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RESUMO

O envelhecimento pode ser caracterizado por um processo de degradacao
diferencial e progressivo, onde sua gravidade e velocidade variam de individuo
para individuo, e um dos seguimentos o qual ocorre esse declinio é o da
cognicao, principalmente da memdéria. Doencas adquiridas ao longo da vida, em
especial HIV/aids pode agravar esse declinio. O objetivo deste estudo foi
elaborar um software para rastreio da memoéria de trabalho de pessoas
portadoras de HIV/aids. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. A
elaboracdo do software, que serve como instrumento de avaliacdo da memoéria
de trabalho de idosos portadores de HIV/aids, foi desenvolvido em trés etapas:
Pesquisa bibliografica, construcao das atividades e a confeccéo do software por
empresa contratada. Considerar que a memoéria pode declinar com a idade e
principalmente apés uma doencga associada como o HIV/ aids é de fundamental
relevancia, fazendo com que esses sujeitos sejam triados nos ambulatorios
médicos e fonoaudiolégicos de forma precoce, promovendo assim a
oportunidade de se manter a independéncia necesséaria e qualidade de vida.
Concluimos que existem poucos estudos sobre as alteragBes cognitivas
encontradas nos portadores de HIV/aids, demonstrando a necessidade de
ampliacdo de estudos sobre o tema, além da elaboracdo de métodos de
avaliacdo e criacdo de estratégias para melhorar as fungdes cognitivas desses
sujeitos.

Palavras-chave: Envelhecimento; HIV/aids; Memdéria de trabalho; Func¢des

cognitivas.



ABSTRACT

The aging process can be characterized as a degrading process, in which the
speed and severity of such process can varie according to the individual. One of
the most affected areas is the cognition, especially the memory. Diseases
acquired throughout life suce as HIV/aids can make this decline even worst. The
goal of this study was to develop a software to screen the functioning of the
working memory of people with HIV/aids. This software is meant to serve as a
tool to evaluate the working memory of elderly people with HIV/aids was
developed in three stages. First, the research after that we designed the activities
and finally the creation of the software by a hired company. Considering that
memory may decline with age and especially after an associated illness such as
HIV / AIDS is of fundamental relevance, causing these subjects to be screened in
medical and speech-language pathology clinics at an early stage, thus promoting
the opportunity to maintain independence quality of life. We conclude that there
are few studies about the cognitive alterations found in people with HIV / AIDS,
demonstrating the need to expand studies on the subject, as well as the
elaboration of evaluation methods and the creation of strategies to improve the
cognitive functions of these subjects. Considering that besides the effects of
aging a long term illness such as HIV / AIDS can cause severe affects to memory
we need to screen these subjects medically and for speech-language pathologies
at an early stage, thus promoting the opportunity to maintain independence and
quality of life. We believe that given that there are few studies about the cognitive
changes in people with HIV / AIDS, it shows the need to expand studies on this
matter, as well as the elaboration of methods for evaluation and the creation of
strategies to improve the cognitive functions of these population.

Keywords: Aging; HIV / AIDS; Working memory; Cognitive functions.
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1. INTRODUCAO

A AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome, traduzida para o
portugués como SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, € uma doenca,
ainda sem cura, que contamina o organismo humano exposto ao virus HIV —
Human Immunodeficiency Virus, tido como Virus da Imunodeficiéncia Humana.
Apoés o contagio, o virus HIV se instala dentro das células de defesa linfocitos
TCD4 (LTCD4), multiplicando-se no corpo e contaminando as demais células.
Contudo, esse processo pode ocorrer apés um longo periodo de incubacao,
antes mesmo de apresentar os primeiros sintomas da doenca. O individuo
assintomatico é portador do virus, entretanto ndo manifesta a aids. Desta forma,
ser portador do virus HIV ndo implica necessariamente desenvolver aids®
(SOARES, ARMINDO e ROCHA, 2014).

A doenca deixou o mundo em alerta no final da década de 70, apés o
surgimento do seu primeiro caso nos EUA, transmitida pelo virus HIV. A
epidemia da HIV e da aids retrata um fendmeno global, agil e em constante
mudanca, que ocorre nas mais variadas regides do mundo. Esta diretamente
ligada ao comportamento humano individual e coletivo, entre outros fatores
determinantes (GOMES e SILVA, 2008; ARRAES, 2015).

A destruicdo dos LTCD4+ e replicacdo viral continua da aids sdo o que a
tornam tdo perigosa. O sistema imunolégico se torna débil e ndo consegue
reagir de forma adequada ao aparecimento de infeccbes oportunistas,

explicando assim, a alta taxa de mortalidade de individuos com aids.

Nos dias atuais, ainda pouco se pesquisa sobre a manifestacdo da aids
em pessoas idosas, por diversos motivos historicos-sociais, porém, o nimero de
idosos contaminados tem crescido expressivamente no Brasil (BRUNELLI
CASSETTE et al, 2016). Sd0 necessarios novos estudos e o desenvolvimento

de politicas publicas para a prevencéao, diagnostico precoce e tratamento clinico

! 0 Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude sugere que a palavra "aids" seja
considerada como substantivo comum, apesar de ser origindria de uma sigla estrangeira,
recomendando a grafia em caixa baixa quando se trata da epidemia. A grafia em caixa alta para
a letra —a inicial e baixa para as letras que seguem (—i , —d e —s ) seria utilizada apenas
qguando correspondesse a homes proprios de instituicdes (p. ex., Centro de Referéncia em Aids);
(Castilho,1997). http://www.pactbrasil.org/wp/2009/01/biblioteca_iec_guide.pdf
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especificos para atender as demandas deste grupo social. O avanco da doenca,
muitas vezes, é medido apenas pelos danos causados ao sistema imunoldgico.
Todavia, ha diversas manifestacdes clinicas, dentre elas: a degeneracdo do
sistema nervoso central (SNC), que provocam o aparecimento de alteracfes
fonoaudioldgicas nestes individuos. DistUrbios neurocognitivos em consequéncia
do ataque ao SNC, afetam diversas fungdes cognitivas superiores, dentre elas,
destacamos a memoéria (PACHECO FILHO e SANTOS, 2008; ARRAES, 2014).

A formacdo de uma memoria comeca no momento em que algo nos
chama a atencéo e termina quando resgatarmos essa informacdo em forma de
lembranca (WOODMAN, LUCK e SCHALL, 2007; SOTO ET AL., 2008 apud
MARQUES, 2009, p.17). Através da memoria € que possuimos capacidade de
planejar, reter, recuperar e reverberar as informacgfes. Ela esta relacionada a
capacidade de aprendizagem, conservacdo, armazenamento e evocacdo de
informacdes sobre n6s mesmos e sobre 0 mundo que nos cerca. Sendo assim,

essencial para a sobrevivéncia humana.

A memoaria de trabalho, ou como também pode ser denominada de curto
prazo ou operacional é responsavel por arquivar temporariamente a informacao,
para posteriormente executar diferentes tarefas cognitivas. E responsavel pela
armazenagem da informacdo, por um curto periodo de tempo (segundos,
minutos, horas, ou poucos dias) (BADDELEY, 2012) e fornece uma conexao
entre a percepcdo, memoaria de longo prazo e acao (HART et al, 2007; HART et
al, 2013). Ela mantém o pensamento, a aprendizagem e a comunicacao,
manipulando a informacdo necessaria para a realizacdo de complexas
atividades cognitivas, como a compreensao da leitura, o acesso ao léxico e o
raciocinio (WOOD et al, 2001; DA SILVA et al, 2011; LEPORATE BARROSO
FARIA e MOURAO JUNIOR, 2013).

A promocao da qualidade de vida e independéncia da populacdo idosa
portadora do virus HIV/aids, também esta ligada a preservacdo das funcgbes
cognitivas, sendo essencial compreender as alteragcdes cognitivas que esse
grupo social sofre (CHRISTO, 2010). Devido ao aumento da populacdo idosa
portadora do virus HIV, e ao reduzido nimero de estudos referentes a alteracdes

cognitivas no HIV/aids, propomos através deste trabalho um estudo voltado a
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investigacdo da memoria de trabalho nos pacientes com sorologia positiva para
o HIV.

A identificacdo das alteragcbes na memoéria de trabalho dos pacientes
portadores do HIV/aids, tem o potencial de permitir desenvolver medidas
preventivas, a fim de, evitar a progressao de déficits cognitivos. Visto que a aids
€ predisponente ao desenvolvimento de deméncia e o avanco da idade € um
fator de risco, encontramos uma populacdo onde se faz imprescindivel a
avaliacdo e estimulagéo cognitiva precocemente. Para isto, este estudo visa
desenvolver um instrumento para avaliacdo da memoéria de trabalho da
populacdo idosa portadora do virus HIV/aids que possibilite rastreio das
possiveis alteracdes de memoria e se constitua como uma ferramenta para que
o fonoaudidlogo possa promover prevencdo e estimulagcéo cognitiva precoce, na

busca pela promocéao de qualidade de vida e independéncia.

2. REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo tem como finalidade fornecer o aporte tedrico necessario
para compreensao da aids e sua influéncia na memoaria de trabalho de pessoa
idosas portadoras do virus HIV. Foi feita revisdo bibliografica, onde foram
discutidos os aspectos patologicos, histérico-sociais da aids no Brasil e no
mundo, com énfase na populacdo idosa. Além de buscar na literatura respaldo
para conceituar a memoria de trabalho e os possiveis comprometimentos a

memoéria derivados da infeccdo pela aids.

2.1 HIV

De acordo com os dados da UNAIDS, calcula-se que cerca de 36.7
milhdes de pessoas vivem com a aids mundialmente. Estima-se que em torno de
35 milhGes de pessoas foram a Obito devido a doencas relacionadas a aids
desde o inicio da epidemia, somente no ano de 2016 mais de 2,1 milhdes de
novos casos foram contabilizados (UNAIDS, 2016).

A aids é uma doenca de carater pandémico e considerada um grave
problema a saude publica (DA SILVA MEIRA et al, 2015; JETTE, 2017), ela é
uma doenca do sistema imune causada pelo virus do HIV, a qual ao entrar no
organismo, deixa-o vulneravel a varias doencas, afetando principalmente as

células de defesa, os linfécitos TCD4. O HIV é um virus da familia dos retrovirus,
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composto de células de RNA, de rapida replicacdo capaz de escapar do sistema
imune deixando-o na maioria das vezes incapacitado. Uma vez contraido o
virus, o corpo se torna incapaz de elimina-lo tornando o organismo mais
suscetivel a infec¢cdes oportunistas (SOUZA e ALMEIDA, 2003; SOARES,
ARMINDO e ROCHA, 2014).

O Center of Disease Control (CDC), Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas dos EUA compreende como infec¢cbes oportunistas aquelas as quais
se aproveitam do sistema imunolégico baixo para atacar os linfocitos. Em
organismos sadios, tais doencas seriam facilmente combatidas, entretanto no
organismo com o sistema imunolégico comprometido pelo virus HIV, tais
doencas ndo sdo combatidas com eficicia podendo levar ao ébito. Sdo citadas
como infec¢des oportunistas comuns o citomegalovirus, toxoplasmose cerebral,
tuberculose, candidiase, herpes, pneumonias, entre outras (RODRIGUES-
JUNIOR e CASTILHO, 2004; REIS et al, 2011; DE SOUZA, FERNANDES e DE
SA BORGES, 2015).

A deteccédo precoce do virus, associada ao acompanhamento médico e o
uso da TARV (terapia antirretroviral), podem inibir a proliferagcdo do virus no
sangue, evitando o enfraquecimento do sistema imunol6gico e o surgimento da
aids, mantendo a vida do portador do virus HIV. De acordo com os dados da
UNAIDS, em junho de 2016 cerca de 18,2 milhdes de pessoas portadoras do
virus HIV no mundo, tiveram acesso a TARV. Enquanto, em junho de 2014 esse
namero correspondia a 15.8 milhdes de pessoas, 7,5 milh6es em 2010 e menos
de um milh&o no ano 2000 (UNAIDS, 2016).

O uso adequado da TARV de individuos vivendo com HIV/aids repercute
diretamente na reducdo da morbidade, consequentemente promovendo aumento
da sobrevida. Influencia na melhoria na qualidade de vida, na supressao da
carga viral e colabora para a prevencdo da transmissdo vertical da doenca
(FERNANDES et al, 2009; JARDIM, 2012; COSTA, 2016).

2.2 HIV no Brasil

No Brasil, o primeiro caso de aids, data da década de 80, num individuo
do sexo masculino. Desde entdo, a disseminagdo da doenga no pais vem

crescendo amplamente. De acordo com as informagdes fornecidas pela UNAIDS
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(2016), os dados estatisticos acerca do numero de pessoas contaminadas e em
tratamento pela infeccdo do virus HIV/aids no Brasil em 2015, era de estimativa
de 830.000 pessoas vivendo com HIV e estima-se que tenham ocorrido
aproximadamente 44.000 novas infec¢cdes pelo virus, incluindo individuos de
ambos 0s sexos, sendo ainda a maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino. Em 2015, ocorreram aproximadamente 15.000 mortes relacionadas
ao HlV/aids.

Em razédo dos dados fornecidos pelo Ministério da Saude (MS), desde a
descoberta dos primeiros casos de aids, acreditava-se que a doenca acometia
pessoas com denominadores comuns: adultos jovens e sadios com vida sexual
ativa, homossexuais e usudrios de drogas injetaveis, sendo considerados como
grupo de risco. Hoje, compreende-se que essa doenca nao afeta apenas uma
parcela da populacao, e sim aqueles que apresentem comportamentos de risco,
como ter relacBes sexuais (hétero ou homossexuais) sem uso de preservativos,
partilhar agulhas ou seringas, em especial, no uso de drogas injetaveis;
reutilizacdo de objetos perfuro cortantes com sangue ou fluidos contaminados
pelo HIV.

As recentes pesquisas constataram que todos os individuos,
independente de classe social, género e faixa etaria estdo suscetiveis a contrair
a doenca, inclusive os idosos (PIMENTA, MORAES e SOUSA, 2015; JETTE,
2017).

2.3 HIV afetando a populacéo idosa

O envelhecimento da populacdo mundial € algo que vem sendo discutido
de forma continua em diversos paises. Para Japdo, Estados Unidos, Canada e
certos paises da Europa isso ndo é um assunto novo, eles possuem em seu
corpus populacional um grande namero de idosos ha muito tempo. Contudo, em
paises em desenvolvimento, como Brasil e México, essa realidade vem
mudando e o numero de idosos vém crescendo rapidamente (BITTENCOURT et
al, 2015).

Estudos estimam que o Brasil se transforme no sexto pais com maior

namero de idosos até 2025, em torno de 15% da populagédo brasileira,
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contabilizando aproximadamente 30 milhdes de pessoas dentro desta faixa
etaria (SOUSA, SALDANHA e ARAUJO, 2006; BRUNELLI CASSETTE et al,
2016; COSTA, 2016). Estima-se ainda que até 2050, 22,71% da populacao seja
constituida de idosos, calcula-se também que a expectativa de vida aumentara
de 72,7 anos (2008) para 81,29 anos (2050) (BITTENCOURT et al, 2015;
ANDRADE et al, 2017). Devido ao crescimento dessa parcela da populagéo faz-
se necessério refletir sobre a qualidade de vida, as especificidades e as politicas

publicas de saude.

Essa mudanca no perfil epidemiolégico da doenca, revelou a populacao
idosa como um dos grupos mais suscetiveis a contrairem a infeccdo pela via
sexual. Os dados do MS apresentados no estudo desenvolvido por Alencar e
Ciosak (2015) acusam que 72,8% desta populacdo adquiriu a infeccdo através
de relacdo sexual desprotegida e de fato a maioria nunca tinha usado

preservativo antes de conhecerem seu diagnostico.

No ultimo relatério lancado pela UNAIDS em junho de 2017, nao foi
relatado o numero de idosos vivendo com HIV/aids, porém Brunelli Cassétte et al
(2016) afirma em seu estudo que entre 1980-2001 o diagnostico de aids em
pessoas acima de 60 anos foi de 5.410 e entre 2002-2014 foi de 17.861,
confirmando assim um crescente numero de pessoas infectadas nessa

populacao.

Um estudo longitudinal produzido num periodo de 12 anos, registrou
cerca de 12 milhdes de mortes no Brasil das quais foram identificadas cerca de
144 mil relacionadas a aids. Destas um total de 8.194 eram de idosos. O estudo
mostrou que a aids nos idosos é um crescente problema de saude no Brasil, e
destaca a necessidade de criar politicas publicas de prevencao, diagndstico
precoce e tratamento clinico apropriado para essa parcela da populacéo (LIMA,
FIRMO e MARTINS-MELO, 2016).

No passado, ser diagnosticado com aids era sinbnimo de uma “sentenca
de morte”, visto que em sua maioria 0s tratamentos eram paliativos, a fim de
tratar as doencas oportunistas e ndo a doenca em si. Hoje, a aids pode ser

considerada uma doenca crénica e controlavel (CARVALHO et al, (2003) apud in
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WERBA SALDANHA, ARAUJO e SOUSA, 2009; SILVA, LORETO e MAFRA,
2017).

Dos tratamentos apropriados para a populacdo geriatrica os autores
destacam a importancia da TARV e seu sucesso, tem levado a um aumento na
expectativa de vida. Consequentemente, isto se reflete no nimero de idosos que
vivem com HIV em todo o mundo (WHO, 2016).

Apls a aparicdo das TARV, surgiu primeiro tratamento efetivo para
reducdo da replicacdo do virus HIV no organismo, sendo possivel o controle da
infeccdo no individuo portador do virus. A adesdo adequada as TARV, possibilita
uma vida mais digna, produtiva e longinqua para o individuo soropositivo. Dessa
forma temos mais individuos portadores do virus alcancando a terceira idade
(CARDOSO NOGUEIRA DA SILVA, PAGLIARINI WAIDMAN e SILVA MARCON,
2009; PADOIN et al, 2011; REMOR et al, 2017).

O aumento da populacdo idosa portadora do virus cresce em
consequéncia dessa maior longevidade, entretanto cresce também o nimero de
individuos que entram em contato com a doenca ja na terceira idade. Esse
aumento, pode ser associado ao envelhecimento da populagdo brasileira, ao
aumento da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids, porém ressaltamos a
obtencédo de medicamentos para distarbios eréteis, proteses penianas, reposicao
hormonal, fatores que tem auxiliado a prolongar a atividade sexual na terceira
idade. A possibilidade de uma vida sexual ativa tem tornado os idosos mais
vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis (DST), aumentando a
incidéncia de contaminacéo pelo virus HIV em individuos idosos (DE MATTOS
SANTOS e DE ASSIS, 2011; SILVA, LORETO e MAFRA, 2017).

Outro estudo realizado evidenciou que aproximadamente 20-30% da
populacdo idosa permanece sexualmente ativa por volta dos seus 80 anos. Além
das questdes médicas, atualmente as interagfes sociais, estdo mais acessiveis
a esta populagcdo (SCHICK et al, 2010). Andrade et al (2017, p.13) explicam
que:

“O aumento da qualidade de vida, o incentivo a socializagédo e a retomada

de vinculos ao envelhecer, dando relevancia as atividades coletivas e a
danca, por exemplo, possibilitam encontros entre idosos. Estes encontros
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associados aos avancos tecnoldgicos em saude [...] tém permitido o
redescobrimento de novas experiéncias e contribuido para o aumento da
atividade sexual entre idosos”.

O olhar para vida sexual do idoso, ndo é o mesmo quando comparado a
vida sexual de outras faixas da populacdo mais jovens. Para os autores, €
comum tentar negar a sexualidade do idoso, renunciar que essas pessoas
possam namorar e ndo consideram o fato que a sexualidade ndo é sé uma
necessidade fisioldgica, mas também carregam uma afetividade que é essencial
ao ser humano (MASCHIO et al, 2011; DE SILVA, 2016; SANTOS et al, 2017).
Dessa forma, ao negarmos 0 idoso como um grupo de risco a ser infectado pelo
HIV contribuimos para o aumento do nimero de casos de HIV entre as pessoas

com 60 anos ou mais.

As campanhas de prevencdo da aids tém como alvo principal o publico
jovem. A cultura do uso do preservativo € algo que precisa ser disseminado
entre os idosos, contudo ndo costuma ser focos de medidas preventivas de
saude publica. Ha ainda alguns fatores que dificultam ainda mais esse processo.
Um desses fatores é que as mulheres idosas, devido ao ndo risco de gravidez,
tendem a ter a falsa impresséao de inutilidade do preservativo. Ha avanco médico
e tecnoldgico na tentativa de promover qualidade de vida e uma vida sexual
ativa na terceira idade, porém ndo se considera que um aumento na vida sexual
dessas pessoas, gere maiores oportunidades de exposicdo a DSTs, inclusive a
contaminacdao pelo virus HIV (MASCHIO, 2011; SILVA, 2016; SANTOS, 2017).

2.4 Consequéncias da aids na populacao idosa

O envelhecimento é associado a diversas preocupacfes, dentre estas,
destaca-se o declinio quase que eminente, do desempenho cognitivo, algumas
vezes patologico. O esquecimento pode ser um indicativo de patologias ligadas
a deméncia, como a Doenca de Alzheimer (MENEGUZZO, 2017).

A idade por si s6 é apontada como um grande fator de risco no declinio
das funcbes cognitivas, como a atengdo, memoria, linguagem e funcdes
executivas. (SILVA, 2014). O envelhecimento torna propicio o desenvolvimento
de doencas neurodegenerativas e cerebrovasculares. Por isto, a salde

neurocognitiva desta populagdo deve ser monitorada rigorosamente. Isto torna-
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se ainda mais dificil quando este idoso é portador do virus HIV/aids (FELIPPE,
2013).

Ao pensarmos em Idosos com HIV/aids sempre relacionamos
prioritariamente as doencas oportunistas, 0s aspectos clinicos, e pouco se
pesquisa sobre os efeitos do virus HIV sobre o SNC, refletindo na parte
cognitiva. O SNC é um importante alvo para o HIV, sendo o segundo local mais
comum das manifestac¢des clinicas, acometendo entre 40% a 70% dos pacientes
portadores do virus. Em contato com o SNC, o virus poderda ocasionar
transtornos das funcdes cognitivas causando déficits dos processos mentais, tais
como atencdo, aprendizado, memoria, rapidez do processamento de
informagdes, capacidade de resolugédo de problemas e sintomas sensoriais e
motores, sendo o0 transtorno cognitivo e a deméncia, as manifestacdes
neurolégicas mais comuns ligadas ao HIV (PACHECO FILHO e SANTOS, 2008;
CHRISTO, 2010; AZEVEDO et al, 2014).

E esperado que pacientes portadores de HIV apresentem déficits na
memoéria de trabalho e atencdo, 0 que causa impacto negativo nas demais
funcdes cognitivas superiores levando a disturbios neurocognitivos associados
ao HIV (HIV-associated neurocognitive disorders -HAND) (CHANG et al, 2016).

Estudos indicam (PINHEIRO et al, 2016; SOUZA et al, 2016; LEITE,
2016) que os disturbios neurocognitivos associados ao HIV (DNAH) causam
perda de independéncia na realizacdo de atividades de vida diaria e
possibilidade de depressdo. As pesquisas destacam a necessidade de
tratamentos efetivos para DNAH, ressaltando ainda o treinamento da memoria
de trabalho como forma de favorecer a eficiéncia da rede neural e aprimorar as
outras funcgdes cognitivas superiores. Stout et al (1995) relata que a infec¢ao por
HIV esta relacionada com o declinio de diversas funcdes cognitivas que
compdem a memoria de trabalho. Ja4 Chang et al (2016) destaca que os DNAH
afetam concomitantemente a atencdo e memdria de trabalho, tanto no ambito

visual quanto no verbal.

Em relacdo ao idoso, identificar esses sintomas € um processo complexo,

pois além dos que séao causados pela doenca, como ja citado a priori, ocorrem
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também os declinios naturais do envelhecimento, estes muitas vezes se

sobrepbem.
3. COGNICAO

A cognicao é definida como um conjunto de habilidades que capacitam os
seres humanos a desempenhar atividades — das mais simples as mais
complexas — no ambito pessoal, social e ocupacional, assim como: concentrar-
se em um filme, aprender novas informacdes, solucionar problemas, fazer
escolhas, manter uma conversa, escovar 0s dentes, criar novas memoarias
(HOUTET, 2016). A cognicdo é inerente a capacidade de abstrair, planejar,
absorver novas informacdes, e muito mais além do que hoje, compreendemos

sobre o funcionamento do cérebro.

Para executar tarefas de vida diaria complexas ou simples € necessario
que o individuo tenha pleno funcionamento das suas func¢des cognitivas,
qualquer alteracdo nestas funcdes pode representar dificuldades no
desempenho nessas tarefas. Estas sdo constituidas por sistemas funcionais,
gue organizam apropriadamente a vida mental de um individuo no meio em que
vive (VERONEZI; DAMASCENO e FERNANDES, 2012; SEMEDO, 2017).

As funcbes cognitivas (FC) sdo compostas pela atencdo, memoria,
linguagem, percepcao e funcbes executivas. Contudo, compreendemos que esta

separacdo € meramente didatica, visto que elas sdo interdependentes e
interagem entre si (SEMEDO, 2017).

Para viver o funcionamento pleno no meio familiar, social e ocupacional
com autonomia, € necessario que o individuo possa, constantemente, aprender
novas informacdes e usa-las de acordo com suas necessidades. Neste intuito é
preciso lembrar nomes de pessoas conhecidas recentemente e eventos para
conversar com amigos, ser capaz de prestar atencdo e responder a uma
conversa em um curso, aprender novas tarefas no trabalho ou novas
tecnologias, entre outras atividades (SHARMA e ANTONOVA, 2003; FICHMAN
et al, 2013; GARCIA et al, 2016).

Quando ha prejuizos nas FC, déficits podem ser considerados limitagdes

para a aquisicdo de novas habilidades e de insercdo na sociedade,


http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fono34.php
http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fono34.php
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principalmente no meio ocupacional. Neste estudo, buscamos desenvolver um
protocolo para avaliar e identificar os possiveis prejuizos adquiridos na memoria
de trabalho em detrimento a infec¢é@o pelo virus HIV. Visto isto, destacamos que
nao seria possivel pesquisar sobre as alteraces na memoaria de trabalho sem

abordar, ainda que brevemente, as demais FC.

Atencao

Fungb’es Fungoes

Linguagem .
Cognitivas Executivas

\3

—
Memoria
\J

Figura 1: Esquema elaborado pela autora para sistematizar as fungdes
cognitivas

Entendendo que esta divisdo é meramente didatica, visto que as FC se
articulam para o bom funcionamento cognitivo propomos um exemplo desta
relacdo. Ao ouvirmos um som estridente (Percep¢ao), nos direcionamos a ele
(Atencao). De acordo com o que ja foi aprendido nosso cérebro tenta reconhecer
esse som (Memodria) a fim de determinar se € um sinal de perigo. Caso seja
identificado o perigo, ele entdo comeca a buscar estratégias para solucionar o
problema. Devemos nos proteger? Devemos fugir? Ou pedir socorro? (Funcdes

executivas).
3.1 Fung¢des Executivas

N&o existe uma Unica definicdo para as funcdes executivas (FE), podendo
variar de acordo com os estudos e seus autores (SEMEDO, 2017). As FE
também conhecidas como central de controle executivo ou controle cognitivo
referem-se aos processos mentais necessarios para desenvolver uma tarefa que
exija concentracdo ou uma que possa ser desenvolvida de forma automatica.

Constituem as estratégias mentais para a solucdo de problemas, flexibilizac&o
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de situacbes e a capacidade de adaptacdo as rotinas do cotidiano. Atraveés
delas, podemos otimizar oS processos cognitivos para gerenciar e monitorar
nosso comportamento durante uma atividade. (DIAMOND, 2013; TITZ e
KARBACH, 2014; ESTEVES, 2015; CANTIN et al, 2016; LOPES, BASTOS e DE
LIMA ARGIMON, 2017).

FE envolvem um conjunto de esquemas mentais diversificados e
complexos como: categorizacdo, controle inibitorio, flexibilidade cognitiva,
fluéncia, memdéria de trabalho (ou operacional), metacognicdo, monitoramento,
planejamento, tomada de deciséo e raciocinio abstrato (TITZ e KARBACH, 2014;
CANTIN et al, 2016).

O envelhecimento humano tem efeitos significativos sobre as FEs.
Individuos com disfuncdes na area frontal podem apresentar dificuldades em ter
iniciativa, sustentar a atencao, planejar objetivos e metas, comprometendo a
elaboracdo e execucao de planos de acéo para atingir seus objetivos (TITZ e
KARBACH, 2014; LOPES, BASTOS e DE LIMA ARGIMON, 2017). Avaliar o
funcionamento das FE nos permite identificar possiveis alteracbes e
compreender seu declinio. Estudos comprovam que patologias com inferéncias
neuroldgicas, assim como HIV, associadas ao envelhecimento podem causar
prejuizos nas funcgdes cognitivas (DIAMOND, 2013; ESTEVES, 2015; LOPES,
BASTOS e DE LIMA ARGIMON, 2017; SEMEDO, 2017).

A identificacdo precoce dessas alteracdes permite a oportunidade de
elaborar estratégias de estimulacao e reabilitacdo das fun¢cdes executivas. Desta
forma, este estudo propde um instrumento de avaliacdo de uma das funcbes

executivas — a memoria de trabalho.
3.2Linguagem

Destacamos a linguagem como uma das fungdes cognitivas relacionadas
a memoéria. Podemos classificd-la em ndo verbal, quando relacionada a
linguagem corporal, reacbes do corpo, gestos, expressdes faciais e outras
formas de se comunicar que ndo englobam a fala, através da musica, arte,

placas. A linguagem verbal integra a fala propriamente dita, como forma de
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transmissao de informacdes, pelos o6rgdos fonoarticulatorios e O0rgados vocais
adjacentes (HOUTET, 2016)

No processo do desenvolvimento cognitivo, a linguagem exerce um papel
fundamental na formacdo e organizacdo do pensamento. Pode ser entendida
como um sistema de signos individuais dentro de um conjunto que compde a
comunicacao e orienta o pensamento. Através da linguagem somos capazes de
expressar sentimentos, sensacoes e ideias (CONNOR, 2016; MARTINS, 2016).

A linguagem € capaz de modificar a maneira como as operacdes
psiquicas se organizam, propiciando um novo nivel de desenvolvimento para o
pensamento. Através da linguagem desenvolvemos diversas atividades
externas, como a fala, a escrita e a leitura. Alteragdes na memoria de trabalho
(MT) podem representar dificuldades para controlar o fluxo de informacéo,
regular e supervisionar 0s processos envolvidos no desenvolvimento e uso da
linguagem (HOUTET, 2016; MARTINS, 2016).

3.3. Atencéo

Considerada indispensavel para a relacao do individuo com o seu meio, a
atencdo € classificada como um dos componentes centrais para o
funcionamento adequado do sistema cognitivo, sendo a ponte de integracao dos
processos mentais e das habilidades intelectuais, ela quem julga os estimulos
relevantes e despreza os irrelevantes durante a realizacdo das tarefas
(MESULAM, 2000 Apud FERNANDES e SANTOS, 2015).

Ricardo Franco de Lima explica:

A atencdo é uma funcao crucial que permite a interacdo eficaz
do individuo com seu ambiente, além de subsidiar a organizacao
dos processos mentais. Com a atencdo nds podemos selecionar
gual estimulo seré analisado em detalhes e qual sera levado em
consideracdo para guiar nosso comportamento (FRANCO DE
LIMA, 2005, p. 113).

Ainda conforme o autor, a atencdo pode ser entendida como a
capacidade do individuo de responder majoritariamente aos estimulos

significativos recebidos pelo sistema nervoso. Este filtra as informagfes que os
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Orgaos sensoriais recebem, ou seja, aquilo que notamos esta diretamente ligado

para onde dirigimos nossa atengao.

Podemos dividir a atencao de acordo com a sua natureza em voluntéria e
involuntaria. A atencdo voluntaria relaciona-se aos interesses, as expectativas e
as motivacfes associadas a uma atividade, ou seja, neste processo ha uma
selecdo ativa e intencional por parte do individuo (DALGALARRONDO, 2000;
FRANCO DE LIMA, 2005; SHAFER e MOORE, 2011; PASHLER e JONHSTON,
2016).

Ao nos atentarmos a uma modalidade de estimulo como por exemplo, a
leitura de um texto, inibimos outras modalidades de estimulos, como por
exemplo, ruidos, barulhos e outros sons (BEAR et al, 2008; SALLES e PAULA,
2016). Diariamente, somos expostos a diversos estimulos, quando algo desperta
nosso interesse direcionamos a ele nossa atencdo. Entretanto, quando alguma
coisa se distancia do usual, isto, “‘chama” nossa atencdo, ainda que nao
intencionalmente. Essa dinamica ocorre devido a atencéo involuntaria, a qual
mediante a eventos inesperados no ambiente, o individuo ndo é agente de
direcionamento da sua atencdo (FRANCO DE LIMA, 2005; ENDO e ROQUE,
2017). Tanaka (2008) exemplifica que os estimulos presentes no ambiente como
o som da buzina ou de um trovdo podem chamar a atencéo, ou seja, quando ha

estimulos externos significativos, dirigimos a eles nossa atencao instintivamente.

O ato de prestar atencdo € quando nos concentramos em uma Unica
tarefa principal e colocamos as demais em segundo plano (LENT, 2010). Ao
prestarmos atencdo a um determinado estimulo nossa percepcao sensorial
aumenta em relacdo a ele, restringindo os estimulos ndo selecionados, assim,
diminuindo a distracdo (PESSOA, KASTNER e UNGERLEIDER, 2003;
ENGELMANN e PESSOA, 2014). Nossa capacidade de atencédo € limitada, na
qgual apenas os estimulos considerados relevantes sao assimilados, e esse
processo € definido como "teoria do filtro”, em que o sistema atencional funciona
como um filtro que “abre” para captar as informacdes a serem assimiladas e se
“fecha” mediante as informacgdes ignoradas (BROADBENT, 1958; WINGFIELD,
2016).
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O processo de triagem e selecdo das informacdes é regido pelo
significado pessoal e emocional dos estimulos percebidos. InUmeros itens séo
apresentados aos sentidos, mas nem todos sdo absorvidos pela consciéncia.
Aqueles que ndo provocam interesse e ndo apresentam ligacdo emocional, séo
ignorados, e 0 que aprendemos é aquilo para o que dirigimos a atencdo
(HELENE E XAVIER, 2003; ENGELMANN e PESSOA, 2014).

Outros autores descrevem que a atencado pode ser dividida em aspectos
operacionais (NAHAS, 2001; LEZAK, HOWIESON, e LORING, 2004 e SIMAO et
al, 2010 apud in URIAS DA SILVA DA FONSECA et al, 2015); A atencédo pode
ser seletiva, quando discrimina os estimulos relevantes dos irrelevantes. Apesar
da grande quantidade de informac¢des sendo recebidas pelo sistema sensorial, a
atencdo seletiva possibilita intencionalidade ao direcionarmos nossa atencao
(SHROBSDORFF et al, 2012).

A atencdo sustentada, quando € possivel focar por um determinado
periodo de tempo num estimulo especifico. Ela € um constructo que pode ser
interpretado como a habilidade de focalizar em um estimulo ou sequéncia de
estimulos durante uma atividade cognitiva pelo tempo necesséario, sem deixar
que a fadiga e elementos distratores interfiram no seu desempenho final. A
atencdo alternada possibilita o revezamento do foco entre diferentes estimulos
gue podem variar no decorrer da tarefa, e finalmente a atencédo dividida, que nos
permite executar duas tarefas distintas ao mesmo tempo, redirecionando 0s
recursos da atencdo em vista das suas necessidades. Ela é compreendida ainda
como a competéncia de distribuir simultaneamente o foco atencional mediante
diferentes estimulos, que envolvem o tratamento concomitante de mudltiplas
informagdes (MONTEIRO, 2012).

O principal aspecto da atencao é que ela funciona como um guia para as
atividades neuronais em direcdo as informagdes mais relevantes do ambiente.
(SHROBSDORFF et al, 2012). Tais informacfes sao percebidas no campo
sensorial, dentre as quais destacamos visual e auditivo. A atencao visual se
caracteriza a partir do momento em que um elemento se destaca dos outros

presentes no ambiente. Podemos selecionar um estimulo para focalizar - “o0 que
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e onde” — entretanto, mantemos uma visao geral da cena (SANTOS 2006; LENT,
2010, ETTENHOFER, HERSHAW, BARRY, 2016).

O momento em que a mente € capaz de discernir de maneira consciente
0 que os sentidos ja estavam assimilando, forma-se a memadria. O processo de
formacdo de memoria consiste no descarte ou armazenamento de informacdes e
estimulos do meio exterior. O que torna uma impresséo sensorial em memoria é
a atencdo dedicada ao estimulo. A atencdo faz com o que determinadas
categorias de informacdo sejam selecionadas para processo de formacdo da
memoria. Essa selecdo depende da historia prévia do sistema selecionador e do
impacto afetivo que o estimulo provocou. Os estimulos que sdo selecionados,
sdo consolidados pela memodria, seja esta de longo ou curto prazo (MARQUES,
2009).

Os processos atencionais sdo a base do processamento das informacdes
e sdo essenciais para o funcionamento pleno das atividades diarias e da
organizagdo de vida do individuo. A memoria de trabalho envolve os processos
atencionais, porém memoria e atencdo devem ser entendidas como constructos
distintos (MOURAO JUNIOR e FARIA, 2015).

3.4 Membria

A memoria se caracteriza pela capacidade de reter e posteriormente valer-
se de uma experiéncia. Se constitui na habilidade de reconhecer imagens, sons,

sensacodes, cheiros e sabores (MRAZEK et al, 2013).

Ser capaz de formar, reter e usar suas memoérias € uma das principais
propriedades do cérebro para o funcionamento cognitivo. O ser humano busca
sempre formas e maneiras de deter o declinio natural da memoéria e ainda se
possivel, busca melhorar seus atributos (MARQUES, 2009).

7

A vida diaria € um continuo de experiéncias, isso faz com que as
memorias ndo sejam adquiridas de maneira isolada e sim uma apds a outra. As
memorias adquiridas em sequéncia podem se interligar, fazendo com que o
individuo as recorde como se fosse uma unica experiéncia (IZQUIERDO, 1989;
2011; SOUSA e SALGADO, 2015).
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A memodria funciona como o Hard drive de um computador, onde toda
experiéncia vivida, vista, ouvida e evidenciada fica armazenada e € evocada
pelo individuo (de maneira consciente ou ndo) de acordo com sua necessidade.
Ela pode ser distinguida de acordo com seu método de armazenamento,
considerando duracdo, conteudo e o processamento da mesma (IZQUIERDO,
2011; DE FREITAS, 2016).

As informacdes para que possamos realizar tarefas cognitivas complexas,
como a compreensdo da leitura, o acesso ao léxico e o raciocinio sao
manipuladas pela memdéria de trabalho, curto prazo ou operacional. Antes de
compreender o papel da memodria de trabalho sobre nossas acbes € preciso
refletir, ainda que brevemente, sobre as diferenciagdes entre a duragdo de uma
memoéria (curto/ longo prazo) e seu conteudo (seméantica/ episédica/

procedimento).

A habilidade de reter informacbes por curtos periodos de tempo
(segundos, minutos, horas, ou poucos dias) refere-se a memoaria de curto prazo.
Enquanto a memoéria de longo prazo corresponde as memdérias que podem ser
armazenadas por dias, meses ou por longos anos (HELENE E XAVIER, 2003;
COWAN, 2005; MARQUES, 2009; SOUSA e SALGADO, 2015; DE FREITAS,
2016).

Compete a memoria episédica o armazenamento de fatos e eventos,
através dela € possivel lembrar partes isoladas de informacfes (SOUSA e
SALGADO, 2015; DE FREITAS, 2016). O reservatorio onde arquivamos nossos
conceitos e informacdes que sdo comuns, independente do contexto sao
partilhadas pelo social, constitui a memadria semantica (MARQUES, 2009; DE
FREITAS, 2016; MCCARTHY e WARRINGTON, 2016). A memoéria de
procedimento, como citado € o que nos permite desempenhar as funcdes da
nossa vida diaria (HAMDAN e BUENO, 2005; BEAR et al, 2008; CASALE e
ASHBY, 2008 apud MARQUES, 2009; DE FREITAS, 2016; MCCARTHY e
WARRINGTON, 2016). Ela é considerada nossa memodria mais estavel,

consequentemente a mais dificil de ser perdida (MARQUES, 2009).

A formacdo de uma memoria pode ser compreendida através das suas

etapas de aquisicdo. O ceérebro seleciona eventos externos e internos, 0s
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eventos externos se referem a tudo que acontece no nosso ambiente, tudo que
vemos, ouvimos e percebemos cinestésicamente. Os eventos internos sdo como
as informacgdes externas sdo interpretadas no cérebro, emocdao, alegria, tristeza,
atencdo e indiferenca sdo exemplos desses eventos, a conjugacdo de um
evento externo com uma resposta interna considerada relevante faz com que a
nova informagédo seja armazena temporariamente na memoria de trabalho. Os
eventos considerados importantes e que principalmente s&o novamente
utilizados e evocados aumentam a probabilidade de serem consolidados, sendo
alocados na memdria de longo prazo, embora parte do que foi presenciado
principalmente o que ndo foi reverberado pode ser esquecido, a medida que as
informagdes sao reutilizadas com maior frequéncia estas afetam diretamente os
eventos internos do sujeito e consequentemente seu comportamento
(MARQUES, 2009; LENT, 2010).

ETAPAS DE AQUISICAO DE MEMORIA

[

Comportamento ]

Eventos Internos (Cogni¢ao, emogao,
etc)

Evocacao

Retencao
Temporaria

Retencao
Duradoura

Aquisicao

Eventos
Externos Selecao

Esquecimento

Figura 2: Esquema elaborado pela autora para sistematizar as etapas de
aquisigdo de memoria

3.4.1 Meméria de Trabalho

A memoria de trabalho (MT) também conhecida como memdéria de curto

prazo ou memoéria de procedimento, ndo se caracteriza apenas pelo
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armazenamento temporario de informacfes, mas sim por exercer um papel
fundamental no processamento de funcbes cognitivas complexas como:
resolucdo de problemas, processo de decisdo, linguagem e execugcao de
atividades. Caracteriza-se por um sistema de multicomponentes usado nao
apenas para armazenamento temporario mediante ao controle atencional, mas
também para a utilizagdo da informagdo e o suporte do encadeamento do
pensamento humano (MARQUES, 2009; NETTO et al, 2010; DE FREITAS,
2016).

A MT possibilita ao individuo manter suas atividades cognitivas
secundarias enquanto executa tarefas complexas como compreensao, raciocinio
l6gico e aprendizado (BADDELEY, 2010).

O conceito de memoria de trabalho foi apresentado inicialmente por Miller,
Galanter e Priboram em 1960 no livro “ Plans and the Structure of Behaviour”.
Desde sua primeira aparicdo, o termo desencadeou inumeros estudos e
pesquisas, sendo contemplado pelo modelo multiplos componentes criados por
Baddeley e Hitch (1974). De acordo com esse modelo, a memaria de trabalho
engloba a memoria de curto prazo e o periodo de armazenamento de
determinadas quantidades de informagdes. Baddeley (2010) reafirma o modelo
apresentado por ele e Hitch em 1974, que a memoria de trabalho se constitui por
uma diviséo tripartida da memoria de curto prazo: o sistema executivo central e
dois sistemas subsidiarios — 0 esboco visuo-espacial e a algca fonoldgica, cada

qual com as suas funcoes.

O sistema executivo central regula e manipula a informac¢do na memoéria
de trabalho e permite a transmutacédo da informacdo para a memoria de longo
prazo ou para sistemas periféricos de armazenamento. O esboco visuo-espacial
e a alca fonoldgica sao responsaveis respectivamente, pelo armazenamento de
imagens mentais (visuais e espaciais) e pela manutencdo e manipulacdo de
padrbes acusticos de natureza verbal, ndo tendo capacidade de processar
informagdes. O autor apresenta posteriormente um quarto componente da
memoria de trabalho: o buffer episddico (BADDELEY, 2012). Este componente
funciona como uma ponte entre as informacfes provenientes dos sistemas

subsidiarios e as informagbes originarias da memoria de longo prazo. O
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armazenamento, a memorizacdo e 0 acesso a informacdo tornam-se mais
eficazes ao beneficiarem-se do conhecimento prévio presente na memobria

humana.

Quando o constructo da memoria de trabalho sofre algum tipo de
comprometimento, isso pode interferir desde as tarefas mais simples as mais
complexas da vida do individuo. IniUmeros estudos acerca da memoria de
trabalho apresentam tais comprometimentos e discorrem sobre formas de avalia-
los (NETTO et al, 2010).

A memodria de trabalho pode ser comprometida por diferentes patologias
neurologicas relacionadas ao envelhecimento como acidente vascular cerebral,
Alzheimer, Doenca de Parkinson, dentre outras. Destacamos ainda as
implicacdes causadas ao sistema neurolégico como consequéncia dos efeitos do
HIV (KALIL ET AL, 2009; HOUTET, 2016).

3.4.2 Memaria de trabalho e sua ligacdo entre atencdo, visao e audicao

O processo de envelhecimento se caracteriza de diferentes formas em
cada individuo, sendo marcado por uma serie de mudancas desde o nivel
molecular até o morfofisiolégico (MARQUES, 2009). Tais mudancas ocorrem
gradativamente, porém pode acontecer mais rapido para uns do que outros
devido a questBes socio econdmicas, estilo de vida, doencas crbnicas, questdes

organicas e como citado anteriormente a contaminacéao pelo virus HIV/aids.

O declinio causado pelo envelhecimento pode acarretar em uma
diminuicdo geral de independéncia e nas atividades de vida diaria. No caso do
individuo com HIV, as possiveis manifestacfes de patologia sao classificadas
como HANDs (Associated Neurocognitive Disorders).

A literatura aponta que o0s principais transtornos neurolégicos de
deméncia por HIV séo: perdas de memoaria visuo-espacial, e coordenagéo visuo-
motora, esquecimentos, diminuicdo de concentracdo e atencdo, lentiddo na
compreensao e no processamento do pensamento, com déficits na memoria
verbal (KALIL et al, 2009; WONG, BRANCO e COTRENA, 2015; HOUTET,

2016). A percepcéo e a atencao sofrem alteracdes devido a degeneracao dos
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orgaos sensoriais influenciando assim na capacidade de construir uma nova
memoéria (SCHERLING et al, 2016).

A capacidade de direcionar a atencdo é essencial para a selecao de
estimulos recebidos, de acordo com sua relevancia, a fim de atender nossos
objetivos. (SHIPSTEAD, HARRISON e ENGLE, 2015). Em geral, € de forma
involuntaria que os estimulos sensoriais direcionam a nossa atencao, através do
sistema bottom- up, onde a percepcao sensorial € interpretada a nivel do cortex
cerebral (ALBERS et al, 2015; YOU et al, 2016). Esse direcionamento nao
acontece involuntariamente, a manutencdo da atencao voluntaria se da através
do sistema top-down, isto €, o coOrtex age sobre a percepcdo sensorial para
dirigi-los ao estimulo necessario (MARQUES, 2009; YOU et al 2016).

A memoria de trabalho tem um papel fundamental no direcionamento
atencional. Nela, estdo contidas as informagdes que funcionam como apoio para
a discriminagéo visual, auditiva e tatil do estimulo recebido, esse processo torna-

se mais rapido quando encontramos correlacdo na memoaria de trabalho.

Tendo em vista, que a memodria de trabalho €& importante para a
decodificacdo de estimulos visuais e auditivos, o protocolo de avaliacdo proposto
neste estudo sugere uma tarefa para testar a memoéria de trabalho visual e

auditiva.

4. METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como uma concepcdo de uma tecnologia em
saude, que consistiu na elaboracdo de um software de avaliacdo da memoria de
trabalho de idosos, portadores de HIV/aids. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo. Metodologicamente foram tracadas trés etapas: pesquisa
bibliografica, a constru¢cdo das atividades de avaliacdo e a confeccdo do
software através de empresa contratada pela pesquisadora, através de recursos
proprios. Este software sera registrado como propriedade intelectual em nome

das autoras deste estudo na Biblioteca Nacional, conforme a Lei n°® 9.610/98.
4.1 Fase um do estudo: Pesquisa bibliografica

Os critérios de selecdo bibliografica se deram através da revisdo nas

principais bases de dados: Pubmed, Scielo e Lilacs. Na primeira sele¢do foram
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utilizados filtros na busca de trabalhos nos dltimos anos. Os artigos selecionados
deveriam apresentar correlacdo com a tematica proposta e que possibilitassem
fundamentar teoricamente a justificativa para a relevancia do estudo, e a
elaboracdo das atividades criadas para o protocolo de avaliagdo. Em segunda
selecédo o filtro foi ampliado para acima de dez anos, pois para alguns itens
especificos, essas informacdes se mostraram imprescindiveis para compor o

suporte tedrico disposto neste trabalho.

A revisdo da literatura ofereceu o suporte tedrico necesséario para a
selecdo de informacgdes que possibilitem o entendimento da aids e de como o
idoso pode ser afetado pelo virus HIV/aids, com énfase nos comprometimentos
cognitivos. Todas as funcbes executivas cerebrais foram necessariamente

pesquisadas, em especial a atencédo, linguagem e memoria.

4.2 Segunda fase do estudo: Elaborac&o das atividades de avaliacdo do

software

A segunda etapa desta pesquisa foi definir e determinar cada campo
cognitivo a ser pesquisado, e a partir disso configurou-se o desenvolvimento das
tarefas que compdem o protocolo. Estas foram elaboradas tendo como base o

aporte tedrico obtido na pesquisa bibliogréfica e testes cognitivos.
4.3 Terceira fase do estudo: elaboracédo do software

Foi produzido um roteiro descritivo das tarefas e encaminhado para o
profissional da area de tecnologia da informacdo, que colaborou para a

confeccdo do protocolo em forma de software disponibilizado em pagina de web.

O software demonstra uma atividade por tela e € de responsabilidade do
avaliador iniciar e finalizar as atividades. Ao término de todas as tarefas, o
software fornecerd um grafico com cada resultado e os scores esperados e
alcancados, vide a literatura encontrada para respaldar cada topico do protocolo
de avaliagcdo. Consta também um espaco para o avaliador completar os
resultados alcancados no teste de controle inibitério, de acesso lexical
semantico, e na memorizacdo de listas de palavras. Os coeficientes obtidos
abaixo dos scores esperados poderao ser indicadores de alteragcdo na memoéria

de trabalho.
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No software também foi disponibilizado um manual com orientacdes de

utilizacéo, aplicagdo do protocolo e critérios de inclusédo e exclusao.

4.4 Quarta fase do estudo: estabelecer os critérios para aplicacdo do

software

Para a utilizacdo do protocolo € necessario que o avaliador disponha de
um computador ou tablet capaz de reproduzir sons, com microfone e acesso a

internet.

Dentre os critérios de inclusdo para a aplicacdo do protocolo estéo:
sujeitos de ambos o0s sexos, com idade minima de 60 anos, estaveis
clinicamente, ou seja, sem manifestacdo de doencgas oportunistas e/ou outras

alteracdes clinicas.

Dentre os critérios de exclusdo para esta avaliagdo: pacientes que facam
uso abusivo de alcool ou drogas ilicitas em curso, qualquer alteracdo no nivel de
consciéncia ou quadro de agitagcdo psicomotora que interfiram na avaliacdo
cognitiva, portadores de deméncia, daltonismo, perda auditiva severa e disturbios
psiquiatricos, sujeitos analfabetos e o0os que ndo aceitaram participar das

avaliacdes propostas.

Os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como as instrugcdes para

aplicacao do protocolo, estdo dispostos no manual de instrucées.
4.5 Quinta Fase do Estudo: registro do software

Este software serd registrado como propriedade intelectual em nome das

autoras deste estudo na Biblioteca Nacional em acordo com a Lei n°® 9.610/98.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 — Tarefas de avaliacéo

5.1.1 — Tarefa 1- Teste atencional de controle inibitério

MacLeod (2015) define o Efeito Stroop como um fenédmeno consolidado
por diferentes areas de estudo da cognicdo humana. O conceito foi apresentado

pela primeira vez por John Ridley Stroop em sua dissertagdo em 1935. O Teste
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Stroop de cores e palavras é um teste neuropsicoldgico, frequentemente usado
para avaliar a habilidade de inibir interferéncias cognitivas que acontecem
durante o processamento de determinados estimulos inibindo o processamento
dos demais, conhecido como o Efeito Stroop (GARCIA et al, 2016; SCARPINA e
TAGINI, 2017).

O teste de cores e palavras é formado por trés cartbes, cada um contendo
100 itens, organizados em cinco colunas de 20 itens. No primeiro cartdo sao
apresentadas as palavras VERMELHO, AZUL e VERDE intercaladas,
aleatoriamente, escritas na cor preta, com o objetivo de verificar se o participante
consegue realizar a leitura das palavras. No segundo cartdo, é avaliado a
capacidade do participante de identificar e nomear as cores (vermelho, azul e
verde), representadas pela grafia XXXX. O dUltimo cartdo € composto pelas
palavras VERMELHO, VERDE e AZUL, impressas em cores que ndo equivalem
a sua respectiva cor. Por exemplo, a palavra VERDE, sera exibida nas cores
vermelho ou azul, exceto na sua respectiva cor. O participante é orientado a
dizer em voz alta 0 nome da cor em que a palavra esta pintada, ignorando a
palavra em si. Para executar cada tarefa, ele tem um tempo de 45 segundos,
alertando-o a realiza-las no menor tempo possivel. A pontuacéo final considera o
namero de itens lidos em cada pagina, dentro do tempo pré-estabelecido
(GOLDEN & FRESHWATER, 2002 apud BRANDELERO, DE TONI 2017).

O fato da palavra estar em uma cor diferente da palavra escrita, torna
dificil dar a resposta correta imediatamente (SCARPINA E TAGINI, 2017). De
acordo com as descobertas de Stroop, 0 processamento textual acontece de
maneira mais rapida e é mais dificil de ser suprimida do que processamento de
cores. Por exemplo, a palavra “verde” escrita na cor “ vermelha” causam um
conflito com o seu significado, provocando atrasos e erros na resposta
(MACLEOD, 2015). A figura abaixo demonstra o fenémeno citado.
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AMARELO AZUL LARANJA
VERMELHO VERDE

ROXO AMARELO VERMELHO

LARANJA VERDE

AZUL VERMELHO ROXO

VERDE AZUL LARANJA

Figura 3: Figura elaborada pela autora para teste de controle inibitdrio

Através do teste de reconhecimento de cores e palavras, € possivel
avaliar diversas fungdes executivas, dentre elas destacamos a atencao seletiva.
(GARCIA et al, 2016; SCARPINA e TAGINI, 2017). Como citado a priori, a
atencdo seletiva € uma das funcBes executivas necessarias para o
funcionamento pleno da memoria de trabalho. Quando esta apresenta algum
comprometimento, infere diretamente no desempenho da memaria de trabalho
(SILVA, 2014). Sendo esse teste incluso na selecao de tarefas do protocolo por

avaliar diretamente a capacidade de manter a atencéo seletiva.

A fim de averiguar se o sujeito é capaz de realizar a tarefa 2, seré feito um
rapido teste de identificacdo de cores. Serd apresentado um quadro com as

cores as quais o sujeito devera nomea-las.

SAMT Home Profissiona Paciente Avaliacdo Manua Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by (= 000webhost

Diga a cor:

= =

Anterior Proximo

Powered by ¢ BO0Webhest

Figura 4: Tela inicial para teste de controle inibitdrio
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Caso o sujeito seja capaz de nomear as cores, sera iniciada a tarefa, caso

contrario o teste serd suspenso.

Ao iniciarmos o Teste atencional de controle inibitério a seguinte frase
ser& exibida: “Nao leia as palavras, diga o nome da cor”. ApGs a instrucgéo inicial,
sera exibida a imagem que servird como exemplo do teste a ser feito:

SAMT Home Profissional Paciente Avaliacdo Manual Bem-vindo: nathalia

Powered by {5~ 000webhost

Nao leia as palavras, diga o home da cor:

AZUL AMARELO

- -

Anterior Proximo

Powered by ¢\ 000webhost

Figura 5: Tela 2 do teste de controle inibitorio

O Unico momento em que o avaliador poderd intervir serd na
apresentacdo do exemplo, podendo corrigir e explicar novamente a tarefa.

Posterior a fase do exemplo sera iniciado o teste com a seguinte imagem:

SAMT Home Profissional Paciente Avaliacdo Manual Bem-vindo: nathalia

Nao leia as palavras, diga o home da cor:
AMARELO AZUL LARANJA T
VERMELHO VERDE S ff‘
ROXO AMARELO VERMELHO
LARANJA VERDE
h start|[stop| [reset ‘
Anterior AZU L VERMELH 0 ROXO Préximo

Parado

VERDE AZUL LARANJA
Pawered by ¢\ 000webkiast
Figura 6: Teste de controle inibitério

O paciente devera dizer as cores expressas na imagem sem ler as

palavras escritas. O software fara a gravacdo da fala do paciente para que o
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avaliador realize a devida analise de erros e acertos, sendo o responsavel por
registrar o total de acertos. Assim que 0 paciente iniciar o teste serd disparado
um cronometro que registrard o tempo dispendido na conclusdo da tarefa.
Existem diferentes formas de calcular um score no teste de Efeito Stroop,
considerando o numero de acertos e o tempo necessario para a realizacdo do
mesmo. Para esta tarefa especificamente, serd considerado um score positivo
igual ou maior que nove palavras, que corresponde a metade do numero total de
palavras apresentadas, dentro do tempo maximo de um minuto (SCARPINA E
TAGINI, 2017).

Esse teste é desafiador, a medida que exige do cérebro humano a
execucdo de tarefas distintas das tarefas automaticas. Visto que, como citado
anteriormente, o processamento textual é mais rapido e mais dificil de ser inibido
do que processamento de cores (SCARPINA E TAGINI, 2017). Sendo assim,
essa tarefa tem como objetivo avaliar a atencédo e controle inibitério do sujeito,
uma vez que 0S comportamentos necessarios para a execucao do teste sao
realizados sem que o0 sujeito precise pensar em cada passo que sera dado, pois
essas acoes sao repetidas constantemente tornando sua execucdo automatica.
Conforme a tarefa se distancia das acfGes automaticas, o sujeito precisa

redirecionar e sustentar seus mecanismos atencionais.
5.1.2- Tarefa 2- Percepcéo

A percepcdo exerce um importante papel sobre 0os mecanismos neurais
da cognicdo. As informacdes sensoriais quando relevantes, sdo percebidas por
diferentes areas corticais do cérebro e quando consideradas relevantes sao
armazenadas na memoria. Desta forma, a percepcéo sensorial colabora para a

manutencdo da atencdo e para a aquisi¢cdo de novas memorias.

Podemos classificar a percep¢édo de acordo com a forma de captacdo do
estimulo no ambiente e com base nas experiéncias adquiridas podemos atribuir
significado aos estimulos sensoriais experimentados. Sendo assim, 0 processo
perceptivo relaciona-se a aquisicao, interpretacdo, selecdo e organizacdo de
todas as informagfes recebidas através dos sentidos. A percepcdo pode ser

subdividida em olfativa, gustativa, tatil, visual e auditiva (SILVA, 2014).



39

Dentre os tipos de percepcao citados destacamos para o aprofundamento
deste estudo a percepg¢do visual, visto que € o meio sensorial com maior nimero

de estudos.

Existem duas formas descritas para explicar a percepcédo. O sistema
bottom up e top down citados anteriormente. Sabe- se que h& uma grande
relacdo entre o envelhecimento e o declinio da percepcéo, e isto se agrava
mediante as consequéncias advindas da infec¢céo pelo HIV/aids. Por esta razéo,
selecionamos tarefas de avaliagdo de memoria de trabalho correlacionadas as

percepcdes visual e auditiva (SILVA, 2014).

Ao percebemos um estimulo visual, nossa atencao se direciona ou ndo a
ele, de acordo com a sua relevancia. Determinados estimulos visuais demandam
a deteccao de imagens e discriminacao de figuras facilitando a atencao seletiva
e influenciando a ativagdo hipocampal (MARQUES, 2009; BELHAM, 2013). Os
estimulos visuais apresentam niveis de deteccdo varidveis entre simples e
complexos e envolvem a necessidade de discriminar e identificar figuras,
pessoas e objetos (MARQUES, 2009).

Na tarefa de percepcao visual serda apresentado um esquema de 30
imagens, sendo que 29 sao idénticas e uma delas se diferencia das demais a
qual o paciente devera identificar qual das imagens estd destoante. Espera-se
que para individuos com a percepcao normal a tarefa seja concluida. Logo a
dificuldade em identificar a figura diferente pode indicar prejuizo a percepcao
visual. Para esta tarefa sera disponibilizado ao paciente o tempo de dois
minutos, e a tarefa sera registrada como inconclusa caso o paciente ndo consiga

detectar a imagem diferente.
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Figura 7: Teste de percepg¢do visual
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5.1.3 - Tarefa 3 — Teste de acesso lexical semantico

A proposta de avaliagdo inicia com o teste de fluéncia verbal (TFV),
elaborado por Benton (1962) e validado no Brasil por Brucki e outros (1997),
esse teste tem a funcdo de checar a capacidade de acesso lexical. O TFV faz
parte de uma bateria de testes neuropsicoldgicos, que se baseia no
desempenho de individuos sem nenhuma alteracdo cognitiva, comparado a
pacientes com patologias previamente diagnosticadas, tracando assim o0s
parametros de alteracfes relacionados a déficits de desempenho e as areas
comprometidas (RODRIGUES, YAMASHITA e CHIAPPEATA, 2008; FAKOURY,
2009; DOS SANTOS e SANTANA, 2015; HOUTET, 2016; MENEGUZZO, 2017).

A execucdao deste teste pode ajudar na compreensdo sobre a capacidade
de armazenamento do sistema de memoéria semantica, da habilidade de recorrer
a informacdes retidas na memoéria e do uso das funcBes executivas, em
destaque a capacidade de organizar o pensamento e as estratégias utilizadas
para a busca de palavras (RODRIGUES, YAMASHITA e CHIAPPEATA, 2008).

O teste avalia as seguintes fungbes cognitivas: Linguagem, memoria
semantica e fungbes executivas. Pode mensurar a habilidade do sujeito em

evocar palavras de uma determinada categoria, iniciando com uma letra
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estipulada a priori (em geral F, A ou S) ou de um grupamento semantico
especifico, por exemplo, “animais”. Podemos avaliar a fluéncia verbal e a
presenca/auséncia de alteracdes através destas tarefas, e o score refere-se ao
namero total destes nomes emitidos no tempo requisitado (FAKOURY, 2009;
DOS SANTOS e SANTANA, 2015).

Para entender a pontuacdo do score acerca do grupamento semantico,
ressaltamos que cada palavra corresponde a um ponto, e 0 score total equivale
a soma de todas as palavras. S&o aceitos nomes de animais extintos, como
dinossauro, e imaginarios/literarios ou mitolégicos como, dragdo, centauro,
dentre outros. Variacbes de um mesmo nome, por exemplo, gato e gata ou pato
e pata, serdo registradas como um ponto. Contudo, ndo serdao pontuadas nomes
de racas ou nomes préprios e repeticdes de uma mesma palavra (OPASSO,
BARRETOS e ORTIZ, 2016). Originalmente o teste foi elaborado como forma de
avaliar aspectos ligados a linguagem do sujeito, entretanto a atual perspectiva
de fluéncia aponta este teste como uma avaliacdo do dominio cognitivo e suas
propriedades (DOS SANTOS e SANTANA, 2015).

A fluéncia verbal, pode servir como suporte para examinar alguns
inductos da memoaria verbal (armazenamento Iéxico e semantico), visto que para
realizar as tarefas do teste, é preciso que o processo de armazenamento da
informacdo semantica esteja em pleno funcionamento (RODRIGUES,
YAMASHITA et CHIAPPEATA, 2008; HOUTET, 2016; BRANDELERO, DE
TONI, 2017).

As respostas na fluéncia verbal podem sofrer alteragdes devido a diversas
patologias, como as degenerativas do tipo Alzheimer ou fronto-temporal, nas
lesBes frontais esquerdas ou bilaterais e nas enfermidades psiquiatricas como a
esquizofrenia e a depressao (PIETTO et al, 2016). Sao possiveis alteracdes
também relacionadas aos efeitos da anestesia geral em idosos; exames de
ressonancia magnética funcional; verificagdo das habilidades cognitivas em
sujeitos muito idosos; e estudos com dependentes de cocaina e crack
(RODRIGUES, YAMASHITA e CHIAPPEATA, 2008).

Houtet (2016) realizou um estudo sobre o desempenho de 40 pacientes

idosos com sorologia positiva para HIV e 40 idosos com sorologia negativa para
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a doenca no TFV, com variacdo de idade entre 60 e 88 anos, (68,7 anos em
média). A média de escolaridade nos dois grupos ndo apresenta significancia
estatistica, consequentemente ndo interferindo na tarefa. O grupo controle
apresentou como média de escolaridade 10,2 de anos de estudos, com um
desvio padrédo de (+ 4,11) anos e o grupo infectado foi identificada a média de
8,87 anos, com desvio padréao de (+ 3,71). Houtet (2016), encontrou 0s scores
médios no TFV de 18,1 média e + 4,23 desvio padrdo, para o grupo controle e,

meédia 15,9 e desvio padréo 6,07 para o grupo HIV.

A eficiéncia no teste de fluéncia verbal estd ligada a capacidade
de generalizar as palavras em subcategorias (agrupamentos) e troca-las para
uma nova subcategoria quando a primeira se torna finita, usando das funcdes
executivas especialmente a atencdo, armazenamento de linguagem e a memoéria
de trabalho. Ele analisa a perseveracdo ou alteracdo que influenciam
diretamente nos resultados do teste. Os erros podem fornecer informacdes
qualitativas que ajudem a entender os aspectos proprios dos transtornos
cognitivos (exemplo: repeticbes, perseveracdo, inclusdo de outras letras ou
categorias, parafasias e outros). (RODRIGUES, YAMASHITA E CHIAPPETA,
2008).

Nesta atividade, o software pede que o paciente diga o maior nUmero de
palavras dentro da categoria léxica requisitada, no tempo determinado. O
paciente terd um minuto para enumerar 0 maior nimero de nomes de animais
gue conseguir, sendo sinalizado previamente que nao se deve repetir nomes. A
tarefa comeca com a seguinte proposta: “Diga o maior numero de nomes de
animais que vocé conseguir’ e o cronémetro ¢é iniciado antes da verbalizacédo da

primeira palavra, e é interrompido ao término de um minuto.
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Figura 8: Teste de acesso lexical semdntico - categoria animais

O software registra a fala do paciente avaliado e o avaliador contabiliza as
palavras permitidas para calcular o score. Substantivos biformes, aqueles em

(Pl [{Ppegl)

que o género € flexionado apenas pela substituicdo da letra “0” pela letra “a”,
como pato — pata, contabilizam um ponto e meio, porém substantivos com
masculino e feminino distintos como cavalo e égua equivalem a dois pontos,

calculando assim o score. (DOS SANTOS e SANTANA, 2015; HOUTET, 2016).

Diversos estudos (BRUCKI, 1996; TOMBAUGH, KOZAK e REES, 1999;
RODRIGUES, YAMASHITA e CHIAPPETTA, 2008; DOS SANTOS e SANTANA,
2015; BERNARDES et al, 2017; HOUTET, 2016) descrevem que o resultado
pode variar de acordo com o nivel de escolaridade do paciente avaliado. Em
individuos com até oito anos incompletos de estudo, espera-se um score entre
9- 13 pontos, enquanto para individuos com oito ou mais anos de escolaridade
espera-se um score de 13 pontos ou mais (BERNARDES et al, 2017). Scores

abaixo dos citados anteriormente serdo indicativos de disfuncéo cognitiva.

Essa fase objetiva examina alguns inductos da memoéria verbal,
especificamente 0 acesso lexical e 0 armazenamento Iéxico-semantico
(BERNARDES et al, 2017; HOUTET,2016).

5.2 Tarefas de memoéria de trabalho

5.2.1 Memoria de trabalho visuo- espacial
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Como descrito anteriormente a memoria de trabalho é subdividida em
sistema executivo central e trés subsistemas o0 esboco visuo-espacial, “buffer”
episédico e a alca fonoldgica, cada qual com as suas funcbes (BADDELEY,
2010, 2012). O esboco visuo-espacial processa e armazena as imagens mentais

(visuais e espaciais).

Existem diversos estudos sobre memoria de trabalho, porém poucos se
concentram em detalhar de que forma os estimulos visuais/imagens mentais
recebidos sdo processados e compdem a memoria de trabalho visual
(BADDELEY e HITCH, 1974; WOOD et al, 2001; DE LUCCIA BUENO e
SANTOS, 2005; BUENO et al, 2008; MARQUES, 2009; BADDELEY, 2003,
2010, 2012; OLIVEIRA, PENA E SILVA, 2015; SPOSITO, 2015; CHANG, 2016;
WINGFIELD, 2016; KOUVATSOU et al, 2017).

Nesta fase da avaliacdo sera testado a memodria de trabalho visuo-
espacial, inicialmente sera apresentado um slide com cinco figuras distintas, que
em seguida deverdo ser encontrados no segundo slide que contém 24 imagens
aleatérias. ApGs a conclusdo da parte um, sera apresentado a segunda etapa
deste teste onde sera apresentado um slide com sete figuras distintas a serem
recordadas apos a exposicdo do slide de 24 imagens aleatérias. O software fara
o registro do total de acertos em cada etapa. Entre a apresentacao da tela de
figuras para a memorizacao e a tela de resgate, sera apresentada uma atividade
de raciocinio l6gico que comp8e uma das atividades avaliativas do teste. Desta
forma é possivel oferecer o tempo ideal para que a checagem da avaliacdo de
memoria de trabalho visuo-espacial ndo seja considerada uma avaliacdo de
memoria imediata. O mini exame do estado mental utiliza em sua aplicacdo o
mesmo recurso para a checagem de memoéria de evocacao de palavras (MELO;
BARBOSA, 2015).
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Luck e Vogel (1997) apud Brady, Konkle e Alvarez (2011) desenvolveram
um estudo para compreender a capacidade de armazenamento da memoria de
trabalho visual. Nesta pesquisa eram apresentados uma sequéncia de
quadrados coloridos que o individuo precisava memorizar. Estes quadrados
eram reapresentados na mesma sequéncia, porém um deles poderia ter sua cor
modificada o qual o individuo precisava identificar se houveram mudancas e
quais eram. Os autores provaram através deste teste de mudanca de cores que
a memoria de trabalho visual foi capaz de armazenar apenas de trés a quatro

itens em exibicdo. Ao apresentar mais do que quatro itens o desempenho dos

sujeitos sofria declinio (BRADY, KONKLE E ALVAREZ, 2011).

Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by (= 000webhost

Tempo: 00:00:06

Préximo

Pewered by (| G00webhost

Bem-vindo: nathalia

Log Out

Powered by (> 000webhost

-—

Préximo

Powered by ¢S 000webhost



46

Desta forma, espera-se que nesta atividade o individuo sem alteracdes de
memoria visuo-espacial consiga identificar no minimo entre trés e quatro figuras

daquelas apresentadas.
5.2.2 — Memoria de trabalho auditiva

A memoria de trabalho esta envolvida no processamento da linguagem.
Ela é responsavel por regular tarefas que exigem a manipulacdo de informacdes
e sua retencdo temporaria para articulagdo ou producdo de operacdes
simultaneas, como a compreensao de frases, textos, leitura e escrita (OLIVEIRA,
PENA e SILVA, 2015).

Acredita-se que o envelhecimento, normalmente, ndo traz grandes
prejuizos a capacidade linguistica, nos aspectos fonoldgicos, semanticos e de
conhecimento sintatico. Porém, muitos idosos apresentam dificuldade em
nomear objetos, reconhecer rostos e memorizar listas; erros perceptuais e de
associacdo semantica de nomeacédo. Sendo assim, o envelhecimento parece
provocar declinio na fluéncia verbal, na capacidade de atencdo focada, na
velocidade do processamento cognitivo e na velocidade da producédo do discurso
(BUENO et al,2008; OLIVEIRA, PENA e SILVA, 2015).

Baddeley (2012) descreve o modelo de multiplos componentes para
exemplificar o armazenamento de palavras na memoria. Este modelo define a
alca fonolégica como um sistema duplo composto por um armazenador passivo
capaz de manter durante aproximadamente dois segundos tracos de memoria
em codigos fonoldgicos e por um armazenador ativo equivalente a fala subvocal,
a producdo articulatéria, a qual a funcéo € reativar os tracos de memoéria atravées
das informacdes contidas no armazenador. A capacidade da alca fonoldgica
sera em funcao da taxa de deterioracdo dos tracos de memaria, do numero de
itens contidos no armazenador e da taxa de recitacado, visto que a recitacdo € um
processo que ocorre no tempo (BADDELEY, 2003, 2012).

Através do sistema armazenador podemos recordar as palavras pela
memoria de trabalho. Os efeitos de similaridade fonologica e fala irrelevante de
fundo, sdo regulados por codigos fonoldgicos. Itens com sonoridade similares

trardo maior sobreposicdo de tracos de memoria, sendo mais dificeis de
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memorizar. Por outro lado, o recitador da origem aos efeitos de tamanho de
palavra e supressédo articulatoria (BADDELEY, 1966; CONRAD & HULL, 1964,
SCHWEICKERT, GUENTERT, & HERSBERGER, 1990 apud BARBOSA,
GARCIA E GALERA, 2015). O efeito de tamanho de palavra afirma que recordar
listas de palavras curtas € mais facil do que recordar palavras longas.
(BADDELEY, CHINCOTTA, STAFORD, & TURK, 2002; BADDELEY,
THOMSON, & BUCHANAN, 1975; SCHWEICKERT ET AL., 1990 apud
BARBOZA, GARCIA E GALERA, 2015). O modelo de supressao articulatoria
pode prejudicar a memoria fonoldgica se durante a memorizacdo tivermos que
verbalizar silabas ou numeros continuamente. (Murray, 1968; Richardson &
Baddeley, 1975 apud BARBOZA, GARCIA E GALERA, 2015). E o efeito de fala
irrelevante prejudica a memorizacédo ao escutar vozes de fundo (Colle & Welsh,
1976; Salamé & Baddeley, 1982 apud BARBOZA, GARCIA E GALERA, 2015). O
modelo de multiplos componentes descrito por Baddeley (2012) € o que melhor
explica esses efeitos gerados no processo de memaorizagao.

Existem diversos testes para avaliar a capacidade de armazenamento da
memoria de trabalho auditiva. Para este estudo, foi desenvolvida uma tarefa de

memorizacao de lista de palavras.

A memoria de trabalho e seus subsistemas, como a al¢ca fonolégica e
esboco visuo-espacial, tém uma capacidade de armazenamento limitada. Ha
diversos testes para mensurar essa capacidade, como o teste de Span visuo-
espacial e testes de amplitude (Span) ou Span de digitos - Pessoas sem
alteracdes cognitivas podem reter por um curto periodo de tempo (em geral,
segundos), cerca de 7 itens. Esses dois subsistemas constituem a memoéria de
curto prazo. (BADDELEY, 2000; DE LUCCIA, BUENO e SANTOS, 2005;
SPOSITO, 2015). Além do declinio operacional sofrido pela memoéria de
trabalho, citado anteriormente, a velocidade de processamento também o sofre
prejuizos. Com isto, o funcionamento cognitivo fluido, que inclui a memoria
explicita & enfraquecido, consequentemente afetando a recordagdo de textos e
de palavras (SALTHOUSE,1996; DE LUCCIA, BUENO e SANTOS, 2005;
SPOSITO, 2015; HOUTET, 2016).
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Para observar o funcionamento desses inductos cognitivos muitas vezes €
utilizado teste de recordacao livre de palavras. A tarefa consiste em, apresentar
ao paciente, de forma oral ou por escrito, listas de palavras, uma a uma. Ao final
de cada lista, pede-se para que o individuo recorde o maior numero possivel de
palavras. Em geral, as listas contém aproximadamente entre dez a 20 palavras
(DE LUCCIA, BUENO e SANTOS, 2005; SPOSITO, 2015). Neste estudo, as

listas de palavras serdo emitidas sonoramente pelo software.

A tarefa de memorizagdo de listas ir4 verificar a capacidade do paciente
em ouvir palavras e armazena-las na memoria de trabalho. Serédo ofertadas dez
palavras sem correlacdo semantica entre si. O software emitira cada palavra
com intervalo de aproximadamente dois segundos entre cada uma. A quantidade
de palavras apresentadas foi escolhida de acordo com o nimero de palavras
memorizadas por individuos normais segundo a literatura. Sera apresentado a
imagem 15 ao paciente para dar inicio a avaliacdo da memorizacdo de listas
auditivas. Ao término da apresentacdo das palavras sera apresentado uma
tarefa de raciocinio I6gico, objetivando que o individuo ndo utilize somente a

memoria imediata, e sim a capacidade de evocacdo da memdria de trabalho.

Para o registro da resposta do paciente o software fara a gravacéo da fala
do paciente para que posteriormente seja feita a andlise do score e registro do
total de acertos de forma fidedigna. No término do teste o avaliador tera
disponivel por escrito em tela, as palavras apresentadas ao paciente para que
ao final da avaliacdo ele seja capaz de computar o nimero de acertos e as
devidas observacdes. O software fara a média de acertos do paciente baseado

na informacdao inserida pelo avaliador.
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Figura 11: Teste de Memdria de trabalho auditiva

De Luccia, Bueno e Santos, (2005) estudou diversas tarefas de memoria
de trabalho um grupo de 33 idosos homens entre 60 e 73 anos e 0S comparou
com grupo de 22 adultos entre 18 e 38 anos. Dentre as tarefas no teste de
recordacdo de palavras utilizou listas de 20, 30 e 40 palavras, visto que a
literatura aponta em sua maioria listas entre dez e 20 palavras. O objetivo deste
estudo foi verificar o efeito de primazia, efeito de recéncia e efeito horizontal e de
facilitacdo. Como resultado seu estudo teve equiparacdo e concordancia com a
literatura para a recordacéo da lista de dez palavras. Baseado no estudo de De
Luccia, Bueno e Santos, (2005) que elaboramos a tarefa que avalia a alca

fonologica.

Estudos demonstram que a posicdo da palavra na lista influéncia na
facilidade ou dificuldade de sua memorizacdo. As palavras contidas no inicio sao
evocadas com mais agilidade (efeito primazia) assim como aquelas
posicionadas ao fim da lista (efeito recéncia). O efeito primazia € resultante da
memoria de longo prazo, que possibilita o processamento prolongado das
palavras apresentadas primeiro quando comparadas aquelas no meio da lista,
por outro lado o efeito recéncia facilita a evocagédo das palavras posicionadas ao
final, devido a memodria de trabalho (DE LUCCIA, BUENO e SANTOS, 2005;
BUENO et al, 2008; KOUVATSOU et al, 2017). Um estudo conduzido por

Raymond (1971), que utilizou listas de 12 palavras, observou que o efeito
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recéncia foi menor num grupo de pessoas idosas em comparacdo aos grupos
mais jovens testados em estudos realizados previamente, sugerindo um declinio
no funcionamento da memdéria de trabalho (RAYMOND, 1971 apud KUNIMI,
2016).

Outro fator que influencia na facilidade ou dificuldade de memorizacao de
palavras, sdo seu valor semantico e aspectos fonolégicos. Semelhancas
semanticas, ou fonoldgicas nas palavras sdo de mais facil memorizagéo.
Marques, (2009) isso explica que palavras polissilabas podem gerar ativacao
cortical um pouco mais lenta do que palavras com menos silabas como dissilaba

ou monossilaba.

O span da memoaria primaria tem capacidade de cinco a nove respostas,
sendo estas, em geral: sete unidades para numeros, seis para letras e cinco
para palavras (CORREA, 2010). Quando é necessario que se memorize mais
que sete itens, essa retencdo é feita através de associagfes/ligacdes desses
elementos. Entretanto, quando essa ligacdo ndo é bem-sucedida acontece o
fendmeno “efeito cascata” onde o oitavo ou nono item apagam o primeiro, ou
causam descolocamento, perdendo a ordem sequencial original (CORREA,
2010; IZQUIERDO, 2011 e SACRAMENTO, 2015).

5.2.3 Memorizacdo de nameros

Nesta etapa do teste serdo apresentadas sequéncias numéricas formato
memory span. O memory span consiste na apresentacdo de digitos - numeros,
ou numeros/letras em intervalos, com o objetivo de avaliar a maior lista de itens
gue uma pessoa pode repetir na ordem correta imediatamente apés a

apresentacao.

O teste do digito Span, como mencionado previamente, é um teste
neurolégico bastante comum usado para avaliar a atencdo e memobria de
trabalho dos individuos. Ele se constitui em tarefas de evocacdo de diversas
sequéncias numéricas de ordem direta (OD) e inversa (Ol). Cada etapa do teste
analisa diferentes processos cognitivos, porém nao detalha quais o0s
componentes cognitivos que contribuem em cada tarefa. Contudo, entende-se

que sequéncia numérica de OD esta mais relacionada a atencdo e enquanto a
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sequéncia de Ol a memoria de trabalho. A Ol representa maior grau de
dificuldade, estudos demonstram que na Ol, individuos adultos foram capazes
de memorizar quatro digitos ao passo que na OD foram recordados cinco digitos
(GRIVOL e HAGE, 2010; CHOI et al, 2014; UNSWORTH et al, 2014).

Um estudo desenvolvido com setecentos e oitenta idosos com idade entre
60 e 90 anos no periodo de janeiro de 2003 a novembro de 2010 na Coréia do
Sul mostrou resultados significativos com o Digito Span (DS) na sua versao
padrdao usando a Wechsler Memory Scale - Revised (WMS-R) - Bateria com
diversas modalidades de testes de memoaria. O teste apresentou sequéncias de
trés digitos de OD, o participante do estudo precisava ouvir um digito por
segundo e posteriormente repeti-los na mesma ordem em que foram
apresentados. Para a Ol foram exibidas sequéncias de dois digitos, da mesma
forma, porém o participante precisava reproduzir os numeros na ordem inversa
da qual ele escutou. Cada participante teve duas tentativas para cada sequéncia
e o teste foi interrompido quando o individuo ndo conseguiu reproduzir alguma
das sequéncias (CHOI et al, 2014).

Os resultados relatados no estudo, utilizando a regresséo linear multipla
pelo método stepwise e o método Turkey de analise de variaveis, revelaram que
a idade, o nivel de escolaridade e o género sdo fatores que afetam
significativamente os scores do teste, principalmente na sequéncia de OIl. Ao
contrario do que se espera, devido ao declinio causado pelo envelhecimento, as
analises demonstraram que o fator nivel de escolaridade (29.8% - 28.3%) teve
maior significancia no desempenho dos participantes do que o fator idade (1.1%
- 0.6 %). As analises quanto fator idade foram subdivididas em grupos de 60- 74
e 75-90 anos e foram consideradas similares a de estudos conduzidos
previamente (GREGOIRE e VAN DER LINDEN, 1997; ANSTEY, SMITH 1999;
KANG, CHIN e NA, 2002; PENA-CASANOVA et al, 2009; FINE et al, 2012).

Como tarefa avaliativa deste teste optamos por examinar apenas o0 span
de numeros. O teste de memorizagcdo de nameros serd apresentado em duas
etapas. No primeiro momento sera apresentado na tela uma sequéncia inicial de
trés nimeros em ordem aleatéria (6 - 2 - 9) no formato span, com intervalo de

um segundo entre cada um. Ao término da sequéncia, 0 paciente sera solicitado
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52

a reproduzi-la na OD da apresentacdo, como mostra a figura X. Ja no segundo
momento serdo apresentados novos numeros (7 - 3 - 1) que deverdo ser
recobrados da Ol do surgimento em tela, como mostra a figura X. O software
fara o registro de seu desempenho e é esperado que o paciente conclua a tarefa

marcando corretamente as sequéncias de OD e OI.
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5.3. Raciocinio logico

O raciocinio logico € necesséario em diversas atividades da vida diaria.
Apesar de ainda ser associado apenas a habilidades matematicas, ele é
composto por habilidades como compreenséao e resolucédo de problemas, senso
critico e planejamento (DANTAS et al, 2013).

Vasconcelos (2002) descreve didaticamente a distingdo entre raciocinio e
l6gica. O raciocinio € composto por um conjunto de acdes cognitivas, sendo uma
reacdo do pensamento a algo que nos € proposto. Podemos explica-lo através
da capacidade que o individuo possui de: elaborar uma hipoétese, e ser capaz
de explicar ou identifica-la e oferecer um resultado; defender uma hipétese, por
desenvolvimento de uma ideia ou argumentacéo; reconhecer questdes, sendo
capaz de interpretar, adaptar ou reformular para o entendimento mais efetivo;
integrar pensamentos, podendo relacionar, exemplificar ou elaborar sobre um
tema proposto; generalizar questdes, com capacidade de realizar andlises

profundas, justificar ou descontextualizar; refletir interesses, provocando novos
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desafios, ou ser capaz de reinterpretar, identificar erros ou reconhecer
limitacGes; elaborar caminhos, contrastar, estruturar ou frasear.

A logica engloba sistemas que definem o pensamento critico no que diz
respeito a argumentos, opinides e inferéncias oferecendo sentido ao
pensamento (SCOLARI; BERNARDI; CORDENONSI, 2007). Para tal o
raciocinio légico relaciona-se a resolucdo de problemas, capacidade de
abstracao e a criatividade.

Para a atividade de raciocinio l6gico foram elaborados dois problemas
l6gicos que serao ofertadas de forma intercalada apds a oferta de estimulos de
memoéria visual, memoéria auditiva. Cada problema légico ficara exposto pelo

tempo maximo de dois minutos.

A primeira atividade l6gica é apresentada em forma de sequéncia das
cores vermelho, amarelo, azul e verde. As cores estardo dispostas inicialmente
nesta sequéncia, que se repetira em seguida com a auséncia da cor amarela. O
paciente terd as quatro cores dispostas para escolher dentre elas, qual cor que

melhor se encaixa na sequéncia de cores.
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Figura 14: Teste de Raciocinio légico - cores

A segunda atividade légica é exibida com o seguimento das figuras cama,
uva, peixe, relégio e carro em que na subsequéncia sera retirada a imagem da

uva, a qual o paciente devera selecionar nas opc¢des de respostas.



55

SAMT Home Profissional Paciente Avaliagdo Manual Bem-vinde: nathalia

Powered by (> 000webhost
Diga qual figura esta faltando na sequéncia:
i ‘:_:% ATa “/ g \\I Aras
..?q . a4 X
h s ) & ! d
\nterior m —.,E_;:"i' w Q % A Proximo

Figura 15: Teste de Raciocinio ldgico - figuras

Serd considerado como normalidade para este teste, a conclusdo das

tarefas de forma correta.

Ao término de todas as tarefas, o software fornecera um gréafico com cada
resultado e os scores esperados para individuos idosos sem HIV, em cada etapa
do protocolo. Os coeficientes obtidos abaixo dos scores esperados poderao ser

indicadores de alteragdo na memaria de trabalho.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos que a aids retrata um fenémeno global, continuo que
sofre frequentes mudancas e representa um grave problema a saude mundial. A
pesquisa permitiu concluir que o controle da carga viral do paciente com
HIV/aids implica diretamente no aumento da sua expectativa de vida, entretanto
nao previne o desenvolvimento de distlirbios neurocognitivos, dentre estes o
declinio do funcionamento da memdria de trabalho. Desta forma, destacamos a
importancia de pesquisas e estudos voltados para a deteccdo precoce e
contencdo do avanco desses disturbios. Em razéo disso, este protocolo foi
desenvolvido a fim de promover a deteccéo precoce de possiveis alteragdes na

memoria de trabalho.

As atividades selecionadas do software objetivaram favorecer o
diagnéstico desses transtornos e a compreensao das areas cognitivas que
possivelmente estdo alteradas. Consequentemente, possibilitando aos

profissionais da area de saude a aplicacdo de um instrumento rapido e que gere
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dados para deteccao precoce, encaminhamentos e um direcionamento individual

no planejamento terapéutico dos pacientes.

Concluimos que s&do necessarios estudos futuros na tematica de
cognicao, terceira idade e HIV/aids, e que seja necessario realizar o processo de
validacéo do protocolo na aplicacéo do publico alvo, almejando assim, colaborar
para que as pesquisas na area possam realizar a promoc¢ao de saude, e de mais

qualidade de vida da populacdo de idosos que vivem com o virus HIV/aids.
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ANEXO 1

MANUAL SAMT

Software hospedado no site: https://memoriadetrabalho.000webhostapp.com/

Tarefa 1- Teste atencional de controle inibitério

Funcéo: Avaliar diversas funcbes executivas, mas principalmente a atencéo

seletiva.

Aplicacdo: Inicialmente sera feito um rapido teste de identificacdo de cores.
Ser& apresentado um quadro com as cores as quais 0 sujeito deverd nomeé-las.
Esta etapa serve apenas para que o avaliador verifique se o paciente é capaz de
identificar as cores propostas. Na sequéncia sera exibida uma nova tela teste
gue objetiva verificar se o paciente consegue compreender a atividade proposta.
Serd apresentada a seguinte frase: Nao leia as palavras, diga a cor. E o
paciente devera fazer a nomeacdo das cores das seguintes palavras: AZUL
AMARELO VERMELHO. Para considerar que a resposta estd correta €

necessario que o paciente responda: vermelho- azul- amarelo.

Durante as telas de teste € permito a mediacdo do avaliador oferecendo a
resposta correta ao paciente e caso ele ainda apresente dificuldade na
nomeacao de cada cor, sera necessario suspender a testagem da tarefa, e em
caso de positivo 0 teste segue com a apresentacdo da tarefa de controle

inibitério.

Para o teste atencional de controle inibitorio sera apresentada uma imagem com
18 nomes de cores, pintadas em cores diferentes dos seus nomes. O paciente
devera dizer as cores expressas na imagem sem ler as palavras escritas a fim

de verificar a inibicdo da leitura.

O software fara a gravacédo da fala do paciente para que o avaliador realize a
devida analise de erros e acertos, sendo o avaliador o responsavel por registrar

o total de acertos na tela final, ap0s a realizacdo de todo o teste. Assim que o
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paciente iniciar o teste, o cronémetro devera ser disparado para registrar o

tempo dispendido na concluséo da tarefa.

Para esta tarefa, sera considerado um score positivo aquele que for igual ou
maior que nove palavras, que corresponde a metade do numero total de

palavras apresentadas, dentro do tempo maximo de um minuto.

Tarefa 2- Percepcéao
Funcéo: Avaliar a capacidade de percepcéo visual.

Aplicacdo: Na tarefa de percepcao serd demonstrado um esquema de 30
imagens de um cavalo, em que 29 sao idénticas e uma delas se diferencia das
demais pela auséncia do rabo do animal. O paciente devera identificar qual das
imagens esta destoante clicando sobre o cavalo sem o rabo (figura 10) e o
software fara o registro da resposta. Para esta tarefa sera disponibilizado ao
paciente o tempo de dois minutos, e a tarefa serd registrada como inconclusa

caso o paciente ndo consiga detectar a imagem diferente.

Espera-se que para individuos com a percepcéo normal a tarefa seja concluida.
Logo a dificuldade em identificar a figura diferente pode indicar prejuizo a

percepcao visual.

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical seméantico

Funcéo: Esse teste tem a funcdo de checar a fluéncia verbal. Auxilia na
compreensao sobre a capacidade de armazenamento do sistema de memdria
semantica, da habilidade de recorrer a informacdes retidas na memaria e do uso
das funcBes executivas. Analisa a capacidade do paciente em organizar o
pensamento e as estratégias utilizadas para a busca de palavras no Iéxico.
Observacao: Os erros podem fornecer informac¢des qualitativas que ajudem a
entender os aspectos proprios dos transtornos cognitivos (exemplo: repeticoes,

perseveragao, inclusao de outras letras ou categorias, parafasias e outros).
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Aplicacdo: Nesta tarefa, sera solicitado por escrito através da expresséo: Diga o

maior nimero de nomes de animais que VOcé conseguir.

Atencéo: O avaliador deverd informar ao paciente de que ndo é permitido repetir
nomes e que mesmo que ele perceba que falou um nome pela segunda vez, que

ele prossiga com sua fala.

O crondmetro devera ser acionado para dar inicio ao teste, e 0 paciente tera o
tempo de 1 minuto para falar o maior nimero de nomes de animais quanto
possivel. O score deste teste refere-se ao numero total destes nhomes emitidos
no tempo requisitado. Ao término de todo o teste o avaliador podera ouvir as
palavras registradas e assim registrar a pontuacgao total.

Na pontuacdo do score acerca do grupamento semantico, cada palavra
corresponde a 1 ponto, porém ao apresentar variagbes de um mesmo nome
através da diferenca de género com por exemplo: gato-gata; pato-pata, devera
ser contabilizado 1 ponto para a primeira palavra e 0,5 ponto para a segunda
palavra com oposi¢céo de género. Sendo assim boi-vaca equivale a 2 pontos e
gato-gata equivale a 1,5 pontos. O score total equivale a soma de todas as

palavras.

Sao0 aceitos nomes de animais extintos, como dinossauro, e

imaginarios/literarios ou mitolégicos como, dragdo, centauro, dentre outros.

Espera-se que individuos com até oito anos incompletos de estudo, obtenham
um score meédio entre 9- 13 pontos, enquanto para individuos com oito ou mais
anos de escolaridade espera-se um score de 13 pontos ou mais. Scores abaixo

dos citados anteriormente serdo indicativos de disfuncéo cognitiva.

Tarefa de memoaria de trabalho 1- Memoria de trabalho visuo- espacial
Funcgéo: Testar a memaria de trabalho visuo-espacial.

Aplicagédo: Inicialmente sera apresentado um slide com cinco figuras distintas
(cachorro- relégio- girassol- bola- coelho), com o seguinte comando: Preste

atencdo nas figuras a seguir. Apoés a inicializacdo do cronémetro pelo avaliador,
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0 paciente terd o prazo de 1 minuto para observar a tela de imagens. Antes de
inicializar o cronébmetro o avaliador poderd informar ao paciente de que ele

precisara resgatar essa lembrancga posteriormente.

O slide de recordagédo contém 24 imagens aleatdrias, em que o paciente devera
clicar em cima das imagens que foi capaz de memorizar e o software fara o
registro do total de acertos. Desta forma, espera-se que nesta atividade o
individuo sem alteragcbes de memoria visuo-espacial consiga identificar no

minimo entre trés e quatro figuras daquelas apresentadas.

Atencéo: Entre a apresentacdo da tela de figuras para a memorizacdo e a tela
de resgate, sera apresentada uma atividade de raciocinio l6gico que compde
uma das atividades avaliativas do teste. Desta forma € possivel oferecer o tempo
ideal para que a checagem da avaliacdo de memdria de trabalho visuo-espacial

nao seja considerada uma avaliacdo de memoéria imediata.

Tarefa de Memodria de Trabalho 2 - Memoéria de trabalho auditiva

Funcéao: Verificar a capacidade do paciente em ouvir uma lista de palavras e
armazena-las na memoria de trabalho. A memoria de trabalho auditiva manipula
informacdes e as retém temporariamente para articulagdo ou producéo de

operacdes simultaneas, como a compreensao de frases, textos, leitura e escrita.

Aplicacdo: Serdo ofertadas dez palavras sem correlacdo semantica entre si,
apos a leitura da seguinte afirmacéo: Preste atencdo nas palavras que ira ouvir.
Em seguida o avaliador dispara o botdo start para que o software emita as
palavras gravadas. O software emitirA cada palavra com intervalo de

aproximadamente dois segundos entre cada uma.

Para o registro da resposta do paciente o software fara a gravacéo da fala do
paciente para que posteriormente seja feita a analise do score e registro do total
de acertos de forma fidedigna. No término de todos os testes o avaliador tera
disponivel por escrito em tela, todas as palavras apresentadas para que ele ouca
a gravacao da resposta dada pelo paciente, e realize as devidas observacoes e
0 score total.
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Espera-se que o0 paciente registre até 5 respostas corretas, e em caso de
registro de 7 este se da através da capacidade do paciente em fazer
associacdes/ligacdes entre os elementos.

Atencao: Entre a apresentagcdo da tela de emissdo de palavras para a
memorizacdo e a tela de resgate sera apresentada uma nova atividade de

raciocinio logico.

Tarefa de memoria de trabalho 3 - Memorizagédo de numeros e letras

Funcdo: Avaliar a atencdo e memoéria de trabalho dos individuos para
Memorizacdo de numeros. Contudo, entende-se que sequéncia numérica de
ordem direta estd mais relacionada a atencao e enquanto a sequéncia de ordem

indireta @ memoaria de trabalho.

Aplicacdo: Nesta etapa do teste serdo apresentadas 2 sequéncias numéricas
com 3 numeros aleatérios, (2-6-9) com intervalo de 1 segundo entre cada um
para que sejam recobrados na ordem direta, ou seja, na mesma ordem em que
0s numeros foram apresentados. Ja na segunda sequéncia serdo apresentados
0S numeros (X-x-X) para que o paciente os recorde na ordem inversa, ou seja, do
altimo namero para o primeiro. O memory span consiste na apresentacdo de
digitos - numeros, ou numeros/letras em intervalos, com o objetivo de avaliar a
maior lista de itens que uma pessoa pode repetir na ordem correta
imediatamente apdés a apresentacdo. Ao término de cada apresentacdo, o
paciente devera digitar os nUmeros que memorizou seja na ordem direta ou
inversa e o software fara o registro de seu desempenho. Espera-se que o

individuo consiga registrar corretamente as duas respostas.

Raciocinio légico

Funcgdo: o raciocinio légico relaciona-se a resolugédo de problemas, capacidade

de abstracao e a criatividade.
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Aplicacdo: Para o teste de raciocinio légico foram elaborados dois problemas
l6gicos que serdo ofertadas de forma intercalada apés a oferta de estimulos de
mem©éria visual, memoéria auditiva. Cada problema ldgico ficar4 exposto pelo

tempo maximo de dois minutos.

A primeira atividade logica € apresentada em forma de sequéncia das cores
vermelho, amarelo, azul e verde. As cores estardo dispostas inicialmente nesta
sequéncia, que se repetira em seguida com a auséncia da cor amarela. O
paciente terd as quatro cores dispostas para escolher dentre elas, qual cor que

melhor se encaixa na sequéncia de cores.

A segunda atividade légica é exibida com o seguimento das figuras cama, uva,
peixe, reldgio e carro em gque na subsequéncia sera retirada a imagem da uva, a

qual o paciente devera selecionar nas opcdes de respostas.
Sera considerado como normalidade a conclusdo das tarefas de forma positiva.

Tabela de Normalidade SAMT

Tarefa 1- Teste atencional de = ou > 9 acertos

controle inibitério

Tarefa 2- Percepcao concluido

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical | 8 anos incompletos de estudo: entre 9-

semantico 13 pontos

mais.

Abaixo dos scores: déficit cognitivo

Tarefa de memoaria de trabalho 1- 3 a 4 figuras

Memoria de trabalho visuo- espacial

Tarefa de Memoria de Trabalho 2 - | 5 palavras

Memoria de trabalho auditiva i o
7 palavras (provavel associagao)

8 anos ou mais de estudo: 13 pontos ou
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Tarefa de memoadria de trabalho 3 -

Memorizagdo de numeros e letras

OD- concluido

Ol- concluido

Raciocinio légico

concluido




