste estatistico

Wilcoxon, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES CONTROLE EXPERIMENTAL
Pré x Pos Pré x Pés Pos x Reteste Pré x Reteste
ACE-R
Subescala Atencao e p-valor 0,001™ 0,015 " 0,002 * 0,000 *
Orientacdo direcdo Pré > Pés Pds > Pré Reteste > Pds Reteste > Pré
Trilhas A
p-valor 0,056 0,015~ 0,257 0,007~
Erros
direcdo - Pré > Pos - Pré > Reteste
Tempo p-valor 0,822 0,001 * 0,496 0,001*
P direcdo - Pré > Pés - Pré > Reteste
Trilhas B
p-valor 0,536 0,000* 0,076 0,000 *
Erros
direcdo - Pré > Pds - Pré > Reteste
Tempo p-valor 0,903 0,000 * 0,488 0,000 *
P direcdo - Pré > Pés - Pré > Reteste
BPA
x p-valor - - 0,000~ -
Atengdo Geral direcao - - Reteste > Pos -
" p-valor - - 0,000* -
Atencdo Concentrada o ) ) Reteste > Pés )
o e p-valor - - 0,000~ -
Atengdo Dividida direcdo - - Reteste > Pos -
" p-valor - - 0,000* -
Atengdo Alternada direcdo - - Reteste > Pds -

* p-valor < 0,05
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Na avaliacdo desta variavel pelo teste ACE-R, subescala atencdo e
orientacado, verificou-se diferenca significante no grupo controle entre o pré e pos-
teste (p = 0,001), porém a direcdo da diferenca indica que o grupo teve melhor
desempenho no pré do que no pos-teste. No grupo experimental, diferencas
significantes ocorreram entre o pré e o pés-teste (p = 0,015), entre o pos e reteste (p
= 0,002) e entre o pré e o reteste na subescala Atencéo e orientacdo. Tomados em
conjunto estes resultados indicam tanto uma melhoria no desempenho, quanto a
permanéncia desta melhoria ao longo do tempo do estudo.

No teste Trilhas A, constataram-se diferencas significantes na categoria Erros
(p = 0,015) e na categoria Tempo (p = 0,001) entre o pré e o poés-teste; e na
categoria Erros (p = 0,007) e na categoria Tempo (p = 0,001) entre o pré e o reteste.
No teste Trilhas B, ocorreram diferencas significantes na categoria Erros (p = 0,000)
e na categoria Tempo (p = 0,000) entre o pré e pés-teste; e na categoria Erros (p =
0,000) e na categoria Tempo (p = 0,000) entre o pré e o reteste. Em ambas as
comparacdes, 0 grupo experimental apresentou melhor desempenho no pos e
reteste quando comparados ao pré-teste.

As comparagfes entre 0 pés e o reteste no grupo experimental no teste BPA
— atencdo geral, atencdo concentrada, atencdo dividida e atencédo alternada
indicaram diferencas significantes (p = 0,000) em todos os subitens no sentido do
reteste para o pés-teste. Ou seja, o numero de acertos no reteste foi maior do que o

poOs-teste.

4.2.2.4 Escala de Autoestima
As informacbes relacionadas a analise da escala de autoestima, grupo

experimental, encontra-se na Tabela 36.
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Tabela 36 — Comparacéo entre as respostas nas diferentes fases do estudo
referente & autoestima por meio do teste estatistico Wilcoxon,

grupo experimental (n=34).

TESTES FASES
Pré x Poés Pos x Reteste Pré x Reteste
p-valor 0,131 0,007 * 0,001 *

Escala de autoestima
direcdo - Reteste > Pos Reteste > Pré

* p-valor < 0,05

N&o houve diferenca significante na escala de autoestima na comparacao
entre 0 pré e o pOs-teste mas, entre 0o pds e o reteste a diferenca mostrou-se
significante (p = 0,007) no sentido reteste-pds. Entre o pré e reteste, também

ocorreu diferenca significante (p= 0,001) no sentido reteste-pré.

4.2.2.5 Testes complementares

Os valores referentes as comparacdes entre as diferentes fases do estudo na
escala ACE-R, MEEM (grupos controle e experimental) e WASI - subtestes
Raciocinio Matricial e Semelhancas (no grupo experimental) sdo apresentados na

Tabela 37.
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Tabela 37 — Comparacéo entre as respostas nas diferentes fases do estudo na

escala ACE-R, no MEEM e no subteste Raciocinio Matricial e Semelhancas da

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI), por meio do teste estatistico

Wilcoxon, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES CONTROLE EXPERIMENTAL
Pré x Pos Pré x Pos Pds x Reteste Pré x Reteste
_ * *
ACE-R p.valc“:r 0,143 '(1,001 ' 0,090 0,000 '
direcao - Pés > Pré - Reteste > Pré
MEEM p-valor 0,009* 0,023* 0,048 " 0,001 "
direcdo Pré » Pés Pos = Pré Reteste » Pds Reteste > Pré
WASI - subteste Raciocinio p-valor = - 0,000 * -
Matricial direcdo - - Reteste > Pés -
p-valor 0,000 * -
WASI - subteste Semelhangas direcio ) ) Reteste > Pds )

* p-valor < 0,05

Observa-se que, apenas no grupo experimental, a diferenca entre os
resultados do ACE-R foi significante entre o pré e pos-teste (p = 0,001), no sentido
poOs-pré-teste; e entre o pré e reteste (p = 0,000), no sentido reteste-pré-teste.

Na andlise do MEEM, observa-se diferenca significante no grupo controle
entre o pré e pés-teste (p = 0,009), no sentido pré-pds-teste, indicando que o maior
namero de acertos ocorreu na fase pré-teste. No grupo experimental todas as
comparacdes se mostraram significantes, indicando melhor desempenho no pés-
teste e no reteste.

Na comparacao entre 0 pos e o reteste no grupo experimental, no teste WASI
- subteste raciocinio matricial e subteste semelhancas verificou-se diferencas

significantes (p = 0,000) em ambos o0s subtestes no sentido reteste-pds-teste,

indicando que o niumero de acertos no reteste foi maior do que no pés-teste.
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4.2.3 Comparac0es Intergrupos
4.2.3.1 Resolucao de problemas

Os dados referentes as comparagdes entre 0s grupos controle e experimental,
no pré e pos-teste, dos indicadores interpretativos do Wisconsin sdo apresentados

na Tabela 38.

Tabela 38 — Comparacédo entre 0s grupos controle e experimental no pré e pés-teste
nos indicadores interpretativos do Wisconsin por meio do teste estatistico Mann-

Whitney, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES FASES
PRE POS
WISCONSIN - INDICADORES INTERPRETATIVOS
NUmero de ensaios administrados p-valor 0,332 0,001
diregcdo - Control > Exp
NUmero total de respostas corretas p.—valgr 0,092 0,001
direcdo - Exp = Control
5 #
Numero total de erros p."a'fr 0,076 0,000
direcdo - Control > Exp
Respostas perseverativas p-valor 0,011+ 0,000
P P direcao Control > Exp Control > Exp
Erros perseverativos R Lot UL
P direcao Control > Exp Control > Exp
. . p-valor 0,093 0,441
Erros ndo perseverativos L
direcdo - -
Respostas de nivel conceitual p_—valer 0,256 0,000
direcao - Exp > Control
. . p-valor 0,542 0,000 *
NUmero de categorias completadas direcao ) Exp > Control
Ensaios para completar a primeira categoria iElET Lz Ll
direcdo - -
p-valor 0,026 * 0,501
Fracasso em manter o contexto —
direcao Exp > Control -

* p-valor < 0,05
** Control = grupo controle
*** Exp = grupo experimental

Como se pode observar, as diferencas entre os resultados dos dois grupos
(controle e experimental) foram significantes no pré para os seguintes indicadores
interpretativos do WCST: respostas perseverativas (p = 0,011); erros perseverativos

(p = 0,030) e fracasso em manter o contexto (p = 0,026). Nos demais indicadores as
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diferencas ndo foram significantes, indicando que os grupos nado diferiam no pré-
teste. No pés-teste, diferencas significantes ocorreram nos indicadores
interpretativos: ndmero de ensaios administrados (p = 0,001); numero total de
respostas corretas (p = 0,001); numero total de erros (p = 0,000); respostas
perseverativas (p = 0,000); erros perseverativos (p=0,000); respostas de nivel
conceitual (p = 0,000); nimero de categorias completadas (p = 0,000). E importante
salientar que a direcdo da diferenca indica um melhor desempenho do grupo

experimental.

4.2.3.2 Meméria
Os dados referentes as comparacgfes entre 0s grupos controle e experimental
no pré e pos-teste dos testes para avaliacdo da variavel memoria, sdo apresentados

na Tabela 39.

Tabela 39 — Comparacédo entre 0s grupos experimental e controle no pré e pds-teste
na avaliacao da varidvel memoria, por meio do teste estatistico Mann-Whitney,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES FASES

PRE POS

ACE-R subescala Memoéria p.-valer 0,591 0,003
direcao - Exp = Control

*

TMLP p.-valor 0,160 0,018
direcao - Exp > Control

Pseudopal p-valor 0,266 0,041
ebeaimaies direcdo - Exp > Control

* p-valor < 0,05
** Control = grupo controle
*** Exp = grupo experimental
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N&o ocorreu diferenca significante entre os grupos controle e experimental no
pré-teste, tanto para o teste ACE-R subescala memoria quanto para o teste TMLP e
para o teste Pseudopalavras, indicando que os grupos ndo diferiam na variavel no
inicio da intervencao.

No pos-teste, foram verificadas diferencas significantes em todos os testes:
ACE-R subescala memoria (p = 0,003), TMLP (p = 0,018) e Pseudopalavras (p =
0,041), no sentido experimental-controle, indicando o melhor desempenho do grupo

experimental nos trés testes de memoria.

4.2.3.3 Atencgédo e Concentragao
A Tabela 40 apresenta os valores referentes a comparacao entre as respostas
dos grupos controle e experimental no pré e pés-teste do ACE-R, subescala atencdo

e orientacao, Trilhas A e Trilhas B.
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Tabela 40 — Comparacéo das respostas entre 0s grupos controle e experimental no
pré e pos-teste, no teste ACE-R, Trilhas A e B, por meio do teste estatistico Mann-

Whitney, grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES FASES
PRE POS
ACE-R
Subescala Atencao e p-valor 0,731 0,000 *
Qrientacdo direcao - Exp > Control
Trilhas A
Erros p-valor 0,523 0,025 *
direcao - Control > Exp
e p-valor 0,019~ 0,001~
direcao  Control > Exp Control > Exp
Trilhas B
Erros p-valor 0,400 0,002 *
direcao - Control > Exp
e p-valor 0,744 0,022 *
direcao - Control > Exp

* p-valor < 0,05
** Control = grupo controle
*** Exp = grupo experimental

De acordo com a tabela acima, pode-se verificar diferenca significante no pré-
teste na categoria tempo do teste Trilhas A (p = 0,019). Conforme a dire¢éo indica, 0
melhor desempenho nesta fase foi 0 do grupo experimental, uma vez que quanto
menor o tempo melhor desempenho do grupo no teste.

No poés-teste, diferencas significantes ocorreram na subescala atencédo e
orientacdo (p = 0,000), indicando melhor desempenho do grupo experimental; no
teste Trilhas A categoria erros (p = 0,025) e categoria tempo (p = 0,001); no teste
Trilhas B categoria erros (p = 0,002) e categoria tempo (p = 0,022). Para o teste

Trilhas A e Trilhas B, o melhor desempenho foi o do grupo experimental, visto que a
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diferenca da direcdo demonstra que o grupo controle cometeu o maior nimero de

erros e levou mais tempo para a realizacao dos dois testes.

4.2.3.4 Testes complementares
A comparacédo entre os grupos controle e experimental no pré e pos-teste na

escala ACE-R e no MEEM é apresentada na Tabela 41.

Tabela 41 — Comparacédo entre 0s grupos controle e experimental no pré e pds-teste
na escala ACE-R e no MEEM por meio do teste estatistico Mann-Whitney,

grupo controle (n=32) e grupo experimental (n=34).

TESTES FASES
PRE POS
*
ACE.R p.-valer 0,097 0,000
direcado Exp > Control
MEEM p-valor 0,472 0,000 *
direcao Exp > Control

* p-valor = 0,05
** Control = grupo controle

*** Exp = grupo experimental

Os valores encontrados indicam diferencas significantes no pdés-teste na
comparacao entre os dois grupos na escala ACE-R (p = 0,000) e no MEEM
(p = 0,000). A direcdo da diferenca aponta para melhor desempenho do grupo
experimental nos dois testes indicando, maior numero de acertos em ambos 0s

testes.

4.2.3 Transferéncia da aprendizagem
Com o objetivo de descartar a hipétese de que o grupo experimental possa ter

obtido melhores pontuacfes nos testes da primeira bateria no pos-teste do programa
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devido a possivel aprendizagem dos mesmos no pré-teste, foi aplicada uma
segunda bateria de testes denominados testes de transferéncia.

Cada variavel do estudo foi avaliada por um ou mais testes especificos
aplicados no pré, pos e reteste do programa de intervencéo, a fim de verificar sua
evolucdo. No poOs-teste do programa de intervencao, além dos testes da primeira
bateria, foram aplicados também outros testes equivalentes para avaliacdo das
variaveis, aqui referidos como a segunda bateria, a fim de verificar uma possivel
transferéncia de aprendizagem.

Os testes de transferéncia escolhidos foram: a) para a variavel resolucao de
problemas foi aplicado o teste WCST - indicador interpretativo de respostas de nivel
conceitual e o0 WASI - subteste cubos; b) para a varidvel memdéria foi escolhido o
ACE-R - subescala memoaria e digitos em ordem direta e em ordem inversa; c) para
a variavel atencdo e concentracdo optou-se pelo ACE-R - subescala atencéo e
orientacdo e pelo BPA - atencao geral.

Os dados utilizados para a verificacdo da transferéncia da aprendizagem
foram os do pés-teste do programa: os dados da segunda aplicacdo para os testes
da primeira bateria e os dados da primeira aplicacdo para os testes da segunda
bateria. Quando a bateria possuia mais de um teste da mesma variavel, optou-se
por utilizar agueles que mais se assemelhavam ao método de aplicacao.

O procedimento para avaliar a transferéncia de aprendizagem €& descrito a
seguir. De posse dos dados do teste da primeira bateria e dos dados da segunda
bateria da variavel investigada no pos-teste do programa, foi realizada a equiparacao
dos dados entre os dois testes, ou seja, 0s valores das respostas foram colocados
em igualdade. Para cada teste equiparado, calculou-se o novo desvio padrao (DP) e

a nova media e calculou-se o p-valor por meio do teste estatistico t-student com
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intervalo de confianca de 95% com o objetivo de verificar a significancia da diferenca
entre as duas bases dos dados. De acordo com os resultados da analise estatistica,
considerou-se a ocorréncia da transferéncia de aprendizagem nos seguintes casos:
a) se nao houver diferenca significante, considera-se que as duas bases séo iguais e
houve transferéncia de aprendizagem; b) se houver diferenca significante, a
transferéncia € admitida no caso da direcdo da diferenca ter sido favoravel ao teste
da segunda bateria.

A Tabela 42 apresenta cada variavel estudada, o teste da primeira bateria
utilizado para sua avaliacdo, o teste equivalente a avaliacdo desta mesma variavel
na segunda bateria e as médias de cada teste apds a equiparagdo dos escores

obtidos para cada sujeito da amostra.

Tabela 42 — Médias dos testes aplicados e o p-valor de cada variavel de acordo

com o teste estatistico t-student, grupo experimental (n=34).

VARIAVEL BATERIA TESTES - ..
Média p-valor diregao
WCST - indicador
a H T .
Resolugo de 1 |n'terpretat|\{o. respostas de 4,38
nivel conceitual 0,380 -
problemas
22 WASI - Subteste Cubos 415
12 ACE-R - subescala memodria 6,48
Memoria a Digitos em ordem direta e em 0.177 i
2 . 6,75
ordem inversa
ACE-R - subescala atencéo e
- a
Atencéo eﬂ k orientacdo = 0000 1a>2a
Concentracdo ’
22 BPA - atencéo geral 3,20
*p<0,05

Conforme se pode verificar na tabela acima, nas varidveis resolucdo de

problemas e memoria ndo ocorreram diferencgas significantes ao nivel de 5% nessas
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variaveis. Ou seja, ndo é possivel rejeitar a hipotese nula de que a distribuicdo dos
dados € igual nos testes avaliados da primeira e segunda baterias, portanto séo
estatisticamente iguais.

Na atencdo e concentracdo, houve diferenca significante e a direcdo da
diferenca foi favoravel a primeira bateria (p = 0,000). Neste caso, pode-se considerar,
de acordo com os resultados da analise estatistica, que ndo houve a transferéncia
de aprendizagem, porém os dados apresentados ndo devem ser considerados
isoladamente.

Durante a equiparacao dos dados, verificou-se que os resultados do teste da
segunda bateria (BPA) apresentavam-se dispersos. Como demonstrado no DP da
andlise descritiva (pos-teste DP = 53,59), os resultados dos sujeitos do teste da
primeira bateria (ACE-R, subescala atencdo e orientacdo) apresentam-se mais
concentrados (DP = 0,73). Mesmo ap0s a equiparacdo dos dados entre os testes
ACE-R (subescala atencéo e orientacdo) e BPA (atencao geral), ainda os resultados
do ACE-R mantiveram-se concentrados. Por este motivo, o recélculo da média do
ACE-R foi muito superior ao da média do BPA, o que resultou na diferenca

significante.

4.2.4 Sintese dos resultados

Em resumo, os resultados encontrados por meio da analise inferencial podem
ser assim sumarizados.

Para a avaliacdo da variavel resolucdo de problemas foram utilizados os
testes Wisconsin — classificacdo de cartas versao para idosos - e 0 subteste Cubos
da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia. Os resultados apresentados na tabela

39, referentes aos indicadores interpretativos do Teste Wisconsin, mostram que, na
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comparacdo entre o pré e pos-teste no grupo controle, nenhuma diferenca
significante foi detectada, indicando claramente que a mera passagem do tempo
e/ou a pequena familiaridade com os instrumentos psicoldgicos utilizados nédo levou
a qualquer melhoria no desempenho.

Em contrapartida, no grupo experimental ocorreram diferencas significantes
entre nove dos dez indicadores interpretativos ha comparagéo entre o pré e o pos-
teste, sendo a direcao das diferencas favoravel a hipétese do trabalho, mostrando os
efeitos positivos da intervencdo. Em relacdo as comparacdes entre o pos-teste e o
reteste, foram identificadas diferencgas significantes em quatro dos dez indicadores,
indicando que, ou o desempenho manteve-se inalterado, ou apresentou melhoria no
pés-teste.

No subteste Cubos, aplicado somente no grupo experimental com o objetivo
de verificar a transferéncia da aprendizagem, a diferenca encontrada se mostrou
significante no sentido reteste-p6s. Ou seja, ocorreu transferéncia positiva entre
estas duas fases do estudo.

A variavel memoaria foi avaliada pelos testes ACE-R - subescala memoria -,
Teste Memodria de Lista de Palavras e Pseudopalavras aplicados tanto no grupo
controle quanto no grupo experimental. No grupo controle ocorreu apenas uma
diferenca significante nesses trés instrumentos de avaliagcdo, no teste
Pseudopalavras e no sentido pré para o pés-teste, indicando melhor desempenho no
pré do que no pos. No grupo experimental todas as comparacfes apresentaram
diferencas significantes no sentido reteste-pré, revelando que o grupo apresentou
melhorias na variavel memoria mesmo apos trés meses do término do programa,
sendo o melhor desempenho evidenciado em Pseudopalavras, conforme observado

na tabela 17 da secéao analise descritiva. Também no teste WAIS-III - extensdo de
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digitos — aplicado apenas no grupo experimental com o objetivo de verificar a
transferéncia de aprendizagem detectou-se diferenca significante no sentido reteste-
pés, mostrando ter ocorrido transferéncia. De tais resultados, tomados isoladamente
ou em conjunto, pode-se inferir que o processo de memodria foi positivamente
influenciado pela intervencéo realizada.

Nos trés testes para avaliacdo da variavel atencao e concentracdo (ACE-R -
subescala atencéo e orientacdo -, Trilhas A e Trilhas B), o grupo experimental
sempre alcancou melhor desempenho quando comparado ao grupo controle. O
melhor resultado foi obtido no teste ACE-R - subescala aten¢éo e orientagdo -, que
revelou um desempenho progressivo nas trés fases da aplicacéo do teste, sendo a
direcdo das diferencas conforme as hipéteses do trabalho. Nos testes Trilhas A e B
ocorreram diferencas significantes no pré-pds-teste tanto para a categoria tempo
quanto para a categoria erros, indicando menor quantidade de erros e menor
intervalo de tempo para a realizagio do teste no pos-teste. E importante observar
que o Trilhas B é de execuc¢do mais complexa, uma vez que 0 sujeito deve interagir
no teste com duas fontes de informacéo, letras e nimeros.

Em relagdo ao teste BPA, utilizado para verificar a transferéncia de
aprendizagem, no grupo experimental verificou-se diferenga significante no sentido
reteste-pos-teste, indicando ter ocorrido transferéncia de aprendizagem entre essas
duas fases do trabalho.

A escala para avaliacdo da autoestima foi aplicada apenas no grupo
experimental. De acordo com a tabela 36 na comparacdo pos-reteste houve
diferenca significante na direcdo do reteste apontando aumento na autoestima dos

participantes apos o término do programa.
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Nos testes complementares, o melhor desempenho foi o do grupo
experimental quando comparado ao grupo controle. Dentre os testes realizados, 0
melhor resultado foi obtido no teste MEEM, que indicou um aumento progressivo no
desempenho nas trés fases do estudo na direcao reteste-pré, evidenciando que o
programa parece ter contribuido para manter e/ou melhorar as fungdes cognitivas
dos participantes.

Na escala ACE-R (o somatério de todas as subescalas), os melhores
resultados também foram obtidos pelo grupo experimental na direcao pés-pré-teste.
E em relacdo ao teste WASI, aplicado apenas no grupo experimental, tanto no
subteste raciocinio matricial quanto no de semelhancas, diferencas significantes
foram constatadas entre o pds-reteste, na direcdo do reteste, indicando tanto que o
raciocinio abstrato como o raciocinio verbal abstrato obtiveram melhoras apds trés
meses do final do programa de intervencéao.

De acordo com esta sintese dos resultados, pode-se constatar uma melhoria
geral do grupo experimental quando comparado ao de controle nas fases pds-teste e
reteste, evidenciando os efeitos do programa de intervencédo administrado, tanto logo
apos a intervencdao ter sido completada (pds-teste), quanto depois de decorrido trés
meses do término da intervencdo. Tais resultados parecem demonstrar claramente
que os participantes do estudo ndo apenas melhoraram seu desempenho apds o
programa, mas que tais melhorias ou se mantiveram, ou ainda apresentaram

progresso apos seu encerramento.

Cabe agora perguntar: Como explicar esses resultados? O que eles parecem
significar? O que pode ter ocorrido nas fungdes cognitivas avaliadas como resultado

do programa de intervencao?
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A andlise e discussao dos dados serdo realizadas no préximo capitulo deste

estudo, visando responder as questdes propostas.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar a influéncia do PEI nas fungdes cognitivas de idosos,
mais especificamente na resolucéo de problemas, memdria, atencéo e concentracao
e autoestima, esta pesquisa comparou os resultados obtidos por meio de testes
psicolégicos aplicados a dois grupos de idosos: um grupo que recebeu uma
intervencao cognitiva (grupo experimental) e outro grupo que ndo sofreu henhuma
intervencao (grupo controle).

Os testes para avaliacdo do programa de intervencao foram aplicados em trés
fases: antes da intervencéao (pré-teste), ao final do término da intervencéo (pos-teste)
e apos trés meses do término da intervencao (reteste).

A andlise e a discussao dos dados obtidos serdo apresentadas por variavel
analisada tanto as de carater quantitativo, quanto as de carater qualitativo,
referentes a escala de percepcao subjetiva sobre as modificacdes apds o programa,
a perspectiva individual sobre o programa e a entrevista final, aplicadas apenas no

grupo experimental.

5.1 Controle dos efeitos da familiaridade

Inicialmente, uma das preocupacdes deste estudo foi avaliar um eventual e
possivel efeito da familiaridade, uma vez que os mesmos instrumentos de avaliacao
foram utilizados no pré e poés-teste, 0 que poderia proporcionar melhoras no
desempenho dos participantes de ambos os grupos no pés-teste. Ou seja, poder-se-

ia pensar que a melhora no pos-teste seria devido ndo aos efeitos do programa de
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intervencdo mas ao fato dos individuos terem se familiarizado com os instrumentos
na fase pré-teste.

Se tal suposicéo fosse verdadeira, o esperado seria que 0s dois grupos nao
apresentassem diferencas significantes na fase do pos-teste. No entanto, tal como
verificado, o grupo experimental demonstrou melhor desempenho em relagdo ao
grupo controle na grande maioria dos testes aplicados, demonstrando a eficacia do
programa de intervengao.

Tais resultados, vao ao encontro dos resultados de outras pesquisas que
confirmam a hipétese de associacdo entre a participacdo de idosos em programas
de treino cognitivo/intervencdo cognitiva e melhorias no seu desempenho cognitivo
(BALL et al., 2002; LASCA, 2003; VALENTIJN et al.,, 2005; CARVALHO, 2006;
YASSUDA et al., 2006; STRAUSS et al., 2006; LEVINE et al., 2007; O'HARA et al.,
2007;; TOMASZCZYK & FERNANDES &, 2012; IRIGARAY et al., 2012; LI et al.,
2015; HEINZEL et al. 2016; PAYNE et al., 2016).

Uma vez controlado uma possivel influéncia do fator familiaridade, cabe entéao
discutir a melhoria no desempenho do grupo experimental em cada uma das

variaveis analisadas.

5.2 Autoestima

A autoestima diz respeito ao sentimento, ao apre¢o, a consideracdo que o
individuo sente por si préprio, 0 quanto que ele gosta de si e 0 que ele pensa de si
mesmo (DINI et al., 2004).

Na populacdo idosa, como evidenciado por Ferreira et al. (2012) e Neri e
Freire (2000), as situacdes de desafetos e rejeicdes no ambito familiar e social, bem

como as limitacdes fisicas, psicologicas, sociais e ambientais advindas com o
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avancar da idade, somadas aos estereotipos e preconceitos culturais, contribuem
para a baixa autoestima.

Em face desses aspectos citados e sempre lembrados quando se considera o
envelhecimento, ndo seria surpresa verificar baixa autoestima entre os participantes
do grupo experimental. Todavia, quando avaliados pela Escala de Avaliacdo da
Autoestima de Rosenberg (1965) (Tabela 23) verificou-se que a média do grupo no
pré-teste para esta variavel foi de 32,56. Esta média representa, em dados
percentuais, 81,40% do valor maximo que poderia ser obtido na escala, 40 pontos.
Considerando que, quanto maior o escore obtido na escala maior é a autoestima,
pode-se afirmar que o grupo adentrou ao programa com elevada autoestima.

Quando tal resultado € comparado com os dados apresentados na Tabela 29,
sobre as perspectivas dos sujeitos em relacdo ao programa a ser desenvolvido,
verificou-se que apenas 8,82% da amostra almejava a melhora na autoestima. Uma
vez que a pergunta era aberta e discursiva, pode-se inferir que, embora os idosos
nao utilizassem o rotulo autoestima, pela categorizacdo das respostas na tabulacao
€ possivel inferir que havia alguma compreensédo sobre o conceito de autoestima.

No pos-teste, a média do grupo para esta variavel foi de 33,47, uma diferenca
de apenas 0,71 pontos entre as medias do pré e pés-teste. Estatisticamente ndo
houve diferenca significante na comparacdo entre as fases pré e poés-teste (p =
0,131).

Todavia, na comparacdo do pdés com reteste foi constatada diferenca
significante (p = 0,007), (Tabelas 23 e 36), indicando um aumento, ainda que
pequeno na autoestima de 33,47 a 34,88.

Mesmo nédo apresentando diferenca significante entre o pré e pos-teste, 0s

dados coletados ao término do programa com a questdo aberta sobre se as
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perspectivas ao final do programa foram alcancadas, 58,82% dos sujeitos
declararam que houve melhora na autoestima e 61,76% afirmaram sentirem-se mais
felizes e capazes. Este dado também foi evidenciado na escala de percepcéo sobre
modificacdes apds o programa, em que 50,00% da amostra citou que a autoestima
esta muito melhor, 26,47 % melhor e 17,65% bem melhor.

Mesmo que as representacdes sociais da velhice estejam fortemente
associadas as doencas, incapacidades, dependéncia, depressao, improdutividade,
isolamento e, em especial, a baixa autoestima (VIETTA, 2015), os idosos
participantes do grupo experimental desta pesquisa nao apresentaram tais
caracteristicas, contrariando os estere6tipos a eles atribuidos. Os avancos da
Medicina e o acesso as informacfes sobre o envelhecimento propéem aos idosos
envelhecerem mais e melhor, de forma que a percepcdo da velhice como fase
decadente e infeliz ndo seja mais considerada.

A elevada autoestima supde que o idoso esteja mais motivado a realizacao
das atividades propostas, ndo seja dominado pela angustia e que tenha objetivos a
serem alcangados.

No entanto, como discutido por Lemos et al (2006) ndo podemos generalizar a
postura da sociedade e nem a postura dos idosos diante do envelhecimento, mas
pode-se considerar que tais idosos vivem de forma bastante diversificada e mesmo
em condi¢Bes psicossociais tdo adversas, encontramos idosos que se sentem felizes,
gue se dizem contentes com sua vida.

Outro fator importante a ser considerado para a elevada autoestima
apresentada pelo grupo avaliado, pode ser devido a uma tendéncia de maximizar a
autoestima, que parece ser um problema do instrumento utilizado. Mesmo com

respaldo e importancia internacional, o instrumento identifica escores de autoestima
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elevados na maioria dos estudos em que é utilizado, como discutido por Meurer et.
al (2011).

Considerando o aumento da autoestima entre as fases pds e reteste no
grupo experimental, talvez a programa de intervencédo pudesse sugerir resultados
mais elevados a esta variavel, se os idosos do grupo participante tivesse baixa
autoestima ao adentrarem ao programa.

Para buscar uma explicacdo para a melhora da autoestima apos trés meses
do término do programa, retornamos as mediacdes em que o programa foi aplicado,
bem como a discussédo sobre algumas consideracdes apontadas pelos autores sobre
0S motivos que elevam a autoestima.

A primeira consideracdo a ser apresentada € a estabelecida por Branden
(1996) de que ao conviver com outros individuos com elevada autoestima, ha o
fortalecimento dos pilares da autoestima tais como o da pratica da
autorresponsabilidade e da autoafirmacédo. Coopersmith (1967) propde que quando
os pilares da autoestima sdo corretamente utilizados e desenvolvidos, a autoestima
se fortalece.

A segunda consideracdo refere-se ao valor (merecimento) que o individuo
recebe dos outros (BRADEN, 1996), tais como afeto, elogios e atencdo, os quais
fortalecem a autoestima relacionada ao pilar da autoaceitacdo. Tais valores séo
enfatizados durante a mediacdo do PEI pelos critérios de mediacdo, mencionados
por Souza et. al (2003) e Carvalho (2008), quais sejam: a) sentimento de pertencer,
que proporciona ao mediando o sentimento de inclusdo, de sentir-se acolhido e
aceito socialmente; b) sentimento de competéncia: o envolvimento do mediador no
desenvolvimento da autoconfianca do mediando, motivando-o e encorajando-o0 a

alcancar os objetivos; c) desafio: ajudar o mediando a enfrentar o medo do
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desconhecido e adquirir resisténcia para manter-se em situacfes que proporcionem
desequilibrio; d) otimismo: acreditar na possibilidade de resolver problemas; e)
transcendéncia: promover a aquisicdo de principios que sejam generalizados a
outras situacoes.

E importante salientar que os critérios de mediacdo ndo sio estanques (ver
capitulo 2), todos eles estdo presentes durante o desenvolvimento do processo mas,
para a discussdo da autoestima foram destacados apenas alguns.

Selecionou-se alguns dos relatos dos participantes que demonstraram
mudancas positivas na autoestima decorrentes da intervencao.

Quando cheguei aqui eu me achava um lixo. Eu disse no primeiro dia de aula
pra minha filha: Ah! filha eu nem vou saber fazer tudo aquilo de pontos (risos), que
nem ia acompanhar a turma. Ai depois vocé foi explicando que cada pessoa fazia no
seu tempo, que cada pessoa teve uma vivéncia, ai eu fui melhorando. E agora eu

gosto mais de mim, me sinto boa para coisas, ndo tenho medo (grifo nosso). Vou

fazer até curso de inglés. (AM3).

Eu era triste, mas bem mais triste, assim eu me preocupava muito com o
problema dos outros, esquecia de mim. Agora ndo, eu penso em mim primeiro,
depois eu vou tentar ajudar alguém. Cuido muito bem da minha familia, dos meus
netos, tinha menos paciéncia com eles, agora eu tenho. Brinco de se jogar no chao,

de pintar, de escrever, de dancar. T4 muito bom. Ta 6timo. Eu té feliz. Me sinto

gente viva. (grifo nosso) (AM1).

Um dos temas focados pela pesquisadora durante as mediagbes e
discussbes nas sessdes, referia-se ao conceito de ser velho, da velhice e da
capacidade de executar tarefas independente da idade, de acordo com suas

potencialidades e limites, o que vai ao encontro do pilar da autoaceitacdo. Estes
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conceitos foram discutidos porque alguns idosos, mediante a apresentacao da folha
do instrumento a ser desenvolvida, remetia-se a incapacidade de executa-las e
dentre estas incapacidades a de ser velho era fator predominante. Ou seja, como
definido por Neri (2000), social e culturalmente ha uma representacdo de que ser
velho é ser incapaz, e, mesmo que os idosos lutem contra esta ideia, muitos deles
deixavam claro, nas discussdes das sessdes, que se sentiam incapazes. Com o0

decorrer das mediacdes, este conceito dissipou-se.

5.3 Resolucéo de Problemas

A resolucao de problemas refere-se a capacidade de abstracdo do individuo,
assim como a capacidade de mudar estratégias cognitivas em resposta a mudancas
ambientais (BRITO et al., 2012), visando a extincdo de barreiras entre o estado atual
e 0 estado que se procura atingir (SCHNEIDER, 2006).

Para a avaliacdo desta variavel foram utilizados o Teste WISCONSIN de
Classificacdo de Cartas — verséo para idosos (WCST) para 0s grupos experimental e
controle e o subteste Cubos da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia (WASI)
somente para 0 grupo experimental, visando verificar a transferéncia da
aprendizagem.

Os resultados apresentados na Tabela 33 quando da avaliagdo do WCST na
analise intragrupos no pré-pés-teste indicam que o grupo experimental apresentou
melhor desempenho no WCST em nove dos dez indicadores interpretativos do teste
ap0s a intervencdo cognitiva, enquanto que 0 grupo controle ndo apresentou
nenhuma diferenca significante. A melhora do desempenho também foi observada
no grupo experimental na comparacao pos-reteste em quatro dos dez indicadores

interpretativos, enquanto seis destes indicadores mantiveram-se sem alteragdes
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nesta fase. Este fato demonstra que o programa de intervengao proporcionou
melhoras de desempenho nos indicadores interpretativos no pds-teste e em alguns
indicadores no reteste, e manutencdo de melhorias no reteste. Quando séao
analisados os resultados intergrupos (Tabela 38), verifica-se que o0 grupo
experimental demonstra melhor desempenho na fase pds-teste em sete dos 10
indicadores interpretativos com a direcdo da diferenca favoravel ao grupo
experimental.

No tocante ao teste de transferéncia, subteste Cubos da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (WASI), aplicado para verificar a transferéncia de
aprendizagem, constata-se melhor desempenho do grupo experimental na fase pos-
reteste. Esses dados confirmam a influéncia positiva da intervengéo sobre a variavel
resolucao de problemas.

O Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST) € considerado uma
medida das funcdes executivas e requer a capacidade do examinando de
desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solucdo de problema em meio a
condicdes de estimulos mutaveis a fim de atingir uma meta futura (CUNHA et al.
2005; KRISTENSEN, 2007; TRENTINI et al. 2010).

No presente estudo, verificou-se um aumento significativo do desempenho
dos idosos do grupo experimental, no pés-teste, em medidas de fun¢cdes executivas,
indicando que o treino ocasionou efeitos positivos sobres essas fungdes, que sao
mais sensiveis aos efeitos do processo de envelhecimento (LEVINE et al., 2007).
Estudos mostram que déficits nas fungbes executivas estdo associados ao declinio
nas atividades funcionais e ao maior risco de mortalidade entre idosos (JOHNSON et
al., 2007; LEZAK et al., 2004). LEZAK et al. (2004) ressaltam a importancia da

integridade das funcdes executivas, afirmando que o individuo pode permanecer
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independente e produtivo, mesmo apresentando outras formas de perdas cognitivas,
se as funcdes executivas se encontram intactas.

De acordo com Sternberg (2003) ha sete etapas no processo de solucéo de
problemas: 1) reconhecer e identificar o problema; 2) definir e representar
mentalmente o problema; 3) construir estratégias para a resolucdo; 4) organizar o
conhecimento sobre o problema; 5) alocar recursos fisicos e mentais; 6) monitorar o
progresso em dire¢do a meta; 7) avaliar a precisédo da resolucao do problema. Como
especificado pelo autor, esta sequéncia ndo ocorre de forma rigida, porém o
individuo para ser bem-sucedido deve apresentar flexibilidade nas mudancas de
estratégias.

Esta flexibilidade na mudanca de estratégias para a resolucéo de problemas é
avaliada pelo indicador interpretativo do WCST, respostas perseverativas que
apresentou decréscimo do pré para o pos-teste, mantendo-se estavel no reteste.

Dos instrumentos do PEI Standard I, na percepcdo da pesquisadora, a tarefa
de Organizacdo de Pontos e o de llustracdes, parece ter alguma relacdo com o
indicador em apreco.

De acordo com Feuerstein e Hoffman (2000) e Souza et al. (2003), para a
execucado da tarefa o participante deve elaborar um plano adequado para obter
sucesso e delinear os passos por meio dos quais 0s objetivos serdo atingidos.

Durante a mediacdo, € necessario que o individuo tenha a percepcéo clara e
precisa de qual figura serd encontrada na nuvem de pontos, eliminando respostas
por ensaio e erro, realizando o transporte visual da figura na nuvem de pontos antes
de traca-la. Apos estas etapas, o mediando deve verificar, com exatiddao, se as
etapas propostas para a organizacdo do pontos na folha do instrumento estdo

adequadas.



190

Estas etapas envolvidas na projecédo de relacdes virtuais para o tracado da
figura na nuvem de pontos, vao ao encontro das etapas requeridas para a solugéo
de problemas, propostas por Sternberg (2003). Caso o individuo verifigue que as
estratégias ndo estdo adequadas para encontrar a figura na nuvem de pontos,
(monitorar o progresso em dire¢cdo a meta), o mediando deve ter a flexibilidade para
alterar as estratégias de busca. O instrumento Organizacdo de Pontos parece ser
adequado para o desenvolvimento da variavel resolu¢do de problemas, pois, além
do desenvolvimento das fung¢des cognitivas proprias do instrumento estabelecidas
pelo Prof, Reuven Feuerstein (percepcdo clara e precisa, orientacdo espacial,
conservagao e constancia, precisao e exatiddo, transporte visual, comportamento
somatério, controle da impulsividade, eliminacdo de resposta por ensaio e erro)
corrobora com as etapas propostas por Sternberg (2003) para a resolugdo de
problemas.

Também, o instrumento llustracdes, que tem como objetivo apresentar ao
mediando situacdes problemas que levam a um desequilibrio e devem ser
percebidos e reconhecidos (FEUERSTEIN e HOFFMAN, 2000), parece contribuir
para a capacidade de solucionar problemas. Segundo Souza et al. (2003), este
instrumento requer que o mediando perceba a existéncia do problema, utilize varias
fontes de informacgéo, faga comparacdes e tome consciéncia das transformacodes
ocorridas nos quadros da folha do instrumento. Ou seja, 0 instrumento propde um
problema que deve ser solucionado pelo mediando utlizando-se de
hipoteses/estratégias para solucédo (busca de solucdes para resolvé-lo). Ao final da
mediagéo, tanto o problema como a solugéo séo transferiveis as atividades do dia-a-

dia do mediando, o que Feuerstein nomeia de transcendéncia. Neste instrumento,
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como no de Organizacdo de Pontos, as etapas propostas por Sternberg (2003)
também s&o bastante similares.

Os dados apresentados na Tabela 30, sobre as perspectivas que o aluno
tinha em relacdo ao programa a ser desenvolvido, demonstram que 50,00% da
amostra declarou melhoras na organizacao/planejamento das atividades, 73,53%
declararam melhoras em pensar e refletir antes de agir e 38,24% melhoras no
pensamento rapido.

Na escala de percepcdo subjetiva sobre modificacbes apdés o programa,
23,53% da amostra selecionaram a alternativa muito melhor neste quesito, 35,29 %
bem melhor e 41,18% melhor.

Como ilustracdo desta percepcao de melhora, dois relatos merecem destaque:

se vocé querer saber, eu estou fazendo calculos de cabeca...meu
raciocinio ficou mais rapido. Eu faco as coisas de casa com mais organizacao, antes
parava uma coisa, comecgava outra, ndo terminava as duas; agora ndo, comego e
termino e ja organizo o meu dia quando acordo. (AM1).

Eu queria fazer tudo de uma vez, muita coisa. Quando chegava seis horas da
tarde eu falava: Nao fiz nada. Agora eu programo e organizo tudo. (AP2).

Assim sendo, tanto em relacdo as percepcdes subjetivas da melhora na
resolucdo de problemas, quanto aos testes psicolégicos que avaliaram esta variavel,
0 programa de intervencao parece ter sido adequado ao objetivo de melhorar esta

habilidade.

54 Memoéria
Dentre todas as funcdes cognitivas, a memoria € a que mais apresenta queixa

entre os idosos. Quando da questdo elaborada no inicio do programa para que o
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idoso respondesse quais eram as perspectivas visadas no programa de intervencao,
100% da amostra do grupo experimental declarou almejar melhoras na memoria
(Tabela 29).

Ao final do programa, novamente fez-se a pergunta sobre se as perspectivas
foram alcancadas e 91,18% da amostra relatou ter percebido melhoras na memdria
(Tabela 30).

Na escala de percepcdo subjetiva sobre modificacdes apds o programa,
41,18% da amostra indicou melhoras na memdria, 23,53% indicou que a memoria
esta bem melhor e 26,47% indicou que a memdéria esta muito melhor. Se somarmos
estas percentuais, podemos constatar que 91,18% da amostra consideram ter
havido, pelo menos, alguma melhora na memoaria apdés o programa de intervencao
(Tabela 28).

Segundo Baddeley et al. (2011), a memoria pode ser definida como a
capacidade de adquirir, reter e usar informagdes e conhecimentos. Para Tulving
(2000) ela é o meio pelo qual retemos e nos valemos de nossas experiéncias
passadas para usar estas informacdes no presente. Para Squire e Kandel (2003) é o
processo pelo qual aquilo que aprendemos persiste ao longo do tempo.

Para avaliar a memodria nesta pesquisa, antes e apés o programa de
intervengdo, foram utilizados quatro instrumentos: ACE-R subescala memoria,
Pseudopalavras, Teste de Memdria de Lista de Palavras nas fases pré-pos-reteste.
O Teste de Extensao de Digitos em Ordem Direta e em Ordem Inversa da Escala de
Memoria de Wechsler de Inteligéncia para Adultos WAIS-III foi administrado na fase
pos-reteste com objetivo de verificar a transferéncia de aprendizagem. No grupo
experimental, como apontado na Tabela 34, diferencas significantes foram

encontradas entre as fases pré-reteste no sentido do reteste. Estes dados parecem
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demonstrar a eficacia do programa de intervencdo no tocante a esta capacidade,
mesmo apoés trés meses do término do programa (reteste).

Os testes de memoria utilizados neste estudo avaliam a memdéria de curto
prazo (memdéria imediata, capacidade de reter e manipular as informacfes) e a
velocidade de processamento de informacgdes, que também foi avaliada pelo teste
Trilhas B na funcao atencao e concentracao.

No teste de extensdo de digitos, verificou-se também diferenca significante,
no pés-reteste, evidenciando melhora na memoaria de trabalho.

Tais resultados parecem sugerir que 0 programa possibilitou melhor
desempenho na capacidade de manipular e reter informacoes.

Relatos que podem evidenciar a melhora da memodria, por meio das
entrevistas:

Lembro dos numeros do telefone de primeira, antes ndo, eu tinha que ficar
digitando, parava, olhava de novo, digitava. Agora nao, eu olho o nimero uma vez,
ja digito. Lembro todos. Quando eu fiz isso eu falei: Meus Deus eu td lembrando.
(AM1).

Nossa! Carla estou muito contente, obrigada por vocé dar essa chance para
nos. Adorei. Me ajudou muito na memoria. (AL4).

Neri (2002) salienta que as perdas da memoria ndo devem ser atribuidas
apenas ao déficit no processamento de informacdes, mas também a podem ser
atribuidas a baixa autoestima, falta de confiangca nas proprias capacidades,
depressao, estresse, fadiga, efeitos colaterais dos remeédios, entre outros.

Relacionando os instrumentos do PEI para o trabalho de memoaria durante as

mediagOes, a pesquisadora considera que os seis instrumentos do PEI trabalhados
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na intervengdo tenham possibilitado énfase na melhora da memoria, uma vez que
durante a mediacdo as informacdes do mediando devem ser resgatadas,
manipuladas e organizadas a fim de possibilitar a resposta a folha do instrumento.
N&o foi identificado, nos estudos dos manuais e na literatura investigada pela
pesquisadora, um instrumento especifico que foque exclusivamente o trabalho de
memoria. Porém, pela definicho dada a memdria, todos os instrumentos s&o

capazes de desenvolvé-la.

5.5 Atencéao e Concentracao

Quando da questdo elaborada no inicio do programa para que o idoso
respondesse quais eram as perspectivas almejadas com o programa de intervencao,
32,35% da amostra do grupo experimental respondeu que almejava alcancar
melhoras na atencg&o e concentracdo (Tabela 29).

Ao final do programa, novamente fez-se a pergunta sobre se as perspectivas
foram alcancadas ao final do programa e 44,12% da amostra relatou que houve
melhoras na atencgéo (Tabela 30).

Juntamente com esta pergunta, foi solicitado o preenchimento da escala de
percepcao subjetiva sobre modificagcbes apds o programa e 44,12% da amostra
indicou melhoras na atencdo e concentracdo, 20,59% indicou que a atencédo e
concentracdo estd bem melhor e 32,35% indicou que a atencdo e concentracdo esta
muito melhor. Se somarmos estes percentuais, podemos constatar que 97,06% da
amostra consideram ter havido melhoras na atencdo e concentracdo apds o
programa de intervencao (Tabela 28).

A atencado envolve algumas fungdes cognitivas como a memaria operacional,

a manutencado do estado de alerta e a capacidade de focalizar no estimulo proposto,
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ignorar estimulos distratores e modificar o foco quando necesséario (MALLOY-DINIZ
et al., 2008).

Para avaliarmos a atencdo e concentracdo na pesquisa, antes e apés o
programa de intervengao, foram utilizados trés testes para comparagao entre os
grupos experimental e controle (ACE-R subescala atencao e orientacéo, Trilhas A e
Trilhas B) nas fases pré-pos-reteste e a bateria BPA na fase poOs-reteste com
objetivo de verificar a transferéncia de aprendizagem. No grupo experimental, todos
0s testes apresentaram diferencas significantes na direcdo pos-reteste, e na bateria
BPA também ocorreu diferenca significante no sentido reteste-pés. Estes dados
parecem demonstrar a efichAcia do programa de intervencdo nas capacidades
atencdo e concentracdo. Importante salientar que tal melhora no desempenho
manteve-se apos trés meses do término do programa.

Os testes utilizados para a avaliagdo dessas variaveis do programa foram o
teste Trilhas B para a atencao dividida (STRAUSS et al.,, 2006; KRISTENSEN,
2007), o teste de digitos de ordem direta e inversa para a atencao seletiva e dividida
e um dos testes da bateria BPA focado na avaliagdo da atencéo dividida. Verificou-
se em todos estes testes diferencas significantes no grupo experimental (Tabelas 34
e 35). Alguns autores como Kim et al. (2002), Fenimam et al. (2007) e Kinjo (2011)
associam em seus trabalhos a atencdo a memoria, ou seja, a retencdo dos dados na
memoéria dependeria da atencdo as informacdes. Assim, pode-se inferir que
diferencas significantes nos testes de memoaria implicam ou resultam em melhores
desempenhos em atencéo e concentracao.

Em relacdo a atencdo e concentracdo, verificou-se que o0 programa
possibilitou melhor desempenho na capacidade de manutencéo do estado de alerta

e na focalizagdo no estimulo proposto, ignorando estimulos distratores e
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modificando o foco quando necessario, conforme a definicio MALLOY-DINIZ et al.
(2008) para a funcao.

Alguns relatos evidenciam a melhora da atengao e concentracdo, tais como
os de dois participantes escolhidos para efeito de ilustragéo:

Com certeza aqueles que vocé citou na aula: quando a gente esta fazendo
uma coisa, fazer uma coisa de cada vez porque, as vezes, eu estava com a chave e
tinha que guardar, ai eu achava outra coisa pra fazer, ai acabava perdendo a chave
nao sabia onde estava, ai eu aprendi a pensar pra fazer as coisas, para mim foi
muito importante. Comecei a ler e fazer palavras cruzadas, com o tempo vai ficando
com a memoaria melhor. Eu achei muito bom. (AM2)

A atencdo melhorou sim. As vezes vocé esta, igual agora eu sai na rua, eu
atravessava em qualquer lugar. Agora ndo, eu ja vou mais para a faixa de
pedestres , eu tenho que atravessar aqui na faixa que € mais seguro, antes eu
atravessava em qualquer lugar. Quando a minha filha fala eu presto aten¢édo e nao
preciso perguntar mais o que ela falou. Presto atencdo em desligar o gas na hora de
sair, guardar a chave no lugar certo pra nao ficar procurando. (risos). Antes a minha
filha falava pra comprar uma coisa. Passava o dia e quando eu ia comprar tinha que
ligar pra ela pra lembrar. Agora eu ja lembro. Minha filha falou que eu td ligeira
(risos). Pra pegar receita na TV; eu também presto atencéo pra marcar no papel e
nao esqueco. (AP4).

Relacionando os instrumentos do PEI para o trabalho de atencdo e
concentracdo durante as mediacdes, a pesquisadora considera que 0s seis
instrumentos do PEI trabalhados na intervencdo tenham possibilitado énfase na
melhora da atencdo e concentracdo, como enfatizado também para a variavel

memoria, uma vez que durante a mediacdo o0s instrumentos requerem 0 uso da



197

atencao dividida, concentrada e alternada para que o mediando possa organizar as
informacdes a fim de possibilitar a resposta a folha do instrumento. N&o foi
identificado, nos estudos dos manuais e na literatura investigada pela pesquisadora,
um instrumento especifico que foque exclusivamente o trabalho de atencdo e

concentragao.

5.6 Raciocinio abstrato e Raciocinio verbal abstrato

O raciocinio abstrato e o raciocinio verbal abstrato ndo foram focos de anélise
desta pesquisa. Porém, como descrito no capitulo 3 (Método), foi utilizado o subteste
cubos da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI para avaliacdo da
variavel resolugdo de problemas com o objetivo de verificar a transferéncia da
aprendizagem e optou-se por aplicar os outros subtestes da escala, com excecao do
subteste vocabulario.

No grupo experimental, como apontado na Tabela 37, diferencas significantes
foram encontradas entre as fases pds-reteste no sentido reteste, para o subteste
Raciocinio Matricial (raciocinio abstrato) e Semelhancas (raciocinio verbal abstrato).
Estes dados parecem demonstrar a eficacia do programa de intervencdo no tocante
a estas capacidades, mesmo apés trés meses do término do programa (reteste).

Considerando que os instrumentos do PEI aplicados durante a intervencao
possam ter contribuido para estas melhoras, torna-se importante relacionar tais
resultados com os instrumentos aplicados.

Dos instrumentos do PEI Standard I, na percepcao da pesquisadora, a tarefa
de Percepcdo Analitica parece ter alguma relacdo com o indicador raciocinio

abstrato avaliado pelo subteste Raciocinio Matricial e as tarefas Comparacoes e
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Classificagbes para o indicador raciocinio verbal abstrato avaliado pelo subteste
Semelhangas.

Como salienta Souza et al. (2003), comparar requer estabelecer relagbes que
conduzem o mediando ao pensamento abstrato. A capacidade de comparar requer
mais do que reconhecer semelhancas ou diferencas, mas uma conduta organizada a
fim de estabelecer relacdes. Para Feuerstein e Hoffman (2000), o objetivo do
instrumento Comparacdes € o de desenvolver uma conduta comparativa; aumentar
o repertorio de atributos por meio dos quais objetos, eventos, pessoas, etc. podem
ser comparados; introduzir parametros que sao caracteristicos criticos e
semelhantes e formular conceitos.

A classificacdo baseia- se na comparacido. E uma habilidade bésica para o
pensamento l6gico pois envolve o agrupamento dos fenémenos, fatos e coisas e
ideias em conjuntos e subconjuntos, com base na semelhanca e diferencas entre os
elementos. Requer do mediando precisdo em sua percepcéao, rotular, comparar e
discriminar, utilizar informacdes relevantes de diversas fontes. A habilidade de
classificar estd baseada nas capacidades de comparacdo, diferenciacdo e
discriminagcéo (MEIER & GARCIA, 2009).

Desta forma, a metodologia utilizada para a realizagdo do subteste
Semelhangas da Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia vai ao encontro do
trabalho desenvolvido nos instrumentos Comparacdes e Classificagdes do PEI.

O instrumento Percepcdo Analitica tem como objetivo desenvolver no
mediando as habilidades de diferenciacéo (dividir uma figura em partes) e integracao
(reunir as partes em um todo) de modo que ele (0 mediando) possa utilizar os
processos de percepcdo para o desenvolvimento de estratégias cognitivas para

resolver a folha do instrumento (FEUERSTEIN & HOFFMAN, 2000).
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Souza et al. (2003) aponta que, neste instrumento, o mediando utilizara de
experiéncias aprendidas nos outros instrumentos a fim de que possa reestruturar um
determinado campo visual, o que parece ser aplicado quando da resolucdo das
pranchas do subteste Raciocinio Matricial da Escala Wechsler Abreviada de

Inteligéncia.

5.7 Consideracbes e limitacdes do trabalho

Em face dos seus resultados finais, acreditamos que é possivel afirmar que o
PEI possibilitou uma melhora geral no desempenho cognitivo de idosos do grupo
que recebeu a intervencdo quando comparado aos idosos que ndo receberam a
intervencdo nas areas ou dominios da solucdo de problemas, memodria, atencao e
concentracao.

Assim, a hipotese geral deste trabalho de que idosos submetidos a
intervencéo apresentariam um melhor desempenho nas varidveis estudadas quando
comparados a idosos que nao foram a ela submetidos, parece ter sido confirmada.

Todavia, faz-se necessério lembrar algumas limitacdes deste trabalho para
melhor contextualizar seus resultados e orientar eventuais réplicas.

A primeira limitacdo citada diz respeito ao pequeno numero de sujeitos
participantes. Tal limitagdo ocorreu principalmente em face do critério de selecao dos
sujeitos estabelecer que apenas idosos considerados saudaveis poderiam participar
do estudo. Grande parte dos idosos entrevistados faziam uso de psicotrépicos e/ou
demonstravam escores sugestivos de depressao, e por este motivo ndo puderam
fazer parte da amostra. Deste modo, a possibilidade de uma ampla generalizacéo

dos dados fica sensivelmente prejudicada.
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Uma segunda limitacdo refere-se ao prazo estipulado para o final da
intervencdo, com datas definidas para inicio e fim, sem muita flexibilidade, o que
pode ter prejudicado a elaboracdo das informacdes por parte dos alunos mais lentos
e ndo permitiu que fossem utilizadas todas as folhas dos instrumentos.

E preciso ressaltar também que, ao assumir a dupla tarefa - de mediar e
pesquisar — assumiu-se conscientemente 0s riscos, uma vez que criticas poderiam
ser feitas em ambas as decisdes. Um de tais riscos é o de que as respostas as
entrevistas possam ter sido influenciadas pela presenca da mediadora-pesquisadora
que realizou a intervencdo. Talvez os alunos se sentissem mais a vontade para
emitir suas criticas e opinidées se o entrevistador fosse outro professor/pessoa. Nado
pareceu a pesquisadora que isto tenha ocorrido, porém tal possibilidade ndo pode
ser inteiramente eliminada.

Finalmente, € importante assinalar que este estudo foi realizado em apenas
um grupo de pessoas de classe média, predominantemente feminina (dos 66
participantes, apenas 7 eram do sexo masculino), na faixa etaria acima de 60 anos,
0 que limita seu poder de generalizacdo. E sugerido e esperado que sejam
realizadas pesquisas semelhantes abrangendo diferentes faixas etarias, niveis
sociais e classes econdmicas e de género.

Em suma, apesar das limitacdes, inevitaveis em qualquer trabalho cientifico, a
autora e seu orientador acreditam e esperam que este trabalho possa auxiliar os
profissionais ligados a Educacdo, Psicologia, Gerontologia e Saude Publica a
aumentar a adesao dos idosos as atividades cognitivas, relacionadas ao PEI ou a
outras intervencdes, fundamentais para melhorar a qualidade de vida destes

individuos e Ihes proporcionar uma velhice bem-sucedida.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (a) a participar do estudo Uma avaliagcdo da
influéncia do Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho
cognitivo de idosos que estou realizando. Meu nome é Carla Ulasowicz e sou
aluna do curso de poés-graduacdo em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
Humano do Instituto de Psicologia da Universidade de Séao Paulo, nivel doutorado. O
objetivo deste estudo é verificar quais os beneficios que um programa de
intervencdo cognitiva poderd proporcionar no desempenho cognitivo de idosos
saudaveis nos seguintes aspectos: resolucao de problemas, memdria, atencdo e
concentracdo e autoestima. Para tanto, vocé sera submetido a uma bateria de testes,
aplicada por uma neuropsicéloga, nos meses de Maio e Junho de 2014 (pré-teste),
nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2015 (pés-teste).

Todos o0s procedimentos serdo explicados detalhadamente antes da
realizacdo de cada tarefa.

Os dados individuais de cada participante permanecerdo em absoluto sigilo,
sendo apresentados apenas as médias gerais da pesquisa, sem qualquer
informacé&o a respeito do local e de dados que possam identificar todos aqueles que
dela participarem.

Sua participacdo é voluntaria e o sr (a) podera retirar seu consentimento a

qualquer momento.
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Na avaliacdo da autora deste projeto de pesquisa e de seu orientador, nao
identificamos quaisquer riscos para 0s participantes. Todas as duvidas serdo
esclarecidas conforme for solicitado.

Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisadora
responsavel, Carla Ulasowicz , que pode ser contatada no endereco

e no telefone . Ou

pelas seguintes instituicdes em que a pesquisa esté vinculada:

A) IPUSP — Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo

Avenida Professor Mello de Morais, 1721 — Cidade Universitaria, Sado Paulo —
SP, 005508-030, telefone (11) 3091-4356;

B) Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — IPUSP

Avenida Professor Mello de Morais, 1721 — BLOCO G, 22 andar, sala 27 -

Cidade Universitaria, Sdo Paulo — SP, 005508-030, telefone (11) 3091-4182.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias,
ficando uma via em poder da pesquisadora responsavel e outra via no poder da
Sr(a).

Obrigada pela sua colaboragéo.

Eu

RGn° , hascido(a) em ,
com idade de anos, dosexo( )Feminino ( ) Masculino,

residente a

na cidade de , declaro ter sido

informado (a) e estar devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos desse estudo,
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sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre 0s riscos
e desconfortos que poderao ocorrer.

Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que
desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente do estudo e sei que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Data: / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

ou representante legal

Eu, Carla Ulasowicz, responsavel pela pesquisa Uma avaliagcédo da influéncia do
Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho cognitivo de
idosos declaro que obtive espontaneamente o consentimento desse sujeito de
pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar esse estudo.

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, José Fernando Bitencourt Lomdnaco, responsavel pela pesquisa Uma avaliacao
da influéncia do Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho
cognitivo de idosos declaro que obtive espontaneamente o consentimento desse

sujeito de pesquisa (ou de seu de seu representante legal) para realizar esse estudo.

Data: / /

Assinatura do Orientador
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (a) a participar do estudo Uma avaliagcdo da
influéncia do Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho
cognitivo de idosos que estou realizando. Meu nome é Carla Ulasowicz e sou
aluna do curso de poés-graduacdo em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
Humano do Instituto de Psicologia da Universidade de Séao Paulo, nivel doutorado. O
objetivo deste estudo é verificar quais os beneficios que um programa de
intervencdo cognitiva podera proporcionar no desempenho cognitivo de idosos
saudaveis nos seguintes aspectos: resolucdo de problemas, memoria, atencao e
concentragdo e autoestima. Para tanto, vocé sera submetido a uma bateria de testes,
aplicada por uma neuropsicologa, antes do inicio do programa (pré-teste), ao
término do mesmo (pés-teste) e apds trés meses do término do programa (reteste).
No final do programa, a pesquisadora fard uma entrevista com vocé objetivando
coletar dados sobre as modificacBes perceptiveis a respeito do seu comportamento
durante e ap0s o término da intervencao.

O programa de intervencgéo, € composto por sete instrumentos que objetivam
fazer o aluno refletir sobre seu pensamento, bem como sobre a formulacdo e
argumentacado de suas respostas e sera ministrado pela pesquisadora responsavel
nos meses de Julho, Agosto, Setembro, Outubro, Novembro e a primeira quinzena
de Dezembro do corrente ano (2014) em uma aula semanal com a duracdo de 90

minutos cada, totalizando 21 aulas.
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Todos o0s procedimentos serdo explicados detalhadamente antes da
realizacdo de cada tarefa.

Os dados individuais de cada participante permanecerao em absoluto sigilo,
sendo apresentados apenas as médias gerais da pesquisa, sem qualquer
informacé&o a respeito do local e de dados que possam identificar todos aqueles que
dela participarem.

Sua participacdo é voluntaria e o sr (a) poderé retirar seu consentimento a
qualquer momento.

Na avaliacdo da autora deste projeto de pesquisa e de seu orientador, nao
identificamos quaisquer riscos para 0s participantes. Todas as duvidas serdo
esclarecidas conforme for solicitado.

Qualquer duvida ou esclarecimento podera ser dado pelo pesquisadora
responsavel, Carla Ulasowicz , que pode ser contatada no endereco

e no telefone . Ou

pelas seguintes instituicdes em que a pesquisa esta vinculada:

A) IPUSP — Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo

Avenida Professor Mello de Morais, 1721 — Cidade Universitaria, Sdo Paulo —
SP, 005508-030, telefone (11) 3091-4356;

B) Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — IPUSP

Avenida Professor Mello de Morais, 1721 — BLOCO G, 22 andar, sala 27 -

Cidade Universitaria, Sdo Paulo — SP, 005508-030, telefone (11) 3091-4182.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias,
ficando uma via em poder da pesquisadora responsavel e outra via no poder da

Sr(a).
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Obrigada pela sua colaboragéo.

Eu

RG n° , hascido(a) em

com idade de anos, dosexo ( )Feminino () Masculino,

residente a

na cidade de , declaro ter sido

informado (a) e estar devidamente esclarecido (a) sobre os objetivos desse estudo,
sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre 0s riscos
e desconfortos que poderao ocorrer.

Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que
desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente do estudo e sei que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Data: / /

Assinatura do sujeito da pesquisa

ou representante legal

Eu, Carla Ulasowicz, responsavel pela pesquisa Uma avaliacédo da influéncia do
Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho cognitivo de
idosos declaro que obtive espontaneamente o consentimento desse sujeito de
pesquisa (ou de seu representante legal) para realizar esse estudo.

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, José Fernando Bitencourt Lomdnaco, responsavel pela pesquisa Uma avaliacdo

da influéncia do Programa de Enriquecimento Instrumental no desempenho
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cognitivo de idosos declaro que obtive espontaneamente o consentimento desse
sujeito de pesquisa (ou de seu de seu representante legal) para realizar esse estudo.

Data: / /

Assinatura do Orientador
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APENDICE C

FICHA DE IDENTIFICACAQ® - Data: / /

Dados pessoais

Nome Completo:

R.G. n° Sexo: ( )F ( )M
Endereco:

Telefones:

E-mail :

Idade: anos Data de Nascimento: / /
Nacionalidade: Idioma materno:

Estado Civil ( ) Casado/vive emunido ( )Viavo ( ) Separado ( ) Solteiro

Participacdo no grupo ( ) Controle

() Experimental

Se vocé escolheu participar do grupo experimental, assinale qual dos horarios abaixo

pretende frequentar o programa:

(
(

) Turma 1 - Quarta-feira: das 8h as 9h30

) Turma 2 — Quarta-feira: das 9h30min as 11h
) Turma 3 - Sexta-feira: das 8h as 9h30

) Turma 4 — Quarta-feira: das 13h30min as 15h
) Turma 5 — Quarta-feira: das 15h as 16h30min

) Turma 6 — Sexta-feira: das 13h30min as 15h

® Adaptada de : OLIVEIRA, R. Compreenséo oral de sentencas em idosos cognitivamente saudaveis:
caracterizagdo e investigacdo de sua relacdo com fatores sociodemograficos e outros aspectos do
funcionamento. 73 f. Dissertacao (Mestrado) - — Universidade Federal do ABC, Santo André, 2014.
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() Turma 7 — Sexta-feira: das 15h as 16h30min
Escolarizacdo

Escolaridade: () 12 a 42 série do Fundamental |

() 5%a 8 série do Fundamental Il

() Ensino Médio (Colegial)

() Ensino Universitario Area

() Pos-graduacao Area

Atividade profissional

Atualmente exerce atividade profissional: () Sim Qual:

( ) Nao

( )aposentado ( )estudante ( ) outros

Renda familiar
Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com Vocé, quanto é,
aproximadamente, a renda familiar mensal?

() Nenhuma renda.

() Até 1 salario minimo (até R$ 724,00).

() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 724,00 até R$ 2.172,00).

() De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.172,00 até R$ 4.344,00).

() De 6 a9 salarios minimos (de R$ 4.344,00 até R$ 6.516,00).

—~

) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 6.516,00 até R$ 8.688,00).
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Classificacdo Econémica Brasil

Pontuacéo obtida: Classe:

Posse de itens Qtde de itens

0Ol 12| 3 |40u+

Televisdo em cores 01 |2 |3 |4
Réadio 0|12 (3 |4
Banheiro 0O |4 |5 |6 |7
Automovel 0O (4|7 19 |9

Empregadamensalista| 0 |3 |4 |4 | 4

Maquina de lavar 02 (21|22
Videocassete e/ou 012 ]2 |2 |2
DVD

Geladeira 0|4 |4 |4 |4
Freezer (aparelho 0|42 ]2 |2

independente ou parte

da geladeira duplex)

Nome do chefe de familia:

Grau de instrucédo do chefe de familia

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual

Analfabeto / até 32 série

Analfabeto/Primario incompleto 0 fundamental

Primério completo 1 42 série fundamental
ginasial completo 2 Fundamental completo
Colegial completo 4 Médio completo

Superior completo 8 Superior completo
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Pontuacéo total:( posse de itens + grau de instrucdo do chefe da familia):

PONTOS DE RESULTADO

CLASSES CORTE ENCONTRADO
Al 42 a 46 pontos
A2 35 a 41 pontos
Bl 29 a 34 pontos
B2 23 a 28 pontos
C1 18 a 22 pontos
Cc2 14 a 17 pontos
D 8 a 13 pontos
E 0 a 7 pontos

Dados sobre saude

Utilize 6culos? () Sim ( ) Nao

Possui deficiéncia auditiva? () Sim () Corrigida

Possui doencas (

() neurolégicas? Qual?

() Nao

) reumaticas?

Qual?

( ) Néo

Historia prévia de problema neurolégico (AVC, TCE, Epilepsia, Meningite, Neurossifilis,

Tumor cerebral, Hidrocefalia) ()Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo?

Historia prévia de problema psiquiatrico (Depressao, Mania, Esquizofrenia, Psicose)

Historia prévia de doencas cardiovasculares (Presséo alta, Cardiopatias)

( )Sim ( ) Nzo

( )Sim ( ) Nzo

Fuma? ( ) Sim ( ) N&o

Quanto/ Ha quanto tempo?

Ha quanto tempo?

H& quanto tempo?




Bebe? () Sim ( ) Néo Quanto/ Ha quanto tempo?

Faz reposicdo hormonal? ( ) Sim ( ) Ndo H& quanto tempo?

Usa medicamentos regularmente? ( ) Nao ( ) Sim
Nome Posologia Horario Tempo de Uso
1- de mg
2- de mg
3- de mg
4- de mg
5- de mg

Tem habitos de leitura? () Nunca ( ) Raramente ( ) Frequentemente

Tem habitos de escrita? () Nunca ( ) Raramente ( ) Frequentemente
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APENDICE D

ENTREVISTA FINAL

Vamos realizar esta entrevista com 0 objetivo de saber se programa foi
capaz de proporcionar algumas modificagbes, as quais sdo ou ndo perceptiveis ao sr
(sra). E apenas uma conversa e iremos grava-la. Sinta-se & vontade para responder

as questdes e seja bem sincero(a).

1) O sr. (sra) percebeu algumas modificagdes no seu comportamento durante/apds a
aplicacdo do programa? Se sim, o sr (sra) poderia cita-las?

2) Irei mencionar algumas modificagcdes que o programa pode ou ndo proporcionar
ao participante. Lembre-se de alguma situacao que elas podem ter ocorrido. Ao final
de cada modificacdo o sr (sra) ira responder sim, caso esta modificacdo tenha
acontecido e citara em que situacdo ela ocorreu, e ndo caso nao tenha ocorrido.

- Pensamento reflexivo;

- Controle da impulsividade (ansiedade);

- Comunicacéo clara e precisa;

- Concentracao;

- Consciéncia do seu potencial,

- Elevacgéo da autoestima;

- Motivacéo para aprender;

- Maior autonomia;

- Melhora da memodria.

3) Vocé considera que as informagbOes fornecidas durante o programa foram

importantes para a realizacdo das tarefas do seu cotidiano? Dé um exemplo.

4) Vocé gostaria de realizar algum comentario sobre o programa?
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APENDICE E

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA SOBRE MODIFICACOES

APOS O PROGRAMA

Neste quadro ha 12 modificacdes que o programa pode ou hao ter proporcionado a

vocé. Para tanto, assinale a opcao que melhor reflete sua opinido.

Muito Bem Melhor Sem Pior
melhor melhor alteracao

1 — Atencédo e Concentracdo

2 — Controle da impulsividade
(ansiedade) nas acdes do dia-a-
dia

3 — Resolucéo de problemas

4 — Memoria

5 — Autoestima

6 - Pensar antes de agir para

solucionar os problemas

7- Motivacao para aprender

coisas em geral

8 - Capacidade de comunicar-se
com as pessoas de maneira mais

clara e objetiva

9 - Capacidade de classificar,
comparar, organizar, discriminar
as informacgdes para a resolugéo

de problemas

10 - Capacidade de percepcéo e

analise

11 - Orientar-se no espago em

relacdo aos objetos e pessoas

12 - Maior autonomia




ANEXO A
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INSTRUMENTOS DO PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO INSTRUMENTAL

STANDARD |

Instrumento

Exemplo de uma folha do instrumento

Organizacéo de pontos

H
A

N

.

folha n° 2

Comparacoes

COMPARACOES

20

=

UM MOMENTO...
OERIHCIE PEISAR |

Capa




Classificagcbes
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CLASSIFICACOES

UM MOMENTO...
DERTF-E PENSAR |

ENRIOUECMENTO INSTRUMENTAL

Orientacao espacial |

:folha n° 2

Orientacdo espacial Il

AS DIREGOES DA BUSSOLA NAO MUDAM

A. Escreva as diregdes dentro dos retdngulos.
B. Escreva,na linha, a direco indicada pela seta.

E3
Il Je—p—oi

-

VENTOLESTE - VENTO QUE VEM DOLESTE
VENTOOESTE - VENTO QUE VEM DOOESTE

VENTOSUL - VENTO QUE VEM DOSUL
ulos.

AE z rotang
ASETAINDICAA B. Em cada linha, escreva 0 nome do vento.
DIREGAO DO VENTO
[ ¢ C{ e—=1]

VENTONORTE - VENTO QUE VEM DONORTE

A

i

EH —

b
i
|

folha n® 2
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Percepc¢édo analitica

In each of the following exercises you are given a model. Choose the
box which contains all the parts that make up the design and write its
number in the circle provided.

oY O . O
OTRSS Ie

AN

folha n® 7

llustracbes

folha n° 4

Fonte: BEYER, H.O. O Fazer psicopedagdégico: a abordagem de Reuven Feuerstein a partir
de Piaget e Vygotsky. Porto Alegre: Artmed, 1996.




