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APRESENTAGAO

O cenario demografico que vivenciamos no século XXI, destacado por um
acelerado e assegurado processo de envelhecimento populacional, embora indicativo
do sucesso das politicas de saude, trazem enormes desafios ao planejamento e
organizag¢ao dos servi¢os publicos.

O livro que aqui se apresenta, sem nenhuma finalidade de exaurir o assunto
estuda o envelhecimento sobre os conhecimentos biopsicossociais. Ele visa contribuir
aqueles que tém como ambicéo entender mais sobre o processo do envelhecimento
e suas relacbes com outros campos do conhecimento e, em especial, almeja
contribuir com aqueles que se propde a atuar no campo de Politicas da Saude. E
tem como objetivo principal desenvolver uma ampla discusséo na sociedade sobre
o envelhecimento, instrumentalizando nao s6 aqueles que vao atuar em Programas
de Politicas da Saude, como também a estudantes e profissionais de diversas
especialidades na area da saude, enfim, a todos interessados na discusséo sobre o
processo do envelhecimento.

A obra aqui apresentada expde 20 capitulos intitulados: Protecdo e atencdo aos
idosos no Brasil; Envelhecimento e institucionalizacéo; Experiéncia profissional com
a caderneta de salude da pessoa idosa na atencao primaria a saude; Efeito de um
programa de intervenc&o cognitiva baseado em reminiscéncias no processamento
cognitivo global e a autopercepcao de bem-estar subjetivo de idosos; Intercambio
de geracgdes: vivéncia em ILPI’s; Mobilidade de idosos no espago urbano e o direito
a cidade; O processo de enfermagem no cuidado as pessoas idosas em situagao
de rua; Perfil dos participantes de um programa de preparacéo para aposentadoria
em uma Universidade Publica Federal; Triagem cognitiva para detec¢céo precoce
da doenca de alzheimer: antecedentes psicométricos de uma versao em espanhol
(TYM-E) do Test Your Memory (TYM) teste; O impacto da hospitalizacdo sobre a
capacidade funcional em uma coorte de idosos; Grupos no contexto de promoc¢ao a
saude: percepc¢ao dos usuarios; Instrumentos de avaliagao de quedas na populagao
psicogeriatrica; Instrumentos avaliativos da neuropsiquiatria em idosos: evidéncia
cientifica; A melhora da inclusdao social de pessoas idosas com deficiéncia:
experiéncia do desafio no Chile; Efeito do exercicio fisico em meio aquatico no risco
de queda em idosas; Controle fisico-quimicos de losartana potassica dispensado
no programa farmacia popular do Brasil na cidade de Caruaru-PE; Associacéo entre
sindrome metabdlica, consumo habitual de carboidratos refinados, perfil lipidico e
glicémico em idosos de Uruguaiana/RS; Consumo de antidepressivos triciclicos por
idosos em Coronel Pilar — RS; Efeito do exercicio fisico na dor lombar de idosos:
uma revisao integrativa.

Finalizando essa apresentacédo, desejo aos leitores que aproveitem bem os



textos, os quais foram preparados com muito cuidado, atengcéo e competéncia por
todos os autores e autoras.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 4

EFEITO DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO
COGNITIVA BASEADO EM REMINISCENCIAS

NO PROCESSAMENTO COGNITIVO GLOBAL E A
AUTOPERCEPCAO DE BEM-ESTAR SUBJETIVO DE

Data de aceite:18/11/2018

Pedro Garcia Montenegro
Fonoaudidlogo, Universidad de Talca, Talca, Chile.
ORCID ID: orcid.org/0000-0001-7440-652X

pgarcia@utalca.cl

Gabriel Urrutia Urrutia
Fonoaudiblogo, Universidad de Talca, Talca, Chile.
ORCID ID: orcid.org/0000-0002-54300338

RESUMO: Introducéo: o envelhecimento € um
processo de ajuste entre perdas e ganhos entre
os diferentes componentes da cognicéo, onde a
memoaria € reconhecida tanto por pesquisadores
como por idosos como um componente
sensivel a ser afetado. Os programas de
estimulacdo cognitiva para idosos tendem
a centrar-se em habilidades instrumentais,
sem validade ecolbégica; um programa em
habilidades funcionais baseado em estratégias
especificas e com conteudo significativo para o
individuo (autobiografico) € uma alternativa a
ser considerada. Objetivo: determinar o efeito
de um programa de intervencdo baseado
na reminiscéncia (PECCBREM) em relagéao
com o processamento cognitivo global e a
autopercepcao de bem-estar subjetivo de
idosos. Considerou-se que o programa deveria

utilizar um minimo de recursos para garantir sua
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aplicabilidade na Atencao Primaria, Centros de
Idosos ou instituicées beneficentes de acolhida.
Método: selecionou-se uma amostra intencional
de 90 idosos autossuficientes, com idades de
60 a 89 anos e com uma escolaridade superior
a 6 anos de instrucéo formal. Dentre eles (n=58)
compuseram o grupo estudo e a diferenca
(n=32) o grupo controle. O programa foi
administrado no grupo de estudo. Compararam-
se as medidas de resultado de eficacia
cognitiva global (MMSE) e bem-estar subjetivo
(SWLS) antes e depois do programa, mediante
a prova de Wilcoxon. Além de comparar-se
as diferencas do pré e pos teste entre ambos
0os grupos mediante U de Mann Whitney.
Resultados: observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o pré e o
pds teste de SWLS no grupo estudo, ndo sendo
assim no grupo controle (W= -6,33; p=0,000
e W= -0,37; p=0,708, respectivamente). Este
resultado se replicou para a variavel eficacia
cognitiva global (W= -4,43; p=0,000 e W=
-1,21; p=0,225, respectivamente). Finalmente,
observou-se uma diferenga entre os grupos em
ambas medidas com maior beneficio no grupo
que recebeu a intervencdo (MMSE: U=587;
p=0,002; SWLS: U=313; p=0,000). Concluséo:
O programa padrao é uma alternativa viavel para
a estimulagao funcional cognitiva-comunicativa.
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A evidéncia das diferencas nas atuacbes respalda sua utilidade e validade para a
intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: intervengdo cognitiva — comunicativa; reminiscéncia, bem-estar
subjetivo, envelhecimento.

EFFECT OF A COGNITIVE INTERVENTION PROGRAM BASED ON
REMINISCENCES IN GLOBAL COGNITIVE PROCESSING AND THE SELF-
PERCEPTION OF SUBJECTIVE WELL-BEING OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Introduction: aging is a process of adjustment between losses and
gains between the different components of cognition, where Memory is recognized by
both researchers and the elderly as a sensitive component to involvement. Cognitive
stimulation programs for elderly people tend to focus on instrumental skills, without
ecological validity; A program in functional skills based on specific strategies and with
meaningful content for the individual (autobiographical) is an alternative to consider.
Objective: to determine the effect of an intervention program based on reminiscence
(PECCBREM) in relation to global cognitive processing and the self-perception of
subjective well-being of the elderly. It was considered that the program should use a
minimum of resources to guarantee its applicability in Primary Care, Elderly Centers
or charity institutions. Method: An intentional sample of 90 self-sufficient adults was
selected, ages between 60 and 89 years and with a schooling of more than 6 years of
formal instruction. Of them (n = 58) formed the study group and the difference (n = 32)
the control group. The program was administered in the study group. The measures of
global cognitive efficiency (MMSE) and subjective wellbeing (SWLS) outcome before
and after the program were compared using the Wilcoxon test. Also, the pre and posttest
differences between the two groups were compared using Mann Whitney U. Results: a
statistically significant difference was observed between the SWLS pre and post test in
the study group, but not in the control group (W = -6.33; p = 0.000 and W =-0.37; p =
0.708, respectively) This result was replicated for the variable global cognitive efficiency
((W =-4.43; p = 0.000 and W = -1.21; p = 0.225, respectively) Finally, a difference
was observed between the groups in both measures with the greatest benefit in the
group that received the intervention (MMSE: U = 587; p = 0.002; SWLS: U = 313; p
= 0.000) Conclusion: The standardized program is a viable alternative for cognitive-
communicative functional stimulation. Evidence of differences in actions supports its
usefulness and validity for the intervention.

KEYWORDS: cognitive - communicative intervention; reminiscence, subjective well-
being, aging.
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11 INTRODUCAO

Tradicionalmente, existe uma alta heterogeneidade nas alternativas de
estimulacdo cognitiva dirigidas a populacdo envelhecida, todas elas orientadas
a incidir positivamente sobre os fatores de risco para o deterioro cognitivo e a
deméncia (ZULKE ET AL., 2019). Estas condi¢des clinicas de carater sindromatico,
que em conjunto provocam perda de autonomia e funcionalidade, sdo altamente
prevalentes neste grupo de idade (ANSTEY, EE, ERAMUDUGOLLA, JAGGER, &
PETERS, 2019)we conducted a review of reviews of risk factors for Alzheimer’s
disease (AD e de interesse prioritario para a investigacao internacional em diversas
areas de conhecimento (JUAN & ADLARD, 2019; SHAH ET AL., 2016).

Em geral, as estratégias de estimulacdo cognitiva costumam focar-se
nos déficits de memoria envolvido no envelhecimento, particularmente em seu
aspecto mais episodico (TROMP, DUFOUR, LITHFOUS, PEBAYLE, & DESPRES,
2015), utilizando ao mesmo tempo diferentes medidas de objetivacdo para
isso (FRAUNDORF, HOURIHAN, PETERS, & BENJAMIN, 2019); n6s estamos
interessados em promover uma estimulagcéo cognitiva integral, que seja aplicavel
em diferentes espacos de participacdo comunitaria, de baixo custo operacional
e que ademais contribua favorecendo aspectos positivos da autoimagem das
pessoas envelhecidas, por isso que se decidiu elaborar um programa baseado em
reminiscéncias.

As intervencdes baseadas em reminiscéncia, revisdo de vida ou lembrancas
autobiograficas sédo atividades que apresentam algumas particularidades:

1. Até agora, existem multiplas fontes com eficacia comprovada em populacdes
clinicas, o que tem permitido incrementar estudos de revisdes sistematicas
e meta-analises em diversos de seus beneficiarios, mas como 0s mesmos
revisores reportam, com escassa homogeneidade em seus procedimentos
(GILETAL.,2019; INGERSOLL-DAYTON, KROPF, CAMPBELL, & PARKER,
2019; IRAZOKI, GARCIA-CASAL, SANCHEZ-MECA, & FRANCO-MARTIN,
2017; OYEBODE & PARVEEN, 2019; PARK, LEE, YANG, SONG, & HONG,
2019; TARUGU ET AL., 2019; VALE, SILVA, & CHARIGLIONE, 2019).

2. Como parte das intervencbes de carater psicossocial, estes trabalhos
tém privilegiado o uso de medidas de resultado por dominio ou funcéo,
situacdo que condiz com a evolucao histérica que esta linha de trabalho
vem experimentando desde um de seus pioneiros, Butler, em 1963. De
fato, os programas justificam diferentes atividades e estratégias de trabalho
mas também escassamente avangam desde medidas instrumentais a
processos ou caracteristicas comportamentais de maior validade funcional,
tais como a interagdo social e comunicativa ou de autopercepgdes como
medidas de felicidade, qualidade de vida ou bem-estar subjetivo que
favorecem estratégias positivas de enfrentamento durante o envelhecimento
(SATORRES, VIGUER, FORTUNA, & MELENDEZ, 2018). Este aspecto
constitui um grande desafio, dadas as complexidades inerentes e a relevancia

que pressupdem tais indicadores.
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3. Mesmo que os dados proporcionados nem sempre sao concluintes como
um todo (IRAZOKI ET AL., 2017), a replicabilidade dos programas nem
sempre é possivel dado que os protocolos de procedimento e os conteudos
costumam informar-se de modo genérico e raramente se encontram
totalmente disponiveis. Assim mesmo,

4. Se reconhece a necessidade de avancar pela via de estudos qualitativos
pela riqueza intrinseca dos métodos, sua flexibilidade e a acessibilidade
diferenciada aos grupos de interesse particular.

A proposta de intervencdo de nosso programa de estimulacao cognitiva -
comunicativa baseado em reminiscéncias, se origina depois de documentar em
pratica parte das atividades que foram ofertadas aos grupos comunitarios de
idosos; € por isso que em sua formulacédo se estabeleceu como prioridade buscar
uma estratégia de carater interativo entre seus participantes, que lhes permitisse
trabalhar sobre dimensdes cognitivas especificas (SPRAGUE ET AL., 2019), mas
que além disso aportasse um sentido de identificacéo e continuidade temporal entre
os fatos do passado e a situacao atual. Isto nos orientou a respeito de um modelo
de reminiscéncia de carater integrativo (WONG & WATT, 1991), que ademais se
viu favorecido do trabalho colaborativo de facilitadores e participantes (HENKEL &
RAJARAM, 2011).

2| PACIENTES E METODO

2.1 Participantes

Este estudo incorporou um grupo amostral de idosos tipicos (n=90) selecionados
por conveniéncia, de ambos 0s sexos, com idades iguais ou superiores a 60 anos,
residentes de zona urbana, beneficiarios de servigos sociais e membros de algum
Centro Comunitario de ldosos. Assistiu-se diretamente a 3 centros onde foram
explicadas a natureza do programa, temporalidade, numero de sessdes e atividades
que se realizariam. Posteriormente a isso, alistaram-se os interessados, com os
quais se implementou um protocolo de entrevista que considerou as seguintes
etapas:

+ Anamnese e toma de dados pessoais;

+ Aplicacdo de provas de exclusé&o — condi¢ao de entrada;
+ Assinatura do termo de consentimento informativo;

Foram excluidos da atividade pessoas que informaram alguma doenca
psiquiatrica diagnosticada por médico nos ultimos 6 meses (aos quais recomendou-
se seguir seu tratamento e participacao em outras atividades de estimulacdo do
centro ao qual participam) e pessoas com limitacbes de comunicagcdo, mas de
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tipo severo, aos quais ofereceu-se a possibilidade de atividades personalizadas
no centro de clinicas préprio da Universidade, na mesma cidade. Isto também se
aplicou para aqueles idosos que obtiveram pontuacdes inferiores aos pontos de
corte utilizados em Chile para as provas de MMSE e PFAQ (L, BREVIS, & P, 2004).
A estas pessoas foi permitida sua participagdo na atividade, mas nao constituiram
a amostra desta pesquisa. A respeito da escolaridade, se incluiram na pesquisa
apenas aqueles sujeitos que contavam com ao menos 6 anos de instrucao formal.

Uma vez obtidos os dados de todos os participantes voluntarios, se confirmou o
grupo estudo (n= 58) e o grupo controle (n=32). O primeiro grupo foi beneficiario do
programa de intervencao baseado em reminiscéncia, enquanto que o grupo controle
participou de outro programa de estimulacao. A tabela 1 resume os antecedentes
sociodemograficos e clinicos de ambos 0s grupos.

Parametros Gru(;‘;ca:zsst)udo Grup;:;;trole P value*
Idade (anos), Média + DP 72,97 + 7,95 71,09 £ 7,45 (N.S))
EE}:colaridade (anos), Média + 7.83+2.73 8.06 + 2,12 (N.S)
A Al o M= 15 (25,9%) M= 6 (18,8%)

Género, frequéncia absoluta (%) F= 43 (74,1%) F= 26 (81,3%) --
Percepcao do nivel B= 41 (70,7%) B= 16 (50%)
socioeconémico M= 17 (29,3%) M= 16 (50%) N
Funcionalidade em AVD

PFAQ, Media + DP 2,64 +1,11 2,28 £ 0,95 (N.S))
Funcionamento cognitivo
global

MMSE, Média + DP 25,19 + 1,68 25,69 + 2,03 (N.S)

Tabela N°1. Antecedentes sociodemograficos e clinicos dos participantes adultos idosos.

= Desvio Padrao; MMSE: Mini Mental State Examination; M= masculino; F= feminino; AVD=
Atividades de Vida Diaria; PFAQ= versao chilena do Pfeffer Functional Activities Questionnaire;
MMSE-= versao chilena do MiniMental; * Valores de significAncia estatistica para a prova
U-Mann Whitney; (N.S)= p> 0,05, diferencas Nao Significativas.

Finalmente, se considerou que, para formar parte da amostra desta pesquisa,
0s beneficiarios deveriam cumprir com um minimo de 80% de frequéncia as sessdes
programadas.

2.2 Programa de Reminiscéncia

O Programa de Estimulacdo Cognitiva - Comunicativa Baseada em
Reminiscéncias (PECCBREM) foi desenhado em sua versao original pelo autor
referéncia deste trabalho e posteriormente foi modificado por ambos autores
apontados. Em geral seus ajustes metodoloégicos sdo orientados a estabelecer
claramente as bases tedricas do modelo de reminiscéncia ao que se adscreve,
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considerando também as orientacbes que Lin e colaboradores realizam,
principalmente sobre o modelo de Kovach de 1991 (LIN, DAI, & HWANG, 2003). A
versao final do programa foi revisada e consentida por uma banca de profissionais
vinculados com o ambito de intervencéo, os quais também possuiam ao menos 5
anos de experiéncia clinica na area. Tal banca estabeleceu com ampla concordancia,
a pertinéncia de todos os aspectos relevantes de um programa deste tipo.

O PECCBREM considera 16 sessbes de trabalho, com periodicidade de
uma sessdo semanal com duragcdo de no maximo 1 hora e 20 minutos. Destas
16 sessdes de trabalho com os idosos, na primeira sessdo serao apresentados
aos facilitadores, realizaram atividades ludicas e de comunicag¢do. Posteriormente,
existem 10 sessOes que se orientam a intervir diretamente com os beneficiarios; 2
sessbes a elaboracdo de um produto final ou atividade de encerramento e 2 aos
processos de avaliagdo — reavaliacdo. A figura 1 apresenta um esquema temporal
da estrutura do programa.

Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3-12 | Sessao 13-14 Sessao 15 Sessao 16
Elaboracao do
ai:;;e:rlf&::;o Avaliacao Programa de aut;i?fg:gﬁco Altvkiads de Reavaliacao
do programa Intervencao do grupo - encerramento
Centro
Figura 1

Organizacao do programa

Cada atividade esta a cargo de um facilitador principal devidamente treinado,
fonoaudiélogo, que pode ser auxiliado por, no maximo, outros 2 facilitadores, mas
de menor responsabilidade na conducao da atividade. O grupo de trabalho néo
deve exceder 8 a 10 beneficiarios, para manter sempre o controle da situacdo e o
manejo de imprevistos.

As sessbes de intervencao (sessdes 3 a 12 na figura 1), tém também uma
estrutura de progressao na intimidade das lembrangas que podem aparecer; deste
modo, as 4 primeiras sessdes possuem tematicas de ordem geral, tais como fatos
ou eventos de tipo histérico social da comunidade local — nacional. As 4 sessdes
seguintes vao avancando progressivamente as lembrancas mais individualizadas
— pessoais e as 2 ultimas sessdes se focam principalmente na identificacdo de
marcos dentro da linha temporal individual.

Cabe destacar que, mesmo que sempre se intenciona a lembrar elementos de
cunho positivo e construtivo para o individuo, entretanto alguns deles podem evocar
situacdes que Ihes provoquem tristeza. Neste sentido, € fundamental o papel do
facilitador, o qual deve possuir as competéncias necessarias para conter, apoiar e
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manejar a situacdo, dentro do grupo e individualmente. Se considera um protocolo

de seguimento para estes casos.

Todas as sessOes de intervencdo com os beneficiarios possuem a mesma

estrutura interna, variando somente a atividade ludica e o tipo de conteudo da

atividade de reminiscéncia, tal como é mostrado na figura 2.

Sessao tipo

Conteldos da atividade

Atividade ladica de
inicio
20 minutos

Estrutura interna guiada pelo facilitador

Dinamica de trabalho grupal — revisao de compromissos semana
anterior

Atividade central de
reminiscéncia

40 minutos

Apresentacgao do material tematico especifico (por exemplo: noticias de
epoca)

Recuperagao de conhecimento semantico relacionado: entrega de
informagao semantica (conhecimento comum e compartilhado de fatos)
relacionada com a atividade tematica em curso por parte dos participantes
Recuperagao de conhecimento autobiografico: Consiste na entrega da
maior guantidade de informagao episodica autobiografica (conhecimento de
eventos pessoais) relacionada a atividade tematica em curso.

Lembranca da evidéncia.

Atividade de
fechamento orientada
ao reforco de
estratégias de uso na

“O que eu aprendi”: o facilitador intenciona que, a partir da experiéncia
relatada pelo participante, seja identificada uma estratégia especifica para
facilitar a recuperagao de lembrangas ou a codificagao da informagao.
Fechamento - Compromisos

vida cotidiana
10 — 20 minutos

Figura 2

Organizagéo interna de uma sess&o tipo

As atividades desenvolvidas sé&o avaliadas pelo grupo e pelo facilitador
mediante protocolos especificos.

2.3 Analise estatistico

Todos os dados foram analisados através do Pacote Estatistico para as
Ciéncias Sociais SPSS, em sua versao 19. Estabeleceram-se as seguintes medidas
de resultado:

1. Funcionamento cognitivo global: considerou-se o resultado obtido na
versao chilena do MMSE, cujo ponto de corte para diferenciar pessoas com
deterioro cognitivo € de 21/22 pts. Para comparar o ganho observado no
funcionamento cognitivo global, comparou-se o resultado do MMSE antes de
implementar o programa de intervencéo baseado em reminiscéncia e logo
apds o programa. Além disso, para estabelecer se os ganhos observados
eram atribuidos ao programa, compararam-se as diferengcas observadas
entre o pos-teste e o pré-teste do grupo estudo e grupo controle mediante a
prova U de Mann Whitney.

2. Autopercepcao de bem-estar subjetivo: para estabelecer se houve
ou nao diferencas na autopercepcao do bem-estar subjetivo logo apds
a implementacdo da intervencdo, considerou-se a pontuacdo obtida na
Escala de Satisfacdo com a Vida - SWLS (DIENER, EMMONS, LARSEN,
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& GRIFFIN, 1985). A SWLS inclui 5 perguntas e uma escala de Lickert de
7, sendo assim, a pontuacdo minima é de 5 pontos e a maxima de 45.
N&o possui ponto de corte. Se assumem valores altos com Bem-estar alto.
Como na medida anteriormente descrita, realizou-se uma comparagao
intragrupal com o estatistico de Wilcoxon e uma comparacéo intergrupal
com o estatistico U de Mann Whitney.

3| RESULTADOS

3.1 Analise das diferencas na percepcao de bem-estar subjetivo entre os grupos

estudo e controle

Medida de resultado  Pré-teste Pos-teste  Diferengca P value*
Grupo  SWLS
estudo faixa 25-34 28 — 41
(n=58) média = DP 29,74 +1,92 35,50 +3,45 5.76 o
Grupo SWLS
controle faixa 16 -33 17 - 32
(n=32) média = DP 26.03 + 4,03 26,56 + 3,28 0,53 (N.S.)

Tabela N°2. Comparacgao da percep¢ao de bem-estar subjetivo antes e depois da intervencao
baseada em reminiscéncia entre ambos grupos de participantes.

DP= Desvio padrdo; SWLS= Escala de Satisfacdo com a Vida; * Valores de significancia para a prova Wilcoxon;
(N.S)= p> 0,05, diferencas N&o Significativas; ** p< 0,05: diferencas significativas.

Tal como é mostrado na tabela N°2, o grupo estudo (n= 58) obteve uma faixa
de pontuacéo que variou entre 25 e 34 pontos, com uma pontuacédo média de 29,74
pontos e um desvio padrdao de 1,92 no resultado pré-teste de SWLS. Também
alcancou uma faixa entre 28 e 41 pontos, com uma média de 35,50 pontos € um
desvio padrao de 3,45 no poOs-teste de SWLS. A prova de Wilcoxon constata que tal
diferenca foi estatisticamente significativa (W= -6,33; p= 0,000).

No grupo controle (n= 32), a pontuacdo minima foi de 16 e a maxima de 24
pontos, com uma média de 26,03 pontos e um desvio padrao de 4,03 no resultado
pré-teste de SWLS. No pds-teste, a faixa de pontuagdes oscilou entre 17 e 32, com
uma pontuacdo média de 26,56 pontos e um desvio padrao de 3,28. Ao analisar
comparativamente os resultados, a prova de Wilcoxon mostra que ndao ha uma
diferenca estatisticamente significativa entre ambas pontuagdes (W= -0,37; p=
0,708).

Além de comparar as pontuagdes entre ambos grupos, realizou-se uma
analise de confiabilidade do instrumento, dado como resultado um coeficiente a de
Crombach de 0,891.
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3.2 Analise das diferencas no processamento cognitivo global entre os grupos

estudo e controle

Medida de resultado  Pré-teste Pds-teste Diferenca P value*
Grupo MMSE
estudo faixa 22-29 24 - 30
(n=58) média + DP 25,19+ 1,68 26,36 +1,55 1,17 >
Grupo MMSE
controle faixa 22 -30 24 - 30
(n=32) média + DP 25.69+2,03 26,16+1,93 0,47 (N.S.)

Tabela N°3. Comparacéo do processamento cognitivo global antes e depois da intervengao
baseada em reminiscéncia entre ambos grupos de participantes.

DP= Desvio padrao; SWLS= Escala de Satisfagdo com a Vida; * Valores de significancia
para a prova Wilcoxon; (N.S)= p> 0,05, diferencas Nao Significativas; ** p< 0,05: diferencas
significativas.

Atabela N°3 mostra que o grupo estudo (n=58) obteve uma faixa de pontuacdes
que variaram entre 22 e 29 pontos, com uma pontuagcdo média de 25,19 pontos
e um desvio padrao de 1,68 no resultado pré-teste do MMSE. Também no pos-
teste alcangou uma faixa entre 24 e 30 pontos, com uma média de 26,36 pontos
e um desvio padrédo de 1,55. A prova de Wilcoxon mostrou que tal diferenca foi
estatisticamente significativa (W= -4,43; p= 0,000).

Por outro lado, no grupo controle (n= 32), a pontuagao minima foi de 22 e a
maxima de 30 pontos, com uma pontuacdo média de 25,69 pontos e um desvio
padrao de 2,03 no resultado pré-teste do MMSE. Da mesma maneira, no pds-teste
a faixa de pontuacdes oscilou entre 24 e 30, com uma média de 26,16 pontos
e um desvio padrao de 1,93. Ao comparar ditos resultados, a prova de Wilcoxon
mostra que entre ambas pontuacdes ndo houve uma diferenca estatisticamente
significativa (W= -1,21; p= 0,225).

Ao comparar as diferencas observadas nos resultados do pré-teste e pds-teste
do MMSE entre o grupo estudo e controle, a prova U de Mann Whitney mostra que
existem diferencgas estatisticamente significativas entre ambos grupos (U= 587; p=
0,002)

4 |1 DISCUSSAO

Mesmo que desde uma leitura muito superficial ndo requeira uma grande
complexidade em formular atividades relacionadas com as recordagcdes
autobiograficas, estas interven¢des possuem diferentes niveis de complexidade,
sendo, também, dificeis de homologar entre si, sobretudo em términos de sua
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rigorosidade metodologica. Por esta raz&o nos parece pertinente esclarecer todos
os elementos relacionados com a estrutura funcional das sessdes de intervencéo,
tal como se detalhou previamente. Além disso, é necessario destacar que neste tipo
de atividades sempre devem estar considerados elementos de ordem ético, tanto
para o manejo e desenvolvimento dos atos de reminiscéncia como para orientar
possiveis solucdes a implementar frente a qualquer eventualidade (STEELE,
FLOOD & ELLIOTT, 2019).

E indiscutivel que as medidas de eficacia global e bem-estar subjetivo obtidos
constituem uma referéncia de ordem e complexidade basica, isto é, considerando
que se tratam de avaliagcbes de triagem e unidimensionais. E necessario que, por
uma parte, se avance em estratégias de avaliacdo de maior amplitude e sofisticacao,
sem desconhecer a necessidade de implementar registros sistematicos de medidas
relativas ao autocuidado, a qualidade de vida e o bem-estar subjetivo, tal como se
aplica em populagdes clinicas (APOSTOLO ET AL., 2019).

Uma limitacdo na presente pesquisa € apresentar indicadores de mudanca
nas condutas linguisticas. Parte deste trabalho se encontra em desenvolvimento.
Nao obstante, é possivel perceber diferengcas numéricas na complexidade sintatica
dos discursos e na quantidade de unidades de conteddo, assim como uma maior
especificidade na construcdo das lembrancas. Tais antecedentes até a data tém
sido estabelecidos mediante a comparagcao de unidades discursivas inter sujeitos.

Em suma, o programa é uma alternativa viavel de estimulacdo cognitiva —
comunicativa de ordem funcional que requer uma implementacéo soélida e bem
cuidada, considerando para os beneficiarios como requisito basico contar com
habilidades de interacdo, com independéncia de seu nivel educacional; além de
contar com evidéncia de incrementos estatisticamente significativos e de tamanho
de efeito nos desempenhos dos participantes do programa, endossam sua utilidade
e eficacia para a intervencéao.
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médicas em humanos estabelecidos na declaracao de Helsinki (1975).
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