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Avaliacao do Programa de Treinamento
para Memdéria de Trabalho em ldosos

Evaluation of the Working Memory Training
Program for the Elderly

RESUMO

Objetivo: Verificar os beneficios do Treinamento de Memoria de Trabalho em DVD para idosos. Método: Participaram
do estudo 16 voluntarios com idade superior a 60 anos (média etaria de 67,43 anos) sem queixas de perda
auditiva, problemas neurologicos ou psiquiatricos, avaliados inicialmente com o MEEM e posteriormente
com a avaliagdo especifica para memoria de trabalho. Em seguida, os quatro participantes que nao tinham
disponibilidade para comparecer a Universidade formaram o grupo controle e os doze restantes foram incluidos
no grupo experimental. O grupo experimental foi exposto aos trés DVDs que compdem o primeiro conjunto de
exercicios e reavaliado com o teste especifico para memoria de trabalho em intervalos regulares. O grupo controle
também foi submetido as reavaliagdes nos mesmos periodos do grupo experimental. Resultados: Enquanto o
grupo controle ndo apresentou qualquer alteragdo nas avaliagdes, o desempenho no teste de memoria do grupo
experimental melhorou significativamente apds a apresentagdo dos DVDs. Além disso, o grupo experimental
relatou os beneficios do treinamento para suas atividades cotidianas. Conclusio: O estudo demonstra os beneficios
do Treinamento de Memoria de Trabalho em DVD para idosos, que se revela uma ferramenta promissora para
novos estudos longitudinais com populagdes maiores.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the benefits of the Working Memory Training on DVD for the elderly. Methods: Sixteen
volunteers aged over 60 years (67.43 years on average), without hearing loss complaint nor neurological or
psychiatric disorders participated in this study. All participants were evaluated by the MMSE and a dedicated
working memory assessment. Among these, four participants, unable to go to the University formed the control
group, while the other twelve were included in the experimental group. The participants in the experimental
group were exposed to the first three DVDs with exercises, having been periodically reassessed by the dedicated
working memory assessment. The control group participants were submitted only to the reassessments at the
same periods as the experimental group. Results: The assessments of the control group did not present any
changes, while those in the experimental group significantly improved their results after exposure to the DVDs.
Moreover, the experimental group participants reported the benefits of the training for their daily life activities.
Conclusion: The present study demonstrates the benefits of the Working Memory Training on DVD for the
elderly. These results indicate that the cognitive working memory training may be a promising tool for new
longitudinal studies with larger populations.
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INTRODUCAO

A populagao idosa no Brasil tem crescido expressivamente e 0
aumento deste contingente populacional cria uma demanda muito
especifica nos servigos e politicas de saude. O envelhecimento
saudavel pode vir acompanhado de uma ou mais doencas
cronicas, desde que estas estejam controladas e nio afetem a
autonomia, a integragao social e a manuten¢do da vida ativa®>.
A prevaléncia de doencas cronicas como as cardiovasculares,
deméncia, cancer, sarcopenia, osteoporose, osteoartrite ¢ diabetes
tipo dois cresce significativamente com o avango da idade e o
declinio cognitivo também pode estar presente no envelhecimento
saudavel®. Dentre as habilidades cognitivas mais afetadas, estio
a atengdo, a memoria, a percepcao, a linguagem ¢ a tomada de
decisdes que também podem estar comprometidas pelo avango
da idade®”. Geralmente, o declinio da memoria decorrente
do envelhecimento ¢ revelado inicialmente pela dificuldade
de o idoso recuperar informagdes recentes, ou seja, envolve
0 que aqui sera conceituado como memoria de trabalho*®),
responsavel pelo arquivamento temporario de informagdes para
o desempenho de diversas tarefas cognitivas%1?,

Ha pouco tempo, acreditava-se que o cérebro era como
uma caixa preta selada® que nos prendia aquilo que a natureza
nos dava ao nascimento. As pesquisas dos ultimos decénios,
porém, revelam que o cérebro pode continuar se adaptando e
desenvolvendo novas habilidades cognitivas ao longo de toda
a vida até a velhice"). Essa capacidade de reorganizar e criar
novos caminhos, chamada de neuroplasticidade cerebral®!¥,
evidencia o potencial de programas de treinamento de memoria
de trabalho para beneficiar o desempenho cognitivo da populacao,
inclusive de idosos.

As evidéncias sobre a neuroplasticidade embasaram a
criagdo de inimeros programas de treinamento de memoria de
trabalho, segundo as mais variadas combinagdes de técnicas e
ferramentas, incluindo as oficinas de memoria, os treinamentos
computadorizados, entre outros>'%, Todos com o desempenho do
grupo experimental melhor que o do grupo controle (12,5% em
média) e com a transferéncia das habilidades treinadas para outras
tarefas da vida diaria. Porém, alguns formatos desses programas
de treinamento, especialmente quando sio oferecidos em oficinas
ou atendimentos personalizados, tornam-se inacessiveis para a
maioria dos idosos, pois ndo estdo disponiveis em todo o pais
ou sdo caros. Por outro lado, as ferramentas para treinamento
de memoria de trabalho disponiveis gratuitamente na internet
também ainda ndo sdo amplamente acessiveis para a grande
maioria dos idosos brasileiros. Além de os idosos apresentarem
sérias dificuldades para lidar com computadores!'”, temos no
Brasil mais de 70 milhdes de pessoas desconectadas!'®.

Diante da dificuldade de acesso dos idosos aos programas
de treinamento de memoria disponiveis, idealizamos uma nova
combinagdo de técnicas de treinamento de memoria no formato

* Segundo Cowan®, a diferenga entre memoria de curto prazo e memoria
de trabalho reside no fato de que a primeira é ativada por estimulos
subconscientes enquanto que a segunda envolve processamento do sistema
atencional e a preservagdo e manipulacdo de informagdes por um curto
espago de tempo. Apesar de diferencia-las, o autor afirma que a memaria de
curto prazo esté incluida na meméria de trabalho. Dessa forma, para efeitos
deste artigo, usamos “memoria de trabalho” como um termo que abarca as
duas defini¢des.

DVD, que necessita apenas de um aparelho de TV e um de
DVD, ambos presentes na maioria das residéncias brasileiras.
Assim, em um esforgo de aplicar efetivamente os achados da
ciéncia basica as necessidades da clinica, por meio de exercicios
e de sugestdes para alteracdes no estilo de vida dos pacientes,
elaboramos um conjunto de orientagdes e exercicios na forma
de um Treinamento de Memoria de Trabalho em DVD para
idosos. No presente estudo, pretende-se aplicar o treinamento
em idosos saudaveis para verificar se o programa ¢ capaz de
produzir melhora no desempenho da memoria dos participantes.
A seguir, sera relatada a primeira avaliagdo feita desse programa.

METODOLOGIA

Participantes

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Veiga de Almeida sob numero 232/09. Os participantes
foram convidados por meio de chamada de voluntarios na
pagina do CRFal e de ligagdes telefonicas para uma lista de
espera de idosos inscritos em um programa de atividades para
a terceira idade. Todos foram esclarecidos sobre os objetivos,
metas e desenvolvimento do trabalho por meio de telefonema.
Aqueles que concordaram em participar foram agendados para
entrevistas individuais na Universidade Veiga de Almeida, no Rio
de Janeiro, onde o trabalho foi realizado. Durante a entrevista,
os participantes responderam um questionario sociocultural
¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos 16 idosos saudaveis, falantes nativos do
Portugués Brasileiro, com idade acima de 60 anos (média etaria
de 67,43 anos).

Critérios de exclusio
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo:

(i) acometimento neuroldgico; (ii) etilismo; (iii) tratamento
psiquiatrico prévio; (iv) déficits visuais ou auditivos ndo
corrigidos; (v) exposi¢do prévia a estimulagcdo de memoria.
O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) também foi
aplicado para excluir participantes que apresentassem algum
sinal sugestivo de deméncia ou declinio cognitivo. Foram
considerados aptos a participarem deste estudo os idosos
que obtiveram escores iguais ou superiores a 269

Critérios de inclusio nos grupos controle e experimental

A seleg@o dos quatro participantes do grupo controle foi
feita com base no interesse dos individuos em participar da
pesquisa, porém sem a disponibilidade de alterar suas rotinas
para comparecerem duas vezes por semana durante dois meses
na Universidade Veiga de Almeida e também de acordo com
a disponibilidade das pesquisadoras de se deslocarem até suas
residéncias para aplicarem as avaliagdes. Dessa forma, foram
incluidas pessoas com caracteristicas muito semelhantes as do
grupo experimental, conforme o questionario sociocultural,
seguindo os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. O grupo
controle foi submetido as mesmas avaliagdes aplicadas ao
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grupo experimental, mantidos os critérios e procedimentos,
isto é, foram avaliados dentro da mesma semana em que os
participantes do grupo experimental foram submetidos ao teste
de memoria. No entanto, durante o periodo do estudo, ndo
receberam ou participaram de qualquer atividade voltada para
a estimulagdo de memoria. O grupo experimental foi formado
por doze participantes, sendo onze do género feminino e um
do género masculino.

Dentre as semelhancas entre os participantes de ambos os
grupos destacam-se: a auséncia de tabagistas, a maioria composta
por aposentados voltados para atividades do lar, com uso regular
de remédios, todos com acompanhamento médico, metade sem
queixa de memoria e a outra metade com queixa leve, mas sem
prejuizo de suas atividades.

Depois de aplicados os critérios de exclusdo, os participantes deste
estudo apresentaram caracteristicas bastante equanimes: a maioria
tinha idade entre 60 ¢ 69 anos, com escolaridade acima de
12 anos, com escores acima de 27 no MEEM e escore médio
igual a 28,06 (Tabela 1).

Aplicacio do treinamento de memoria e avaliacio dos
participantes

Os doze participantes do grupo experimental foram expostos
ao Treinamento de Memoria de Trabalho em DVD para idosos!'?,
que ¢ composto de trés DVDs: o primeiro contém trés modulos
com instrugdes sobre técnicas de memorizagdo, praticas e
estilo de vida benéficos para a memoria; o segundo e o terceiro
contém um conjunto de cinco médulos (cada um) com exercicios
praticos e graus de dificuldade crescente do modulo basico ao
avangado. Os exercicios incluem estratégias para memorizagao
de numeros (ex. enderegos, telefones, etc.), nomes de pessoas,
listas de palavras (ex. lista de compras), identificacdo de figuras
escondidas em imagens, entre outros. Em alguns momentos,
o DVD instrui os participantes a anotarem itens memorizados
em tarefas propostas anteriormente, ex.: Em uma sequéncia
de tarefas, primeiro os participantes precisam memorizar
uma lista com dez palavras exibidas por um minuto, para em

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

seguida memorizar os nomes de dez pessoas, que falam seus
nomes (cada rosto exibido por 30 segundos), depois disso, o
DVD solicita que eles anotem as palavras da lista exibida no
inicio. Dessa forma, se a lista tinha dez palavras eles saberdo
quantas delas conseguiram recuperar. Embora essas anotagdes
possibilitem a cada participante o controle de seus acertos,
optou-se por ndo as analisar para evitar possiveis distor¢des.
As habilidades cognitivas estimuladas se relacionam com os
modulos da memoria de trabalho propostos por Baddeley!'?,
dentre elas, destacam-se atengdo seletiva, percepgdo visoespacial,
linguagem e velocidade de processamento.

Durante os meses de maio e junho de 2010, foram realizadas
quatro avalia¢des computadorizadas, especificas para memoria
de trabalho, intercaladas entre as exposi¢cdes dos modulos
dos dois primeiros DVDs. As avaliagdes (teste de memoria)
foram elaboradas e gentilmente cedidas pela equipe do
Prof. Rogério Panizutti, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. O teste computadorizado consiste na exibi¢do de duas
listas de palavras, uma para memorizagao, precedida por um
retangulo amarelo, e a outra para evocacdo, precedida por um
triangulo amarelo. No centro do monitor, ¢ exibida uma cruz na
qual os participantes devem fixar o olhar e as palavras sdo exibidas
durante 3 segundos neste local. Inicialmente, cada participante,
utilizando fones de ouvido com microfone, faz um pequeno
treinamento com uma lista de dez palavras para memorizagao
e outras dez para evocagdo e, em seguida, comega o teste com
outra lista de trinta palavras para memorizagdo pareadas com
outras trinta para evocagdo. A cada palavra exibida na lista de
evocacao, o voluntario deveria responder verbalmente “sim” ou
“ndo” se a palavra da lista de evocagdo estivesse presente na lista
de memorizag¢ao, ou seja, o participante executou uma tarefa de
reconhecimento das palavras memorizadas presentes na lista de
evocagdo. As avaliagdes foram realizadas de forma individual,
com data e horario previamente agendados, enquanto que os
DVDs foram exibidos em grupo e em sala de aula com recurso
audiovisual. O grupo experimental compareceu a dois encontros
semanais com avaliagdo ¢ exposi¢ao ao treinamento de memoria.
O tempo de duragdo da avaliagdo foi de aproximadamente

Caracteristicas Controle Experimental

(n=4) (n=12)
Idade 60-69 100% 66,67 %
>70 - 33,33%

Escolaridade (em anos) <10 - 25%
12-13 25% 41,67%
16-20 75% 33,33%
Queixa de memoria Ausente 50% 58,33%
Atividade fisica Presente 50% 33,33%
Mini Mental 26 - 16,67%
27-28 75% 58,33%

29-30 25% 25%

Percentuais de distribuigdo dos voluntarios por caracteristica investigada e desempenho no Mini Exame do Estado Mental. A maioria dos participantes tinha menos
que setenta anos de idade, auséncia de queixas de memoria e escores acima de 27 no Mini Mental. Além disso, todos os integrantes do grupo controle possuiam

escolaridade acima de 16 anos
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Quadro 1. Distribuicao das sessdes de estimulagéo e avaliagdo

Data

Evento

14/05/2010 (62 feira

12 avaliagdo da meméria (Teste de Memoéria)

17/05/2010 (22 feira

12 sessao de treinamento (explicativa)

21/05/2010 (6 feira

22 sesséo de treinamento (explicativa)

24/05/2010 (2 feira

3?2 sesséo de treinamento (explicativa)

28/05/2010 (6 feira

22 avaliagdo da memoria (Teste de Memoria)

Mddulo basico de treinamento

11/06/2010 (6° feira

Moédulo moderado de treinamento

14/06/2010 (2° feira

Mddulo intermediério de treinamento

18/06/2010 (6° feira

3% avaliagdo da meméria (Teste de Memoria)

21/06/2010 (22 feira

Maédulo dificil de treinamento

24/06/2010 (52 feira

Modulo avangado de treinamento

( )
( )
( )
( )
( )
07/06/2010 (2° feira)
( )
( )
( )
( )
( )
)

29/06/2010 (32 feira

42 avaliagdo da meméria (Teste de Memoria)

Datas e intervalos entre as sessdes de exposi¢cdo dos médulos do Programa de Estimulacdo da Memdria de Trabalho para a Terceira Idade e as avaliages dos

voluntérios do grupo experimental

15 minutos e a exposigao dos modulos variou entre 14 minutos e
20 segundos e 53 minutos ¢ 52 segundos. Nos dias de avaliagdo
nao houve exposi¢do do DVD.

Cada participante recebeu uma caderneta e caneta esferografica
azul para utilizar conforme solicitado pelo DVD, nos momentos
de evocagdo. Foram orientados a sentar separados e sem a
possibilidade de conversas durante a exibi¢do do DVD. Ao todo,
tivemos doze encontros (dois por semana) com os participantes,
dos quais, quatro foram para as avaliagdes € oito para treinamento
de memoria. As avaliagdes foram realizadas no primeiro, quinto,
nono ¢ décimo segundo encontro. No Quadro 1, é possivel
observar a distribuic¢do das sessoes de estimulacéo e avaliagdo.
Ao final do trabalho, todos os participantes receberam copias
dos DVDs como forma de agradecimento das pesquisadoras.

RESULTADOS

As respostas geradas nas avaliagcdes, mediante a aplicacdo
do teste de memoria, foram tabuladas e gravadas no programa
Presentation (Neurobehavioral Systems, versdo 14.5 demo
de 4/1/2010) instalado em notebook. Tinham o formato de
arquivos de audio, que foram analisados posteriormente pelo
programa construido pela segunda autora deste estudo, utilizando
a linguagem Matlab e a técnica de HMM (Hidden Markov
Models) para reconhecimento dos padrdes Sim e Ndo. Durante
a execucao do programa, o padrao de som gravado nos arquivos
de 4udio era reconhecido pela técnica HMM, um a um. Apds
o reconhecimento de todas as respostas, era feita a verificagdo
manual de todos os arquivos de audio e os erros do método
HMM eram corrigidos manualmente. Também foi utilizado o
Programa SPSS 15.0 para Windows, Release 15.0.0 (6 sep 2006),
que gerou os percentuais de acerto de cada participante.

Os resultados foram tratados para excluir outliers posicionados
a dois desvios padrdo da média. Foram feitas comparagdes
intragrupos (Controle e Experimental) por meio do programa
Prisma GraphPad (GraphPad Software, Inc. versdo 5.00,
2007). No grupo controle, a presenca de melhora indicaria a

aprendizagem com o teste de memoria, enquanto que no grupo
experimental as comparagdes nos permitiriam verificar os
efeitos das diferentes etapas de estimulagao sobre o desempenho
dos participantes. Apos a aplicagdo do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, constatou-se que os dados de ambos
0s grupos eram paramétricos. Sendo assim, utilizamos o teste
ANOVA para comparag¢des multiplas de dados paramétricos e
optamos por uma via, quando ha somente uma variavel a ser
estudada (no caso, se o desempenho de memoria melhorou ou
nao), com o <0,05. Para a comparacao das avaliagdes duas a duas,
utilizamos o pds-teste Tukey. A correlacdo entre o desempenho
dos participantes nos dois testes utilizados neste estudo, a saber
o MEEM e o teste de memdria, foi feita por meio do teste de
Pearson, utilizado para amostras paramétricas, com significancia
estatistica para valores de p iguais ou menores que 0,05.

Os resultados encontrados pelo teste de memoria podem
ser visualizados na Figura 1

Os sujeitos do grupo controle foram expostos apenas as
mesmas avaliagdes do grupo experimental com o objetivo de
descartar a possivel aprendizagem decorrente da reapresentacao
do teste de memoria. Os resultados individuais dos participantes
mantiveram-se relativamente estaveis revelando auséncia de
melhora do desempenho ao longo das avaliagdes (Figura 1) e,
portanto, auséncia do efeito de aprendizagem. A comparagdo
dos resultados por avaliagdo ndo apresentou diferenca estatistica
(Teste ANOVA de uma via, com pos-teste Tukey, F,,= 1,553,
R?=10,3738, p=0,9242).

Embora todos os participantes tenham sido orientados a
responder a cada nova palavra que surgisse na tela, durante as
avaliacdes com o teste de memoria, diversos participantes do
grupo experimental ndo forneceram um numero de respostas
suficiente, para produzir um percentual de acerto. Dessa forma,
surgiram lacunas nos resultados de algumas avaliagdes que
impediram a realizacdo de comparacdes estatisticas pareadas
no grupo experimental. Diante desses fatos, a analise estatistica
foi feita com base nos resultados dos sujeitos por avalia¢do, de
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Figura 1. Desempenho dos quatro participantes do grupo controle.
Médias dos percentuais de acerto com respectivos desvios padréo.
A variacdo nas respostas dos voluntarios (n=4) garantiu a auséncia de
diferenca significativa entre as avaliagdes. Teste ANOVA Kruskal-Wallis
com poés-teste Tukey, F3.12 = 1.553, R2 = 0.3738, p = 0.9242
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Figura 2. Desempenho do grupo experimental ao longo das quatro
avaliagcdes de memoria. As colunas contem as médias dos percentuais
de acerto, o nimero de participantes analisados por avaliagdo (n)
com os respectivos desvios padrdo. Houve melhora significativa no
desempenho dos participantes. Teste one way ANOVA com pos-teste
de Tukey, F, ,, = 3,376, R* = 0,3362, p = 0,0386

Grupo Experimental

1004
8 el
S
5 801 ML
<
o 604
o w
b Y1 MN
S a0 %A
=
c
[T}
2 204
[
o

0 I T I T

1 2 3 4
Avaliagoes

Figura 3. Evolucao de seis participantes ao longo do estudo. Cada linha
com respectivo simbolo corresponde a um participante. Os participantes
foram identificados pela primeira letra de seus nomes, seguida de
numeros ou da segunda letra em caso de coincidéncia (Y1, Y2, ML,
MN, S e W). Nem todos obtiveram resultados em todas as avaliagoes

modo que nem sempre os resultados dos mesmos voluntarios
foram computados a cada avaliagdo. A comparagdo entre
as avaliag¢des revelou que, de modo geral, houve melhora
significativa no desempenho dos voluntarios (teste ANOVA de
uma via, com pos-teste de Tukey, FB,20 = 3,376, R? = 0,3362,
p =0,0386, Figura 2).

Todos os participantes do grupo experimental que obtiveram
percentual de resposta na primeira ou segunda avaliacdo
apresentaram melhora em relagdo aos resultados obtidos na
quarta avalia¢do. No entanto, para seis dos oito participantes
essa melhora se apresentou mais clara (Figura 3).

O teste de Pearson revelou auséncia de correlag@o entre o
desempenho dos participantes (grupo controle, p = 0,248 e grupo
experimental, p = 0,419) no teste de memoria e no MEEM.

DISCUSSAO

Os efeitos do programa de treinamento para memoria de
trabalho foram relatados pelos voluntarios do grupo experimental
durante as sessoes de exposi¢do ao DVD. Todos se mostraram
interessados ao anotarem as estratégias mnemonicas contidas nas
sessoes ¢ informaram que estavam aplicando o conhecimento
obtido em seu quotidiano. Outros estudos também indicam
que os beneficios de treinamentos de memoria de trabalho
sdo percebidos no quotidiano dos voluntarios'®. Além disso,
a escolha do formato DVD tem grandes chances de ser bem
sucedida para a realidade brasileira, visto que um estudo feito
na Europa, utilizando um programa de treinamento de memoria
para idosos acima de 60 anos, disponibilizado em aparelhos
de TV interativa, revelou excelentes resultados'?. Contudo,
neste estudo, o treinamento é semelhante ao formato de video
game e acessivel em casa somente para aqueles que possuirem
uma televisdo interativa. Isso significa que o usuario precisara
reagir e saber operar a TV para poder efetuar seu treinamento.
No entanto, atualmente, nem todos os brasileiros t€m acesso a
esse tipo de tecnologia, mas, em breve, sera um recurso presente
na maioria das residéncias do pais.

Em 1994, Bertolucci et al.?” traduziram e adaptaram o
MEEM para a populacdo brasileira. Nesse estudo, os autores
descartaram a influéncia da idade dos participantes, mas levaram
em consideracdo a influéncia dos niveis de escolaridade sobre
o desempenho dos voluntarios no teste. Com base nos niveis
de escolaridade, ficou estabelecido escore > a 26 como ponto
de corte para alta escolaridade (oito ou mais anos). Alguns
anos mais tarde, Almeida encontrou a influéncia da idade e da
escolaridade no desempenho de pacientes, de um ambulatério
de satide mental, no MEEM®Y. Em seu estudo de 1998, Almeida
estabeleceu 23/24 como ponto de corte mais adequado, quanto
a relagdo especificidade/sensibilidade, para pacientes com
transtornos mentais acima de 65 anos e com historia escolar
prévia, agrupando pacientes com nivel de instru¢ao do primario
até a faculdade. Com base nessas informagdes e no estudo
de Bernier e colaboradores®, considerando que no presente
estudo todos os voluntarios gozavam de boa satde mental e
que a maioria tinha alto nivel de escolaridade, o ponto de corte
do MEEM selecionado foi > a 26. Embora o estudo de Netto e
colaboradores®, feito com idosos saudaveis e com alto nivel
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de escolaridade, tenha selecionado ponto de corte > a 24, os
participantes do estudo obtiveram escore médio de 28,11, muito
parecido com o encontrado no presente estudo (28,06).

A semelhanga entre os participantes do grupo controle e
experimental nos permitiu fazer inferéncias seguras quanto a
possibilidade de aprendizagem com a reapresentacdo da avaliacao
de memoria de trabalho. Embora os quatro participantes do grupo
controle ndo tenham comparecido a atividades de socializagdo
na Universidade, conforme recomendado na literatura®>?®,
todos possuiam vida social bastante ativa, envolvimento em
atividades com pessoas mais jovens, dominio de suas atividades
de vida diaria e poucas queixas de memoria. Mesmo assim,
o desempenho do grupo controle nas avaliagdes de memoria
permaneceu estavel e sem qualquer diferenca significativa, o
que descarta a possibilidade de aprendizagem com a avaliagdo
de memoria.

Diante da dificuldade dos idosos em lidar com computadores,
tendo em vista a falta de acesso a internet em inimeras regides
do Brasil e a popularidade das TVs e dos aparelhos de DVD, o
Treinamento de Memoria de Trabalho em DVD para idosos!'>
parece ser uma ferramenta promissora no sentido de alcangar a
maior parte dos idosos do pais. Além disso, os dois conjuntos
de exercicios de treinamento propiciam a estimulagao continua
da memoria no caso de os idosos sentirem alguma dificuldade
em suas tarefas didrias apds o término do primeiro conjunto
de exercicios.

Apesar dos resultados promissores o presente estudo teve
limitagdes. Alguns idosos apresentaram dificuldade de reagdo
aos estimulos do teste de memoria computadorizado. Embora o
DVD tenha sido elaborado de modo a possibilitar que o usudrio
melhore seu desempenho assistindo cada modulo de exercicios
quantas vezes quiser, os participantes nao tiveram essa opgao.
O fato de o treinamento ter sido aplicado pelo pesquisador,
embora ndo fornecesse nenhuma informagao adicional acerca do
treinamento, criou uma situagdo artificial em relag@o a proposta
do treinamento em DVD.

CONCLUSAO

A presente avaliacdo do Programa de Treinamento para
Memoria de Trabalho em Idosos indica que a pratica dos
exercicios contidos no DVD melhorou o desempenho da
memoria de trabalho dos participantes. Assim, infere-se que o
treinamento cognitivo pode se refletir em alternativa positiva
para a melhora da memoria de trabalho dos idosos durante o
periodo de estimulagao.

Embora haja fortes evidéncias de que a neuroplasticidade da
memoria de trabalho permaneca ao longo de toda a vida, futuros
estudos longitudinais, com maior nimero de voluntarios, podem
confirmar os beneficios aqui relatados e testar sua permanéncia
a longo prazo.

Considerando as dimensdes do Brasil e as dificuldades
socioecondmicas do pais, o uso de midia fisica como um DVD
se torna potencialmente uma ferramenta muito promissora
para disseminar as melhoras das condi¢gdes de memoria da
populagdo idosa.
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